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Abstrakt v CJ:
Cilem piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované
poznatky o aspektech a metodach komunikace s pacienty hospitalizovanymi na jednotkach
intenzivni péce (JIP), ktefi jsou pii védomi a zaroveii jsou napojeni na umélou plicni ventilaci
(UPV). Konkrétné je pak prace zaméfena na komunikaci s pacienty, ktefi jsou na UPV napojeni
invazivni cestou, tedy pomoci tracheostomické nebo endotracheéalni kanyly, ktera jim brani
v komunikaci. Relevantni dokumenty pro tvorbu teoretickych vychodisek byly dohledany
v elektronickych databazich EBSCO, PubMed a ProQuest. Prace byla nasledné rozpracovana
do dvou dil¢ich cild. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o aspektech komunikace s pacienty na UPV pii védomi hospitalizovanymi na JIP,
veetné spravnych piistupt vSeobecnych sester k t€émto pacientim. Komunikace s pacienty na
UPYV pii védomi na JIP je velmi naro¢na a z divodu Castého netspéchu je spojena se spoustou
negativnich emoci ze strany pacientd i vSeobecnych sester, které o tyto pacienty pecuji.
Slozitost komunikace s pacienty na UPV souvisi s nekolika faktory, jako je prostfedi JIP,
celkovy stav pacienta, komunikacni dovednosti v§eobecnych sester nebo nedostatek ¢asu. Pro
zlepSeni komunikace je dilezity spravny pfistup vSeobecnych sester, ktery zahrnuje Castou
fyzickou blizkost, trpélivost, empatii, informovéani pacienta o tom, co se snim v ramci

oSetfovatelské péCe dé&je nebo zajisténi dostateCného prostoru pro pacientovi reakce. Druhym



dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o metodach
komunikace vyuzivanych u pacienti na UPV pii védomi hospitalizovanych na JIP. NejcCastéji
vyuzivanou metodou je tzv. alternativni a augmentativni komunikace (AAC), kterd v sobé
zahrnuje metody s pomuckami a bez pomicek. Augmentativni komunikace je definovana jako
dopliikova a zahrnuje pouzivani feci téla, zatimco pii alternativni komunikaci pacient pouziva
k nahrazeni mluveného slova komunika¢ni pomucky. Mezi metody bez pomiicek patii gesta,
mimika, feC téla, pohyby oci, odezirani ze rtd nebo otazky na ,ano“ a ,ne“. Metody
s pomickami se déli na nizko-technologické a vysoko-technologické. Mezi nizko-
technologické metody patii tuzka a papir nebo komunikacni karty a abecedni tabule. Vysoko-
technologické metody zahrnuji elektronické aplikace. Tyto metody se mohou vyuzivat
samostatné nebo se mohou kombinovat dle preferenci daného pacienta. VSechny tyto metody
komunikaci s pacientem na UPV hospitalizovanym na JIP usnadiiuji a zefektiviiuji, ale stale se
objevuji 1 pfipady, kdy je i pfes pouziti téchto metod komunikace neuspé$na. Efektivitu metod
AAC ovliviiuje predevsim fyzicky a psychicky stav pacienta, ale i nedostate¢né znalosti
vSeobecnych sester, které souvisi s nedostatenym Skolenim o metodach AAC. Komunikace
s pacientem na UPV pii védomi na jednotce intenzivni péCe je tedy komplexni problém, na
ktery je dilezité se zaméfit.

Abstrakt v AlJ:

The aim of this thesis was to summarize the current searchable published resource about aspects
and methods of communication with conscious patients hospitalized in the intensive care unit
(ICU) who are connected to an artificial lung ventilation. Specifically, the thesis is focused on
communication with patients who are connected to the artificial lung ventilation in an invasive
way, so by a tracheostomy or an endotracheal cannula, which prevents them from
communicating. Relevant documents used for theoretical background were found in electronic
information databases such as EBSCO, PubMed and ProQuest. The thesis was divided into
main two subgoals. The first subgoal was to summarize current published findings about
aspects of communication with patients on artificial lung ventilation hospitalized in the ICU,
including the correct approaches of general nurses to these patients. Communication with
conscious patients on artificial lung ventilation in the ICU is very demanding and is associated
with a lot of negative emotions on the part of patients and general nurses who care for these
patients because the communication is unsuccessful very often. The complexity of
communicating with patients on artificial lung ventilation is related to several factors, such as
the ICU environment, the overall condition of the patient, the communication skills of the

nurses, or lack of time. To improve communication, the right approach of nurses is important,



which includes frequent physical closeness, patience, empathy, informing the patient about
what is happening to them in nursing care, or providing sufficient space for the patient to
respond. The second subgoal was to summarize the current published findings about
communication methods used in conscious patients on artificial lung ventilation in the ICU.
The most used method is the alternative and augmentative communication (AAC), which
includes aided and unaided methods. Augmentative communication is defined as
complementary and involves the use of body language, while in alternative communication the
patient uses communication aids to replace the spoken word. Unaided methods include gestures,
facial expressions, body language, eye movements, lip-reading or yes and no questions. Aided
methods are divided into low-tech and high-tech methods. Low-tech methods include pencil
and paper or communication cards and alphabet boards. High-tech methods include electronic
applications. These methods can be used alone or combined according to the patient's
preferences. All these methods make communication with the patient on artificial lung
ventilation in the ICU easier and more effective, but there are still cases when communication
is unsuccessful despite the use of these methods. The effectiveness of AAC methods is mainly
influenced by the patient's physical and mental condition but also by insufficient skills of
general nurses, which are related to insufficient training on AAC methods. Communicating
with the conscious patient on artificial lung ventilation in the intensive care unit is therefore
a complex issue that needs to be addressed.

Kli¢ova slova v CJ: intenzivni péce, komunikace, vSeobecna sestra, bariéry, uméla plicni
ventilace, metody, bdé€ly pacient

Klicova slova v AJ: intensive care, communication, nurse, barriers, artificial ventilation of the
lungs, methods, awake patient
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UvoD

Kriticky nemocni pacienti pfijati na jednotku intenzivni péce (JIP) Casto vyzaduji
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu ventilacni podporu (Modrykamien, 2019, str. 534).
Na JIP je tak vysoka prevalence pacientli napojenych na umeélou plicni ventilaci (UPV), ktefi
vyzaduji specifickou péci, zejména v oblasti komunikace, ktera je v pripadé invazivniho
napojeni na UPV u téchto pacientd vyznamné narusena (Vincent a Creteur, 2015, str. 1), protoze
zavedeni endotrachealni nebo tracheostomické kanyly zpasobi preruseni vokalizace
(Baumgarten a Poulsen, 2015, str. 205; Guttormson, Bremer a Jones, 2015, str. 179). V dnesni
dobé je navic trendem pacienty na UPV co mozna nejméné tlumit sedativy a béhem
hospitalizace na JIP tak byva vice pacienti pii védomi. Rovnéz dochazi k rostoucimu poctu
pacientt, ktefi jsou na JIP hospitalizovani. Vysledkem téchto faktora je fakt, Ze stoupa pocet
pacientt, ktefi maji béhem hospitalizace na JIP problém s komunikaci, protoZe jsou invazivné
napojeni na UPV 1 v bdélém stavu (Vincent a Creteur, 2015, str. 1).

Komunikace je zakladni lidska potfeba (Rustam a Kongsuwan, 2017, str. 25) a je také
zakladnim prvkem lidské interakce i1 pfi poskytovani oSetfovatelské péce (Happ a kol., 2011,
str. 2). Neucinna komunikace muze pro pacienty na UPV hospitalizované na JIP predstavovat
psycho-emocionalni tiseii (Wang a kol., 2015, str. 994). Pro optimalizaci kvalitni oSetfovatelské
péce o pacienty, ktefi nejsou schopni tstn€ komunikovat, je proto dalezité, aby vSeobecné sestry
vyuzivaly zpusoby, kterymi komunikaci usnadni, jako jsou napiiklad vhodné komunikacni
nastroje. Stejné dilezité je, aby k t€émto pacientim vSeobecné sestry spravné piistupovaly,
protoze pravé ony mohou ovlivnit zejména psychicky stav pacienta, ktery je neefektivni
komunikaci negativné ovlivnén. VSeobecné sestry jsou téméf neustale v blizkosti téchto
pacientti a mohou hrat zasadni roli pfi zmiriiovani jejich strachu, mohou zajistit daveéru, bezpeci,
povédomi o tom, kde se pacienti nachazi a co se s nimi déje, a mohou téz zmirnit negativni
ucinky pobytu na JIP (Alasad, Tabar a Ahmad, 2015, str. 8; Blackstone a Pressman, 2015,
str. 69). Neschopnost usnadnéni komunikace miize vést ke komplikacim ze strany pacienta,
jako jsou zhorSené pocity bolesti, uzkosti a prodlouzeny pobyt na intenzivnich pracovistich,
zatimco u¢inna komunikace mize vést k pozitivnim vysledkiim, rychlej§imu uzdraveni a k vétsi
spokojenosti pacient (Blackstone a Pressman, 2015, str. 69).

V souvislosti s témito skuteCnostmi je mozné polozit si otazku: , Jaké jsou aktualni
validni poznatky o aspektech a metodach komunikace u pacienti hospitalizovanych
na jednotkach intenzivni péce, ktefi jsou pfi védomi a zaroven jsou napojeni na umélou plicni

ventilaci?*



Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o aspektech

a metodach komunikace u pacientl hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce, ktefi jsou

pfi védomi a zaroven jsou napojeni na umélou plicni ventilaci (konkrétn€ pak u pacientt, ktefi

jsou na UPV napojeni invazivni cestou, tedy pomoci tracheostomické nebo endotrachealni

kanyly). Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil€ich cilech:

. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o aspektech komunikace

s pacienty na umélé plicni ventilaci pfi védomi hospitalizovanymi na jednotkach
intenzivni péce, véetné spravnych piistupt vSeobecnych sester k t€émto pacientim.

II.  Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o metodach usnadiujicich

komunikaci s pacienty na umélé plicni ventilaci pfi védomi hospitalizovanymi

na jednotkach intenzivni péce.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim schématu je podrobné popsana reSerSni cCinnost, dle které doslo

k dohledani validnich zdroji pro tvorbu této bakalarské prace.

