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Komunikace sestry se sluchové znevyhodnénym pacientem na

covidovych jednotkach

Abstrakt
Uvod:

Pro sestry je komunikace zakladnim nastrojem v oSetfovatelském procesu. V dobé
pandemie Covid — 19 mély sestry povinnost nosit ochranné pomucky, aby se zabranilo
Sifeni této nemoci. Ochranné pomucky, zejména rousky, maji negativni dopad na
komunikaci. Tlumi hlasitost mluvené teci, zabrainuji odezirani a rozpoznani vyrazu
tvare. Sestry se musely vyrovnat s témito komunikacnimi bariérami a zaroven zachovat

standardy oSetfovatelské péce.
Cile prace:

Cilem bakalarské prace bylo zjistit specifika pfi komunikaci sester se sluchové

znevyhodnénym pacientem.
Metodologie:

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro sbér dat byl pouzit hloubkovy rozhovor se sestrami, které v obdobi
pandemie Covid — 19 pracovaly na covidové jednotce. Rozhovory probihaly v obdobi
bfezen az kvéten roku 2023. Rozhovory byly se souhlasem nahrany na mobilni telefon
do aplikace Zaznamnik. Poté byly rozhovory piepsany do pisemné formy v programu
Microsoft Word. Sepsana data byla analyzovana metodou otevieného kodovani,
technikou ,tuzka papir”. Ziskana data byla rozdélena do tii kategorii, které byly
nasledné rozdéleny na podkategorie. Pro vétsi nazornost byly jednotlivé kategorie a

podkategorie zpracovany do prehlednych schémat a podrobné popsany.
Vysledky:

Vysledky prace byly roz€lenény na tii hlavni kategorie, kterymi jsou sluchové
znevyhodnény pacient, bariérova osSetfovatelska péce a komunikace sester se sluchoveé
znevyhodnénym pacientem. Obé& kategorie jsou Clenény na obdobi pied pandemii
v dobé& pandemie a po ukonceni pandemie Covid — 19. Z vyzkumného Setieni vyplyva,
ze pandemie Covid — 19 zmeénila postoj sester k bariérové oSetfovatelské péci, sestry

ziskaly neocenitelné zkuSenosti v oblasti komunikace se sluchové znevyhodnénym



pacientem. Naucily se improvizovat a vyuzivat vSechny dostupné komunikacéni néstroje.
Vzajemné si sdélovaly informace, rady a psychickou podporu.

Zavér:

Prace dokumentuje pohled sester na bariérovou oSetfovatelskou péci a jeji vliv na
komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem. Vyzkum ukézal, ze setry
prekonaly komunikacni bariéry a dokazaly udrzet standardy oSetfovatelské péce.
Prizptsobily se narocnym podminkam, naucily se pouzivat jednoduché nastroje, které
jim usnadnily komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem. Prohloubily
vzajemnou spolupraci. Zarovein odhalila, ze vétSina sester se s problémy vyrovnavala na
zakladé intuice. U sester tato zkuSenost vyvolala potfebu odborného vzdélavani

v oblasti komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem.

Prace piinasi celkovy pohled na problematiku komunikace v oSetfovatelském procesu
pifi pouzivani ochrannych pomucek. Predklada pomucky, které pomahaji pirekonat

komunikaé¢ni bariéru. Vysledky mohou pomoci ostatnim sestram v praxi.

Klicova slova:

Poruchy sluchu, komunikace, Covid — 19, oSetfovatelska péce, bariérova péce, sestra,

pacient



Nurse communication with hearing impaired patients in covid - 19

care units

Abstract
Introduction:

For nurses, communication is a basic instrument in the nursing process. During the
Covid-19 pandemic, nurses were obliged to wear protective equipment to prevent the
spread of the disease. Protective equipment, especially masks, have a negative impact
on nurse — patient communication. They dampen the volume of spoken speech, prevent
reading and recognition of facial expressions. Nurses had to deal with these

communication barriers while maintaining the nursing standards.
Purpose of this work:

The aim of the bachelor's thesis was to find out the specifics when communicating with

a hearing-impaired patient.
Methodology:

The empirical part of this thesis was processed using the method of qualitative research
analysis. To collect data, a semi-structured interview was used with nurses who worked
at a covid-19 unit during the Covid-19 pandemic. The conversations took place in the
period from March to May 2023. The conversations were recorded with the participants
consent on a mobile phone by the use of the application Zaznamnik (recorder). The
interviews were written afterwards in text, using the Microsoft Word program. Written
data were then analyzed by the method of open coding, using the ,pencil and
paper“technique. The data obtained were divided into three categories, which were
subsequently divided into subcategories. For better illustration, the individual categories

and subcategories were drawn up in clear diagrams and described in detail.
Results:

The work results were divided into three categories, which are: hearing-impaired patient,
barriers to nursing care and nurses' communication with hearing-impaired patients. Both
categories are divided to the period before the Covid-19 pandemic, the period during the
pandemic and the period after the end of the pandemic. Research indicates that the
Covid-19 pandemic has changed the nurses’ approach towards barrier nursing care and

nurses have gained invaluable experience in the sense of communication with hearing



impaired patients. They learned to improvise and use all available communication tools.

They shared information, advice and psychological support with each other.
Conclusion:

This work documents the view of nurses on barrier nursing care and their influence on
communication with hearing-impaired patients. The research showed that nurses
overcame the communication barriers and were able to maintain the standards of
nursing care. They adapted to demanding conditions, learned to use simple tools which
made it easier for them to communicate with hearing-impaired patients. They deepened
their mutual cooperation. At the same time, it revealed that most nurses coped with
these problems based on their intuition. For nurses, this experience created the need for

professional training in the field of communication with hearing-impaired patients.

The work provides an overall view of the issue of communication in the nursing process

when using protective equipment.

It presents tools that can help overcome the communication barrier. The results may

help other nurses in practice.

Key words:

Hearing impairment, communication, Covid — 19, nursing care, barrier care, nurse,

patient
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Uvod

Sestry béhem vykonavani oSetfovatelské péce Celi mnohym vyzvam. Jednou z nich je i
komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem. Komunikace se sluchové
znevyhodnénym pacientem vyZzaduje pouziti specifickych komunika¢nich nastrojt, jako
je odezirani, pouzivani vyrazii v obliCeji. Dulezitymi faktory v uspésné komunikaci
hraji 1 praktické zkuSenosti, teoretické znalosti, postoj a piiprava sester v ramci
komunikace s témito pacienty. V dobé pandemie Covid — 19 mély sestry povinnost
pouzivat ochranu ust, ktera zabréanila tyto nastroje pfi komunikaci se sluchové
znevyhodnénym pacientem pouZzit.

Tato bakalarska prace se vénuje problematice komunikace sester na covidovych
jednotkach. Divod, pro¢ jsem si zvolila toto téma byla moje osobni zkuSenost z prace
na covidovém oddéleni, ktera ve mn¢ zanechala hluboké prozitky.

Teoreticka Cast se vénuje sluchovému ustroji, diagnostice sluchovych vad. Bariérové
oSetfovatelské péci a jejimu vlivu na komunikaci, které je vénovana posledni Cast.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit specifika komunikace sester se sluchové
znevyhodnénym pacientem. Empirickd cast se tak zabyva zkuSenostmi sester se
sluchové znevyhodnénymi pacienty. Je rozdélena na obdobi pfed pandemii a na dobu
pandemie Covid — 19.

Na zéklad¢ empirické Casti jsem vytvorila informaéni letdk, ktery je ur€en k edukaci

sluchové znevyhodnénych pacientt.



1 Soucasny stav

1.1  Sluchové ustroji

Sluch zaujima v lidském zivoté vyznamnou roli. Jednou z hlavnich roli sehrava sluch
v oblasti rozvoje mysSleni a feci. Konkrétné se schopnosti mluvit a naslouchat. Tyto
faktory se podili na procesu socializace kazdého jedince. Tento proces je u sluchové
znevyhodnénych jedinci narusen. Pfitom mira komunikacnich dovednosti rozhoduje o
uspésné integraci osob do spolecnosti. U sluchové znevyhodnénych jedinct je tato
integrace ohrozena. Zasadni roli zde hraje v€asna diagnostika sluchové vady (Michalik,
2011). Mezilidska komunikace zahrnuje tfi slozky. Prvni slozka je tvofena mluvenym
slovem a je oznaCovana jako verbalni. Druha slozka je nazyvana paraverbalni
komunikaci. Parametry této slozky jsou charakterizovany vyskou, frekvenci a rychlosti
hlasu. Pro tyto dvé slozky komunikace je sluch nezastupitelny. Posledni slozkou je

neverbalni komunikace, ktera je realizovana pomoci zraku (Orel, 2019).

1.1.1 Anatomie sluchového ustroji

U sluchového ustroji jsou z hlediska vyvojového, anatomického i funkéniho
rozeznavany tii casti (pfiloha €. 1). Prvni ¢ast se nazyva zevni ucho. Funkci zevniho
ucha je zvuk z vnéj$iho okoli zachytit, koncentrovat a pievést do dalsi ¢asti sluchového
ustroji (Dylevsky, 2009). Zevni cast ucha se sklada z boltce, zevniho zvukovodu a
bubinku. Boltec vypliiuje Clenita, elasticka chrupavka. Kiuze boltce je tenka a s hlavou
je pevné spojena vazivem pod uhlem 20-40 stuprii. Cévni a nervové zasobeni této ¢asti
sluchového ustroji je velmi bohaté. Zevni zvukovod tvoii trubice o priméru 9 mm.
Predstavuje spojnici mezi boltcem a bubinkem. Sklada se z chrupavcité a kosténé casti.
Chrupavcita cast je pokryta chloupky. Soucasti zevniho zvukovodu jsou i mazové
zlazky, které produkuji usni maz (Naika, 2009). Stifedni Cast ucha tvori stfedousni
dutina, v niz se nachazi stfedousni kustky — kladivko, kovadlinka a tfminek. Stfedousni
dutina spojuje Eustachovu trubici s nosohltanem. Posledni ¢ast predstavuje vnitini ucho.
Ve vnitinim uchu definujeme dva celky. Prvnim celkem je kostény labyrint. Uvnitf
kosténého labyrintu se skryva blanity labyrint. Blanity labyrint pfedstavuje Cast
sluchovou — hlemyzd’ a ¢ast rovnovaznou, ktera se sklada z polokruhovitych kanalkt a
dvou vackld. Hlemyzd vypliuje endolymfa (Naika,2009). Pohyb endolymfy vyvolany

mechanickymi vibracemi zachycené vnéj§im uchem podrazdi sluchové receptory
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v Cortitho organu (Kitnnar, 2020). Podrazdéné sluchové receptory Cortitho organu
prenasi nervovy vzruch neuronovou drahou do sluchové casti mozkové kiry ve
spankovém laloku. Sluchova cast mozkové kiry je tvofena péti prevodnimi jadry.

V jadrech dochazi ke zpracovani sluchové informace (Syka, 2010).

1.1.2 Fyziologie sluchového ustroji

Rozsah frekvence vnimani zvuku u mladého, zdravého cloveka je mezi 16 — 20 000 Hz.
S pfibyvajicim vékem se citlivost pro vyssi frekvence snizuje. Stafi lidé vnimaji
frekvenci mezi 16 — 5 000 Hz. Zvuky o frekvenci nad 20 000 Hz jsou pro lidské ucho
neslySitelné a oznaCujeme je jako ultrazvuk (Rokyta, 2015). Zvuk o minimalni
frekvenci, ktery jeste¢ lidské ucho vnima, nazyvame prahem sluchu. V rozmezi
frekvence 1-5 kHz vnima lidské ucho zvuk nejcitlivéji (Hanh. 2019). Sluchové ustroji
pfijima zvukové impulzy, které méni na sluchové vjemy. Sluchové vjemy jsou vedeny
do mozku sluchovou drahou, kde jsou nasledné vyhodnoceny (Kachlik, 2018). Zvukovy
impulz putuje zevnim uchem. Na konci zevniho ucha rozkmita membranu bubinku.
Dale zvuk postupuje pres kladivko, kovadlinku a tfminek do ovalného okénka
vyplnéného perilymfou. Prostfednictvim perilymfu se aktivuji vlasové buiky ulozené
na bazalni membrané Cortiho organu. Vyska frekvence pak rozhoduje, v jaké Casti
bazalni membrany se vlasové buriky aktivuji. Tento systém nazyvame tonotopie
(Mourek, 2012). Rozkmitani vlasovych bunék zpusobi prevod zvukového impulzu
pomoci spiralniho ganglionu na vzruch. Vzruch vede po nervus cochlearis. Nervus
cochlearis a nervus vestibularis se spojuji v VIII. mozkovy nerv, nervus
vestibulocochlearis. Nervus vestibulocochlearis prochdzi vnitinim zvukovodem do
zadni jamy lebecni. Nasledn€ vstupuje do prodlouzené michy (Fiala, 2015). V oblasti
mozkového kmene se sluchové drahy vedouci vzruch prektizi. Toto prekryti umoziuje
schopnost smérového prostorového slySeni. Takto pokracuje az do vlastniho centra
sluchu, ktery se nachazi v Heschlovych zéavitech v oblasti spankového laloku
(Munksablova, 2014). Tento zpusob vedeni zvuku z vnéjsiho okoli nazyvame vzdusné
vedeni. Je jim vnimana vétSina zvukd. Druhy zptsob vnimani zvuku oznacujeme jako
kostni. Realizuje se pomoci rozkmitani kosti vlastni lebky. Timto zpisobem clovék

vnima svij vlastni hlas (Rokyta, 2015).
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1.2 Sluchové vady

Na rozdil od poruchy sluchu, je sluchova vada trvalou poruchou. V prubéhu zivota ma
staly charakter. Zatimco pfi poruse sluchu lze dosdhnout konzervativni ¢i chirurgickou
1écbou vylé€eni a obnovu normalniho sluchu, porucha sluchu je trvald. Poruchy sluchu
maji rizné stupné postizeni (Hahn, 2019). Toto kritérium rozdéluje sluchové vady do tii
kategorii — normalni sluch, nedoslychavost a hluchota. Normalni sluch neptedstavuje
zadna omezeni ani zadné komunikacni obtize. Nedoslychavost jiz povazujeme za
sluchovou vadu, pfi které byvaji postizeny organické stavby sluchového ustroji, nebo je
poskozena funkce sluchového tustroji. Pii této poruse dochazi k poskozen kognitivnich
funkci a k vaznym porucham vyvoje fec¢i (Muknsnablova, 2014). Dle ptvodu se déli se
na vrozené a ziskané (Hahn,2019). PfiCinou vrozené sluchové vady je genetické
poskozeni nebo poskozeni sluchového ustroji v prvnim semestru téhotenstvi. U Casti
sluchovych vad je etiologie nejasna. Z klinického hlediska se déli sluchové vady na
nesyndromové. U téchto vad je poskozeni sluchu jedinym manifestnim pfiznakem.
Naopak u syndromové sluchové vady je poSkozeni sluchu jednim z mnoha postizeni

(Hosnova, 2018).

1.2.1 Déleni sluchovych vad

Sluchové vady jsou nejcastéji déleny podle mista, kde doslo k poruse. Na vady prevodni
a percepcni (Munksnablova, 2014). U prevodnich vad dochazi k poskozeni prevodu
zvuku k receptorovym bunkam v Cortiho organu. Toto preruSeni muze zpusobit
prekazka napt. v podobé€ ciziho télesa ¢i mazové zatky, nebo poSkozenim bubinku.
U percepCnich vad byva naruseno vnimani zvuku. NaruSeni je zptsobeno nadorem,
ototoxickymi 1éky, které poskodi sluchovy nerv. S pfibyvajicim vékem se s ubyvajicim
poctem vlasovych bun€k sluch zhorSuje. Tento jev se nazyva pesbyakuzie (Rokyta,
2025). Dalsi mozné déleni uvadi Barvinkova (2015), ktera sluchové vady déli na
periferni a centralni sluchové vady. Toto déleni je rozhodujici pro komunikacni
schopnosti daného jedince. Ta do perifernich sluchovych vad, kromé jiz zminovanych
vad pfevodnich a percepCnich, fadi 1 vady smiSené. Druhou skupinu sluchovych vad
nazyva centralni (Barvinkova, 2015). Pfi¢inou vzniku perifernich vad je bud’ blokada
nebo preruseni drahy zvuku. U pfevodni sluchové vady byva poskozeno zevni nebo
sttedni ucho. Lidé s pfevodni vadou maji naruS$ené vnimani hlubokych téond. U

percepCnich sluchovych vad je pfic¢ina v poSkozeni vnitiniho ucha nebo sluchového
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nervu. U této sluchové vady maji lidé narusené vnimani vysokych tond. Vzhledem k
tomu, ze u této vady dochazi k poruse jak kvality, tak kvantity sluchu, vznika u takto
postizenych lidi problém s porozuménim feci. To vede komunikacni bariéfe. Posledni
periferni vadou jsou vady smiSené, kde dochazi ke kombinaci raznych poskozeni
jednotlivych ¢asti sluchového ustroji. Vyskytuji se tu jak vady percepcni, tak periferni
(Barvinkova, 2015). U centralnich sluchovych vad dochazi k poskozeni podkorovych a
korovych sluchovych drah. Clovék s takto postizenym sluchem vnima &isté tony.
Problém nastava s dekddovanim obsahu sdéleni. U tohoto typu poruchy lze
predpokladat vyznamné naruSeni schopnosti porozumét tomu, co je mu sdélovano
(Barvinkova, 2015). Mezi sluchové poskozeni se fadi téz usni Selest, tinnitus. Tinnitus
je charakterizovan zvukovym vjemem o ruzné hlasitosti, vySce i délky trvani. Rovnéz
charakter Selesti je u kazdého jedince individualni a maze mit mnoho podob. Tinnitus

nema vn¢jsi pricinu, divod tedy neni v zevnim podnétu (Svétlik, 2000).

Podle mezinarodni klasifikace rozliSujeme jednotlivé stupné sluchového postizeni.
Faktorem rozliSeni jednotlivych stupiii je rozsah ztraty sluchu. Definujeme normdini
sluch (ztrata max. do 15 dB), mala ztrata sluchu (ztrata max. 16-25 dB), lehka
nedoslychavost (ztrdata max. 26-40 dB), mirnd ¢i stredni nedoslychavost (ztrdta max. 41-
55 dB), stredné tézka nedoslychavost (ztrdta max. 56-70 dB), tézZkd nedoslychavost
(ztrata max 71-90 dB), a velmi tézké postizeni sluchu (ztrdta vice nez 91 dB)

(Mukns$nablova, 2014, s. 45).

1.2.2 Diagnostika sluchovych vad

Medicinsky obor, zabyvajici se diagnostikou sluchovych vad, se nazyva audiologie.
Audiologie pouziva Sirokou §kalu vySetfovacich metod k urceni sluchové vady, mista

postizeni a moznosti kompenzace (Hordkova, 2012).

Prvni skupinou vySetfovacich metod k diagnostice sluchové vady jsou subjektivni
vySetfovaci metody. Reprezentantem této skupiny je sluchova zvukova zkouska.
Zkouska obsahuje vySetfeni Sepotem, hlasitou feci a ladickami. Cilem této zkousky je
urceni vzdalenosti, pii které je vySetfovany schopen opakovat slova vyslovena hlasitou
feCi a Septem. Pacient sedi bokem, aby mu bylo znemoznéno odezirani a nevySetfované
ucho je ucpano vatou. Diagnostické metody sluchové zkousky ladickou zastupuji
Weberova zkouska na principu binaurdlniho srovnani kostniho vedeni, Rinneho

zkouska, jejiz ulohou je urcit, zda je dominantni kostni ¢i vzdu$né vedeni zvuku a
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Gelleho zkouska, ktera odhali miru pohyblivosti fetézu kistek (Hahn, 2018). Tonova
audiometrie je dal§im zastupcem subjektivnich sluchovych metod. Tato metoda pomaha
urcit sluchovy prah. VySetfovany ma nasazen sluchatka, do kterych je mu poustén
prerusSovany ton o frekvenci 1000 Hz. Tén je postupné zesilovan do okamziku, kdy ho
vySetfovany zaslechne. Tato zaznamenana intenzita se povazuje za sluchovy prah pro
tuto frekvenci. Vyse frekvenci se postupné zvysuje a kazdé se stanovuje sluchovy prah.
VRA (Visual Reinforcement Audiometry) je zkratka pro nejnovéjsi subjektivni metodu.
Jeji vyuziti je vhodny u malych pacientd, ktefi nejsou schopni absolvovat tonovou
audiometrii. Na rozdil od metody tonové audiometrie, nevyzaduje spolupraci pacienta.
Soucasti vySetieni je pritomnost logopeda a pomoci specialné¢ upravené hracky lze
identifikovat sluchovy prah. Nevyhoda je nemoznost rozlisit sluchové ztraty na kazdém

uchu zvlast (Motejzikova, 2014).

Druhou skupinu vySetfovacich metod nazyvame subjektivni vySetfovaci metody.
Subjektivni metody, na rozdil od objektivnich, nevyzaduji spolupraci. Jsou vhodné
v piipadech, kdy vySetfovany neni schopen spoluprace. Divod nemoznosti
spolupracovat je Casta u déti, piipadné lidi s naruSenym védomim. (Rokyta, 2015). Do
subjektivnich vysetfovacich metod zahrnujeme nasledujici vySetfovaci metody — méfeni
otoakustickych emisi, tympanometrie, vySetieni evokovanych potenciali a vySetfeni
ustalenych evokovanych potenciali. Méfeni otoakustickych emisi se provadi u
novorozencl na novorozeneckém oddéleni 2.-5. den po narozeni. Méfenim se
diagnostikuje spravna funkce vlaskovych bunék ve vnitinim uchu. Sonda vysilajici
zvuky se zavede do ucha novorozence a zaznamenavaji se tzv. emise. Emise predstavuje
zvukovou odpoveéd vlaskovych bunék. V pfipadé nepfitomnosti emisi se dané vySetieni
opakuje po nékolika tydnech (Motejzikova, 2014). Pii vySetfeni tympanometrii méfime
sttedous$ni impendanci. Podstata impedancmetrie spoc¢iva v méfeni sttedousniho odporu
a pruznosti stfedou$niho systému. Patologické hodnoty se projevi v pripadech
nedostatecné cinnosti Eustachovy trubice, patologickych zmén na bubinku ¢i
nadmérného sekretu ve stfedousi (Hahn, 2018). VysSetfeni evokovanych potencialt
zaznamenava bio elektronické signaly $ifici se po sluchovych mozkovych vlnach.
Diagnostikuje sluchové vady v periferni ¢asti sluchového ustroji. Ustalené evokované
potencialy poméhaji stanovit zbytky sluchu. Jsou zaloZzeny na zménach aktivity
centralni nervové soustavy, ktera je stimulovana zvukovym podnétem. Vysledkem

vySetieni je audiogram (Mukn§nablova, 2014).
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1.3  Pandemie Covid — 19

Svétova zdravotnicka organizace (2019) (dale jen WHO) zaradila onemocnéni Covid-19
mezi infekéni onemocnéni zpusobené virem SARS-CoV-2. U vétSiny pacientd se
Covid-19 projevuje jako mirné az stredné tézké respiracni onemocnéni. Tito pacienti
nevyzaduji zvlastni 1écbu. U starSich lidi, lidi s kardiovaskularnim onemocnénim,
cukrovkou, chronickym respiracnim onemocnénim, rakovinou byla zaznamenana vyssi
pravdépodobnost vazného pribéhu nemoci Covid-19. Mezi nejCastéjsi priznaky
onemocnéni Covid-19 se fadi horecka, kasel, unava, ztrata chuti a ¢ichu. Méné Casté
projevy onemocnéni Covid-19 jsou bolest v krku, hlavy, prijem, vyrazka, zarudlé oci.
K zavaznym projeviim patii potize s dychanim, dusnost, bolest na hrudi, zmatenost.
Pfiznaky se obvykle objevuji 5-6 den od infikovani virem (WHO,2019). Dle vyskytu
vybranych pfiznaki u onemocnéni Covid-19 pojmenovala Svétova zdravotnicka
organizace tyto kategorie onemocnéni: Tézky prabéh Covid-19 definuje néktery
z nasleduyjicich ptiznaki — saturace kysliku < 90 %, dechova frekvence > 30 dechti za 1
minutu u dospélych a starSich 5 let, > 60 dechti za minutu u déti mladsi 2 mésica, > 50
dechi za 1 minutu u déti ve véku 2-11 mésicu, > 40 decht za 1 minutu u déti ve véku
od 1-5 let, ptfitomnost tézké respiracni tisn€. Nezavazny prubéh onemocnéni Covid-19
charakterizuje absence vyse uvedenych pfiznaka (WHO, 2019). Covid-19 z roku 2019
se zaradil mezi vysoce infekéni onemocnéni zasahujici predevs§im dychaci systém. U
mnohych pacienti nemoc velmi rychle progredovala az do syndromu akutni respiracni
tisne. Prestoze prubeh klasického syndromu akutni respiracni tisné a syndromu akutni
respiracni tisné zpusobené nemoci Covid-19 je velmi podobny, objevuji se nékteré
rozdily: mira hypoxémie neodpovida poskozeni plic a nariistu trombogennich procesu. I
kdyz u nékterych pacientd bylo diagnostikovano zavazné posSkozeni plic, klinické
projevy nemoci u téchto pacienti byly mirné. Pies rozdily mezi klasickym prabéhem
syndromu akutni respiracni tisn€ a syndromu akutni respiracni tisn€ zptisobené nemoci
Covid-19 je doporucCeno drzet se uznavaného ramce 1écby zalozeného na dukazech,
vcetné 1éCby antivirotiky (Caputo, 2020). Na zakladé doporu¢eni WHO byly pacientim
se zavaznym prubéhem Covid-19, resp. pacienti na umélé plicni ventilaci nebo pacienti
s pneumonii, podavany systémové kortikoidy. Tato 1éCba vyrazné zmirnila mortalitu u
pacienti s Covid-19. Naopak u pacientti s mirnym prabéhem nebyl vliv kortikoidd na

prubéh nemoci prokazan. U tézkych forem onemocnéni Covid-19 probihala nemoc ve
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dvou fazich. Vlivem nedostatecné bunécné imunity u vnimavych jedinci doslo v prvni
fazi k masivni replikaci viru. Pfechod do druhé faze byl obvykle mezi 7 az 10 dnem. Na
urovni plicni tkané je vyrazna aktivace cytokinové kaskady, na systémové trovni je
tento proces ojedin€li. Z tohoto divodu je podavani kortikoidd velmi efektivni 1é¢bou

(Balik, 2020).

1.3.1 Bariérova oSetiovatelska péce

Bariérovou oSetrovatelskou péci rozumime vyuZziti systému pracovnich, organizacnich a
provoznich opatieni, s cilem zabranit vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci
(Kachlova, 2022, s. 89). Pravidla platnd pro vSechny zdravotnickd zafizeni definuji
Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonl. Pfedmétem jsou povinnosti o zpusobu a hlaseni infek¢nich nakaz, seznam
infek¢nich onemocnéni, podminky izolace, zasady zachéazeni s biologickym materialem,
sterilizace, manipulace s pradlem, hygienické pozadavky na uklid a jiné. Bezpecnost
zdravotnického personalu je stanovena Zakonem ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace
v Casti pé€t o bezpeCnosti a ochrané zdravi pfi praci. Ten uklada zaméstnavateli
povinnost zajistit zaméstnanci bezpecnost a ochranu zdravi v zavislosti na riziku.
V souvislosti s problematikou bariérové péce pak v § 104 upravuje problematiku
ochrannych pracovnich prostfedk a odévli (Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace).
Bariérovda péfe je nedilnou soucasti  protiepidemiologickych  opatfeni.
Protiepidemiologickd opatieni lze rozdélit na preventivni, kterd predchazeji vzniku
infekénich nemoci a na represivni. Jejich ulohou je zabranit Sifeni jiz existujicimu
infek¢nimu onemocnéni. SpoleCnym cilem téchto opatfeni je snizeni vyskytu infekénich
nemoci na minimu (Drnkova, 2019). Zabranéni pfenosu Sifeni infekéniho onemocnéni
se dosahne preruSenim vlastniho procesu Sifeni nakazy. Proces Sifeni nakazy ma tii Casti:
zdroj ptivodce — kterym muze byt ¢lovek, nebo zvife, pfenos puvodce — cesta prenosu,
vnimavy organismus — na toho je infekéni nemoc pienesena. Cestu prenosu délime na
pfimou a nepifimou. Pfima cesta se realizuje pfimym kontaktem se zdrojem puvodce.
Neptima cesta se uskuteciiuje ingesci, inhalaci, inokulaci, kontaminaci (Rozsypal,2013).
Infekéni onemocnéni vzniklé v pfimé souvislosti s pobytem v nemocni¢nim zafizeni
oznacujeme pojmem nozokomialni infekce. K urceni, zda jde o nozokomialni infekci, je
nezbytné identifikovat misto pienosu infekce. Cas a misto, kde je infek&ni nemoc

zjiSténa neni pfitom rozhodujici. V piipadé nozokomidlnich infekci rozliSujeme
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nasledujici zdroje nakazy: pacient, oSetfujici personal, navstéva nemocnice. Z hlediska
zpusobu prenosu nozokomialni infekce prevazuje nepiima cesta pirenosu (Horanova,
2017). Podle doktora Rozsypala je zdrojem pienosu nejcastéji oSetfujici personal. Jako
jednu z podminek pfenosu popisuje nedostatky v dodrzeni bariérové péce a aseptického
pristupu k pacientovi. Z vyse uvedeného vyplyvaji i preventivni opatieni k zabranéni
prenosu jako je izolace pacienti s infekénim onemocnénim a spravné zachazeni
s infek¢nim odpadem, omezeny pohyb od pacienta k pacientovi, dusledna bariérova

péce, sterilita prostfedi a pomucek, osobni hygiena (Rozsypal,2013).

1.3.2  Bariérova oSetiovatelska péce v obdobi Covid - 19

V ramci poskytovani intenzivni pée zname nékolik zptuisobu prenosu nemoci Covid-19
na zdravotnicky personal. Prvni, méné pravdépodobnou cestou, je pitimy kontakt
z osoby na osobu. Rizikov€jsi je aerosolovy zpusob pienosu z infikovaného pacienta.
Mnoho zdravotnickych vykonti umoziuje vytvoreni potencionalné nebezpecné situace,
kdy dochazi k uvoltiovani pacientova sekretu a néasledného aerosolového prenosu na
zdravotnicky personal. Patfi mezi né zajisténi dychacich cest, neinvazivni ventilace,
bronchoskopie, oteviené odsdavani z dychacich cest, aplikace nebulizace, manudlni
ventilace samo rozpinacim vakem, rozpojeni ventilacniho okruhu, tracheostomie,
kardiopulmondlni resuscitace (Cerna Pafizkova, 2020, s.1.). K posledni moznou cestou
prenosu Covid-19 z pacienta na zdravotnicky personal jsou osobni ochranné pomucky
(Cerna Pafizkova, 2020). Hlavni cesta prenosu viru SARS CoV-2 se realizuje
prostfednictvim kapének skrz respiracni trakt. Proto vyznamnou roli ve snizeni pfenosu
onemocnéni Covid -19 hraje noSeni rousky. Dukaz o G¢innosti noSeni rousek piinasi i
mezinarodni tym autord, ktery své vysledky publikoval v ¢asopisu Proceedings of the

National Academy of Sciences v lednu 2021 (Howard, 2021).

Pacienti s Covid-19 si vyzadali specificky pfistup, nejen po dobu hospitalizace, ale jiz
pfi pfijmu do zdravotnického zafizeni. Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof, Cesk4 spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicin a Ceska
spoleCnost intenzivni mediciny spolecné vydaly doporuceni ohledné postupu
k pacientim Covid-19 na urgentnim piijmu. Hlavnim vychodiskem k doporucenym
postupt se fadi na prvnim misté bezpeCi zdravotnického personalu, zdravi pacientt.
Cilem pak je co nejcasn€jsi identifikace pacientl s nemoci Covid-19 a jejich nasledny
pfesun na oddéleni urcend k péci o pacienty s Covid-19, popt. na oddéleni intenzivni
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péce za dodrzeni izolace daného pacienta. Rovnéz doporucuji zdravotnickym zafizenim
stanovit presné parametry na zakladé kterych budou pacienti na urgentnim piijmu
ttidéni (FlajSingrova, 2020). Béhem pandemie Covid-19 se zvysil 1 vyskyt béznych
nozokomialnich nemoci u pacientd. Hlavni pfi¢inou byl dels§i pobyt v nemocnici
s onemocnénim Covid -19 a zaroven potieba napojeni na vice pfistroju u pacientd
s tézkym prub&hem, jejichz zdravotni stav si vyzadal 1é€bu na oddé€leni JIP a ARO.
Situaci komplikovalo noSeni dvoji vrstvy rukavic u zdravotnického personalu z divodu
vlastni ochrany. To vedlo k nedostate¢né pé&i o CZK a zvySeni rizika zavedeni
infekéniho agens (McMullenova, 2020). Podobny nariist nozokomialnich infekci
zaznamenaly v roce 2020 béhem pandemie i1 v americkych nemocnicich. Podle
Sturdyové se vyskyt nozokomialnich infekci v souvislosti se zavedenim CZK a pobytu
na JIP zvysil v nékterych nemocnicich az o cca 400 % (Sturdyova, 2020). Dodrzovani
ptisné bariérové péce v dobé pandemie melo vedle zvySeného vyskytu nozokomialnich
infekci vliv 1 na samotnou narocCnost oSetfovatelské péce a psychicky stav
zdravotnického personalu (Kadefavkova, 2020). Podle Kaderavkové (2020) popisuji
sestry z anesteziologicko-resuscitacniho oddé€leni prazské Nemocnice Na Bulovce
zvySenou naro¢nost v péci o pacienty. Osobni ochranné pomucky v podobé rousky,
respiratoru, neprodysného obleku s kapuci, minimalné troje rukavice. To vSechno vedlo
k pocitu stisnénosti, nedostatecného dychani, rychlej§i unavé, bez moznosti napit se,
navstivit toaletu. Je tfeba si uvédomit, ze sestry nebyly na pandemii pfipraveny. Pro
vSechny to byla nova zkuSenost. Pfes vlastni nepohodli a strach z mozné nakazy musely

sestry odvést oSetfovatelskou péci dle béznych standardu (Kadetavkova, 2020).