Vyhledavaci kritéria
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Klicova slova v AJ: intensive care, communication, nurse, barriers, artificial ventilation of
the lungs, methods, awake patient
Jazyk: Cesky, anglicky
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Sumarizace dohlednych periodik a dokumentu
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Critical Care — 2 ¢lanky
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Pediatric Nursing — 1 ¢lanek
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Worldviews on Evidence-Based Nursing — 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 42 ¢lanku.
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2 ASPEKTY KOMUNIKACE S PACIENTY NA UMELE PLICNI
VENTILACI PRI VEDOMI HOSPITALIZOVANYMI NA
JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE

Uspé&sna komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacienty hraje v blahobytu
kriticky nemocnych pacienti na JIP klicovou roli (Jansson a kol., 2019, str. 64). Pravé efektivni
komunikace muze napomoci k rychlejsimu zotaveni pacientd, zlepSeni pocitu jistoty a bezpeci,
a zaroven muze snizit i délku hospitalizace (Salem a Ahmad, 2018, str. 15). Efektivni
komunikace zalozena na empatii nepfispiva jen ke zlepSeni specializované zdravotni péce, ktera
je témto pacientim poskytovana, ale zachovava mimo jiné i jejich lidské pravo komunikovat
(Albayram a Yava, 2020, str. 104). Zaroven bylo prokazano, ze ma pozitivni efekt na zlepSeni
pracovni spokojenosti v§eobecnych sester (Yoo a kol., str. 1). U pacientti na UPV se v§eobecna
sestra a pacient musi spoléhat predevsim na neverbalni komunikaci, jako je fec¢ téla, odezirani
ze rti nebo ocni kontakt, hlavné v pfipad€, kdy je pacient vyCerpany. Neverbalni komunikace
vSak neni efektivni vzdy, protoze naptiklad odezirani ze rti muze byt mnohdy velmi slozité
(Mortensen, Kjaer a Egerod, 2019, str. 38). Neefektivni komunikace pak vede ke stiznostem
a uzkosti u téchto pacienti a muze vést také k dal§im negativnim vysledkim, jako jsou
jiz zminiované prodlouzené hospitalizace nebo i zvySeni umrtnosti pacientd (McKinley
a Perino, 2013, str. 158). Komunika¢ni mezery omezuji nejen presnou vymeénu informaci,
ale mohou mit i zavazné duasledky, jako je nepoznana bolest pacienta, chybna diagnostika
a vyskyt nezadoucich udalosti. Vytvaii se tak cyklus zmatku, ktery pfinasi mezi vSeobecné
sestry a pacienty pocity nejistoty a nedorozuméni (Karlsson a kol., 2020, str. 6). U personalu
na JIP mize vést mimo jiné netspé$na komunikace také ke stresovym situacim a syndromu
vyhoteni (McKinley a Perino, 2013, str. 158). Ackoliv se udava, ze vyména informaci
zdravotnického personalu s témito pacienty byva obecné alespori zCasti uspésna, a to vice
nez v 70 % piipadu, stale jedna tfetina zustava neaspeésna (Happ a kol., 2011, str. 1).

Pacienti na JIP tvofi velmi heterogenni skupinu s riznym diagnézami, ale i potfebami.
To znamena, ze vSeobecné sestry musi komunikaci pfizpusobit kazdému z nich individualné
(Holm a Dreyer, 2018 A, str. 91). Zdravotni stav pacientd, Grovei tnavy, svalové sily, védomi
nebo kognitivni schopnosti jsou pro snadnost a efektivnost komunikace velmi dulezitymi
faktory. Jednotlivé faktory se navic mohou béhem hospitalizace pacientli na intenzivnich
2018, B, str. 400). Pro tspésnou komunikaci mize byt rozhodujici také uroven sedace pacienta

a v souvislosti s ni 1 uroven stavu védomi. Pravé mira tlumeni byvéa oznacovana jako jeden
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z klicovych faktorti podilejicich se na pacientové schopnosti komunikovat. Vyssi Groven
sedace snizuje pravdépodobnost efektivni komunikace, pacient umérn¢ se zhorSenim stavu
védomi byva i vice unaveny (Holm a Dreyer, 2018 A, str. 91). Bylo prokazano, ze zhruba
50 % pacienti na UPV ma potize s komunikaci, predev§im v piipadech medikace
prostfednictvim analgetik ¢i anestetik (Holm a kol., 2020, str. 2914). Jako nejstézejnéjsi faktor
v ramci kognitivnich funkci v§ak byva oznacovan stav deliria (Holm a Dreyer, 2018 A, str. 93).
Tento stav i pies existenci §kal k jeho detekci totiz neni vzdy jednoduché rozpoznat. Dal§im
problémem komunikace z oblasti kvalitativnich poruch védomi s pacientem na UPV, ktery
s deliriem tzce souvisi, muze byt i to, Zze v§eobecné sestry mnohdy nemaji Sanci zjistit, zda je
pacient orientovany C¢i zmateny. Nejsou si pak jisté ani psychickym stavem pacienta,
a nejsou tedy schopny zhodnotit i jiz zminované delirium. S timto faktem souvisi také
nemoznost zhodnoceni samotné komunikace s pacientem, tedy jestli byla uspésna ¢i nikoliv,
a zda pacient porozumél vSemu, co mu bylo sdéleno. Ani jednoduché pokyvnuti hlavou
ve smyslu ,ano“ ¢i ,ne“ totiz v téchto pripadech nemusi byt relevantni (Mortensen, Kjaer
a Egerod, 2019, str. 38).

Dal§im faktorem podilejicim se na komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky
a pacienty na UPV je samotné prostfedi jednotky intenzivni péce. Pacienti na tato pracovisté
pfijati jsou vystaveni né€kolika ruSivym vlivim, jako jsou hluc¢né prostiedi, znepokojujici
alarmy, nepfijemné osvétleni a viiné v mistnosti (Rustam a Kongsuwan, 2017, str. 29; Wang
a kol., 2015, str.992). Rusivé prvky zahrnujici blikajici obrazovky pocitact, hluk, hlasité
dialogy personalu a jasné osvétleni jsou vSak na JIP naprosto bézné i béhem noci a pfipravuji
tak pacienty o odpocinek a narusuji jejich cirkadianni rytmus (Olsen, Nester a Hansen, 2017,
str. 64). Zmineéné faktory pak mohou vést také ke snizeni jejich schopnosti efektivné
komunikovat (Wang a kol., 2015, str. 991). Jinou pfekazkou byva 1 Casové omezeni
zdravotnického personalu (Carruthers, Astin a Munro, 2017, str. 88). Efektivni komunikace
byva dosazeno, kdyz vSeobecné sestry prokazuji klid a trpélivost a maji na komunikaci
s pacientem dostatek Casu, coz je vSak vtak ru$ném a hektickém prostiedi, jako jsou
intenzivisticka pracovisteé, velmi tézké. Samotni pacienti napfiklad ve studii Holm a Dreyer
(2018 A, str. 92) uvadéli, ze s nékterymi vSeobecnymi sestrami bylo snazsi komunikovat, av§ak
zalezelo ptedevs§im na tom, pod jakou mirou stresu a Casové tisn€ byly.

Casové vytizeni vSeobecnych sester je piekazkou pro praci s pacienty na UPV
hospitalizovanych na JIP také proto, ze tito pacienti asto vyzaduji vice ¢asu ke sd€lovani svych
potfeb (Rodriguez, Spring a Rowe, 2015, str. 175). Pacienti i vS§eobecné sestry ve studiich

popisovali jako zdroj nepohodli také nedostatek informaci a osamoceni. Tyto prediktory také
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byvaji umocnény organizacnim problémem, ktery vS§eobecné sestry ve studii Tolotti, Bagnasco
a Catania (2018, str. 29) identifikovaly jako ,faktor ¢asu“, tedy nemoznost zustat z davodu
Casovych omezeni u lizka pacienta po dostatecné dlouhou dobu, ktera je pro efektivni
komunikaci potfebna. Komunikace mezi v§eobecnymi sestrami na JIP a pacienty na UPV casto
probiha ve velmi kratké interakci, kdy primérna doba trvani je pfiblizné 2 minuty. Omezena
doba interakce tak nepovoluje dostate¢né porozumét potiebam téchto pacientd a nabidnout jim
tak na zakladé¢ jejich potfeb odpovidajici oSetfovatelskou péci (Rustam a Kongsuwan, 2017,
str. 28; Dithole a kol. 2016 B, str. 199; Nilsen, Sereika a Happ, 2013, str. 9). VSeobecné sestry
na JIP se navic mnohdy musi vice nez na komunikaci soustfedit na Cinnosti pifimo spojené
s udrzovanim zdravotniho stavu pacient, jako je stabilizace vitalnich funkci. Ve studii
provedené v Koreji autofi zkoumali zkuSenosti 16 v§eobecnych sester s komunikaci na jednotce
intenzivni péce. Prokdzalo se, ze tyto zucastnéné vSeobecné sestry se Casto setkavaly
s nouzovymi situacemi, ve kterych nemohly zlstat pobliz jednoho pacienta, aby s nim mohly
komunikovat, protoze jiny vyzadoval okamzitou pomoc. VSeobecné sestry tedy musely
uprednostnit zajisténi vitalnich funkci u jinych pacientl pred komunikaci s jednim konkrétnim,
protoze ta nebyla v tomto pfipadé€ prioritou (Yoo a kol., 2020, str. 8-9). VSeobecné sestry
se mnohdy také vice soustfedi na technologickou nebo fyzickou oSetfovatelskou péci, nez aby
zajistovaly efektivni komunikaci s pacienty na UPV. Tato okolnost vSak mulze souviset
1 s vysokou pracovni zatézi vSeobecnych sester (Rustam a Kongsuwan, 2017, str. 29; Happ
akol., 2011, str. 8). Konecnym dusledkem vSech zminénych faktora pfispivajicich k neuspésné
komunikaci pak maze byt i to, Ze se samotni pacienti na UPV snahy komunikovat zacnou
vzdavat (Holm a kol., 2020, str. 2915).

Zachované védomi u pacientd na UPV ma za nasledek rtizné negativni pocity spojené
s dusnosti, bolesti, nepohodlim, ale také s frustraci, uzkosti, depresi, bezmocnosti
nebo zranitelnosti (Hosseini, Valizad-Hasanloei a Feizi, 2018, str. 358; Karlsson a kol., 2020,
str. 5; Holm a Dreyer, 2018 A, str. 92, Rustam a Kongsuwan, 2017, str. 25). Komunikace béhem
napojeni na UPV je pro pacienty dle studie Guttormson, Bremer a Jones (2015, str. 181) jednim
z nejhorsich zazitk a néktefi pacienti, ktefi byli v minulosti na UPV napojeni, dokonce uvedli,
ze neschopnost ustné komunikovat v nich vyvolavala daleko horSi pocity nez samotné
uvédoméni, ze jsou napojeni na UPV. Nasledky neucinné komunikace mohou byt evidentni
v kratkodobém 1 dlouhodobém horizontu a byvaji spojeny s pfitomnosti uzkosti a deprese
i po propusténi (Guttormson, Bremer a Jones, 2015, str. 180; Pina a kol., 2020, str. 2).
Neschopnost efektivné komunikovat u pacientd na UPV vede k Castym nedorozuménim

a v dusledku toho mohou pacienti hlasit ztratu kontroly nad sebou samym, ktera je

14



charakterizovana predevSim neuspokojenou potiebou, pocitem zavislosti a dehumanizaci
(Rustam a Kongsuwan, 2017, str. 25). S tim souvisi také pocit ztraty osobnosti a svobody
(Hosseini, Valizad-Hasanloei a Feizi, 2018, str. 359; Holm a kol., 2020, str. 2912). Vyssi
psychické napéti u pacienti na UPV souvisi dale s prohloubenymi pocity strachu a hnévu
(Rustam a Kongsuwan, 2017, str. 25). Pacienti mohou byt i agitovani a pokud neni komunikace
uspesna, mohou pocitovat také frustraci (Istanboulian a kol., 2020, str. 172). V konkrétnich
rozhovorech s osmi pacienty na UPV hospitalizovanymi na intenzivnich pracovistich, kteti byli
zapojeni do italské studie, pacienti uvadéli nejcastéji pocity neviditelnosti v oblasti komunikace
s ostatnimi a pfi podileni se na planu oSetfovatelské péce. Neschopnost mluvit, ktera
zaptiCinovala ztizenou interakci s ostatnimi lidmi, u nich ¢asto prohlubovala pocit osamoceni.
Cas straveny v nemocnici jimi byl popisovan jako nekone&ny. Béhem tohoto nekonetného
obdobi byli sami a kromé spanku nebo pozorovani toho, co se d&je, nevyvijeli zadné ¢innosti.
Nemit nikoho pobliz pro né bylo mnohdy tabu, které zptusobovalo Casto utrpeni a nékdy
i zoufalstvi. Spanek byl popisovan jako jedind moznost snizovani utrpeni a mnoho pacientti
udavalo frustraci zvlasté v ptipadech, kdy byl jejich spanek nékolikrat prerusen (Tolotti,
Bagnasco a Catania, 2018, str. 28).