1.4 Komunikace

Vyznam slova komunikace se odviji od latinského slova communicare. Communicare
znamena Cinit néco spoleCnym, néco spolecné sdilet. Nejde tedy jen o pouhé predavani
informaci. Ve zdravotnictvi zahrnuje komunikace aspekt sebeprezentace a sebe
potvrzovani. Vyjadiuje postoj nejen k predmétu komunikace, ale i k samotnému
piijemci informace. Komunikace tak predstavuje moznost pusobeni, ovliviiovani.
Spravnou komunikaci lze ovlivnit Urovenl porozuméni mezi ucastniky komunikace.
(Zacharova, 2016). Komunikace zahrnuje veskeré naSe chovani, jednani. Jednad se
komplikovany proces. Svoji ulohu hraje i vzajemna vazba mezi lidmi, ktefi spolu

komunikuji (Trachtova, 2018). Urovei komunika¢nich dovednosti je zavisla na mnoha

18



faktorech. Svou ulohu zde maji jak dédicné dispozice, tak i1 ziskané dovednosti. Za
nejdulezitéjsi se povazuji psychika, vzdélani, socialni dovednosti, kulturni prostiedi.
Komunikaci tedy muzeme zafadit mezi zakladni bio-socialni vybavu clovéka.
Schopnost komunikace kazdého jedince je pfitom zcela individualni (Linhartova, 2006).
Umeéni komunikace se u¢ime od détstvi. To je divodem, pro¢ mnoho lidi povazuje
schopnost komunikovat za automatickou. Az pfipadna nedorozumeéni donuti jedince
prestat pohlizet na komunikaci jako na samoziejmost (Ptacek, 2011). Cilem
komunikace je vyména informaci. Vyména informaci muze probihat v riznych formach.
Proces pfenosu informaci je oboustranny proces a jde o formu socialni interakce.
Zakladnim rozdélenim komunikace z pohledu pouziti komunikacnich prostfedku je
déleni na: verbalni komunikaci, kdy komunikacnim prostfedkem je mluvené slovo,
neverbalni komunikace, oznaCovana jako mimoslovni. Komunika¢nim nastrojem jsou
nejCastéji gesta, mimika, ocni kontakt, poloha a drzeni téla. Posledni je komunikace

realizovana Ciny a skutky (Vymeétal, 2008).

1.4.1 Rozvoj komunikace sluchové znevyhodnénych jedincii

Jiz v kojeneckém véku dochazi k rozvoji fec€i jako komunikacniho nastroje. Zacina
obdobim kiiku, broukéni, zvatlani a nasledné obdobi opakovani, kdy dit€ opakuje zvuky
z vn¢jsiho okoli. Pii spravném vyvoji fe¢i se okolo prvniho roku ditéte objevi prvni
védomé slovo. Ve dvou letech pak prvni véta. Pfi prvnich znamkéach opozdéného
vyvoje v fe¢i, by mélo dojit k odbornému vySetieni sluchu ditéte (Kejklickova, 2016).
Rozvoj komunikacnich dovednosti u sluchové znevyhodnénych jedinci je dan
zavaznosti sluchového postizeni. V pripadé nedoslychavosti, ktera je charakteristicka
casteCnym zachovanim sluchu, je vyvoj fe€i a komunikacnich dovednosti pouze
zpomalen. Naopak u uplné hluchoty, ktera vylucuje schopnost vnimat zvuk pted fixaci
feci (pfed 8. rokem zivota), dochéazi k vyraznému poskozeni ¢i dokonce k nulovému
vyvoji fe¢i. Pokud dojde ke hluchoté pred fixaci feci (po 8. roku zivota), je postizeny
jedinec schopen pouzivat ke komunikaci dfive slySenou a mluvenou tec. Jelikoz vSak
nedochazi ke kontrole sluchem, zméni se u takto postizeného jedince artikulace
(Mukn3néblova, 2014). Rozhoduyjici roli hraje 1 typ sluchové vady. Pii pfevodni
sluchové vade, kdy jsou slabsi sluchové vjemy, je omezena kvantita sluchového
vnimani. U percepCnich sluchové vady je zasazena kvalita sluchového vnimani a dany

jedinec navic Spatn€ rozumi mluvené feci (Horakovéa, 2012). Pfevodni poruchy sluchu
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zpusobi slaby prenos zvukové viny. Pokud je soucasné vnitini ucho zdravé, vyvine se u
pacienta nedoslychavost. Pacient slysi mluvenou fe¢ hufe, jeho feC zistava ticha,
protoze kostni vedeni zvuku, které vnima vlastni zvuk, neni postizeno. Tato sluchova
vada byva velmi dobfe vykompenzovana sluchadlem. Vyvoje feci, pfestoze je opozdény,
se nakonec normalizuje. U percepCnich vad, kdy je narusen sluchovy nerv nebo je
pfitomna patologie ve wvnitinim uchu, je kompenzace sluchadlem méné uspésna
(Kejkickova, 2011). Zajimavym faktorem v rozvoji komunikaénich dovednosti
sluchové znevyhodnénych jedinct hraje jejich osobnost a ochota dorozumét se se svym
okolim. Tato ochota je pfimo umérnd touze uspokojit své potieby. Aby doSlo
k uspokojeni potieb sluchové znevyhodnéného jedince, je snaha o komunikaci se
slySicimi nezbytnosti (Slowik, 2010). Neslysici pacienti komunikuji pomoci gest
s jazykovou povahou majici gramatickou vypovéd. Jedna se tedy o manualni
komunikaci, ktera zahrnuje vSechny rysy jazyka s velice komplikovanymi pravidly. Na
rozdil od gestikulace, ktera je pouze doprovodna k feci. Podtrhuje dynamiku, frekvenci
feci, zdUraziuji jednotlivé prvky v feci (Fulka, 2017). Jan Michalik (2011) ve své knize
pojmenovava Ctyfi skupiny pacientu dle sluchovych postizeni. Kazda skupina vyzaduje
specifickou komunikacni techniku. Prvni skupina vyzaduje oralni pfistup — zde se
Clovék pouziva mluvenou fe¢ 1 pfes své sluchové postizeni, nacviCuje si soucasné
odezirani a rozviji funkci zbytkového sluchu. Cilem je, aby takovy clovék plné
akceptoval mluvenou fe€ jako svij vlastni komunikaéni nastroj. Druha skupina vyuziva
totalni komunikaci — ta se vyuziva pifi vzajemné komunikaci jednotlivce se zdravim
sluchem a sluchové znevyhodnéného jedince. Jde o komunikacni techniku, ktera
vyuziva jak mluvené slovo, tak 1 znakovou fe€. Tteti skupinu charakterizuje bilingvalni
ptistup. Tento pfistup neobsahuje pouze komunikacni techniku, ale povazuje jednotlivce
se sluchovou vadou za mensinu. Tento pfistup predstavuje pokrok ve vnimani sluchové
znevyhodnénych spoluobcanii. Zde je mluvené slovo a znakova fe¢ na rovnocenné
urovni. Posledni skupina je tvofena jedinci s kochlearnim implantatem. Diky implantatu
je sluchové znevyhodnénym jedincim umoznéno vnimat zvuk a naucit se mluvenou fec
v plném rozsahu (Michalik, 2011). Zastancem toho, aby vétSinova, slySici spolecnost
zacala o sluchové znevyhodnénych uvazovat jako o jazykové mensing, je 1 (((Harlan
Lane (Harlan, 2013). Bohuzel vétSina americké spolecnosti se této zméné brani. Nadale

povazuje jedince se sluchovou vadou za nedostatecné (Harlan, 2013).
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1.4.2  Vyznam komunikace v oSetiovatelské péci

V osetfovatelské péci predstavuje komunikace zakladni nastroj sestry. Smyslem
komunikace je ziskat relevantni informace, které lze vyuzit k uspokojeni potreb
pacienta. Je soucasti celého oSetfovatelského procesu véetné edukace, posouzeni stavu
pacienta, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, cila, intervenci, edukacniho procesu.
Komunikace ma jak ustni, tak pisemnou formu. Pisemna forma je realizovana
predev§im v oSetfovatelské dokumentaci. Ta byva podkladem pro kontrolu kvality
(Trachtova, 2018). Zacharova (2016) povazuje komunikaci za teoreticky zaklad
v ofetfovatelském procesu. Komunikaci mezi pacientem a sestrou charakterizuje jako
nezbytnou, nezvratnou a neopakovatelnou. Duraz na komunikaci priklada v oblasti
ziskavani a predavani informaci pacientovi, pfi edukaci pacienta a pii informovani
pacienta ohledn¢ jeho 1écby. Pokud mezi sestrou a pacientem nastanou prekazky
v komunikaci, mize to vést k naruSeni oSetfovatelského procesu (Zacharova, 2016).
Osetrovatelsky proces, jako védecka metoda, se realizuje prostfednictvim dialogu. Jeho
kvalita zavisi na verbalnich dovednostech oSetfovatelského personalu. Jde o
obousmérny proces. Na jedné strané je pacient se svymi obavami a potfebami a na
druhé strané je sestra, kterd tyto informace vyuzije ke stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz. Sestra tedy musi umét informace spravné vyhodnotit a zaroven predat zavéry
v takové formé, kterd bude pro pacienta srozumitelna (Korkouta, 2014). Vysledky
prufezové studie ze dvou nemocnic pridruzenych k Alborz University of Medical
Sciences v roce 2012 ukazaly, ze komunikace pifimo souvisi s kvalitou poskytovanych
sluzeb. Uinnou a profesionalni komunikaci sestry v ofetfovatelském procesu lze
zafadit mezi prostfedky, kterymi je mozno dosahnout spokojenosti pacientt
s oSetfovatelskou péci. Je v zamu nemocnic sestry motivovat ke zdokonalovani se
v efektivni komunikaci, k holistickému pfistupu k pacientovi. Spravna komunikace je

vyznamnym indikatorem kvality poskytovanych sluzeb (Norouzinia, 2015).

1.4.3 Zasady komunikace v oSetiovatelské péci se sluchové znevyhodnénim

pacientem

Determinantem komunikace mezi sestrou a pacientem je vzajemny pomeér vyvazenosti
nebo prevahy. V souvislosti s timto aspektem jsou v komunikaci mezi pacientem a
sestrou pouzivany dva hlavni komunikacéni styly — symetricky, nebo asymetricky styl.
V symetrickém komunika¢nim stylu maji oba stejna prava a komunikace je zalozena na
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rovnosti. Verbalni 1 neverbalni slozka komunikace je u obou na stejné urovni. Mezi
charakteristické projevy tohoto stylu jsou povazovany usmeév, pratelska gesta, ochota
pomoci. Asymetricky komunikacni styl, jak uz nazev napovida, je predstavovan
nerovnosti prav mezi sestrou a pacientem. Pacient se stavd na sestfe zavisly. Sestra
v komunikaci pouziva kritiku, ptikazy, zakazy. Jeji postoj je dominantni vii¢i pacientovi.
Asymetrie se projevuje piedevS§im v neverbalni komunikaci (Zacharova, 2016).
Komunikacéni naroky na sestru predstavuji schopnost zvladnout interakci s pacientem,
rodinou a jejimi spolupracovniky. Sestra by si méla osvojit fadu komunikacnich technik
a spravné je pouzit. Respektovat moralni a etické zasady. Prizpusobit komunikaci
kulturnim a socialnim zvyklostem pacienta, zdravotnimu stavu a smyslovym omezenim
pacienta. Dulezita technika, kterou by sestra méla ovladat, je aktivni naslouchani. Ta ji

umozni odhalit pfani a poteby pacienta (Tomova, 2016).

V dnesni zapadni spoleCnosti rozliSujeme dva zakladni pfistupy v chapani sluchového
postizeni. Prvni pfistup identifikuje sluchové postizeni jako deficit. Sluchové
znevyhodnény jedinec je vniman jako nékdo, komu néco chybi. Tento princip zahrnuje
predstavu, ze pokud jedinec neslysi, neni ani schopen mluvit a nelze s nim komunikovat.
Pfitom samotni sluchové znevyhodnéni jedinci, zejména ti, ktefi fe¢ nikdy neslyseli,
tento deficit vibec nevnimaji. Pohled slysicich tak vychazi z jejich vlastni predstavy
sami sebe, jako sluchové znevyhodnéného jedince. To sebou nese mnoho negativnich
pocitli, které brani v rovnocenné komunikaci. Moznosti sluchové znevyhodnéného
jedince spocivaji v pantomimice, popf. pouziti vyrazné gestikulace (Fulka, 2017).
Druhy princip vidi ve hluchoté odlisnost. Takové vnimani sluchové znevyhodnénych
pacienti odbourava negativni pocity pii komunikaci. Akceptuje existenci plné
hodnotného jazyka sluchové znevyhodnénych pacientd. Tento princip napliiuje moznost

rovnocenné komunikace (Fulka, 2017).

Je tfeba mit na paméti, Zze se u pacienta se sluchovym postizenim muze objevovat
zvlastni feCovy vyraz. Rozdilna muze byt i Groven porozumeéni a komunikaci muze
doprovazet 1 specificky neverbalni projev, jako jsou nestandartni gestikulace, odlisna
posturika, haptika. Tyto komunikaéni kanaly pfitom tvoii v interpersonalni komunikaci
az 70 % informacni vymény. Zalezi na adaptacni schopnosti sestry, zda zachova
vstiicny pfistup pfes vSechny odliSnosti. Brat pacienta se sluchovym znevyhodnénim
jako rovnocenného partnera, znamena udrzet si partnersky piistup a vidét predev§im
¢lovéka (Slowik, 2010).
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Neobvykly pohled na komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem predstavuje
zapojeni kreativity. Pokud na oSetfovatelsky proces budeme pohlizet jako na uméni, lze
plné vyuzit kreativni pfistup sestry. Kreativita pfedstavuje objevovani novych moznosti
a zpusobu v komunikaci sestry se sluchové znevyhodnénym pacientem. Podminkou je
ochota sestry v pochopeni procesu kreativity a ochota se ugit. Usp&$na komunikace je
zarukou uspesného 1écebného procesu. Sluchové znevyhodnény pacient, se kterym se
setra potkava, muze trpét celou Skalou sluchového postizeni, od mirné nedoslychavosti
az po uplnou hluchotu. Pro sestru pfedstavuje takovy pacient vyzvu, kde pravé
kreativita hraje dulezitou roli pfi zvladnuti uspésné komunikace a naplnéni holistického
pristupu k pacientovi (Fertalova, 2010). Zejména ¢lovek trpici zdvaznym sluchovym
postizenim, je zavisly pouze na odezirani. Pfestoze se tato technika slySicim Casto jevi
jako jednoducha, ve skuteCnosti jde o narocnou aktivitu. Odeziranim lze zachytit pouze
cast mluvené teCi a zbytek si Clovék musi domyslet. Opakovani a uji§tovani je tedy
nezbytnou soucasti této komunikacni techniky. Proto nelze na tuto techniku vzdy
spoléhat (Slowik, 2010). Mezi nejvyznacné€jsi komunikacni problémy sluchové
znevyhodnénych pacientl se fadi problém se srozumitelnosti feci. Jadrem problému je
omezena schopnost se vyjadfit a na druhé strané omezena schopnost porozumeét.
K eliminaci téchto nedorozuméni v komunikaci pomaha dodrzovani nasledujicich
pravidel v komunikaci: jednoduchost, usporadanost, stru¢nost a podnétnost (Slowik,
2010). Pravidla komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem zmifiuje mnoho
webl. Nalezneme je i na strankdch VsSeobecné zdravotni pojistovny (pfiloha ¢.2).
V knize zdravotni postizeni a pomahajici profese byl Michalik (2011) konkrétné&jsi a
definoval deset zasad, které by mely byt dodrzovany pfi komunikaci se sluchové
znevyhodnénym pacientem. Prvni krok je navéazat zrakovy kontakt, ktery je tieba
udrzovat v prabehu celého dialogu. Druhym krokem je otazka, jaky druh komunikace
pacient preferuje. Pokud nam pacient nerozumi, mizeme otazku polozit v pisemné
formé. Tieti zasadou je nespoléhat se na odezirani. Ne vSichni jedinci se sluchovym
postizenim tuto techniku ovladaji. Ctvrtou zasadou je omezeni hluku v okoli. Hlas pak
nemusime zesilovat na ani zvySovat ton. Patou zasadou se fidime v piipad¢, kdy je
sluchové znevyhodnény pacient doprovazen tlumocnikem. V takovém pfipadé se
obracime vzdy na pacienta, ne na tlumo&nika. Sesty krok je ovéfovani. V prib&hu
dialogu si pravidelné ovétujeme, kolik toho pacient z naSeho sdé€leni porozumél. Sedmy
krok je o nasem pfistupu. Je tieba byt trpélivy, neznervoznét v pripadé, ze musime
néjaké informace opakovat. Osmym krokem je odmlka po kazdém dilezitém sdéleni.
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S tim souvisi nasledujici krok, a to dat pacientovi prostor se vyjadrit. Poslednim krokem
je pisemny doklad o tom, co jsme se sluchové znevyhodnénym pacientem probirali

(Michalik, 2011).

Potfebu vzdélavani sester v oblasti komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem
ukdézalo 1 dotaznikové Setfeni ve tfech nemocnicich Moravskoslezského kraje, jak pise
Sikorova (2011) ve svém c¢lanku Komunikace détskych sester se sluchové postizenymi
détmi. Setfeni probéhlo mezi 68 détskymi sestrami. Plna jedna tfetina sester nedokazala
odpoveédét na otdzku metod v komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem.
Pouze tii sestry uvedly zakladni znalost znakového jazyka. Ukézaly se vyrazné
nedostatky ve znalostech v oblasti komunikace se sluchoveé znevyhodnénym pacientem.
Sestry pfi komunikaci postupuji z velké Casti na zakladé intuice, a ne na zaklade
znalosti. To vede k chybam v oSetfovatelské péci, naruseni pocitu bezpeci zejména u
détskych pacientd. Pozitivni je, ze vétSina sester vyjadfila zajem o piipadné Skoleni
v oblasti komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem ¢i vyuku znakového
jazyka (Sikorova, 2011). Podobné nedostatky v oblasti komunikace sester se sluchovym
postizenim uvadi 1 autorka bakalaiské prace Smazikova (2015). Ta ve své praci
provedla dotaznikové Setfeni mezi zdravotnim personalem zubnich ordinaci. Vysledky
dotaznikového Setfeni ukazaly, ze 72 % zdravotniki neni seznameno se zakladnimi
pravidly komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem, soucasné by pravidelna
Skoleni uvitalo 79 % z dotazovanych. Smazikova (2015) ve své praci doporucujezaméfit
se na vetsi vzdeélavani zdravotnického personalu v této oblasti. Spolu s teoretickou
rovinou vzdélavani by zaroven meéla probihat i pfima komunikace s dobrovolniky se
sluchovym postizenim. Tato Cinnost by byla pfinosem pro obé strany (Smazikova,

2015).

1.4.4 Bariérova opatieni a jejich vliv na komunikaci sester se sluchové

znevyhodnénym pacientem

Podle Pasquale Bottalico (2020) mtze mit noSeni rousek skodlivy vliv na komunikaci, a
to jak na strané posluchace, tak na strané¢ mluviciho. Posluchade ovliviluje predevsim
ztlumend hlasitost a mluvéi je nucen vyvinout vétSi namahu. Pficinou Skodlivého
ucinku na komunikaci je material, ze kterého jsou rousky vyrobeny. Porovita struktura
materialu a navrstveni vede k pohlcovani hluku. Dochézi k utlumu feci pfedevsim ve
sttednich a vysSich frekvencich. Tyto frekvence jsou pfitom k porozumeéni feci zasadni.
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Sekundarnim ucinkem noSeni oblicejovych masek je ztrata odezirani ze rti a vizualnich
feCovych signald z vyrazu obliCeje. Tento sekundarni Gcinek je obzvlasté skodlivy pro
osoby se ztratou sluchu (Bottalico, 2020). Carter (2020) predpoklada, ze obliCejové
masky budou mit zdsadni vyznam ve zdravotnictvi a socialni péci. Je tfeba si uvédomit
tento aspekt a najit nové zpusoby komunikace. Masky méni kvalitu hlasu, zabranuji
vizualnimu vnimani podnéti. NeslySici, starsi lidé a dalsi osoby s poruchou sluchu
spoléhaji na odezirani ze rth. Odeziranim dopliuji slova, ktera jim v feci unikla.
Nemoznost odezirani zpusobi, ze sluchové znevyhodnéni pacienti, nebudou rozumét
zakladnim informacim a pokynim. To pfinese zvySeny pocit izolace t€chto pacientd. Je
dulezité, aby se oSetfujici personal zajimal o pocity a duSevni stav téchto pacienti a
reagovat na né. Je tfeba se naucit vénovat pozornost vlastnim neverbalnim projevim,
které se dostanou v komunikaci do popredi. Na dulezitosti ziska i duslednéjsi ptiprava
na schiizku s pacientem, vyuzivani alternativnich komunikaénich nastroji jako jsou
kresby, psani. Mnoho informaci pacient mize vycist z nasich o¢i, obo¢i. Zvedne se i
Casova narocnost na jednani s pacientem. Pro mnohé bude tato doba ptedstavovat vyzvu,
kterou je tieba prekonat ve prospéch pacienti (Carter, 2020). Studie (Deardorff, 2021)
pod zastitou Rady Kalifornské univerzity v San Francisku si dala za cil zjistit, v reakci
na pandemii Covid — 19, zda a jak povinnost noSeni ochrannych ovlivnila komunikaci
se sluchové znevyhodnénym pacientem béhem oSetfovatelského procesu. Prizkum byl
celostatni a zucastnilo se ho 257 osob, z toho bylo 57,8 % Iékait, 19,9 % tvorily sestry.
Vice jak polovina respondentt (59,7 %) ve studii uvedla, ze pfed pandemii nevnimala
sluchovou vadu jako oSetfovatelsky problém. Tento postoj se béhem pandemie vyrazné
zmeénil, téméf 90 % respondentd povazovalo komunikaci s ochrannymi prostiedky za
faktor, ktery ztizil komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem a doSlo tak
k negativnimu narusSeni oSetfovatelského procesu. 37,1 % respondenti udava potize
s komunikaci z divodu tlumené feci zpusobené ochrannou ust, 20,6 % respondentd pak
povazuje hlavni problém v nutnosti prodlouzeni Casu, ktery je potfeba na komunikaci se
sluchové znevyhodnénym pacientem. Dale ze studie vyplyva, ze doslo ke zvySeni
povédomi o problémech pii komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem
(37,9 % respondenttl). Zajimavé je, ze 67,1 % respondentd zaroven uvadi, ze se nijak
nezvysil screening na sluchové vady u pacientl, rovnéz pouzivani pomucek ke
komunikaci se nesetkalo s vétSim zajmem. Zavérem lze tedy fici, ze studie ukazuje

negativni dopad noSeni ochrannych pomicek na komunikaci se sluchové
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znevyhodnénym pacientem. Zaroven se zhorSena komunikace negativné promita do

celého osetiovatelského procesu (Deardorft, 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil price

Zjistit specifika pii komunikaci sester se sluchové znevyhodnénym pacientem na

covidovych jednotkach.

2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jak vnimaji sestry komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem na
covidovych jednotkach?

2. Jak ovliviiluyje pouzivani ochrannych pomiicek komunikaci se sluchové
znevyhodnénym pacientem na covidovych jednotkach?

3. Jak stizend komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem na covidovych

jednotkach zasahuje do prace sester?
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3 Metodika

3.1  Pouzité metody

Empiricka Cast této bakalarska prace byla uskutecnéna pomoci metodiky kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat byl pouzit hloubkovy rozhovor, ktery obsahoval 20
otazek (ptiloha €. 4). V ptipadé potieby byly polozeny i dopliyjici podotazky.

Vyzkum byl uskute¢nén na internim oddé€leni v Nemocnici Jindfichtv Hradec, které
slouzilo po dobu pandemie jako covidové oddéleni. Vyzkum byl provadén od 1. dubna
do 31. kvétna 2023. Vyzkumu se tedy ucastnilo celkem 7 sester. Vybér sester byl
zamérny. Zvolena kritéria pro vybér sester byla zkusenost se sluchové znevyhodnénym
pacientem, praxe pied a v dobé pandemie Covid — 19, aby sestry byly schopny posoudit
rozdily v komunikaci mezi témito dvéma obdobimi. Sestry byly pfed zahijenim
vyzkumu obeznameny s tématem vyzkumu a rovnéz byli ubezpeCeni o zachovani
anonymity. Rozhovory byly po pisemném souhlasu zaznamenany na zvukovy zaznam.
Sebrana data byla prepsana a analyzovana metodou otevieného koddovani, technikou

,tuzka papir.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor nebyl vybran nahodnym zptsobem. Sestry byly zvoleny na zakladé
pfedem stanovenych kritérii. Kritéria byla stanovena pred zacitkem vyzkumného
Setfeni a obsahuji nasledujici parametry: vék, pracovni pozice, dosazené vzdelani, délka
praxe, zkuSenosti se sluchové znevyhodnénym pacientem. Sestry byly oznaceny

pismeny a ¢isly S1-S 7 podle poradi provedeni rozhovoru.
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Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sestra Vek Pracovni pozice | Dosazené vzdelani | Délka praxe

vSeobecna

S1 27 bakalarské 5 let
sestra
vSeobecna

S2 47 stftedoskolské 24 let
sestra
vSeobecna

S3 36 stftedoskolské 12 let
sestra
vSeobecna

S4 37 stftedoskolské 18 let
sestra
vSeobecna

S5 26 sestra bakalarské 4 roky
prakticka

S6 25 stftedoskolské 6 let
sestra
vSeobecna

S7 28 bakalarské 7 let
sestra

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 1 je shrnutim zakladnich identifikac¢nich udaju o sestrach. Vyzkumného Setfeni
se zacastnilo celkem 7 sester ve véku od 25 do 64 let. Délka praxe se pohybovala od 5
let do 41 let. Celkem 6 sester pracuje na pozici vSeobecna sestra, z toho 3 sestry dosahly

bakalarského vzdelani. 1 sestra je na pozici prakticka sestra.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovori se sestrami

Tato kategorie popisuje vysledky vyzkumného Setfeni a je rozdélena do jednotlivych

kategorii.

4.1.1 Kategorie 1 Sluchové znevyhodnény pacient

Tato kategorie mapuje zkuSenosti sester se sluchové znevyhodnénym pacientem
v ruznych oblastech, které jsou nezbytné pro oSetfovatelskou Cinnost. Pro analyzu byly
vytvofeny nasledujici podkategorie: zkuSenosti sester se sluchové znevyhodnénym
pacientem, postoje sester ke sluchové znevyhodnénému pacientovi a obecna pravidla

komunikace sester se sluchové znevyhodnénym pacientem.

Schéma 1: Sluchové znevyhodnény pacient
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ZkuSenosti sester se sluchové znevyhodnénym pacientem

Vsechny oslovené sestry uvadéji, ze maji dostatené zkuSenosti se sluchové
znevyhodnénymi pacienty. Jako sestry na internim oddéleni pracuji pfevazné se star§imi
pacienty, kde je sluchové omezeni velmi Casté. Na otazku, s jakymi sluchovymi vadami
se nejcaste]i setkavaji sestra S1 odpovédéla ,, Nejcastéji se setkavam s nedoslychavosti
ruzného stupné, také s hluchonémymi, nebo s pacienty kteri udavali neustdly
tinnitus. “ Stejné sluchové vady udavaly 1 sestry S2, S4, S5, S6, S7. Sestra S3
vyjmenovala nasledujici sluchové vady: ,, tinnitus, prevodni hluchota, periferni sluchové
vady.” Na otazku, jak se o pfipadné sluchové vadé pacienta dozvi udava sestry S4
, Veétsinou u prijmu, kdyZ pacienta prijimame a vypliujeme s nim prijmové
doklady. “ Sestra S6 doplnila: ,,Hodné pacientu se k nam pravidelné vraci, takze uz je
zname. V tom mdme vyhodu. UZ vime, jaka omezeni pacient md, vcetné omezeni
sluchu.* Tuto zkuSenost potvrzuji vSechny dotazované sestry. Sestra S1 dodava: ,, U
pacientii, co chodi z domova, je casto doprovod. Hlavné u starych pacientu, kteri byvaji
nékdy zmateni. TakzZe tam se ptame doprovodu. Je to vyhodné, co se tyce pripadnych
kompenzacnich pomiicek, hlavné naslouchdtek. Je dobré, Ze nam sdéli, Ze pacient md
naslouchdtko a miizeme to uvést do nasi dokumentace.” K tomuto tématu dale
vysvétluje sestra S 5: ,, Problém byva u pacientii, kteri jsou pri prijmu ve stavu, kdy
Jejich odpovédi nejsou prilis smérodamé. Jiz nékolikrat se ndm stalo, Ze kdyz se
pacientum druhy den udélalo lépe, zacali se shanét po sluchatku a my uz ho bohuzel
nenasli. “ Sestra S 2 dodava: ,,Idedlni je, kdyz je sluchdtko zaznamenano jiz z urgentu.
Pacientovi ho vyndame z ucha a ddame k vécem. Jakmile je schopen komunikace,
sluchdtko se mu nasadi. Zabrdni se tak neprijemnym situacim a komunikace probiha
bez probléemu. “ Ke kompenzacnim pomuckam sestra S 3 dopliwuje: ,, Dost casto se stavd,
ze si naslouchdtko pacienti, ani rodina, pred odjezdem do nemocnice nezkontroluje.
Byva pak vybité a nefunkcni. Pacient si neuvédomuje, Ze mi nemame k dispozici baterie
na oddeéleni. A rodiné i nékolik dni trvd, nez donesou nové. To je pak problém, pacient

Jje nervozni az agresivni, protoze nic neslysi, neumi odezirat a citi se izolovany .
Postoj sester ke sluchové znevyhodnénému pacientovi

Na otazku, jak pfistupuji ke sluchové znevyhodnénému pacientovi odpovidaji shodné
sestry S1, S5 a S7. VSechny vypovidaji, Ze ke vSem pacientim pfistupuji stejn€, bez
ohledu na jejich ptipadné zdravotni omezeni. Sestra S5 uvadi: ,,Celou vysokou skolou se
prolinal holisticky pristup k pacientiim. Takze se kazdého snazim vnimat takovy, jaky je
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a respektovat ho. At uz jeho osobnost, nebo jeho zdravotni stav.” Sestra S7 dale
mySslenku rozviji: ,,Presné tak, to bylo mantrou vysoké Skoly. Respektovat pacienta,
prizpusobit se jeho mentalité. Pokud to dokdzete, chova se k vam vétSina pacientii také
s respektem. Lépe se s nim na vSem domluvite. Celkové je oSetrovatelska péce o
takového pacienta daleko jednodussi.“ Sestra S2 odpovida: ,,Kdyvz nad tim tak
premyslim, tak mam pocit, Ze k témto pacientum pristupuji asi trochu jinak. Mluvim
s nimi vice jako s ditétem, coz je asi chyba. Ale dokud jsi se mé na to nezeptala, tak jsem
si to neuvédomovala. “ Podobn€ odpovida 1 sestra S4: ,, Urcité trochu jinak. Mam pocit,
zZe je trochu podcenuji. Tak néjak mi pripadd, Ze kdyz neslysi, musim s nimi mluvit
Jednoduseji.” Sestra S3 se k dané otazce vyjadrfila takto: ,,Asi trochu jinak. Vnitiné se
tak néjak nastavim na vétsi trpélivost. Podvédomé mdm nastaveny, Ze prijdou
komplikace . Sestra S6 tuto problematiku vnima podobné: , . Kdyz oSetiuji pacienta se
slysicich pacientit. Dopredu jsem pripravend na problémy. Asi to ze mé pacienti casto
vyciti, takZe ten konflikt nakonec opravdu prijde. Otdzka je, zda by se to zménou

pristupu zlepsilo. 1ézZko Fict.
Obecna pravidla komunikace sester se sluchové znevyhodnénym pacientem

Na otazku, ucili jste se v ramci vzdélavani teorii komunikace se sluchové
znevyhodnénym pacientem? Sestra S1 odpovida: ,,Na Skole jsem si to urcité okrajové
Fikali. Ale nemyslim si, Zze bychom Sli néjak do hloubky, nebo si komunikaci prakticky
mohli vyzkouSet. S pravidly jsem se sezndmila v ramci mé bakalarské prdce. “ Podobné
odpovidaji 1 dalsi dvé sestry s vysokoskolskym vzdélanim sestry S5 a S7. Sestra S6
odpovida: ,,Asi néjaka urcité existuji. Ze stredni Skoly si to nevybavuji. Sice ndm vsichni
porad rikali, Ze je komunikace dilezita, ale vidy se jednalo o ndcvik se slySicim
pacientem. Se sluchovym omezenim nikdo ve Skole nepocital. Moznd nékdy na praxi, ale
to si nepamatuji.*“ Sestry S2, S3, S4 maji stejnou zkuSenost, sestra S2 s praxi 24 let
odpovida: ,,Na Skole jsme se urcité nic takového neucili. Tenkrat se viastné ani neresila
néjaka komunikace. Pro sestru byly diilezité jiné znalosti, znalost lékii, vyridit dobre
ordinace [ékare. Sestra byla v uiplné jiném postaveni. Neda se to ted ani srovndvat. O
pacienta muselo byt postarano ohledné ordinaci lékare, a to bylo viechno. Néjakd
psychika pacienta, pocity. To vitbec nevim, zda na Skolach bylo. Musela jste byt rychld

a presna. To bylo v§echno. “
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Na otazku, zda si sestry sami vyhledavali chyb¢jici informace ohledné komunikace se
sluchové znevyhodnénym pacientem, odpovédély vSechny sestry S1 — S7 stejné a to
negativné. Sestra S2 uvadi: ,,Nevyhleddvala, vidycky se néjak domluvim. Nic jiného mi
nezbyvd. Praxe vdm vidycky da nejvic. “ Sestra S4 dodava: ,, Teorie je vidycky jen teorie.