Tvafi v tvaf nemoznosti pouzit svij hlas se pacienti na UPV v téchto situacich pokouseji
o ruzné strategie. Nektefi se snazi vyslovit slova potichu, jini pouzivaji o¢i nebo hybou hlavou,
protoze ne vzdy mohou pouzivat gesta napfiklad kvili snizené pohyblivosti pazi. Néktefi
pacienti v jedné ze studii uvedli, Ze se dokonce pokusili i zakficet, aby zavolali vSeobecnou
sestru. Ta vSak nepfisla, protoze je neslySela. Neschopnost mluvit byla pacienty
na UPV mnohdy prozivana jako ,,neschopnost délat cokoli*. Jako by absence hlasu blokovala
vSechny ostatni lidské ¢innosti (Tolotti, Bagnasco a Catania, 2018, str. 27). Nemocni na UPV
se dle vysledku jiné studie také Casto citili ponizeni, protoze i pies to, ze se snazili své myslenky
vyjadfit, zdravotnicky personal jim stale nerozumél. Ackoliv by meéla byt komunikace
co nejjednodussi a nejstrucngjsi, na pacienty byva Casto vyvijen tlak, aby se vyjadrili alespon
jednim slovem, coz je pro n€ velmi tézké, protoze ne vzdy je to mozné (Holm a Dreyer, 2018
A, str. 90). V italské studii méli ucastnici studie Casto pocit, ze zdravotnicky personal vzdy
pochopi, co chtéji pacienti na UPV sdélit, a méli tak jiz doptedu velka ocekavani. Kdyz se tak
nestalo, po riznych pokusech se u pacienti nasledné€ vyvinuly pocity hnévu nebo odporu
a n€kdy to vyvolalo i stav hluboké uzkosti. Pfi jinych pfilezitostech, kdy pacienti nebyli
pochopeni, se u nich objevily silné pocity rezignace a néktefi pacienti komunikaci dokonce
vzdali Upln€. Pacienti vnimali pocit rezignace také u lidi kolem sebe. Toto vnimani v nich

vyvolavalo pocity smutku, zvlasté kdyz jim jejich rodinni pfislusnici nebyli schopni porozumét
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(Tolotti, Bagnasco a Catania, 2018, str. 27). Pacienti ze studie Holm a Dreyer (2018 A, str. 91)
také uvedli, ze potfeba komunikace se u nich objevila az po urcité dobé hospitalizace, protoze
na zaCatku mysleli jen na bolest, ale ve chvili, kdy byla bolest slabsi, si uvédomili, ze jejich
potfeba komunikace vzrostla.

Protoze je péCe o pacienty na UPV pifi védomi naro¢na, prozivaji pfi neuspésné
komunikaci negativni emoce také vSeobecné sestry (Holm a kol., 2020, str. 2914). Mezi takové
emoce muze patiit napiiklad pocit viny, frustrace, ale i neschopnosti. Pocit zodpovédnosti se
projevuje zejména v piipade€, kdy se komunikace plné Gcastni pouze ona a zaroven nevi jiste,
zda ji pacient rozumi (Holm a Dreyer, 2018 A, str. 91, Holm a Dreyer, 2018 B, str. 398).
Pro vSeobecné sestry byva velice narocné desifrovat potieby pacientd na UPV. Kdyz je
komunikace netspésna, vSeobecné sestry se mohou citit provinile a nekompetentné€, protoze
nedokazou pracovat podle obrazu takzvané ,,dobré sestry* (Rodriguez, Spring a Rowe, 2015,
str. 175). Ve studii Mortensen, Kjaer a Egerod (2019, str. 35) uvedly vSechny vSeobecné sestry
na intenzivnich pracovistich, tedy 10 posuzovanych vSeobecnych sester, problémy
s komunikaci a tim padem 1 neschopnosti zajistit adekvatni pohodli pacienta. Dale oznacovaly
vSeobecné sestry komunikaci s pacientem na UPV jako hru, kdy se ¢loveék vétSinou snazi
pomoci riznych otazek uhodnout, co chce pacient sdélit. V piipad€, kdy se nejedna o zakladni
potfebu, jako je tiSeni bolesti nebo zména polohy, byva vSak odhadovani velmi slozité. Tento
proces ,,hadani“ je navic u kazdé ze vSeobecnych sester jinak organizovan. Nékteré z nich
hadaji viceméné nahodné a sporadicky, zatimco jiné zuzuji své otazky jen na predurcend obecna
témata. Technika dotazovani byva vétSinou zalozena predevsim na jejich zkuSenostech
s komunikaci, na konkrétnich onemocnénich, ale i individualité pacienti (Holm a Dreyer, 2018
A, str. 92). Dalsi vSeobecné sestry prirovnavaji komunikaci s pacienty na UPV ke hte, kde ma
jeden ¢lovek sluchatka, ve kterych hraje hlasita hudba, a snazi se uhodnout, co mu fikaji ostatni,
coz ve vétsine pripadu vede k tipovani naprosto odlisnych slov, nez jsou ta realné vyslovovana
(Yoo a kol., 2020, str. 8). Velké mnozstvi vSeobecnych sester na JIP proziva mimo jiné i litost
a soucit s pacienty, kterym nemohou nijak pomoci (Mortensen, Kjaer a Egerod, 2019, str. 39).
Vseobecné sestry Casto proto zazivaji pocit bezmoci, a to zvlasté v pripadech kdy se snazi
pacient oznamit dilezitou zpravu, ale ony mu nerozumi a komunikaci s pacientem proto vzdaji.
Mnoho z nich méa pak pocit selhani, prestoze vyzkousSely vSechny dostupné moznosti a metody
k usnadnéni komunikace (Holm a Dreyer, 2018 A, str. 90). Ve studii Istanboulian a kol. (2020,
str. 174) bylo navic zji§téno, ze komunikacni potize s pacienty v neposledni fadé negativné

ovliviiuji 1 pracovni spokojenost vSeobecnych sester.
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Z hlediska spravnych piistupt vSeobecnych sester v oblasti komunikace s pacientem
je zasadni predevsim jejich fyzicka blizkost u lizka pacienta. Fyzicka pfitomnost je prvek péce,
ktery je velmi dilezity pro vSechny oSetfovatelské intervence, ale i nezbytny pro bezpe¢nost
pacienta a realizaci plani oSetfovatelského procesu (Atashzadeh-Shoorideh a kol., 2021,
str. 1115). Je nedilnou soucasti komplexni péce, jejimz cilem je uspokojovani potieb pacienta
(Fahlberg a Roush, 2016, str. 14; Atashzadeh-Shoorideh a kol., 2021, str. 1115). Pfitomnost
vSeobecnych sester u lazek pacientti umocitiuje jejich schopnost rozvijet duvéryhodné vztahy,
které vedou k néasledné efektivni interakci. Tyto vSeobecné sestry pak maji valné predpoklady
nejen k identifikaci fyzickych potfeb pacientl, ale i jejich emocnim potiebam. Pacienti obecné
potfebuji mit pocit, ze se jim dostava kvalitni a bezpecné péce a nalezité pozornosti
(Atashzadeh-Shoomrideh a kol., 2021, str. 1116).

Pacienti na UPV pii védomi hospitalizovani na intenzivnich pracovistich dle mnohych
Kjaer a Egerod, 2019, str. 41). Vnimana a viditelna blizkost vSeobecné sestry jim piinasi
obrovsky pocit uklidnéni, vede k navozeni pocitu bezpe¢i a vnimani sebe sama jako clovéka
(Baumgarten a Poulsen, 2015, str. 209). Dle slov nékterych pacientd, ktefi byli zahrnuti
do italské studie, vSeobecné sestry ani netusi, jak moc je pro né jejich pfitomnost u lizka
dilezita. To, co pacienty vétSinou uklidiiuje, je védomi, ze o né vSeobecné sestry projevuji
zajem. Mezi né€j pak zafazuji obycCejna gesta, slova, usmevy, ale i ¢as, ktery jim vénuji (Tolotti,
Bagnasco a Catania, 2018, str. 29) nebo ocni kontakt, ktery povazuji za nesmirné dulezity
(Olsen, Nester a Hansen, 2017, str. 64). Mimo jiné muze ptitomnost vSeobecnych sester pomoci
ke zmirnéni negativnich pociti pacientq, které jsou spojené s neschopnosti tstné komunikovat
(Baumgarten a Poulsen, 2015, str. 212). Ve studii Laerkner, Egerod a Hansen (2015, str. 201)
uvedly téz samotné vSeobecné sestry pracujici na JIP, ze je jejich fyzicka pfitomnost u pacienta
nezbytnd po co nejdelsi dobu, protoze mohou pacienty pozorovat a okamzité reagovat
na zmény, nehledé na to, ze blizkost u pacienti umoziuje nepietrZitou pozornost k jejich
télesnym vyrazim a vyrazam obliCeje, které jsou pii komunikaci s nimi velmi dilezité.
Nepretrzita fyzicka blizkost u pacienta je tedy v ramci komunikace piinosna i pro vseobecné
sestry samotné. Na druhé stran€ vsak existuji nazory, ze by se vSeobecné sestry mely chranit
pred nadmérnym emo¢nim zapojenim se do utrpeni jednotlivych pacientt (Tolotti, Bagnasco
a Catania, 2018, str. 29). Fyzicka a citova blizkost pfedstavuji v intenzivni péci sice odmeénujici,
ale 1 psychicky naro¢né aspekty oSetrovatelské péce. Fyzicka blizkost k pacientim podporuje
osobni vztah, divéru, usnadiuje ziskani povédomi o osobnosti pacientd, ale zaroven ztéZuje