V terénu je to nakonec stejné jinak.

Na otazku, zda by dovedly vyjmenovat pravidla komunikace se sluchové
znevyhodnénym pacientem odpovida sestra S1: ,Jd ano, jen diky bakalarské praci,
ktera se zabyvala geriatrickymi pacienty. Jsou to: ocni kontakt, omezeni hluku, domluvit
si zpiisob komunikace, nespoléhat na schopnost odezirat, vSe opakovat a presvédcovat
se, Ze ndm clovék rozumi, nekricet, pokud je tlumocnik, tak stejné hovorit primo na
pacienta, respektovat ho. “ Ostatni sestry S3 — S7 vyjmenovaly nasledujici pravidla jako
sestra S3: ,,Ocni kontakt, zajistit klid, vic nahlas, opakovat véty. “ Na zakladé odpovedi
tedy vyvstala otazka, na zakladé€, ¢em je tedy postavena komunikace odpoveédély, kromé

sestry S1, ze na vlastni intuici.

4.1.2 Kategorie 2 Bariérova oSetiovatelska péce

V této kategorii byly pokladany otazky souvisejici s bariérovou oSetfovatelskou péci,
zejména pouzivani ochrany ust, kterd vyrazn€ ovlivni komunikaci s pacientem.
Obzvlasté, pokud ma pacient sluchové omezeni. Odpovida na otazku postoje sester na
bariérovou oSetfovatelskou péci a na pfipadnou zménu, kterou pandemie Covid -19
vyvolala. Z tohoto divodu byla kategorie rozdélena na podkategorii pfed pandemii a
podkategorii v dobé pandemie Covid — 19. Posledni kategorii je psychika sester, na

ktera prosla extrémni zatézi.
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Schéma 2: Bariérova oSetrovatelska péce

-

NN

Bariérova oSetrovatelska péce pred pandemii Covid — 19

Na otazku, jaky postoj sestry zaujimaji k bariérové oSetfovatelské péci sestra S1 uvedla.
,Vysokd Skola mé naucila chovat se ke v§em pacientum jako kdyby byli vSichni infekcni.
Proto zdkladni ochranné pomiicky, jako jsou rukavice a ustenka, pouzivam pri kazdém
kontaktu s pacientem. V pripadé, kdy byl pacient infekcni, jsem diisledné dodrzovala
vS§echny zdsady bariérové péce, abych ochrdnila sebe i ostatni pacienty.” Rovnéz dbala
na to, aby si ochranné pomuicky ménila vzdy s kazdym pacientem. K dodrzovani této
zasady uvedla. . VZdycky mé neskutecné zardzi, kdyz vidim néjakou kolegyni, co jde
k jednomu pacientovi, vezme si ochranné pomiicky, a pak jde k dalSimu, a nevyméni si
ani rukavice, natoz rousku. To uz si fakt nemusi brdt nic. “. Podle jejich slov je tato
praxe bohuzel velmi Casta. Lepsi postoj u svych kolegyn vidi alespon u izolovanych
infekénich pacienti. Tam byva bariérova oSetfovatelska péCe ve vétSiné pripadu
dodrzovana. U neinfekCnich pacienti jsou zasady oSetfovatelskym personalem
poruSovany denné. Shodny postoj k bariérové oSetrovatelské péci zaujali 1 sestry S5 a
S7. Obé sestry dosahly, stejné jako sestra S1, bakalarského vzdélani. I ony diasledné
dodrzuji bariérovou oSetiovatelskou péci a ke kazdému pacientovi piistupuji jako by byl
infek¢ni. Sestra S5 uvedla. ,,Nedovedu si predstavit jit k pacientovi bez rousky a rukavic.
Jsou to vétSinou starsi lidé a maji spoustu nemoci. Kazda dalsi infekce pro né miiZe byt
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vdznou komplikaci. Nechci je mit na svédomi. Ale je pravda, Ze hlavné starsi kolegyné,
to moc neresi.“ Dale uvadi, ze mladsi kolegyné jsou na tom ohledné dodrzovani zasad
bariérové oSetfovatelské péce mnohem 1épe. Priklada to lepsi informovanosti o prenosu
nozokomialnich infekci. K problematice bariérové oSetfovatelské péce dale uvedla. ,, Na
druhou stranu chdpu svoje starsi kolegyné. Drive se to na Skoldch asi vitbec neresilo.
Stejné tak v nemocnicich. A sama dobre vim, zZe kdyz néco nedéldte od zacdtku, tak to
prosté nejde jen tak preucit. Zazité véci se blbé méni. “ Daleko benevolentnéjsi postoj
k bariérové oSetifovatelské péci zaujimaji vékové 1 sluzebné dvé nejstarsi sestry. Sestra
S2 tématu uvedla. , Ze Skoly si matné pamatuji, zZe jsme se néco ucili. Kdyz jsem
zacinala, tak jsme rouSky nosili jen k tém, od kterych jsme mohli néco chymout.
Rukavice jsem se naucila nosit, hlavné u odbérii. Tam to opravdu dodrzuju. Nechci nic
chytmout. Ale rousky to ne. Vedeni to nevyzaduje, tak co. A na interné vam piilka
pacientii stejné v rousce nerozumi. “ Z rozhovoru dale vyplynulo, ze ochranu st nosi
v piipad€, kdy je nachlazena. Tam si je védoma nezadouciho pfenosu na pacienta.
Pokud se ale citi zdrava a pacient neni infekcni, ochranu ust téméf nepouziva. Velmi
podobny postoj zaujima 1 sestra S4. ,Jd si to ze stedni pamatuji. Urcité jsme
bariérovou péci probirali. Ale kdyz jsem pak prisla do praxe, tak mi to pripadalo
zbytecné. Jesté pred 10 lety to nikdo nenosil. Ted uz to vidim na oddéleni castéji, tak
bych rekla, Ze i ja uz to vnimdm jako dobrou véc. Asi je pravda, zZe clovék nikdy nevi. A
uz kvitli sobé by to mél dodrzovat. Rukavice pouzivam na odbéry vidycky. Rousku k tém,
co kaslou, anebo k onkologickym pacientim. Tam jo, tam mi to ddava smysl. Ale u
ostatnich pacientit na to zapominam. U lidi v izolaci je to samoziejmost. Pokud by to
byla povinnost, tak bych to nosila viude. Ale kdyZ neni. * Sestra S3 si uvédomuje
dulezitost bariérové oSetfovatelské péce, a to se odrazi i v jejim postoji k této
problematice. ,, RouSku i rukavice nosim. Rukavice si pravidelné ménim u kazdého
pacienta. S rousSkou je to horsi, tu vétSinou ménim, az kdyz je Spinava. Ale nosim ji ke
kazdému pacientovi. Nechci nic prinést domit a mam déti, co jsou kazdou chvili
nemocné a nechci nakazit pacienty. “ Pravidelné noSeni rouSek odkoukala od kolegyii.
Chape, ze se tyto véci méni. Taky si je védoma, ze vzhledem k tomu, ze lidé hodné
cestuji a na oddéleni pfichazi stale Castéji cizinci, se riziko, ze se nakazi zvétSuje.
Motivem ke zméné postoje je tak u této sestry tedy strach z mozného nakazeni se
infek¢éni nemoci. Opacné riziko pfenosu ze zdravotnického personélu na pacienta vnima
pouze v pripadé, kdy jsou jeji déti, nebo ona sama, nemocna. Sestra S6 pracuje jako

jedind na pozici praktické sestry. Z rozhovoru vyplyva, ze nastal vyrazny posun ve
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vzdélani ohledné nozokomialnich infekci na stfednich zdravotnickych Skolach. Zatimco
sluzebné starsi sestry uvadély, ze se na stfedni Skole neucili o bariérové oSetfovatelské
péci viubec, nebo jen okrajové, sestra S6 byl velmi dobie poucena o této problematice.
., Ve Skole nam to porad opakovali. Taky na praxich nepripadalo v wvahu, Ze bych
nedodrzovala zdsady bariérové osetrovatelské péce. To bych neudélala zkousku z praxe.
Takze jsem na to od zacdtku zvykla a neprijde mi to divné. Mdm to prosté
zautomatizované. Sice vidim, Ze to nékdo nedodrzuje, ale podle mé by to byl krok zpatky,

a to asi nent dobry.

Na otazku, jak fesili bariérovou oSetfovatelskou péci v pfipadé péce o sluchové
znevyhodnéného pacienta sestra S1 odpovida: ) tomto pripadé to bylo zcela
individudlni. Samozrejmé jsem se snazila ochranu st dodrZovat, ale byly pripady, kdy
to prosté nebylo mozné, pokud jsem chtéla, aby mi pacient rozumél.*“ Sestra S5 k tomu
dodava: ,, Zdlezelo, jak velkou mél pacient vadu. Pokud byla mirnd a stacilo jen trochu
pridat hlasitost, tak jsem si ochranu ust nechala. Pokud byl pacient tiplné hluchy,
sundala jsem si ji, aby mohl odezirat.” Sestra S7, ktera byla také zvykla dodrzovat
zasady bariérové oSetfovatelské péce to shrnuje: ,,V podstaté, dokud to Slo, tak jsem si
ochranu ust nechala. “ Sestra S2 nosila ochranu ust jen u rizikovych pacientu, a tak tyto
situace nefesila. Se sluchové znevyhodnénymi pacienty hovoftila bez ochrany. Podobné
reagovala 1 sestra S4. Sestra S3 odpovida: ,,Pokud nebyli tito pacienti v izolaci, tak jsem

¢

si ochranu nebrala. Setiilo mi to spoustu casu.” Sestra S6 tika: , Prvomi bylo si
ochranu nechat, ale kdyz jsem se nemohla domluvit, tak jsem si ji v téchto pripadech

sunddvala. Pacient byl rdd a komunikace byla jednodusi.
Bariérova oSetrovatelska péce v dobé pandemie Covid — 19

Sestra S1 odpovédél na otazku bariérové oSetiovatelské péce v dobé Covid — 19
nasleduvjici. ,.Presné si pamatuji nasi prvni pacientku s Covidem. Byla to pani
s respiracnimi potizemi a vysokymi teplotami. Covid se prokdzal asi aZ tieti den
hospitalizace. Byla jsem tak rdda, Ze nosim pravidelné rousSku ke vSem pacientiim.
Holky, co se nechranily, byly z toho hotové. Bdly se, Ze to chytly. Ja jsem mohla byt
relativné v pohodé. “ Tuto ulevu potvrdily 1 sestry S5 a S7, které rovnéz dodrzovaly
noSeni ochrannych pomitcek striktné u kazdého pacienta. Sestra S7 dodala. ,, Nosila jsem
vS§echny ochranné pomiicky. Sice to bylo narocné, ale kdyz jsem vidéla, jak je ta nemoc
nebezpecnd, tak jsem byla rdda, Ze se mohu néjak chrdnit. “ Sestra S5 dale odpovida na
nosSeni ochrannych pomicek takto. ,, 7v zacatky byly strasné chaoticky. Védeély jsme, co
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mame mit na sobé, ale tfreba pro mé byl problém, jak se z toho sviéknout. Taky jsem
obcas néco zapomnéla a ted co s tim? Pacienti se nds kolikrat bdli. Ani se neda spocitat,
kolikrat se mé, hlavné ti stari, ptali, proc to vSechno nosim. Nechdpali, co znamend, Ze
Jjsou infekcni. A to jsem byla zvykid se chranit rouskou, ale tohle byl prosté
masakr. “ Sestra S2 nebyla zvykla na ochranu ust pfed Covid — 19. Jak to tedy vnimala,
kdyz se z dobrovolnosti stala povinnost? Podle jejich slov neméla problém s tim, ze se
z toho stala povinnost. ,,Vidéla jsem pacienty ve velmi tézkém zdravotnim stavu, nedalo
se odhadnout, zda to prezZije, nebo ne. To si pak clovék hodné rychle srovna v hlavé, zda
se md chranit, nebo ne.“ Nejvétsi potize ji Cinilo to, ze noseni ochrannych pomiicek
nema zazité. ,Musela jsem na to pordad myslet, casto jsem se vracela a dodatecné si
musela néco obléknout. “ Tim se zbytecné€ vystavovala vétSimu riziko mozné nakazy.
,Irvalo tak mésic, nez se mi noSeni ochrannych pomiicek stalo automatické.““ Sestra S3
byla rovnéz zvykla na noSeni ochrany tust. Pfesto pro ni bylo noSeni dal§ich ochrannych
pomiucek velice komplikované. Nejvétsi problém ji délalo noSeni §titu. , Byla to hroznd
situace. V okamZiku, kdy jsem se oblekla do ochrannych pomiicek a vzala si Stit, méla
Jjsem pocit, Ze jsem uplné hluchd. Predstav si tu situaci, ja skoro hluchd a pacient taky.
Jesté Ze mam ruce. “ Pies tyto problémy nosila sestra S3 vSechny nafizené ochranné
pomucky. Zména nastala po druhé davce ockovani, kdy uz si dovolila trochu polevit a
noSeni Stitu opustila. Ostatné ockovani ovlivnilo vSechny sestry, které se vyzkumu
ucastnili. Spole¢né uvadi pocit jistoty, které jim ockovani dalo. Umoznilo jim to
ponékud polevit a uvolnit se. Sestra S4 nosila ochranu ust pred Covid — 19 pouze
v piipadé respiracnich problému u pacienta a u infekCnich pacientt. Uz pred pandemii
prochazela zménou postoje diky kolegynim, které ochranu ust nosily pravidelné. Piesto
nebyla sama v noseni dasledna. To razantné zmeénila pravé jeji zkusSenost s pandemii
Covid — 19. ,,Pred Covidem jsem byla dost nediisledna, ale za Covidu jsem si oblékala
poctivé do vSeho a bylo mi jedno, jak dlouho mi to trvd. Pacient prosté musel pockat.
Jsem rdda, Ze to takhle vnimali a nenutili nas treba jit do rizika. “ Rovnéz se zménil
zpusob organizace jeji prace. Dusledné si kontrolovala, zda ma vSechny potiebné
pomiucky, aby se nemusela znova svlékat a oblékat do ochrannych pomucek. Na pokoji
se snazila provést vzdy vSechny oSetfovatelské vykony najednou, aby se nemusela
vracet vickrat na jeden pokoj. ,,Nebylo nic, co by Covid na mé praci nezménil. “ Sestra
S6 situaci vnimala jako Gzasnou zkuSenost. Ochranné pomucky nosila vSechny, tak jak

bylo nafizeno. Vidé€la v tom predevsim ochranu svych blizkych, tedy rodi¢t a prarodici.
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,,Dost casto se stavalo, Ze staré pacienty nakazili jejich mladsi pribuzni, kteri prodélali
jen lehkou formu onemocnéni. Mnoho z nemocnych zemrelo a jd jsem rozhodné
nechtéla byt zodpovédnd za smrt nékoho blizkého. Nedovedu si predstavit, jak se s tim ti
lidé pak vyrovnavali. TakzZe jsem byla opravdu opatrna, abych to nedostala. “ Sama si
jesté vice uvédomila zodpoveédnost za své zdravi, a predevsim zdravi svych blizkych.
Byla rada, ze nemoc nedostala a ze nikoho z rodiny nenakazila. Jak sama tika, i u svych
blizkych trvala na noSeni ochrany mimo domov. Diky tomu se smrt jeji rodin€ z davodu
tohoto onemocnéni vyhnula. Mnozi ale takové Stésti neméli. K tomuto dodava: , Tuto
zkuSenost bohuzel nelze prenést na zbytek populace. Kdyby to Slo, byli by lidé urcité do

budoucna zodpovédnéjsi. “ Tyto obavy sdilely spolecné vSechny sestry bez rozdilu.

Na otazku, jak pristupovali ke sluchové znevyhodnénym pacientim v dobé pandemie
sestry odpovidaji. Sestra S1: , Byla jsem v situaci, kdy ochrana byla na prvaim misté, a
to i za cenu, Ze mi pacient nerozumél. Bylo mi jich lito, ale ten strach byl
silnéjsi. “ Sestra S2 dodava: ,, Bylo to hrozné. Pacient se sluchovou vadou a ja si prosté
nemohla dovolit sundat respirdtor. I kdybych se nebdla, Ze se nakazim jd, co ostatni
kolegyné, rodina? Uz to nebylo jenom o mné. Méla jsem zodpovédnost za viechny kolem
sebe, a tak pacient hold mél smiilu. Za celou dobu praxe jsem nevidéla tolik mrtvych.
Ochrana byla prosté na prvnim misté.” Sestra S3 odpovida: ,, Védéla jsem, Ze mi
pacient nerozumi. Prosili nas, abychom si to sundali, ale to prosté neslo. Byl to hrozny
stres. Byla jsem zvyklad u téchto pacientii nenosit rousky, ale ted to prosté nebylo
mozné. “ Sestra S4 tika: ,,Méla jsem z toho Spatny pocit. Pacient se posunul na druhé
misto a na prvnim misté byla ochrana sebe a ostatnich.“ Podobné pocity méla 1 sestra
SS5: ,Méla jsem pocit, Ze nedélam svoji praci na 100 %. Odchdzite od pacienta, vite, Ze
vdm nerozuméla, vy jste nerozuméla jemu a stejné prosté odejdete. Odejdete, protoze
nemate jinou moznost. A prestat se chrdnit? Ani ndhodou. Na to nam tam umiralo
mnoho lidi. ““ Sestra S6 jen potvrzuje postoj ostatnich: ,,Diive to bylo dobrovolné. Ted' to
byla otazka Zivota a smrti a to doslova. Nemohla jste riskovat. Prosté to nesio.
Koncentrace viru byla na pokojich a celém oddéleni obrovska. Dostala byste vysokou

davku a s tim jste si nechtéla zahravat.
Psychika sester v dobé pandemie Covid — 19:

Na otazku, jak se setry citily pfi vykonavani oSetfovatelské péce v dobé pandemie
odpovidala sestra S1: ,,Ze zacdtku to docela Slo. Myslela jsem si, Ze to bude zdleZitost
Jjednoho, dvou mésicii. Prvni jarni vina nds moc nezasdhla. Ty dalsi byly daleko horsi a

38



tam to byl opravdu stres. Previddl pocit nejistoty, co bude zitra. Kdy to skonci? Jak
dlouho to bude trvat? To bylo nejhorsi.“ Sestra S2 odpovida: , Myslim, Ze previadal
strach. O sebe ani tak ne, ale o rodice. Vidéla jsem, jak mladsi rodinni prislusnici
nakazili své rodice a ti pak zemreli. Tohle jsem ve své rodiné nechtéla prozit. Takze
obava, Ze se nakazim a prinesu to domii, to bylo nejhorsi.“ Sestra S3 dodava: ,,Pro mé
byla nejhorsi ta nejistota, jak to bude vypadat, az prijdu na sménu. V jakém zdravotnim
stavu budou pacienti, kolik mi jich umre za sménu.“ Sestra S4 dale odpovida: ,, U mé to
byl strach o rodinu. Pordd jsem byla ve stresu, abych se nenakazila. Abych dodrzela
vSechny zdsady ochrany. Zpémé jsem si vidycky vSechno prehrdvala. Badla jsem se, aby
se nékdo rychle nezhorsil a jd si ve spéchu nezapomnéla néco obléct. Pordd jsem
v§echno dezinfikovala. Radsi vickrdat.” Sestra S5 odpovida: ,.Jd jsem se o sebe moc
nebdla. Jsem mladd. Rodina chdpala, Ze se s nimi nebudu moc vidat. Ale méla jsem
samozirejmé pocit izolace. Telefony s rodinou dobry, ale osobni setkdni je vidycky lepsi.
Hlavné mi bylo lito pacientii. Ti starsi vitbec nevédéli, co se déje. Casto se nds
bali.“ Podobné to vnimala 1 sestra S6: ,Jsem mladd, takze jsem o sebe moc strach
neméla. Ale pacientit mi bylo lito. Bylo videét, Ze maji strach. Navic, nebyly ndvitévy,
takze v tom byli sami. A to i nékolik tydmi. Hlavné starsi pacienti na tom byli psychicky
Spatné. Vyzadovali vétsi pozornost, jenze na to nebyl cas. Casto se nds bali. Viibec
netusili, co se déje. Byla jste v respiratoru, se Stitem, celd v igelitu. Bylo doporuceno
omezit kontakty na minimum. Hroznd doba. Védéla jste, Ze by potrebovali, abyste si to
sundala, popovidala si s nimi, ale to prosté neslo. I kdyz jsem se ja nebdla, byly tu
kolegyné, které jste prosté nechtéla vystavit riziku nakazeni.* Sestra S7 dale rozviji
mySslenku: .V podstaté jste resila sebe, pacienta a kolegyné. Porad jste zvazovala, aby
bylo dobre pro viechny. Co si miiZete dovolit a co ne, abyste neohrozila kolegyné. M:cte
se zdrZet u pacienta, ktery se citi mizerné a tim se vystavit riziku nakazeni? Nebo prosté
pacientovi potreby ignorovat?“ Tyto pocity rozpolceni v podstaté vnimaly vSechny
sestry bez rozdilu. Popisovaly stres z toho, ze Casto nemohly uspokojit psychické
potieby pacientl, aniz by zaroven neohrozily sebe a své kolegyné. Sestra S1 dodava:
,V podstaté se ke strachu priddvala Casto frustrace. Védéla jste, Ze pacient potrebuje
pohladit, popovidat si. Ostamé to nas ucili. Holisticky pristup, uspokojovat pacientovy
emocni a psychické potieby. Jenze to bylo v rozporu s vasi ochranou a ochranou vasich
kolegyn. « Sestra S5 dodava: ,,Uspokojent psychickych potieby pacienta prosté nebylo
kolikrdt mozné. Védéla jste, Ze tim zhorSite jeho uzdraveni. Ale prosté jste to néjak

musela vytésnit. Jinak byste se zblaznila. Prosté ochrana zdravi byla na prvinim misté.
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Kdyz ne vase, tak vaSich blizkych a kolegyn. “ Sestra S3 téma uzavira: ,,Dobré na té

dobé bylo, Ze nds to vSechny sblizilo. To byla asi jedina pozitivai véc.

4.1.3 Kategorie 3 Rozdily v komunikaci sester se sluchové znevyhodnénym

pacientem

Tato kategorie odpovida na otazku, jak povinné noSeni ochrannych pomucek ovlivnilo
komunikaci mezi sestrou a sluchové znevyhodnénym pacientem. Jaké byly
v komunikaci rozdily. Jaké alternativni komunika¢ni nastroje sestry pouzivaly. Na jaké

problémy narazily a zda pro tyto problémy nalezly feSeni.

Schéma 3: Rozdily v komunikaci sester se sluchové znevyhodnénym pacientem

e
=

Komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem pied pandemii Covid — 19

Na otazku, jak se sestry pfipravuji na komunikaci se sluchové znevyhodnénym
pacientem sestra S1 odpovida: , Ovérim si, zda jiz nemdme o pacientovi néjakou

informaci v dokumentaci. Urcité je potreba zajistit klidné prostiedi, dobré osvétlent,
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aby mé pacient dobre vidél a ja na néj. Zejména oblicej, jaky zpiisob komunikace
preferuje. Zjistuji také kompenzacni pomiicky a zda je pouzivd, nebo na jaké ucho lépe
slysi. Je potreba vice casu, a to i z toho ditvodu, Ze se musim vicekrdt ujistovat, Ze mi
rozumi.“ Sestra S2 odpovida: ,, Komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem je
urcité casové ndrocnéjsi, takze je treba si vyhradit vice casu. Navic si musite ziskat
duvéru pacienta a neustdle si ovérovat, Ze vdam rozumi.” Sestra S3 se pfipravuje
nasledovné: ,Je treba pocitat s Vvétsi potrebou empatie a trpélivosti. Prectu si
dokumentaci, zda tam jiZ neni néco uziteCcného napsdno, napr. na jaké ucho Iépe
slysi. “ 1 sestra S4 popisuje odliSny piistup: ,,Urcité se pripravuji. Minimalné v tom, Ze si
nechavdm vice casu. PoZadam ostatni pacienty o ticho. Ujistim se, Ze se na mé pacient
soustiedi a dobre mé vidi. Mam vyraznéjsi gesta, artikulaci a asi i mluvim hlasitéji.“ 1
sestra S7 si nechava dostatecny ¢asovy prostor na komunikaci, navic dodava: ,,Je fo pro
mé ndrocnéjsi nez komunikace se slySicim. Navic se snazim s pacientem domluvit, jakd
komunikace mu vyhovuje. Sestra S5 odpovida: ,,Hlavné vice casu a klidnéjsi prostiedi.

¢

“ Sestra S6 odpovida: ,,Moc se nepripravuji. Prosté improvizuji az na pokoji. ‘

Na otazku, jaké komunikacni nastroje sestra pouzivala odpovida sestra S1 | Pred
Covidem jsem neméla zakryta ista, coz situaci usnadiiovalo. Pacienti dokazi alespori
trochu odezirat, kdyz je nejhur. Dost pomdha vyraz obliceje. Pacient hned pochopil, zda
Je to dulezité, co mu sdéluji.*“ Jako posledni moznost popisuje psanou formu, ukazku,
pomucky a pantomimu. Sestra S2 a S7 odpovidaji: ,,Na prvnim misté odezirani, pak
ndasleduje psani, mobil, gesta. Stejné odpovida 1 sestra S3 a jes§t¢ dodava: ,,Ddvam si
také vétsi pozor na spravnou artikulaci a mluvim pomaleji. VétSina pacientit se naucila
odezirat, takze si davam pozor, aby mi vidéli na usta.“ Sestra S4 odpovida: , Hlavné
odezirdni, nebo néco namaluji, takze psanou formu. Pismo funguje jen u téch mladsich.
Stari lidé nejsou uz kolikrdt schopni cist. A pak prosté ruce. Hodné vyrazem obliceje.
T7eba na souhlas se usméji a podobné. “ Sestra S5 pouziva tyto komunikacni prostiedky:
,,VétSinou rovnou psani, gesta. Rada pouzivam i mobil. “ Sestra S6 odpovida: ,,SnazZim
se mluvit dostatecné nahlas, zvolim bliZsi pristup k pacientovi a snazZim se mluvit

¢

strucné. Pokud komunikace neni zdarend, vyuZivam papir a pacientovi vie napisu. ‘

Komunikace sester se sluchové znevyhodnénym pacientem v dobé pandemie Covid

-19

Na otazku, jaky zéasadni rozdil byl v komunikaci se sluchové znevyhodnénym
pacientem v dobé pandemie, odpovédéla vSechny sestry podobné jak sestra S4: | Hlavni
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rozdil byl v tom, Ze v této dobé jste si prosté nemohla dovolit sundat ochranu ust. Uz to
nebyla vase volba, zda si usnadnite komunikaci s pacientem tim, Ze nebudete mit rousku.
Ted jste ji prosté méla, k tomu Stit a musela jste se néjak domluvit.*“ Sestra S1 dodava:
,Navic pres ustenku $tit a v tyvecu s kapuci na hlavé. Uz to bylo peklo. Krom Susténi pri
kazdém pohybu nebylo slyset prakticky nic. Nerozuméli jsme si ani mezi sebou s kolegy
a sluchové znevyhodnéni pacienti to méli jednou tak tézké.“ Sestra S2 popisuje dalsi
problém: , Navic pacientiim kolem usi Sustil kyslik brylemi, usta jim zakryvala kyslikova
maska, nebo v tézkych pripadech foukalo na vysoky priitok tzv. high-flow. Bariéra byla
v komunikaci na obou strandch, takze jako nedoslychavy s nedoslychavym.“ Sestra S6
popisuje: ,,Mezi sestrami a pacientem vznikla bariéra v podobé respirdtoru, tudiz bylo
znemoznéno odezirdni ze rtii, coz je u sluchové znevyhodnénych pacientii casto velmi

¢

napomocné.”“ Sestra S4 piidava dal§i problém: | Navic bylo dost pacientii

hyposaturovanych, takze jejich védomi bylo narusené. Byli zmateni, nebyli schopni vds

¢

poslouchat. I kdyz vas slyseli, nerozuméli pokynum, kvili nedostatku kysliku.

Na polozenou podotazku, zda tedy v pfipadech, kdy komunikace byla nemozna, sundaly
sestry ochranu ust odpovédéla pozitivné sestra S5 a S7.Sestra S5 uvadi: ,, Ucinila jsem
to z ditvodu, Ze jsem chtéla, aby pacient pochopil, co se bude dit a nemél strach. Nikdy
Jsem nechtéla a nechci, aby pacient pocitoval v dobé hospitalizace pocity nejistoty. “ S7
uvadi nasledujici divod: , Kdyz jsem se napriklad setkala s pacientem a zacala jsem
vhimat, jak je neStastny, Ze se mnemiizeme dorozumét a zacinal byt nervozmi Cci
neprijemny. Zdroveti jsem i jd citila bezmoc, tak jsem si ochranu st sundala.“ Ostatni
si ochranu ponechaly i v pfipad€, ze se s pacientem nemohly nijak domluvit a daly

prednost své vlastni ochrané.

Na otazku, jaka forma komunikace tedy byla v dobé pandemie mozna, odpovédéla
sestra S1: ,.Daleko castéji jsem volila psanou formu.* Psanou formu vyuzivaly jako
hlavni komunikacni nastroj vSechny dotazované sestry. Sestry S5 a S7, které byly
ochotné si sundat ochranu ust vyuzivaly moznost odezirani. Sestra S2 dodava:
hlas sice Slo, ale ten ruch a Sum byl tak velky, Ze to nemélo témér Zadny efekt. Jedind
moznost byly obrdzky, nebo psani. Sestra S3 rozviji mySlenku: , Psani bylo pro nds
nejjednodussi. Ale starsi pacienti, dementni Ci pacienti s hyposaturaci to nebyli schopni

precist a pochopit. TakZe jsem kreslila obrazky. “ Sestra S4 odpovédéla: , Kdyz bylo fakt
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nejhiire, pozadala jsem kolegyni a ta mi délala figuranta, aby pacient pochopil, co po

ném chci. “

Z odpovédi sestry S1 vyplynula podotazka, zda mély sestry moznost nékde Cerpat
informace o komunikaci s rouskou: ,,Jd méla vyhodu, Ze jsem na téma komunikace a
poruch sluchu psala bakalarskou praci, takzZe jsem cerpala ze zkuSenosti a intuice mi
pomdhala. Clovék musi byt vynalézavy, aby si usnadnil praci. Navic v dobé pandemie
nezbyvalo moc energie se o takové véci zajimat. Alespon ja chtéla po prdci spise
vypnout.*“ Intuice a improvizace pii komunikaci byla hlavni u vSech sester. Navic si
setry mezi sebou pfedavaly zkuSenosti ohledné komunikace s pacienty, aby si navzajem
pomohly. Sestra S4 dodava: ,,V kolektivu jsme si preddvaly informace o tom, jak ke
kterému pacientovi pristupovat. Jestli stact mluvit hlasitéji, do jakého ucha, nebo radéji

psdt.

Z rozhovort vyplynul dal§i problém s psanou formou, a to ohledné bariérové
oSetfovatelské péce. Sestra S2 vypovida: ,,Papir a tuzka byli fajn, kdyz jste potrebovala
pacientovi néco vysvétlit. Pak jste to prosté na pokoji nechala. Problém byl, kdyz jste si
ty poznamky potiebovala vzit na sesternu, abyste s nimi ddla pracovala. V tu chvili jste
ale ohrozila sebe i kolegyné ndkazou, protoZe to bylo kontaminované. Sestra S3
souhlasi: ,, 70 byl opravdu problém. ProtoZe kdyz byl prijem a vy jste méla vyplnit
oSetfovatelskou diagnozu s pacientem, tak nastal problém. Mate si to vzit na pokoj a
kontaminovat? Nebo si to zapamatujete? To jste tam ale porad béhala nékolikrat,
protoze jste pilku zapomnméla. Ale pokud jste na sesternu nechtéla prinést
kontaminovany materidl, nic jiného vam nezbyvalo.“ Sestra S4 odpovida: ,Ja to esila
tim, Ze jsem ty papiry prosté postiikala dezinfekci, jenze dost casto se to rozmazalo a
musela jste to stejné prepsat. TakzZe zase dalsi ztrdta casu. Sestra S5 k tomu dodéava:
LZPamatuji si, Ze vSechny papiry byly pordad mokry. Hriiza.“ Sestra S6 popisuje dalsi
komplikaci: ,,Ono i s témi papiry a tuzkou na pokojich to nebylo moc dobré. Vécné
dosel a zapomnél se doplnit. Idedlni by byla néjakd stiraci tabulka. Prosté napisete,
setrete a dalsi miizZe zase psat. “ K tomuto feSeni se pfiklanéji vSechny sestry. Odpadl by

tak problém, ze na pokoji doSel papir a vy jste si ho nevzala sebou.