udrzeni profesionalniho odstupu a zapficifiuje tak vétsi emocionalni zapojeni (Laerkner, Egerod
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aHansen, 2015, str. 202). Neschopnost tstné komunikovat a ¢asto i snizena pohyblivost ztézuje
pacientim na UPV komunikaci o to vic, kdyz vSeobecnou sestru, ktera v danou chvili neni
u lizka pfitomna, potfebuji zavolat, ale nemohou, coz vede k jeste vétsimu naristu znepokojeni.
V souvislostt stimto je dle studie Tolotti, Bagnasco a Catania (2018, str. 28)
pro pacienty na UPV velmi ndpomocné a uklidiiujici, kdyz maji pobliz signaliza¢ni zafizeni
v podobé zvonku, diky kterému mohou svuij hlas ,,nahradit” a v pfipadé nouze zavolat o pomoc.
U pacientt na UPV, ktefi jsou pod t¢inkem sedativ a jsou tak v bezvédomi, vétSinou
vSeobecné sestry dodrzuji prisny denni rezim a postupuji u kazdého takového pacienta vesmes
stejné. U pacientd na UPV, ktefi jsou pii védomi, je vSak dualezita spoluprace a identifikace
jejich prani a potteb, coz zabere vice Casu. V ramci oSetfovatelské péce o tyto pacienty na JIP,
ale 1 pfi komunikaci s nimi, je tedy dulezité, aby méla vSeobecna sestra na jednoho konkrétniho
pacienta dostatek Casu. Dle vypovédi neékterych vSeobecnych sester je zasadni byt takzvané
,jeden na jednoho”. Znamena to, Ze jedna oSetfujici vSeobecna sestra ma v péci jednoho
konkrétniho pacienta. Pro tyto vSeobecné sestry je téz uzitecné, kdyz se mohou o stejného
pacienta starat vice smén za sebou, protoze tak lépe poznaji jeho potreby a preference,
a dokazou i lépe porozumét jeho gestim (Laerkner, Egerod a Hansen, 2015, str. 200).
Pii komunikaci je také velmi dulezité ponechat pacientovi dostateCny Casovy prostor na to,
aby mohl reagovat, a poskytnout mu tak ptilezitost vyjadrit se, byt pochopen a porozumét tomu,
co se s nim dé&je nebo dit bude. Klicovym prvkem je tedy trpélivé Cekani na jeho odpoved,
protoze prave ¢ekani a naslouchani predstavuje pro pacienta komunikacni piilezitost a ukazuje
mu zajem ze strany zdravotnického persondlu. Uméni naslouchat je u vSeobecnych sester
v intenzivni pé¢i dokonce mnohem dilezitéjsi nez uméni mluvit (Yoo a kol., 2020, str. 1, 5, 6).
Porozumeéni lze tedy 1épe dosahnout, kdyz je vSeobecna sestra trpéliva, klidnad a empaticka
(Holm a Dreyer, 2018 A, str. 90). Tyto vSeobecné sestry by mely byt téz pozorné a vstricné
k ptanim pacientt, aby mohly plnit nejen ukony souvisejici se zakladni oSetfovatelskou péci,
ale také konkrétni potieby jednotlivych pacienti (Laerkner, Egerod a Hansen, 2015, str. 200).
Béhem rozhovoru s pacientem na UPV, ktery nemtze mluvit, by mély vSeobecné sestry
pacienta také pfimo oslovovat, v§e popisovat jednoduse a stru¢né (Joo a kol., 2020, str. 10).
Dulezité je vytvorit prostor k tomu, aby mohl pacient do rozhovoru vstoupit (Thunberg,
Buchholz a Nilsson, 2016, s. 227). Vyslechnuti pacienta a reagovani na jeho potieby totiz
efektivni komunikaci jesté vice podporuji (Thunberg, Buchholz a Nilsson, 2016, s. 227).
V souvislosti s piistupem vSeobecnych sester béhem komunikace s pacienty na UPV mizeme
téz rozlisit takzvané pozitivni a negativni chovani vSeobecné sestry. Do pozitivniho chovani,

které pacienty pii komunikaci podporuje, patfi navazani o¢niho kontaktu pti komunikaci,
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kladeni otevienych otazek, pozdraveni a osloveni pacienta jménem nebo dotykem a pouzivani
gestikulace. Naopak nedostatek ocniho kontaktu pfi komunikaci byl ozna¢ovan nejcastéji jako
faktor branici komunikaci, stejné jako prili§ rychlé mluveni v§eobecnych sester ¢i vzajemné
dialogy mezi v§eobecnymi sestrami (Happ a kol., 2011, str. 9).

V ramci spravného pfistupu k pacientovi na UPV souvisejici s komunikaci je neméné
dilezity téz pristup k jeho fyzickému télu. Ve studii Kisorio a Langley (2019, str. 395) pacienti
poznamenali, ze jim vadilo napt. odhalovani jejich tél, protoze nékteré vSeobecné sestry tak
¢inily bez jakéhokoliv upozornéni. Pacienti v norské studii zase uvadéli, ze nékteré vSeobecné
sestry byly ve vétsiné pripadu peclivé a opatrné a béhem raznych osetfovatelskych ¢innosti se
neustale na pacienta soustfedily, mluvily o tom, co zrovna délaji, av§ak ostatni byly jimi
oznacCovany spiSe jako stroje. Néktefi ucastnici téz uvedli, ze pouhé zakryvani nahych tél bylo
pro né béhem oSetfovatelskych aktivit nesmirné dulezité (Olsen, Nester a Hansen, 2017.
str. 64). Velmi dulezité je také umoznit pacientovi, aby mohl spolupracovat a podilet se na péci.
Pacienti by se méli také Casto povzbuzovat a chvalit. OSetfovatelska péce by také méla byt
navic pfizpisobovana preferencim konkrétniho pacienta. VSeobecna sestra by se proto méla
pacienta ptat napf. na teplotu vody pii hygiené, zda se chce pacient nejprve napit
a pak az provézt hygienu atd. (Laerkner, Egerod a Hansen, 2015, str. 200).

Dulezitost spravného pristupu zdravotnického personalu k pacientovi na UPV v ramci
komunikace je vyobrazena v né€kolika studiich. Pacienti v italské studii naptiklad uvadeéli,
ze béhem péce vibec nevedéli, co se dé€je. Nekteti si dokonce nepamatovali, ze by dostali néjaké
informace a citili se tak zoufali. Tato situace, kdy pacient zkratka nic nevi, byla popsana jako
jeden z nejhorsich okamziku (Tolotti, Bagnasco a Catania, 2018, str. 27). V jiné studii, kde bylo
posuzovano 16 pacientll, respondenti uvedli, ze nékteré vSeobecné sestry provedly rtizné
zdravotnické Cinnosti bez jakéhokoli vysvétleni a po celou dobu jejich provadéni s pacienty
vubec nekomunikovaly, ackoli pacienti tuto komunikaci vyzadovali. Potfebovali, aby jim
nekdo vysvétlil, co se déje. Namisto toho komunikovaly vSeobecné sestry pouze mezi sebou
navzajem, coz mélo za nasledek to, ze se pacienti citili opomijeni. Naopak v pfipade, kdy
vSeobecné sestry pacienty o vSech oSetfovatelskych Cinnostech informovaly a komunikovaly
s nimi 1 pfi provadeéni téchto jednotlivych Cinnosti, byli pacienti velmi spokojeni (Kisorio a
Langley, 2019, str. 395). Kdyz jim byly poskytnuty informace o tom, co se bude b&hem
oSetfovatelské péce dit, dodalo jim to pocit bezpeci a piijeti. Kromé toho vede poskytovani
informaci od vSeobecnych sester ke snizeni pociti uzkosti, umoziiuje pacientim zapojit se
do rozhodovani o jejich péci a zlepsuje jejich zotaveni. Nedostatek informaci naopak podnécuje

nejistotu a bezmoc. Z danych vyroka tedy vyplyva, ze je dualezité pacienty na UPV o vSech
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oSetfovatelskych ¢innostech informovat (Alasad, Tabar a Ahmad, 2015, str. 10; Baumgarten
a Poulsen, 2015, str. 210).

V ramci spravnych pfistupti v§eobecnych sester je dulezita také spoluprace s rodinou
pacienta a jejich podileni se na ofetfovatelské pé&i, a to i na JIP. Clenové rodiny jsou
pro pacienta zdrojem pohodli, povzbuzeni, nadéje a ochrany a mimo jiné pusobi i jako
prostfednici mezi pacienty a v§eobecnymi sestrami. Tito ¢lenové pacienty znaji nejlépe a 1épe
chéapou, co potfebuji. Mohou tak pomoci vSeobecnym sestram 1épe pochopit, co pacienti
vyzaduji a na co se pii péci o n¢ zaméfit. VSeobecné sestry vSak v nékterych ptipadech maji
vuci ¢lenim rodiny ambivalentni pfistup. Na jedné strané jsou rodinni pfislusnici v§eobecnymi
sestrami vnimani jako prvek, ktery by mohl potencialn€ zpisobit prekazky v jejich praci,
na stran¢ druhé jsou vSak nedocenitelnym zdrojem informaci a mohou napomoci k ziskani
pocitu davéry (Tolotti, Bagnasco a Catania, 2018, str. 29). Spoluprace se ¢leny rodiny je tak
v ramci komunikace pacientem na JIP obecné prospésna. VSeobecné sestry se mohou vice
dozvédet o preferencich pacienta, ale 1 jeho osobnostnich vlastnostech (Baddley, 2018, str.

144).
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3 METODY USNADNUJICi KOMUNIKACI S PACIENTY NA
UMELE PLICNI  VENTILACI PRI  VEDOMI
HOSPITALIZOVANYMI NA JEDNOTKACH INTENZIVNI
PECE

Pro uspésné zvladani komunikace je dulezité pouzivani standardizovanych a pfesnych
komunikacnich nastroji, diky kterym mohou pacienti na JIP snaze vyjadiit své potieby,
zejména pokud jde o pacienty invazivné napojené na UPV, ktefi nejsou schopni komunikovat
ustn€é (Salem a Ahmad, 2018, str. 4). Kusnadnéni komunikace mezi témito pacienty
a zdravotnickym persondlem nebo pacientovou rodinou byla vyvinuta fada komunikacnich
nastroju a metod (Modrykamien, 2019, str. 534), jejichz spravné a pravidelné pouzivani chrani
tyto pacienty pied negativnimi zkuSenostmi a zarovern i emoCnim stresem, ktery se v ramci
hospitalizace muze pii netspé€sné realizované komunikaci lehce vyvinout (Dithole a kol ., 2016
A, str. 420). Pacienti, u kterych jsou komunikacni nastroje a metody vyuzivany, jsou pak i s péci
obecné spokojenéjsi, bez ohledu na to, ktera konkrétni pomucka ¢i metoda byla k usnadnéni
komunikace pouzita (Karlsen, Olnes a Heyn, 2019, str. 4).

Nejcasteji pouzivanou metodou, ktera se ke komunikaci s pacienty na UPV vyuziva,
atojiz od roku 1975, je tzv. augmentativni a alternativni komunikace (AAC) (Salem a Ahmad,
2018, str. 2, Carruthers, Astin and Munro, 2017, str. 94; Rustam a Kongsuwan, 2017, str. 25).
American Speech Language Hearing Association (ASHA) definuje AAC jako ,jakoukoli
metodu pouzivanou ke komunikaci v pripadé, kdy nelze dosdhnout mluvené feci*. Kontext
strategii AAC tedy zahrnuje vSechny formy komunikace, které se pouzivaji k vyjadieni
mySlenek, potieb a prani, kdyz ma pacient jakoukoli komunika¢ni bariéru, ktera mu brani
uspokojit potiebu kazdodenni komunikace prostfednictvim mluveného slova (Rustam
a Kongsuwan, 2017, str. 30; Salem a Ahmad, 2018, str. 2; Carruthers, Astin a Munro, 2017,
str. 89). Augmentativni komunikace je definovana jako dopliikova, a jedna se tedy o pouzivani
feCi téla, jako jsou gesta a mimika, zatimco alternativni komunikace oznacuje takovou
komunikaci, kdy pacient pouziva k nahrazeni mluveného slova komunikacni pomicky od tuzky
a papiru az po ruzna elektronicka zatizeni (Zaga, Berney a Vogel, 2019, str. 1336; Brunner,
DiFortuna a LeTang., 2016, str. 474). AAC lze tedy oznacit jako pouZzivani nastroju
nebo technik, které rozsituji a dopliiuji stavajici komunikaéni schopnosti pacienta (Holm a kol.,

2020, str. 2910). Tyto metody jsou pfi zvySovani spokojenosti s komunikaci a pfi snizovani
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obtizi s komunikaci u pacientt pii védomi, ktefi jsou intubovani nebo maji tracheostomickou
kanylu, velmi uspésné (Carruthers, Astin a Munro, 2017, str. 88; Salem a Ahmad, 2018, str. 4).

Metody AAC muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na metody
,,podporované“ neboli ,,s pomickami“ a na metody ,.bez pomucek®. Podporované alternativni
komunika¢ni metody jsou bud’ neelektronické, tedy ,,low-tech®, nebo elektronické, tedy ,,high-
tech”. To zahrnuje bud’ pouziti nizko technologickych pomiicek, které nepotiebuji elektronické
naprogramovani, jako jsou komunikacni karty, abecedni tabule aj., nebo vyspélé technologické
pomtucky, které umoziuji snadné ukladani a ziskavani hlasové zpravy (Salem a Ahmad, 2018,
str. 13; Modrykamien, 2019, str. 535; Jansson a kol, 2019, str. 65). Tato asistencni komunikacni
zafizeni jsou dle Tantacharoenrat a kol. (2018, str. 278) kdispozici jak pro dospélé,
tak 1 pro détské pacienty.

Mezi podporované low-tech prvky patfi takova komunikace, kdy pacient pise
nebo ukazuje a vytvari tak jednotliva pismena a slova. Mizeme sem zaradit rizné ilustrované
komunikacni materialy, abecedni tabule nebo obycejné psaci pomucky. Bdéli pacienti na UPV,
kteti maji zachovalou jemnou motoriku, mohou jednoduse psat pomoci tuzky a papiru. Pokud
jsou motorické schopnosti zachovalé, ale pacient neni schopen psat, jsou k dispozici
komunikacni desky ¢i karty, které se skladaji z ikon a obrazku symbolizujicich zakladni lidské
potieby. Dale je mozné pouzit ke komunikaci abecedni tabulky, kdy pacient ukazuje
na jednotliva pismena a timto zptsobem vytvaii slova a véty (Modrykamien, 2019, str. 535;
Istanboulian a kol., 2020, str. 169). Jednou z nejvice vyuzivanych z low-tech metod AAC, ktera
se pouziva k urychleni komunikace, jsou komunikacni karty, které poprvé popsal Appel-Hardin
v roce 1984 (Hosseini, Valizad-Hasanloei a Feizi, 2018, str. 359).

Komunikacni karty pro pacienty na UPV se skladaji z ikon a obrazkl predstavujicich
zakladni lidské potieby a nejcastéjsi problémy, jako je napt. bolest, ale také pocity a emoce
pacienti na UPV. Karty mohou byt jednostranné nebo oboustranné, mohou obsahovat obrazky
¢innosti, lidského téla, jednotliva pismena abecedy, stupnici bolesti nebo i konkrétni véty (Ten
Hoorn a kol., 2016, str. 8). Komunikac¢ni karty jsou dle vysledkt nékolika studii u¢inné nejen
pfi usnadfiovani a urychlovani komunikace, ale 1 pfi snizovani uzkosti a frustrace, ktera
s neefektivni komunikaci souvisi (Albayram a Yava, 2020, str. 114; Ten Hoorn a kol., 2016,
str. 8; Hosseini, Valizad-Hasanloei a Feizi, 2018, str. 361). V turecké studii byl 34 pacientim
na UPV, ktefi byli prvni den po operaci a byli schopni odpovidat na otazky, poskytnut formular,
ve kterém méli navrhnout témata, ktera by méla byt zahrnuta v jednotlivych komunikaénich
kartach. Velikost obrazkt na predni stran€ kazdé karty odpovidala velikosti a5, aby bylo mozné

obrazky precist ze vzdalenosti nejméne 30 cm. VSichni pacienti nasledné uvedli, ze tato velikost
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a vizualni vzdalenost byla povazovana za adekvatni. NejCastéjsi fraze, které samotni pacienti
pro tvorbu jednotlivych komunikacnich karet navrhovali, byly: ,Mam bolest® (89,4 %),

,, Kdy mi bude odstranéna kanyla?* (59,6 %), ,,Chtél bych vodu* (48,9 %), ,,Nemohu dychat*

2 9 2 9

(34 %) a ,,Chci zménit polohu“ (29,8 %). Ve studii se nasledné posuzovaly i jiné zpusoby
komunikace, které pacienti pouzivali. 100 % pacienti preferovalo vytvorené komunikacni
karty, 83 % pacientt dale vyuzivalo odezirani ze rtd, 66 % Cteni, 42,6 % oc¢ni kontakt, 31,9 %
se dorozumivalo pomoci gest a 25,5 % pacienti komunikovalo pomoci vyrazi obliCeje
(Albayram a Yava, 2020, str. 104-111).

Neékolik dalsich studii ukazalo, ze metoda komunikac¢nich karet komunikaci mezi
pacientem a zdravotnickym personalem vyrazné zlepsSuje. Rozdily v komunikaci byly
prokazany v jedné ze studii, konkrétné u 90 intubovanych pacienti pfi védomi, z nichz Cast
pouzivala pfi komunikaci komunikacni kartu a ¢ast nepouzivala zadnou z metod pro usnadnéni
komunikace. Pacienti pouzivajici komunikacni karty pak meéli dle vysledki mensi potize
s komunikaci ve srovnani s kontrolni skupinou, tedy s pacienty, ktefi karty nepouzivali
(Modrykamien, 2019, str. 536). Do dalsi studie zkoumajici vliv pouziti komunikacnich karet
na snadnost komunikace bylo zatazeno 30 pacientli pii védomi, ktefi byli invazivné€ napojeni
na UPV. Tito pacienti byli nasledné rozdéleni do experimentalni (15 pacientl) a kontrolni
skupiny (15 pacientt), kdy kontrolni skupina zahrnovala pacienty, ktefi pfi komunikaci
nepouzivali zadné pomucky, a experimentalni skupina naopak ty, ktefi pro komunikaci
pouzivali komunikacni karty. Hodnocena byla nasledné uzkost a deprese u jednotlivych
pacientt pomoci skaly HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) a snadnost komunikace
pomoci stupnice ECS (Emotional Contagion Scale). Vysledky ukazaly, ze pouziti komunikaéni
karty u pacienti na UPV pii védomi pfispiva k usnadnéni komunikace a mize tak vyrazné snizit
uzkost pacientd béhem napojeni na UPV (Hosseini, Valizad-Hasanloei a Feizi, 2018,
str. 359-361). Dle studie Albayram a Yavy (2020, str. 103) 82,98 % ze 47 posuzovanych
pacient po intubaci, tedy 39 pacientt, téz uvedlo, Ze jim barevné komunikacni karty pomohly
1épe komunikovat se zdravotnickymi pracovniky.

High-tech podporované prvky AAC v sobé& zahrnuji elektronicka zafizeni, od mobilnich
telefond po pocitacCe, sriznymi softwarovymi programy a ovladacimi funkcemi, jako je
sledovani pohybu o¢i, inteligentni klavesnice, dotykova tlacitka a obrazovky citlivé na dotek.
V téchto zafizenich jsou predem ulozené fraze a obrazky, které se nejCastéji prevadi
na hlasovou zpravu (Carruthers, Astin a Munro, 2017, str. 89). V soucasné digitalni dobé jsou
tyto komunikacni technologie velmi pokrocilé a existuje tak mnoho aplikaci, které usnadiuji

komunikaci mezi pacienty na UPV a zdravotnickym personalem (Tantacharoenrat a kol., 2018,
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str. 278). Diky témto aplikacim se mohou pacienti se zhorSenou verbalni komunikaci snaze
vyjadfit (Brunner, DiFortuna a LeTang, 2016, str. 474). Pacienti komunikuji pomoci pocitace,
tabletu nebo mobilniho telefonu. Tato zafizeni umoziuji pacientim vytvaret hlasové zpravy
po stisknuti ikony, slova nebo obrazku. Komunikacni systémy téchto zafizeni obsahuji
databaze, které poskytuji volny text, tedy moznost vybirat jednotlivd pismena nebo ikony
¢i symboly s pfedem vytvofenymi zpravami. Systém dale umoziuje pfipojeni k internetu
a vyuziti e-mailu a jinych socialnich medii. Ovladani je umoznéno pomoci dotykové obrazovky,
tlacitek, kliknuti mysi, ale také pomoci infracerveného detektoru, jenz je ovladan mrkanim.
Sofistikovanéjsi systémy dokonce obsahuji zafizeni pro sledovani o€i, které umoziuje ovladani
systému pouhym pohledem, diky Cemuz nejsou vyzadovany pln€ vyvinuté motorické
schopnosti pacienta. Pacient méa v tomto pfipade na hlavé infracervenou kameru, ktera detekuje
pohyb a polohu o¢i. Zatizeni poté data zpracuje a vytvoii na obrazovce bod, ke kterému je
sméfovan pohled pacienta (Garry a kol., 2016, str. 939; Modrykamien, 2019, str. 535).
Aplikaci spadajicich pod high-tech podporované metody, které usnadiuji komunikaci,
v soucasné dobé diky technologickym pokrokiim stale pfibyva. Spole¢nost pro medicinu
kritické péce (Critical Care Medicine — CCM) vyvinula naptiklad aplikaci ,,ICU Patient
Communication“. Prostfednictvim ni je pacientim nabizen vybér z fady ikon s nadpisy: ,,Mam
Citim“

bolesti‘ Chci vidét™ a ,,Potrebuji“. Jakmile pacient jednu z ikon vybere, zobrazi se