Na otazku, co by jim piipadné mohlo usnadnit komunikaci sestry odpovidaji sestra S5:
Myslim, Ze ty stiraci tabulky by byly fajn. Dat kazdou na jeden pokoj a nemusite myslet
na to, jestli u sebe mdte tuzku a zda je na pokoji papir. A urcité navysit pocet
sester.“ S napadem tabulek souhlasily v§echny sestry. Navic by v§echny sestry uvitaly
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seminare ohledné¢ komunikace s ochranou ust. Sestra S1 odpovida: ,,Moznd by byli
vhodné semindre, nebo podobné formy edukace na zdkladé zkusSenosti. Komunikacni
karty, nebo néjaké zjednoduSené formy pro odebrdni anamnézy. Tieba i obrdazkoveé,
protoze mohou byt snazsi pro pochopeni.“ Sestra S2 odpovida: ,,Mohla by byt fajn
néjaka osvéeta formou letacki, kde by bylo v jednoduchych krocich nastinéno, jak Ize
nedoslychavost co nejefektivnéji resit, co je treba vyridit, jaké jsou moznosti a jakého
specialistu navstivit. “ Sestra S: ,,Urcité bych ocenila néjaké karticky pro pacienty. Nebo
néjaké edukacni karticky. Nejvétsi problém byl pacientovi vysvétlit, jak ma leZet, kdyz je
hyposaturovany.“ Na tento problém narazelo vét§ina sester. Sestra S1 dodava: ,, 7o bylo
nekonecné vysvétlovani, pacienti lezeli v poloze na zddech, kterd neni moc vhodna pri
nedostatku kysliku a ten mél kazdy. TakzZe pri kazdé navstévé pordd dokola. Lehnéte si
na bok, dejte si hlavu vys. “ Sestra S3: |, Pordd dokola. Znovu a znovu jim vysvétlovat, Ze
na zddech fakt ne. Pritom saturace byla to hlavni, co se u téchto pacientii resilo. Idedlni

by byl néjaky obrdzek, jakda poloha je spravna.
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5 Diskuze

V této bakalarské praci jsem si polozila za cil zjistit specifika pfi komunikaci sester se
sluchové znevyhodnénym pacientem na covidovych jednotkach. V souladu s cilem byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky: Jak wvnimaji sestry komunikaci se sluchové
znevyhodnénym pacientem na covidovych jednotkach?; Jak ovliviiuje pouzivani
ochrannych pomucek komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem na
covidovych jednotkadch?; Jak stizena komunikace se sluchové znevyhodnénym
pacientem na covidovych jednotkéach zasahuje do prace sester? Do vyzkumného Setfeni
bylo vybrano 7 sester, které maji zkuSenosti s oSetfovanim sluchové znevyhodnénych
pacienti, a to jak v dobé pred pandemii, tak v dobé pandemie Covid — 19. Toto
kritérium bylo zvoleno zamérné proto, aby sestry mély dostatek zkuSenosti
v komunikaci z obou zkoumanych obdobich. Naslednou analyzou dat byly odhaleny
rozdily v komunikaci. Vyzkum probihal v obdobi biezna az kvétna 2023. Pro sbér dat

jsem zvolila hloubkovy rozhovor.

Z vyzkumu vyplyva, ze vSechny sestry maji dostateCnou zkuSenost s komunikaci se
sluchové znevyhodnénymi pacienty, predev§im u geriatrickych pacient. Sestry udavaji
razné stupné€ nedoslychavosti, od velmi lehké az po uplnou hluchotu. Jak popisuje Hahn
(2019), poruchy sluchu maji rizné stupné postizeni. Tti sestry uvedly, Ze k pacientim
se sluchovou vadou pfistupuji stejné€, jako k ostatnim. Napliuji tak holisticky pfistup
k pacientim, ktery je vyucovan na vysokych Skolach. Tuto zkuSenost mohu osobné
potvrdit. Holisticky pfistup se prolinal témétr vSemi predméty, které jsem na vysoké
Skole studovala. Dle mého nazoru je tento trend velmi pozitivni. Odrazi se v ném
rovnost a respekt vici sobé navzajem. Tento princip napliiuje moznost rovnocenné
komunikace a zabrariuje zbyteCnym konfliktim mezi sestrou a pacientem (Fulka, 2017).
Zacharova (2016) oznacuje tento postoj jako symetricky. Slowik (2010) v tomto postoji
vnima snahu vidét pacienta predevs§im jako Clovéka. Tii sestry uvedly jiny postoj ke
sluchové znevyhodnénym pacientim. Sestra S2 popsala svlij postoj jako postoj k ditéti.
Sestra S4 dle jejich slov ma tendenci tyto pacienty podceiiovat. Sestry S3 a S6
podvédomé cekaji komplikace pii komunikaci. Tento postoj oznacuje Zacharova (2016)
jako asymetricky. Podle Zacharové (2016) sebou nese tento postoj negativni emoce.
Pacient pak pouze podvédomé reaguje na nas pfistup k nému. Podle mého nazoru by

bylo vhodné zaradit dalsi vzdélavaci kurzy, na nichz by byla simulovana komunikace
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mezi sestrou a pacientem, ktefi vici sob€ zaujimaji symetricky, a naopak asymetricky
postoj. Komunikace by byla aplikovana na realné situace, které sestry s pacienty
zazivaji. Dostaly by tak moznost srovnani. Obecné povazuji tato Skoleni za velmi
prospésna. Sama jsem se v ramci diiv€jsi profese Skoliciho pracovnika téchto kurzi
ucastnila. Mnoho lidi z kurzi si do té doby Casto neuvédomovala, jak mohou ovlivnit
svym postojem miru konflikti na pracovisti. Jsem toho nazoru, ze by tyto kurzy

pfinesly zlepSeni vztahu sestra — pacient.

Na otazku ohledné teoretickych znalosti sester v oblasti komunikace se sluchové
znevyhodnénym pacientem, sestry S1, S5 a S7 uvadéji, ze vyuka komunikaci se
sluchové znevyhodnénym pacientem v ramci vyuky povazuji za okrajovou. Sestra S2,
S3, S4, S6 si ze stiedni Skoly vybavuji pfedmét komunikace, ale komunikaci vénovanou
sluchové znevyhodnénym pacientim si nepamatuji. V ramci svého vzdé€lavani si tak
sestry nestacily osvojit dostatecné teoretické znalosti, které by pak mohly pouzivat ve
své praci. Dle mého nazoru by mél byt zvySen pocet vyukovych hodin tak, aby si sestry
tyto znalosti meély cas zafixovat. VSechny zasady komunikace se sluchové
znevyhodnénym pacientem vyjmenovala pouze sestra S1.Ta je ziskala v ramci psani své
bakalarské prace. Stejné nedostatky v této oblasti popisuje i Sikorova (2011). Opira se
o dotaznikové Setfeni ze tfech nemocnic Moravskoslezského kraje. Ze 68 dotazanych
sester plna jedna tietina sester nedokazala odpoveédét na otazku zasad v komunikaci se
sluchové znevyhodnénym pacientem. Komunikace tak probiha na zakladé¢ intuice. Na
stejném principu komunikuje 1 vétSina sester z mého vyzkumu. Pfitom intuice, podle
Sikorové (2011), vede k chybam v oSetfovatelské péci a naruSeni pocitu bezpeci u
pacienta. Podobné nedostatky v teoretickych znalostech uvadi i autorka bakalarské
prace Smazikova (2015), kdy 72 % sester v zubnich ordinacich nedokaze vyjmenovat
pravidla komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem. Navic zadna
z dotazovanych sester neméla snahu si tyto informace dohledat. Sestra S1 to udélala jen
v ramci psani bakalarské prace. Sestry tedy neprokazaly zadnou aktivitu ve svém
vzdélavani. V ramci praxe jsem se nesetkala se sestrami, které by se sami aktivné
vzdélavaly. O divodech mohu jen spekulovat. Osobné si myslim, Ze na to vSeobecné

lidé nejsou zvykly. Nemocnice nevytvafi zadnou motivaci z venku a zevnitf evidentné

chybi.

V kategorii bariérové oSetrovatelské péci pred pandemii Covid — 19 vyslo najevo, ze
nejduslednéji dodrzuji pravidla bariérové oSetfovatelské péce vysokoskolsky vzdélané
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sestry S1, S5, S7a sluzebné nejmladsi stfedoSkolsky vzdélana sestra S6. Jako divod
uvadeji skolu, kde k tomuto chovani byly sestry vedeny. Zatimco sluzebné nejstarsi
sestry S2 a S4 pouzivaly pouze rukavice, ochranu ust pouze v pripadé infekéniho
pacienta. V okamziku nutnosti komunikace s pacientem se sluchovou vadou, sestry,
které oSetfovatelskou bariérovou péci dodrzovaly ji sundavaly pouze v nezbytné
nutnych pfipadech, kdy se nebylo mozné s pacientem jinak domluvit. Z vySe uvedeného
se ukazuje, ze vzdélavaci systém ma vyrazné pozitivni vliv na pfistup sester
k dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce. Ta je nedilnou soucasti
protiepidemiologickych opatieni, jak poukazuje Drnkova (2019). Pii pfenosu
nozokomialnich infekci podle Horanové (2017) prevazuje nepfima cesta. Podle doktora
Rozsypala (2017) je pak zdrojem pienosu nejCastéji praveé oSetfujici personal. Jako
jednu z pficin uvadi nedostatky v dodrzeni bariérové péce a aseptického pristupu
k pacientovi. Z mé zkuSenosti v ramci absolvovani povinné Skolni praxe se bariérova
oSetfovatelska péce pred pandemii Covid — 19 plnila pfevazné v podobé noseni rukavic
a pravidelné dezinfekce rukou. Na vét§iné oddéleni (kromé infek¢éniho a u izolovanych
pacientil) vSak témér chybé€lo noSeni ochrany ust. Sestry toto chovani nemély zazité.
Prestoze jsem se i ja ve Skole ucila, jak je bariérova oSetfovatelska péce dulezita,
vétSinou jsem se prizpusobila zvyklostem oddéleni a ochranu ust nepouzivala. Kdyz si
nyni do toho promitnu mé zkusenosti z obdobi pandemie, nosila bych ochranu st vzdy.
Postoj sester k bariérové oSetrovatelské péci prinesla, podle mého nazoru, az zkuSenost
s pandemii Covid — 19. Nejlépe se prizpusobily sestry S1, S3, S5 a S7, které byly
zvyklé dodrzovat bariérovou oSetiovatelskou péci 1 pred pandemii. Jak odpovédéla
sestra S5, byla rada, ze méla noSeni ochrannych pomucek zautomatizované. Sestra S3
uvadi, ze méla problém s noSenim Stitu, v némz si piipadala Gpln€ hlucha. Sestra S5
prozivala na zacatku pocit chaosu, ktery pramenil z neznalosti spravného oblékani a
svlékani ochrannych pomucek. Sestra S4, ktera nebyla pred pandemii zvykla na
ochranné pomucky ocenila predevsim pozitivni piistup vedeni nemocnice. Nemocnice
jim zdUrazinovala, aby davaly pfednost ochrané svého zdravi. Dale uvadi, Ze se musela
naucit lépe organizovat si praci, aby se k pacientim nemusela zbytecné vracet a
vystavovat se tak riziku nadkazy. Snazila se vzdy provést vSechny sesterské vykony pfi
jedné navs§tévé pacienta. Jak uvadi Cerna Pafizkova (2020) mnoho zdravotnickych
vykoni umoziuje vytvoreni potencionalné nebezpecné situace. Postup sestry S4 byl
tedy v tomto piipade spravny a snizoval riziko mozného pfenosu onemocnéni. Sestru S6

motivovala zodpovédnost vici ostatnim. VSechny sestry tedy v priabéhu pandemie
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dodrzovaly zasady bariérové oSetfovatelské péCe. Vyrazny posun nastal predevsim
v diusledné ochrané ust. Tento fakt pravdépodobné pfispél v mnoha piipadech
k zabranéni pfenosu onemocnéni na sestry, protoze podle Howarda (2021) je hlavni
cesta prenosu viru SARS CoV-2 prostfednictvim kapének skrz respiracni trakt. Zménu
postoje zaznamenal 1 pfistup ke sluchové znevyhodnénému pacientovi. Zatim co pred
pandemii byly sestry, které ochranu ust nosily i pfed pandemii, v ramci usnadnéni
komunikace ochotny tuto ochranu sundat, v dobé pandemie 5 sester odpovédélo, ze si
za zadnych okolnosti ochranu ust nebyly ochotny sundat. Pouze sestra S5 a sestra S7
byly ochotny si za vyjimecnych okolnosti ochranu sundat. Sestra S5 uvedla jako divod,
ze nechtéla pacienta vystavit pocitu nejistoty. Sestra S7 jako divod uvedla nervozitu
pacienta a svuj vlastni pocit bezmoci. Spolecné sestry udavaji pocity strachu, nervozity.
Jak popisuje sestra S4, méla Spatny pocit z toho, ze odchazi od pacienta, o kterém
veédéla, ze ji nerozumi. Sestfe S5 zase negativni pocity vyvolaval fakt, ze musela
pacienta posunout na druhé misto a na prvni dat ochranu svého zdravi. Kaderavkova
(2020) pridava i dalsi negativni pocity, které sestry prozivaly, jako stisnénost, rychlejsi
unavu, pocit nedostatecného dychani. Jak dale piSe, i pfesto sestry odvadély
profesionalni péci. S timto stanoviskem se plné€ ztotoziuji. Pfes veskeré prekazky
dokazaly sestry na oddé€leni svoji vysokou profesionalitu a plnily svou oSetfovatelskou
roli na 100 %. Prekonaly svij vlastni strach a obavy, aby udrzely pacienty v co
nejvétsim klidu. Z odpovédi sester dale vyplynulo, Ze vyraznou ulevu jim pfineslo
oc¢kovani na Covide — 19. Pocit ulevy se dostavil i u mého druhého ockovani. Citila
jsem, ze 1 kdyz onemocnim, nebude pribéh tak dramaticky, aby byl ohrozen muj zivot.

Shodné pocituji zmirnéni strachu z mozného prenosu nemoci.

Odpoveédi sester ohledn€ pocitd pii vykonavani oSetfovatelské péce v dobé pandemie si
byly velmi podobné. Spolecné pocitovaly nejistotu, strach. Sestra S5 pridava pocit
izolace od rodiny. Rovnéz litost hlavné nad starS§imi pacienty. Ten uvadi 1 sestra S6, kdy
nemohla pacientim doprat blizky kontakt, ktery vyzadovali. Spatny pocit z nemoznosti
uspokojit pocit blizkosti u pacienti popisuje i sestra S7. Jediny pozitivni pocit uvedla
sestra S3 a to, ze doslo ke vzajemnému sblizeni sester pracujicich na oddéleni. J& sama
jsem cCasto pocitovala frustraci praveé z toho, ze pacienti pozadovali vasi pozornost a
blizky kontakt. I kdyz jsem se piimo nebala o svoje zdravi, méla jsem strach
z ptipadného nakazeni svych rodicii. Zejména otce, u néhoz by onemocnéni mohlo byt

fatalni. Casto jsem odchazela s pocitem, Ze jsem nechala pacienta v nejistoté a
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zmateného. Nicméné zodpoveédnost vii€i zdravi ostatnich byla prvorada. Ostatné takovy
postoj zaujalo i vedeni nemocnice, coz mij negativni pocit ¢astecné zmirnilo a za to

jsem mu vdécna a myslim, ze to takto citily 1 ostatni sestry.

Dalsi okruh otazek se soustfedil na komunikaci sester se sluchové znevyhodnénym
pacientem pred pandemii Covid — 19. Prvni otazka se tykala pfipravy sestry na
komunikaci. Z odpovédi vyplynulo, ze sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S7 se na tuto
komunikaci pfipravuji. Pouze sestra S6 je bez pfipravy a vSe fesi az na pokoji.
Nejdaslednéji se pripravuje sestra S1, pfed samotnou navstévou pacienta si precte
dokumentaci, zda v ni nejsou informace, které by ji usnadnily komunikaci. Zajisti si
dostatek Casu, osvétleni, klidné prostredi, domluvi se s pacientem, jaky preferuje jazyk,
overi si pripadné kompenzacni pomucky. Priprava tak kopiruje zasady komunikace se
sluchové znevyhodnénym pacientem. Pfiprava ostatnich sester spociva predevsSim
v Casové rezerveé, upraveé prostiedi. Sestra S3 si rovnéz ovéfuje, zda nejsou
v dokumentaci pacienta informace, které by ji pfipadn€ usnadnily komunikaci s
pacientem. Sestra S2 a S3 vnimaji i potiebu ziskat si duvéru pacienta. Sestra S3 mluvi o
vzajemné empatii. Ze zpusobu sester na piipravu je ziejmé, ze kopiruje jejich teoretické
znalosti. Sestra S1 jako jedina znala vSechny zasady komunikace a pln€ t€émto zasadam
pfizptsobila i svoji pfipravu. Ostatni sestry znaly ze zasad vétSinou jen ocni kontakt,
casovou naro¢nost a klidné prostiedi. Proto se jejich ptiprava soustfedila pouze na tyto
pozadavky. Vyzkum zde podle mého ukazal dilezitost teoretickych znalosti a schopnost
je aplikovat do praxe. Znovu tak potvrdil potfebu zaradit komunikac¢ni dovednosti se
sluchové znevyhodnénym partnerem do skolnich osnov, popfipadé do vzdélavacich
kurzu jiz praktikujicich sester. Na otazku, jaké komunikacni nastroje pouzivaly sestry
pted pandemii Covid- 19, odpovédelo Sest sester, ze hlavnim nastrojem je odezirani.
Tuto techniku jim umoznila komunikace bez ochrany ust. Jak jiz dfive sestry
odpovédély, pfi komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem ochranu ust
nepouzivaly. Podle Slowika (2010) je odezirani pro pacienta velmi naro¢nou technikou,
kdy pacient zachyti jen ¢ast mluvené feci a zbytek si musi domyslet. Proto je velmi
dulezité dodrzovat zasady, které popsal Michalik (2010) a to predevsim nespoléhat na
odzirani, opakovat sdéleni, udélat odmlku po kazdém dualezitém sdéleni a mit pisemny
doklad o tom, co jsme s pacienty projednaly. Nemyslim si, ze by pii komunikaci byly
viechny tyto zasady dasledné dodrzovany. Casto byva pacient ponechan v nevédomosti,

coz vede ke zhorSeni psychického stavu a neumyslné nespolupraci. Pacient je
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dezorientovan a nevi, co se bude dit. Pisemny doklad je vystavovan pouze na Cast
vykona, predev§im souhlasy s operaci a vySetienim, popiipad€ k edukacim. Nicmén¢ je
nerealné, abychom méli pisemny doklad na kazdy oSetfovatelsky vykon, jako jsou
podani 1ékd, infuze, antibiotik apod. ReSenim je podle mé& tedy jen neustalé
dovzdélavani sester a zdiraziiovani negativnich dopadi na pacienta v piipad€ nespravné
komunikace. Jedna sestra S5 uvedla jako prvni techniku psani. Idealn€ vyuziva mobilt
pacientt, které jsou k tomu vétSinou uzpisobeny. Vyhne se tak komunika¢nim
problémum pfi technice odezirani. Tato metoda je podle mé vyhodnéjsi, pokud pacient
zvladne Cist. Predchazi se nedorozuméni, pacient si muze sdéleni sam opakované precCist.
Nevyhoda je v ¢asové narocnosti a nemoznosti odhadnout, jak dlouho bude pacient
potfebovat ¢as na precteni. Jako dalsi techniky uvadéji sestry gesta, artikulaci, zvySenou
hlasitost, pantomimu. Sestry tyto techniky vnimaji jako doprovodné. Naopak u pacientt
se sluchovou vadou tvofi neverbalni projevy az 70 % (Slowik, 2010). Z tohoto pohledu
by sestry mohly neverbalni projevy zaradit cCastéji do komunikace se sluchové

znevyhodnénym pacientem.