2 2 9

bud konkrétn€jsi nabidka nebo obraz lidského téla, ¢imz je pacientovi umoznéno sdéleni
konkrétni zpravy, jako je napiiklad presnéjsi lokalizovani bolesti (Modrykamien, 2019,
str. 535). Dalsim prikladem aplikace, ktera poskytuje plnohodnotné komunikacni feSeni
pro kazdého pacienta, ktery mé potize s mluvenim, je aplikace ,Proloquo2Go®. Jedna se
o aplikaci, ktera je kdispozici primarmné na zafizenich 10S, tedy iPhone nebo iPad,
a to vanglictiné a ve Spanélstiné. Aplikace dokaze prevést text na hlasovou zpravu tak,
ze pacient stiskne ikonu nebo symbol na obrazovce. V piipad¢, kdy citi pacient bolest, kterou
chce osetiujicimu personalu oznamit, klikne na ikonu ,,bolest™ a poté zvoli intenzitu své bolesti
dle standardizované stupnice pro hodnoceni bolesti. V této aplikaci maji pacienti také moznost
psani individualnich otazek a pociti pomoci inteligentni klavesnice. Kazdé takové zafizeni je
pak nakonfigurovano tak, aby spliiovalo standardy ochrany soukromi. Z daného divodu je
proto deaktivovan pristup k fotoaparatu a k internetu (Brunner, DiFortuna a LeTang, 2016,
str. 475). Dalsi mozna aplikace, ktera je zaméfena na komunikaci, se nazyva ,,Speak for Myself*
(SFM). Pacienti mohou diky ni hlasit bolest pomoci VAS nebo télesné grafiky, mohou hlasit
pocity strachu, potfeby v souvislosti s polohou, dychanim, vCetné odsavani, nebo hygienické

pozadavky spolu s potiebou vyprazdniovani. Ke komunikaci mohou pacienti pouzivat zkratky
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a jednotliva slova nebo psat fraze a celé véty, které se nasledné prevedou na hlasovou zpravu.
Aby byla nahlaSena bolest, dotkne se pacient obrazovky a oznaci konkrétni lokalizaci
na obrazku lidského t€la. Tato aplikace byla testovana u dvaceti pacientti na UPV, ktefi nemohli
ustné komunikovat. Software se pacienti naucili rychle pouzivat a vSichni ucastnici studie
kromé jednoho, ktery vSak neuvedl divod nespokojenosti, se nasledné shodli, ze pouzivani
SFM bylo pro komunikaci velmi uzite¢né (Koszalinski a kol., 2016, str. 341).

Dal$i moznosti z oblasti high-tech podporovanych metod je komunikacni zafizeni zvané
,,VOCA®, kdy se pacienti na obrazovce dotknou ikon se slovem nebo s obrazkem a vytvori tak
pfedem zaznamenanou hlasovou zpravu. Specializovany program LiveVoice pak vyuZziva rizna
ovladaci zafizeni, jako je infraCerveny detektor pro mrknuti o¢i, dotykové tlacitko
nebo dotykova obrazovka. Dle systematického piehledu melo az 90 % ze 35 posuzovanych
pacientil pocit, ze jim tento systém pomohl mnohem lépe vyjadrit své potieby, jako je tiSeni
bolesti, hygiena, uzkost a pohodli. Ze strany zdravotnickych pracovniki pak 96 %
dotazovanych uvedlo, Ze jim program pii péci o pacienty napomohl (Ten Hoorn a kol., 2016,
str. 9). V jiné studii 7 pacientli na UPV, ktefi byli pfi védomi a splilovali kritéria pro zarazeni
do studie, pouzivalo ke komunikaci tablet s aplikaci pro komunikaci nebo low-tech metody
v podobé laminované komunikacni knihy s obrazky a frazemi. Nasledné¢ meli tito pacienti
zhodnotit efekt téchto pouzivanych pomucek. Zpétnou vazbu na komunikaci s pacienty
poskytlo i1 25 oSetfujicich vSeobecnych sester. V urCitych piipadech byly néastroje
ke komunikaci hodnoceny jako tspésné a podpurné, ale nasly se i ptipady, kdy komunikace
usnadnéna nebyla. Komunikacni néstroje byly nejvice efektivni, kdyz mél pacient kognitivni
a fyzické schopnosti je pouzivat a také energii zapojit se do interakce se v§eobecnymi sestrami.
Obé¢ strany celkoveé uvitaly elektronické moznosti usnadnéni komunikace poskytované
tabletem, ale vSeobecné sestry navic uvedly, ze by méla byt k dispozici také feSeni s nizSimi
technologiemi, jako jsou komunikacni karty nebo pero a papir (Holm a Dreyer 2018 B,
str. 400-402, 404).

Elektronickd zafizeni jsou vyuzivana také mezi détskymi pacienty na UPV,
a to oSetfujicim personalem a peCovateli. VétSina téchto aplikaci byla vSak vyvinuta pouze
v anglictin€. Jednou takovou aplikaci je ,,My Voice Board“. Jedna se o aplikaci, ve které je
vyvinuto 53 zpréav, které pifiblizuji problémy a potieby kriticky nemocnych pediatrickych
pacienti na JIP. Zpravy jsou rozdéleny do Ctyf hlavnich nabidek, a sice pocity, potieby,
naléhavé zadosti a dotazy. Pod nabidkou ,,potieby* se pak ukryvaji konkrétné&jsi zpravy tykajici
se jidla a piti, vyluCovani, zmény polohy, relaxace a hygieny. Pod , pocity* lze najit ikonku

pro fyzické a pro psychické pocity. Ikona ,otdzky* nasledné konkretizuje zaméteni otazek
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na otazky tykajici se rodict, priznaku, fyzické pohody a Casu. A nakonec nabidka ,,nouzové
situace” se sklada ze tfi zprav, které upozorfiuji na silnou bolest, nevolnost/zvraceni
nebo dusnost. Kazda zpréava je vyobrazena jako symbolicky obrazek. Vysledky studie ukazuyji,
ze zdravotnicky personal, ale i rodiCe détskych pacientt, byli vice spokojeni, kdyz byla
ke komunikaci s pediatrickymi pacienty pouzivana aplikace My Voice Board ve srovnani
s pouzitim béznych komunikaCnich metod (Tantacharoenrat a kol., 2018, str. 278-280,
284-285).

Druhou skupinou naproti podporovanym AAC pomuckam jsou ty, které pouzivani
komunikacnich pomucek nevyzaduji. Jedna se zejména o prostiedky komunikace vyuzivajici
fyzické schopnosti pacienta, tedy fec téla (Salem a Ahmad, 2018, str. 13). Jsou to nejjednodussi
metody komunikace s pacientem na UPV (Brunner, DiFortuna a LeTang, 2016, str. 475) a patfi
sem razné formy gestikulace, mimika pacienta, stisknuti ruky, o¢ni kontakt, mrkani, odezirani
ze 1t nebo pohyby hlavy, kdy pacient pokyvnutim odpovida na otazku ,,ano” ¢i ,,ne“ (Salem
a Ahmad, 2018, str.13; Rustam a Kongsuwan, 2017, str. 29-30; Istanboulian a kol., 2020,
str. 169; Pina a kol., str. 2, 2020; Jansson a kol., 2019, str. 65). V ramci AAC je tedy velmi
dilezité zaméfit se nejen na low a high-tech metody, ale i na obycejnou fec téla (Holm a kol ,
2020, str. 2912). Dle systematického prehledu bylo u pacienti na UPV, ktefi nepouzivali
ke komunikaci zadné pomicky, pozorovatelné predev§im komunikovani pomoci gest
ve smyslu pokyvnuti hlavou ,,ano* ¢i ,,ne”. U téchto pacientd byla komunikace UspéSna
a efektivni v 73,7 % pripadi (Happ a kol., 2011, str. 10). Také vSeobecné sestry obvykle
vyuzivaji systémy AAC bez pomiicek Castéji nez ty podporované (Jansson a kol., 2019, str. 65).
V danské studii, ve které autorky hodnotily pouzivani tabletu s aplikaci pro usnadnéni
komunikace, byla dle vysledkt v nékterych pfipadech komunikace usnadnéna pouzitim spravné
strategie, nikoli pomoci zkoumaného elektronického zafizeni. VSeobecnym sestram se tedy
zejména v akutnich situacich vice osvédcilo identifikovat pacientovu potiebu systematickym
kladenim kratkych a pfesnych otdzek, na které pacient reagoval prikyvnutim hlavy, nez aby
vyuzivaly high-tech metodu (Holm a Dreyer 2018 B, str. 402).

V zavislosti na fyzickém a kognitivnim stavu pacienta se mohou jednotlivé metody
AAC téz kombinovat, coz se dé€je v 70-94 % pripadu. Jedna se predevsim o kombinaci technik
bez pomiicek a s pomickami (Salem a Ahmad, 2018, str. 13; Holm a kol., 2020, str. 2916).
Ani v dnesni dobé vSak neexistuje v literatufe shoda o preferenci jedné konkrétni metody
¢i nastroje AAC, ale dle studie Piny a kol. (2020, str. 5) se mnoho autori domniva,
ze pro usnadnéni komunikace je nejlepsi pravé kombinace nékolika metod. Vybér

nejefektivnéjsi, nejucinnéjsi a nejbezpecné)§i metody je zalozen predev§im na individualité
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a klinickém stavu kazdého pacienta (Salem a Ahmad, 2018, str. 2). Metody a nastroje AAC je
tak nutné ptizpasobit potiebam a vlastnostem pacientd, ktefi je pouzivaji. I potieby jednoho
pacienta se vSak mohou béhem hospitalizace na JIP liSit, takze stejny komunikacni nastroj
nemusi byt afinny pii pouzivani po celou dobu hospitalizace. Existuji také rizné faktory,
které mohou pouZivani téchto nastroji usnadnit. Pro pacienty se metody AAC snadnéji
praktikuji, pokud jsou jednoduché a pacienti je tak mohou zacit pouzivat co nejdiive
bez dlouhého uceni (Pina a kol., 2020, str. 2, 9). Karlsen, Olnes a Heyn (2019, str. 117) ve své
studii téz zjistili, ze pacienti chtéji snadno pouzitelny a ne pfilis slozity design komunikaénich
pomiucek, aby mohli komunikovat o zakladnich fyzickych a emocionalnich potfebach. Pro co
nejlepsi zlepSeni komunikace je také dulezité, aby byl zdravotnicky personal o pouzivani téchto
metod dostatecné proskolen a mohl je tak zaradit do béznych osetfovatelskych postupt. Pokud
zdravotniCti pracovnici o strategiich AAC pro zlepSeni komunikace Skoleni neabsolvuji, je
pravdépodobné, ze budou pacientovi pokusy o komunikaci nespravné interpretovat (Pina a kol ,
2020, str. 2). Dle studie Jansson a kol. (2019, str. 65) v§ak néktefi zdravotnicti pracovnici stale
zachovavaji negativni postoje k pouzivani metod AAC na JIP praveé proto, ze se citi nejisti nebo
nedostateCné pfipraveni implementovat a pouzivat strategie AAC, a to zejména pro
jiz zmifiované nedostate¢né Skoleni.

Navzdory v§em pozitiviim, ktera z vyuzivani AAC metod vyplyvaji, byla v literatuie
identifikovana i jejich negativa. Bylo prokazano, ze kvili nékterym fyzickym, kognitivnim
nebo psychologickym problémim je pouzivani komunikacnich nastrojii u pacienti na UPV
obtizné nebo dokonce nemozné. Akutni stav mnohdy zptisobuje, Ze pacienti pocit'uji obrovskou
Ginavu, kterd mé4 za nasledek potiZe s koncentraci a snizenou fyzickou silu. Uroveii energie,
ktera je potfebna k interakci a pouzivani nastrojd, u nich tak nemusi byt vzdy pfitomna. Béhem
pozorovani pacienti pii vyuzivani komunikacnich metod a pomucek se v jedné ze studii
napiiklad stalo, ze pacient chtél po provedeni ranni hygieny napsat zpravu do tabletu, ale kdyz
stiskl pismena na obrazovce, objevilo se nékolik stejnych pismen, protoze pacient kviili inaveé
nechal prst polozeny na obrazovce. Stav unavy se muze béhem dni, ale i hodin nebo minut
menit, a proto je nezbytné, aby vSeobecné sestry vzdy kriticky vyhodnotily, kdy maji pacienti
potiebné schopnosti k pouziti t€chto metod a nastroju. Také snizené schopnosti jemné motoriky
kvali fyzické slabosti nebo paralyze hornich koncetin znamenaly, Zze bylo ve studii Holm a
Dreyer (2018 B, 400-401) pro pacienty narocné dotknout se relativné malych postav na
obrazovce a nékdy pacienti nechténé aktivovali néco, co narusilo komunikacni prostredek,

protoze jim sklouzavaly ruce, coz po nékolika opakovanich vedlo k podrazdénosti téchto
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pacienti. Motoricka slabost byva pak spojena napiiklad s neschopnosti pacienta psat obycejnou
tuzkou pfi vyuzivani low-tech podporovanych prvka (Rustam a Kongsuwan 2017, str. 28).

Dal§imi faktory mohou byt faktory psychologické, jako je tuzkost, agitovanost
nebo deprese. V téchto pfipadech komunikacni nastroje nemohou usnadnit komunikaci,
protoze pacient komunikovat vétSinou nechce. Celkové kognitivni deficity a psychologické
podminky vyrazné komplikuji vyuzivani komunikac¢nich metod a pomtcek, bez ohledu na to,
které jsou vyuzivany. Pacienti dokonce nekdy upadaji do stavu apatie a stahuji se tak uplné
z vnéjsiho svéta. At uz je to zpusobeno reakci na psychickou krizi, obrannymi mechanismy,
depresi nebo hypoaktivnim deliriem, apatie vétSinou, dle danské studie, které se ucastnilo
7 pacient, vedla k tomu, Ze pacienti piestali se v§eobecnymi sestrami uplné interagovat. PouZiti
komunikacnich nastroju tedy v téchto pfipadech nebylo mozné, a to az do doby, dokud jej
pacienti nezacali sami znovu vyhledavat (Holm a Dreyer, 2018 B, str. 400-401). Také
u dovednosti zdravotnického personalu byl prokazan vliv na G¢innost komunika¢nich metod
a nastroju u pacienti na UPV. Dle systematického prehledu Rustam a Kongsuwan mnoho
vSeobecnych sester vyuziti komunika¢nich metod u pacientd odmitalo, protoze u sebe
nezaznamenaly dostate¢nou schopnost vedouci k naslednému porozuméni sloviim pacienta,
naptiklad pfi odezirani ze rtd (Rustam a Kongsuwan, 2017, str. 29). Neucinné komunikacni
dovednosti byly popsany také u té€ch vSeobecnych sester, které vibec nenavrhovaly pacientim
zadné asistencni komunikacni metody nebo nepokladaly pacientim dichotomické otazky
s moznosti volby ,.ano“ ¢i ,,ne“. Pocity nenaplnéni a frustrace zdravotnickych pracovniki
na JIP nasledné mohou vést k syndromu vyhoteni, coz se pak mize stat samotnou bariérou
pro pouzivani strategii pro usnadnéni komunikace s pacientem na UPV (Istanboulian a kol.,
2020, str. 172). Konecnym dusledkem netspésného vyuziti komunikac¢nich metod pak mohou
byt i situace, kdy se pacienti jednoduse sami vzdaji snahy komunikovat (Holm a kol., 2020,
str. 2915).

Mnohé studie popisuji negativni komunikacni zkusenosti samotnych pacienti na UPV,
ktefi byli na oddélenich intenzivni péce hospitalizovani, a to 1 pfesto, ze pifi komunikaci
vyuzivali vy$e zminéné komunika¢ni metody (Mortensen, Kjaer a Egerod, 2019, str. 35, Holm
a Dreyer, 2018 A, str. 88, Holm a Dreyer, 2018 B, str. 398, Tolotti, Bagnasco a Catania, 2018,
str. 24, Kisorio a Langley, 2019, str. 392). Pacienti napfi¢ témito studiemi uvadéli,
ze se napriklad Casto citili bezmocni, smutni, nastvani, osaméli, unaveni a citili se také hloupé
a ponizen¢, protoze nedokazali spravné interpretovat své myslenky. Byli totiz odkazani
napf. na obycCejné gestikulovani rukama, které vSak bylo netispésné, protoze vyjadiit myslenku

gestem je nékdy velmi slozité. Z davodu oslabenych motorickych a koordinacnich schopnosti
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a nedostatecné sily bylo pro né také tézké udrzet v ruce napf. tuzku a napsat své mySlenky
na papir (Holm a Dreyer, 2018 A, str. 90). Mnoho pacientd ve studiich nebylo schopno
ani ukazovat pismena na abecedni tabuli, protoze nemeéli silu a nezvladli tabuli drzet
(Mortensen, Kjaer a Egerod, 2019, str. 38). Pro jiné pacienty bylo obtizné vidét postavy
nebo obrazky na obrazovce komunikacniho nastroje, protoze byli unaveni a nedokazali se
na pismena a obrazky zaméfit (Holm a Dreyer, 2018 B, str. 401). Jak uz bylo vyS§e zminéno,
ke zjednoduseni komunikace se velmi Casto pouzivaji také otazky, na které pacient odpovida
pokyvnutim hlavy ,.ano“ ¢i ,ne“, ale ani tento zpusob komunikace nebyl prokazan vzdy
jako uspésny, a to predevsim pii komplikovangjsSich pozadavcich pacientd. V téchto piipadech
jsou pacienti odkazani pouze na to, jaké otazky jim budou vSeobecné sestry pokladat. Tyto
vSeobecné sestry vSak ne vzdy odhadnou, co pacienta trapi, tim spiSe, kdyz se jedna
o komplikovangjsi pozadavek, a proto se jejich otazky tykaji Casto témat, které s myslenkami
pacienta viibec nesouvisi a komunikace je tak netspésna (Holm a Dreyer, 2018 A, str. 92). Ve
zminéné je obecné pro pacienty na UPV velmi frustrujici, protoze maji po vétsSinu ¢asu snahu
vysvétlit tolik véci, ale nemizou ani mluvit a mnohdy nejsou ani fyzicky schopni pouzivat
komunikacni pomucky (Mortensen, Kjaer a Egerod, 2019, str. 38).

V ramci hodnoceni komunikace byly v ne€kolika studiich definovany 4 klicové aspekty,
které mohou komunikaci s pacientem na UPV optimalizovat, zefektivnit a mohou napomoci
k odstranéni vzniklych bariér. Jedna se o systematické hodnoceni komunikace pacientd,
vzdélavani v§eobecnych sester v metodach AAC, samotné pouzivani komunikacnich nastroju
a vneposledni fadé pravé zmifiovany spravny pfistup vSeobecné sestry k pacientovi
pii komunikaci, v podobé zajisténi Casu, kontinuity, empatie a trpélivosti v oSetfovatelské péci
(Holm a kol., 2020, str. 2918, Holm a Dreyer, 2018 A, str. 88). ZdravotniCti pracovnici na JIP
denné pracuji svelmi zranitelnymi pacienty a v neposledni tfadé pravé jejich znalost
komunikacnich nastroju a klinické zkusenosti mohou ovlivnit zpisob komunikace u pacientd
na jednotkach intenzivni péCe (Jansson a kol., 2019, str. 64). Personalni dovednosti jsou
vyznamnym faktorem uspéchu v komunikaci a vS§eobecné sestry vhledem ke svému postaveni
mohou komunikaci pacientim usnadnit. Pro toto je vSak potfeba, aby znaly komunikacni
strategie a umély je spravné vyuzivat, k ¢emuz mohou slouzit rizna specificky zaméfena
Skoleni. Nedostatek Skoleni a dovednosti pro podporu schopnosti pacienta v oblasti fyzické
a kognitivni komunikace byl oznafen jako bariéra pifi komunikaci a poskytovani Skoleni,
praktickych workshopt a setkani tykajicich se dovednosti v oblasti komunikaénich strategii
byly hlaSeny naopak jako uzitecné. Kdyz vSeobecné sestry absolvuji komunikacni skoleni,

budou pravdépodobné informovanéjsi a sebevédoméjsi pii komunikaci s pacienty na UPV
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(Dithole a kol., 2016 A, str. 421). Zakladni komunikacni trénink ve strategiich AAC by m¢l byt
dle studie Istanboulian a kol. (2020, str. 174) povazovan za soucast zakladniho kurikula nejen
pro lékate na JIP, ale také pro vSeobecné sestry, které maji u lizka pacient zasadni roli ajejichz

spravny pristup je pro uspesnou komunikaci s pacientem na UPV stézejni.
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace se zabyva aspekty komunikace s pacienty na UPV pii védomi,
kteti jsou hospitalizovani na JIP. Zaméfuje se na bariéry, které uz tak naro¢nou komunikaci
s témito pacienty jeSté vice znesnadriuji, popisuje negativni dopady neucinné komunikace
na samotné pacienty a na vSeobecné sestry, které o tyto pacienty pecuji, dale popisuje spravné
pfistupy vSeobecnych sester ktémto pacientim. V neposledni fadé se prace zabyva
jednotlivymi komunikaénimi metodami, které mohou komunikaci s pacienty na UPV usnadnit,
a fesi téz problematiku pouzivani téchto metod, protoze jak vysledky nékterych studii ukazuji,
ne vzdy je komunikace s pacienty na UPV 1 pfes pouziti komunikacnich metod tispésna.