Na otazku, jak se zmeénila komunikace v dobé pandemie, shrnula sestra S5 hlavni rozdil
a ten spocival v tom, Ze sestry si nyni nedovolily sundat ochranu ust z divodu ochrany
vlastniho zdravi a zdravi ostatnich. Bylo jim tak znemoznéno pouzivat drivéjsi
komunikac¢ni techniku — odezirani. Tuto techniku pouzivaly sestry S1, S2, S3, S5, S6 a
S7. Vyhodu meéla pouze sestra S4, ktera dosud pouzivala techniku psani na mobilu.
Sestry tak byly nuceny ze dne na den opustit zazité¢ komunikacni vzorce a pfizpusobit se
nové situaci. Tuto skutecnost predpokladal 1 Carter (2020). Podle n¢j obli¢ejové masky
vyrazné zasahnou do komunikace ve zdravotnictvi a sestry budou muset najit nové
zpusoby komunikace. Navic masky meéni kvalitu hlasu, zabranuji vizualnimu vnimani
podnéta. Neslysici, starsi lidé a dalsi osoby s poruchou sluchu spoléhaji na odezirani ze
rtd. Odeziranim dopliuji slova, ktera jim v feci unikla. Nemoznost odezirani zpusobi, ze
sluchové znevyhodnéni pacienti, nebudou rozumét zakladnim informacim a pokynam.
Jen dodam, ze nejen pacienti se sluchovou vadou spoléhaji na odezirani, ale i vétSina
dotazovanych sester. Skodlivy vliv rousek na komunikaci predpokladal i Bottalico
(2020) a to z divodu ztlumeni hlasitosti ve stfednich a vyssich frekvenci, které jsou
k porozuméni feCi zasadni. Zminil i sekundarni Gc¢inek rousek, a to je ztrata vyrazu
obliCeje, na ktery pii komunikacni bariéfe spoléhala sestra S1. Dal§i komunikacni

bariéru podle sester predstavoval Sum zpusobeny kyslikovou podporou u
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hyposaturovanych pacientd. Tento hluk se nedal ze zdravotnich divodi odstranit a
sestry ho musely prekonavat zvySenim hlasitosti. Dalsi problém popisuje sestra S4.
Velmi ¢asto méli tito pacienti naruSené védomi, a tak byl problém s porozuménim toho,
co mu fikate. I kdyz vas slySel, nebyl schopny porozumét. Pfitom snizena schopnost
porozumét je bé€znym problémem u sluchové znevyhodnénych jedinct, jak popisuje
Slowik (2010). Sestram tak zistal v podstaté jediny hlavni komunika¢ni nastroj a to
psani, jak vyplyva z odpovédi. Obclas komunikaci doprovazela vyrazna gesta a
pantomima. Tuto zkuSenost mohu potvrdit. Ochranné prostiedky znemoznily ostatni

moznosti komunikace. Zustala pouze psana forma, ktera se mi jevila jako nevhodnéjsi.

Sestra S5 a S7 byly ochotné si ve vyjimecnych situacich sundat ochranu ust a umoznit
pacientim odezirani. Délaly to v pfipad€, ze byla ohroZena vyrazné psychika pacienta a
mohlo by dojit k naruSeni oSetrfovatelského procesu. Svédci o tom vysledky studie pod
zastitou Rady kalifornské univerzity v San Francisku, kde podle Deardorffa (2021)
90 % respondenti z fad zdravotniki odpovédélo, Ze noSeni rousek narusuje
oSetfovatelsky proces. Obcas dle sester komunikaci doprovéazela vyraznd gesta a
pantomima. Tyto techniky uvadi i Fulka (2017), jako vhodné komunika¢ni néstroje pro
sluchové znevyhodnéné jedince. Pro psanou formu sestry nejcastéji pii pouzivaly tuzku
a papir. Sestra S3 v piipadech, kdy pacient nebyl schopen Cist, kreslila obrazky. Sestra
S2 a S3 uvadéji komplikace, které sebou tuzka a papir prinasel. Kromé ¢asté absence na
pokojich pacienti byl problém, kdyz jste si poznamky potiebovala vzit s sebou, jak
vypovida sestra S2. V tuto chvili totiz doslo k naruSeni oSetfovatelské bariérové péce.
V prtipad¢ Casté absence papiru a tuzky sestry navrhly feSeni v podobé smyvatelné
tabulky. Odpadl problém s dopliovanim a nedostatkem papiru. Tabulka je daleko 1épe
omyvatelna a snaze se dezinfikuje nez papir. Co se tyCe pacientd, ktefi nebyli schopni
Cist, at uz z duvodu poruchy sluchu, nebo z divodu hyposaturace, uvitaly by sestry
informacni letaky v obrazkové formé. Tento material by jim vyrazné usnadnil
komunikaci v piipadech, kdy pacient nebyl schopen Cist. Mé zkuSenosti s komunikaci
v dobé pandemie jsou shodné se sestrami. Hluk v okoli byl natolik velky, ze zvySovani
hlasu nemélo zadnou cenu. Rousky a stit pohltily vétsinu feci. Byt bez ochrany nebylo
mozné, pokud jste nechtél ohrozit své zdravi. Jedina redlnd moznost byla psana forma.
Pandemie tak vyrazné zasahla do komunikace mezi sestrou a sluchové znevyhodnénym

pacientem. Znemoznila do té doby preferovanou formu komunikace — odezirani. Byly
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jsme nuceny piejit na pisemnou formu, na kterou nebyla ani jedna strana zvykla. To

pfineslo stres jak na strané sester, tak na strané pacienta.
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6 Zavér

Tato bakalarskd prace se zabyvala komunikaci sester se sluchové znevyhodnénym
pacientem na covidovych jednotkach. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika pii
komunikaci sester se sluchové znevyhodnénym pacientem na covidovych jednotkéach.
V souladu s cilem byly stanoveny tii vyzkumné otazky: , Jak vnimaji sestry komunikaci
se sluchové znevyhodnénym pacientem na covidovych jednotkach? “ Jak ovliviiuje
pouzivani ochrannych pomucek komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem na
covidovych jednotkach? Jak stizend komunikace se sluchov€ znevyhodnénym
pacientem na covidovych jednotkéach zasahuje do prace sester? Do vyzkumného Setfeni
bylo vybrano 7 sester, které maji zkuSenosti s oSetfovanim sluchové znevyhodnénych
pacienti, a to jak v dobé pred pandemii, tak v dobé pandemie Covid — 19. Toto
kritérium bylo zvoleno zamérné proto, aby sestry mély dostatek zkuSenosti

v komunikaci z obou zkoumanych obdobich.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina sester nema dostatecné teoretické znalosti a praktické
dovednosti pfi komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem, proto komunikuji
s témito pacienty na zakladé intuice. Pfed pandemii Covid - 19 bylo hlavnim
komunika¢nim nastrojem odezirani. Tento komunikacni nastroj nemohly sestry na
covidovych jednotkach po dobu pandemie Covid-19 pouzivat. Divodem bylo povinné

noseni ochrannych pomiicek, pfedevsim ochrany ust.

Obecné se ukazalo, ze sestry vnimaly komunikaci v dobé pandemie jako velmi
narocnou. Ochranné pomucky vytvorily komunikacni bariéru jak na strané pacienta, tak
na stran¢ sester. Omezily u sester schopnost naslouchat a zpiisobovaly nadmérny hluk
v podobé Sumu pii kazdém pohybu. Ochrana Gst znemoziovala nejen odezirani, ale
zabrafiovala sestram pouzivat vyrazy v obli¢eji, jako jeden z doplikovych
komunikacnich nastroju. Sestry tak ztratily svij hlavni komunikacni nastroj, ktery
doposud pouzivaly. To sebou piineslo negativni pocity jako nervozitu, strach, frustraci.
Pozitivné sestry vnimaly postoj vedeni nemocnice, ktery poukazoval primarné na
potiebu ochranit sebe a své kolegyné. V dobé pandemie Covid -19 tak piesly sestry na
dalsi komunikacni néstroj — psani. Tento nastroj pied pandemii sestry pouzivaly jako
posledni moznost. Podle vétSina sester bylo psani jedina moznost, jak se s pacientem

domluvit.
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Problém nastal s pacienty, ktefi nemohli napsany text precist. Tito pacienti se podle
sester ocitli v izolaci. Samy sestry u téchto pacienti pocitovaly frustraci. Byly si
védomy, Ze nenaplnily zékladni potfebu pacienta na informace. Jen mald cast sester
v této souvislosti uprednostnila pacienta pifed ochranou svého zdravi a sundala si

ochranné pomucky, aby pacientovi umoznila odezirani.

Za hlavni oSetfovatelsky problém na covidovych jednotkach sestry povazuji
nedostatenou komunikaci. Nemoznost predat sluchové znevyhodnénym pacientim
vSechny potiebné informace. To zpisobovalo problémy zejména v edukaci pacienta.
Nejcasteji sestry popisuji problém pii edukaci pacienta ohledné zaujmuti vhodné polohy
pro usnadnéni dychani, které bylo v ramci 1écby pro pacienta Casto zadsadni. Na zakladé
téchto poznatkl jsem vytvorila informacni letak, ktery pacienty informuje o vhodnych

polohach v souvislosti s dychanim.

Bakalarska prace ukéazala zajem sester o vzdélavani se v oblasti komunikace se
sluchové znevyhodnénym pacientem. Dokazala schopnost sester pfizpasobit se
extrémnim podminkam. Mohla by tak byt inspiraci pro dalsi sestry. Zvysit zdjem o
pacienty se sluchovym znevyhodnénim a usnadnit sestram jejich praci v podobé

vytvoreni jednoduchého edukacniho letaku pro tyto pacienty.
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Priloha 2

Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postizenim

W

10.

Pred rozhovorem s Clovékem se sluchovym postizenim navazeme zrakovy kontakt. Pokud se
na nas nediva, muzeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, pazi nebo predlokti, ze s
nim chceme hovofit. Zrakovy kontakt udrzujeme po celou dobu rozhovoru.

Kazdého ¢lovéka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat, psat, nebo
pouzivat znakovy jazyk. Otazku muzeme i napsat. Zjisténou komunikaéni preferenci napiseme
na desky zdravotni dokumentace.

Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehliva metoda vnimani mluvené feci, dochazi pfi ni
&asto k omylam. Usp&snost odezirani je velmi sniZena pii fyzické &i psychické nepohods.
Odezirajici osobé¢ predem sdélime téma hovoru. Mluvime obraceni ¢elem k ni, nase tvar musi
byt osvétlena, nesmime pohybovat hlavou nebo si zakryvat usta. Dbame na zietelnou
vyslovnost a mluvime volnéjsim tempem pii zachovani pfirozeného rytmu feci. Zduraziujeme
klicova slova. V pfipad¢ potieby opakujeme sdéleni jinymi slovy.

Pfi hovoru s nedoslychavym ¢lovékem nezvySujeme hlas a nekficime. Zajistime vhodné
poslechové podminky bez okolniho hluku.

Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlumocnik ¢i jina osoba, vzdy oslovujme pfimo
¢loveka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. O pritomnosti tlumoc¢nika si rozhoduje
jenom sam pacient se sluchovym postizenim. Ma na tlumo¢nika pravo.

Clovéku se sluchovym postizenim piedem vysvétlime, co miize bshem vysetieni & oSetieni
ocekavat a jakou spolupraci od n¢j budeme potiebovat. Pri vysSetfeni nebo oSetfeni mimo
zrakové pole pacienta potfebujeme dalsi osobu, ktera bude stat pred pacientem a davat mu
potfebné pokyny. Tvar této osoby musi byt dobie osvétlena. Pred snimkovanim na RTG
domluvime opticky signal, kdy uz muze pacient zacit dychat a pohybovat se.

Dulezité dotazy na alergie, kardiostimulator, uzivané I¢ky atd. rad¢ji opakujeme a nevahame
zdravotni anamnézou pockat na tlumocnika. Totéz plati, chceme-li pacientovi sdélit, jak ma
uzivat I¢ky nebo dodrzovat 1é¢ebnou Zivotospravu. Toto své sdéleni vzdy jesté napiSeme na
papirek, ktery dame pacientovi s sebou.

Obcas pozadame, aby nam ¢lovék se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co nam
rozumél (nikdy se neptame, zda nam rozum¢l). Ptame se zasadn¢ vzdy po kazdém dualezitém
sdéleni.

Pri neuspésné komunikaci mame na paméti, ze jde o dusledek sluchového postizeni. Proto k
takovému clovéku pristupujeme se stejnym respektem a ohledem na dustojnost jako k clovéku
bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme komunikaci, ale snazime se najit
cesty, jak se vzajemn¢ Iépe dorozumivat.

Pro ziskani potfebnych znalosti nestaci tento text, je nutno prostudovat si prislusnou literaturu
a ziskat dostatecné dovednosti a zkuSenosti v praxi.

Zdroj: Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postiZenim,2023, [online]. VZP [cit. 2023-07-10].
Dostupné z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ostatni/komunikace-s-pacienty-se-
zdravotnim-postizenim/desatero-komunikace-s-pacienty -se-sluchovym-postizenim
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Pfiloha 3

VITE, JAK SI USNADNIT
DYCHANI?

Zdroj: Vlastni



Priloha 4

Vyzkumné otazky:

1. Jaké mate zkuSenosti s pacienty se sluchovym postizenim?

2. S jakymi sluchovymi vadami se nejCastéji setkavate?

3. Jak se o pripadné sluchové vadé pacienta dozvidate?

4. Jak pristupujete ke sluchové znevyhodnénému pacientovi?

5. Ucili jste se v ramci vzdélavani teorii komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem?

6. Dovedla byste vyjmenovat pravidla komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem?

7. Jaky postoj jste zaujimala k oSetfovatelské bariérové péci pred pandemii Covid - 19?

8. Jak fesite bariérovou osetrovatelskou péci pred pandemii Covid - 19 (zeyména ochranu ust)
u sluchové znevyhodnéného pacienta?

9. Jaky postoj jste zaujimala k oSetfovatelské bariérové péci v dobé pandemie Covid - 19?

10. Jak tesite bariérovou oSetifovatelskou péci v dobé pandemie Covid- 19 (zejména ochranu
ust) u sluchové znevyhodnéného pacienta?

11. Jaké jste méla pocity pii vykonavani oSetfovatelské péce v dobé pandemie?

12. Jak se sestry pfipravujete na komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem?

13. Jaké komunikacni nastroje jste pouzivala pfed pandemii Covid-19 pfi komunikaci se
sluchové znevyhodnénym pacientem?

14. Jaky zasadni rozdil byl v komunikaci se sluchové znevyhodnénym pacientem v dobé
pandemie?

15. Jaka forma komunikace se sluchové znevyhodnénym pacientem byla v dobé pandemie
Covid — 19 mozna?

16. Méla jste moznost Cerpat informace o komunikaci pres rousku? (dopliujici otazka)

17. Existuje néco, co by vam mohlo usnadnit komunikaci v dobé pandemie Covid- 19?

Zdroj: Vlastni
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