Vyznamem bakalafské prace je zvySeni povédomi cCeskych vSeobecnych sester
o moznostech zefektivnéni komunikace s pacientem na UPV na JIP. Ceské vieobecné sestry
ziskaji informace o metodach AAC a o spravnych ptistupech a zdsadach komunikace s pacienty
na UPV, které mohou zabranit negativnim emocim pacientti i vSeobecnych sester a zkvalitnit
celkovou péci o tyto pacienty. Po prostudovani bakalarské prace mohou vSeobecné sestry ziskat
povédomi o metodach AAC, v&etné metod vysoko-technologickych, které v nejsou v CR
prozatim vyuzivany. To, ze budou mit Ceské v§eobecné sestry prehled o metodach alternativni
a augmentativni komunikace, muaze prispét také k rozsifeni moznosti pii samotném vybéru
komunikacni metody, protoze kazdy pacient je individualni. U mladsSich pacientd,
kteti dokazou pracovat s dotykovym zafizenim, mohou byt diky digitalizaci spolecnosti
vhodngjsi pravé high-tech metody AAC, stejné tak u pediatrickych pacientd, ktefi mohou
vyuzivat obrazky na displeji. U pacienti starSich generaci pak muze byt vhodnéjs$i naopak
nektera z low-tech metod AAC, jako je obycCejna tuzka a papir nebo komunikacni karty.
Vseobecné sestry si takto mohou uvédomit, jak jsou metody AAC dilezité, protoze jim
komunikaci s pacienty na UPV pii védomi mohou usnadnit. Protoze bakalafska prace informuje
o aspektech komunikace s pacientem na UPV, pfispiva téz k tomu, aby se vSeobecné sestry
na jednotlivé aspekty komunikace vice zaméfily. Jednotlivé zkusenosti pacienti uvedené v této
praci mohou vSeobecnym sestram pomoci také v tom, aby si vice uvédomovaly, jak se bdély
pacient na UPV citi a jak na n€j chovani a pfistup vSeobecné sestry pusobi, at’ uz jsou vysledkem
pocity negativni nebo pozitivni. Tyto vSeobecné sestry se mohou pak 1épe soustredit také
na jednotlivé bariéry, které komunikaci znesnadriuji. Prace upozoriiuje téz na nedostatecné
proskoleni personalu obecné, a proto miize piispét k zavedeni koleni v CR o metodach AAC
a o spravnych pfistupech pfi komunikaci s pacientem na UPV pfi védomi, a to pro vSeobecné

sestry a jiny zdravotnicky personal, ktery pracuje v intenzivni péci, jako jsou lékari,
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ofetfovatelky nebo fyzioterapeuti. Protoze v CR nebyly doposud provedeny zadné vyzkumy
zabyvajici se touto problematikou, mohla by bakalafska prace slouzit téz jako podnét pro jejich
zahjeni. Vzhledem k zaméteni bakalarské prace pouze na pacienty hospitalizované na JIP by
mohla byt téz motivaci pro zahgjeni vyzkumu, ktery by zkoumal problematiku komunikace
i s nemocnymi na UPV v domaci pé¢i. V CR dale neexistuji 7adné komunikaéni aplikace.
Protoze prace popisuje mnoho zahrani¢nich aplikaci, které usnadiuji komunikaci s pacienty na
UPYV, mohla by slouzit také jako inspirace pro vytvoreni podobnych aplikaci v Ceském jazyce,
aby mohly byt high-tech metody testovany a nasledng vyuzivany také v CR.

Vyznamnou limitaci je, Ze se problematikou komunikace s pacientem na UPV
pii védomi nezabyvaji zadné Ceské studie, a v bakalarské praci tak byly vyuzity jen studie
a vyzkumy zahrani¢ni a vysledky tedy nelze implementovat na vieobecné sestry v CR. V CR
tak nema mnoho vSeobecnych sester o komunikacnich metodach povédomi mozna praveé proto,
ze prozatim nebyly provedeny zadné vyzkumy, které by nasledné apelovaly na dilezitost
skoleni personalu v CR o metodach AAC a o spravnych piistupech v komunikaci k pacientim
na UPV pfi védomi. Nékteré metody, konkrétnd ty vysoko-technologické, se v CR
ani nevyuzivaji, protoze se jedna pfedevSim o zahrani¢ni aplikace, které prozatim nejsou
v Ceském jazyce. V ramci testovani vysoko-technologickych metod miize byt limitaci také fakt,
ze starsi populace neni v obsluhovani téchto technologii zdatna, a proto mohou byt vysledky
testovani téchto zafizeni zkreslené praveé kvili véku respondentd. Dalsi limitaci mize byt maly
vzorek respondentt v nékterych studiich. Nejvyssi pocet respondentd byl 800, jednalo se vSak
o studii, kterd se nezabyvala konkrétné komunikaci, ale spiSe faktory, které ovliviiuji komfort
pacienti na UPV (Wang a kol., 2015, str. 990). Druhy nejvyssi pocet ucastnika byl pak 159
(Dithole akol., 2016 A, str. 415) a v dalSich studiich byla ¢isla podstatné nizsi. V jedné ze studii
hodnotilo komunika¢ni metody napiiklad jen 16 vSeobecnych sester (Yoo a kol., str. 1),
jiné studie se ucastnilo 7 pacientt a 25 vSeobecnych sester (Holm a Dreyer, 2018 B, str. 398),
v dalsi bylo respondenti celkem 30 (Hosseini, Valizad-Hasanloei a Feizi, 2018, str. 358)
a napf. aplikaci SFM hodnotilo 20 respondenti (Koszalinski a kol., 2016, str. 342).
V souvislosti s timto by mohl byt limitaci nedostate¢ny vzorek ucastnikt studii, ktery muze
snizovat validitu dohledanych poznatki. Budouci studie by taky mély zahrnovat vétsi pocet
respondentd. Na druhé strané jsou vSak ve spousté studii popisovany zkuSenosti konkrétnich
pacientii nebo vSeobecnych sester a jejich subjektivni pocity spojené s komunikaci, coz validitu
vysledkt naopak zvySuje. V neposledni fadé muze byt limitaci také nedostatecné proskoleni

personalu na intenzivnich pracovistich o metodach komunikace s pacientem na UPV.
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ZAVER

Komunikace s pacientem na UPV pfi védomi je sama o sobé velmi naroCna
hned z nékolika hledisek, at’ uz je to celkovy stav pacienta, rusivé prostfedi JIP, nedostatek Casu
nebo zkuSenosti vSeobecnych sester s pouzivanim komunikanich metod, a je spojena
se spoustou negativnich emoci nejen u pacienta, ale i u zdravotnického personalu. Spravné
pristupy vSeobecnych sester a samotné metody komunikace jsou tedy pro co nejucinnéjsi
komunikaci stézejni.

Prvnim dil¢im cilem bakalarské prace byla sumarizace aktudlnich dohledanych
publikovanych poznatki o aspektech komunikace vSeobecnych sester s pacienty na UPV
hospitalizovanymi na JIP, ktefi jsou pii v€domi, vCetné spravnych pfistupti vSeobecnych sester
k témto pacientim. Bylo zjisténo, ze v ramci piistupu je pro pacienty velmi dilezita samotna
pfitomnost vSeobecné sestry, ktera jim pfinasi pocit bezpeCi a je téz dulezita pro vytvoreni
divéry mezi vSeobecnou sestrou a pacientem, ktera je pii komunikaci zasadni. Dale je stéZejni,
aby si vSeobecné sestry vymezily na komunikaci, pokud mozno, co nejvice Casu a daly
pacientovi prostor, aby mohl své myslenky vyjadfit. Tyto vSeobecné sestry by mély byt dale
empatické a trpélivé. Také je tfeba myslet na oslovovani pacienta a na neustalé popisovani toho,
co se s nim déje a dit bude, i presto, ze pacient neodpovi. Neméné dillezity je téz ohleduplny
pfistup k pacientovu télu. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkt
o komunikacnich metodach vyuZzivanych u pacientti na UPV pii védomi na JIP. Bylo zjisténo,
Ze nejcasteji vyuzivanou metodou usnadiiujici komunikaci s t€émito pacient je tzv. alternativni
a augmentativni komunikace, ktera v sobé€ zahrnuje metody bez pomiicek, tedy gesta, mimiku,
fec téla (augmentativni komunikace), a dale metody, kdy se pfi komunikaci pouzivaji pomucky
(alternativni komunikace). Metody s pomuckami se dale déli na tzv. low-tech metody,
kam mlzeme zafadit tuzku a papir nebo rizné komunikacni karty a abecedni tabule,
kdy komunika¢ni karta je jedna z nejvice vyuzivanych pomucek, a high-tech metody, tedy
takové metody komunikace, kdy jsou vyuzivana technologicka zafizeni jako mobilni telefon,
tablet ¢i pocita¢. Komunikace je pak zprostfedkovana pomoci elektronickych aplikaci. Studie
ukazuji, Ze tyto metody prispivaji ke zlepSeni efektivity komunikace, a to ze strany pacientd
1 vSeobecnych sester. Pacienti, ktefi byli schopni metody pouzivat, i vSeobecné sestry,
které umély tyto metody aplikovat v praxi, zhodnotili jejich vyuzivani pii komunikaci
jako prospé$né. Ackoli je metod pro usnadnéni komunikace spoustu, v literatufe neexistuje

shoda o tom, ktera konkrétni metoda je pro usnadnéni komunikace nejefektivnéjsi, protoze
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je kazdy pacient individudlni a jeho stav se Casto béhem hospitalizace méni. Kazdému
pacientovi proto vyhovuje jind metoda a vSeobecné sestry by toto mély umét vyhodnotit.
I pfesto, ze tyto metody dle vysledki mnoha studii komunikaci usnadnuji, jsou dohledatelné
také studie, které ukazuji, ze se stale objevuji i ptipady, kdy komunikace i pfes pouzivani téchto
metod selze. Duvodem je jiz zmifiovany fyzicky, psychicky a kognitivni stav pacienta,
ktery pouziti jakékoli komunika¢ni metody znesnadiiuje, a také nespravné zvoleni a pouzivani
komunikacnich metod zdravotnickym personalem z divodu nedostateCnych zkuSenosti.
V souvislosti stim studie poukazuji na dalezitost Skoleni zdravotnického personalu
o komunikaci s pacienty na UPV a o spravném pouzivani komunikacnich metod. Druhy dil¢i
cil byl splnén.

Prezentované poznatky mohou vyuzit predevsim vSeobecné sestry pecujici o pacienty
na UPV pii védomi na JIP, a to nejen pii samotné komunikaci s témito pacienty, ale i v ramci
edukace rodiny o moznostech usnadnéni komunikace. VSeobecné sestry jsou s pacienty
24 hodin denné a zajistuji kromé specializované intenzivni péce, ktera se zamétuje primarne
na pacientovu zakladni diagnozu, téz péci o pacientovy fyzické, psychické a dusevni potreby.
Efektivni komunikace je jednou z nich, proto by se na jeji uspokojovani nemélo v ramci péce
zapominat, tim spiSe u pacientq, ktefi nejsou schopni ustné komunikovat. Prace maze prospét
také dalSim zdravotnickym pracovnikim (Iékafskému i nelékafskému zdravotnickému
personalu) pecujicich o pacienty na intenzivnich pracovistich, skolicimu personalu ¢i osobam
na fidicich pozicich ve zdravotnictvi. Praci lze téz vyuzit jako studijni material pro studenty
zdravotnickych obori, pfedevsim téch, které se zameéfuji na praci na JIP ¢i ARO, a také jako
podklad pro clanek do odborného cCasopisu, ktery se téz veénuje tématu oSetfovatelstvi

v intenzivni péci.
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SEZNAM ZKRATEK

AAC
Aj.
ARO
ASHA
CR
ECS
HADS
ICU
JIP
Kol.
Napt.
SFM

VAS
VOCA

Augmentativni a alternativni komunikace

A jiné

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
American Speech Language Heraing Association
Ceska republika

Emotional Contagion Scale

Hospital Anxiety and Depression Scale

Intensive care unit (jednotka intenzivni péce)
Jednotka intenzivni péce

Kolektiv

Napriklad

Speak for Myself = aplikace vyuzivana pii komunikaci s pacienty na UPV
Umeéla plicni ventilace

Visualni analogova skala

Voice output communication aid = komunikacni zafizeni
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