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UvVoD

Cievna mozgova prihoda (CMP) je vazny, zivot ohrozujuici zdravotny stav, ktory je
celosvetovo druhou najcastejSou pri¢inou smrti a hlavnou pri¢inou vzniku roéznych
motorickych, emocionalnych, komunika¢nych a inych portich (Souza, Arcuri, 2014, s. 289).
V stucasnosti postihuje CMP kazdoro¢ne priblizne 1,1 miliéna Europanov. Vzhl'adom na
starnutie populacie a zvysujuci sa vyskyt rizikovych faktorov CMP, medzi ktoré patri vysoky
krvny tlak, fajenie, obezita, diabetes mellitus, atrialna fibrilacia, dyslipidémia a nedostatok
fyzickej aktivity, je mozné v buducnosti o¢akavat’ ndrast incidencie tohto ochorenia. Do roku
2025 by sa tak mohla CMP vyskytovat’ kazdoro¢ne u 1,5 miliéna Europanov. Z tohto dévodu
predstavuje CMP zdravotny problém 21. storocia (Béjot et al., 2016, s. 1).

V dosledku CMP bezne dochadza k vzniku komunika¢nych portch, ktoré¢ postihuju az
88 % pacientov s danym ochorenim (Bordwick, 2012, s. 35). Delia sa do troch hlavnych
kategorii: dysartria, afazia a kognitivna komunikacna porucha. Spomedzi tychto kategorii je
najcastejSou komunikacnou poruchou, sposobenou CMP, afazia. Vyskytuje sa u21 — 38 %
pacientov s tymto ochorenim. Afazia je charakterizovana ako ziskany re¢ovy deficit spdsobeny
poskodenim mozgu, ktory zhorSuje schopnost’ I'udi produkovat’ jazyk, pouzivat’ ho, ¢i mu
porozumiet’. Afazia méZe vzniknit' v dosledku r6znych neurologickych porach, CMP je vSak
najcastejSou pricinou (Webb, 2017, s. 210).

Pacienti trpiaci afdziou maji Casto vzhladom na reCovy deficit problém zdielat
informacie so zdravotnickymi pracovnikmi, vyjadrovat’ svoje potreby, plne sa zicastiiovat’ na
rozhodovani o zdravotnej starostlivosti, ¢o mé negativny vplyv na ich kvalitu Zivota a tiez
kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti (Souza, Arcuri, 2014, s. 289). Pre
minimalizovanie dopadu afazie na kvalitu zdravotnej starostlivosti, ale aj na kvalitu Zivota
pacientov s afaziou, je potrebna efektivna komunikacia medzi nimi a zdravotnickymi
pracovnikmi, Specialne vSeobecnymi sestrami, ktoré predstavuji naj€astejSich komunikaénych
partnerov pre pacientov s afaziou (Hersh et al., 2016, s. 610). Komunikacia medzi v§eobecnymi
sestrami a pacientmi s afaziou je vSak Casto neefektivna (Gordon, Hill, Ashburn, 2009, s. 546).
K zefektivneniu tohto typu komunikacie mézu pomdct podporné komunikacné stratégie
a programy vzdelavania ur¢ené pre komunikaénych partnerov pacientov s afdziou, ktoré robia
vzdjomni komunikdciu medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi s afaziou

jednoduchsou (Hersh et al., 2016, s. 623).



Cielom prehl'adovej bakalarskej prace je dohladat’ aktudlne publikované poznatky

0 komunikacii s pacientmi s afaziou v kontexte oSetrovatel'stva.

Pre prehPadovu bakalarsku pracu boli stanovené tieto ¢iastkové ciele:

Cier 1
Predlozit aktualne dohl'adané publikované poznatky o typoch a prejavoch afazie a komunikacii

medzi v§eobecnymi sestrami a pacientmi s afaziou po cievnej mozgovej prihode.

Ciel’ 2
Predlozit’ aktualne dohladané publikované poznatky 0 stratégiach podporujicich efektivnu
komunikaciu s pacientmi s afaziou po cievnej mozgovej prihode a moznostiach vzdelavania

vSeobecnych sestier ako komunikac¢nych partnerov pre pacientov s afaziou.
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1 POPIS RESERSNEJ CINNOSTI
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2 KOMUNIKACIA S PACIENTMI S AFAZIOU PO CIEVNEJ
MOZGOVEJ PRIHODE V KONTEXTE OSETROVATELSTVA

Zakladom kvalitnej zdravotnej starostlivosti je efektivna komunikacia medzi pacientmi
a poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Prave komunikacia tu vystupuje ako zakladny
aspekt pri podporovani bezpecnosti pacientov, ma predpoklad zvysit’ ich spokojnost’ a zlepsit’
ich zdravotné vysledky (Hemsley, Balandin, 2014, s. 329; Morris et al., 2015, s. 208). Tiez
pozitivne vplyva na budovanie partnerskych vztahov medzi pacientmi a zdravotnickymi
pracovnikmi, ¢im umoznuje aktivne zapojenie pacienta do zdravotnej starostlivosti
a zabezpeCuje tak poskytovanie kvalitnej a individualizovanej zdravotnej starostlivosti,
zameranej na pacienta (Horton, Lane, Shiggins, 2016, s. 630). Strategicky dokument ,,Sucit v
praxi“ (,,Compassion in practise”), vVydany Narodnou komisiou pre zdravie v Spojenom
Kralovstve v roku 2012, taktiez charakterizuje efektivnu komunikaciu ako zaklad budovania
uspesnych terapeutickych vztahov, efektivnej timovej spoluprace a zdoraziuje vyznam
komunikacie v procese zaClenovania pacienta do rozhodovania, tzn. ,ziadne rozhodnutie
0 mne bezo mna“. Vychadza z konceptu ,,6C*: starostlivost (Care), stcit (Compassion),
sposobilost’ (Competence), komunikacia (Communication), odvaha (Courage), oddanost’
(Commitment), ktoré predstavuji 6 zakladnych hodnét zdravotnickych pracovnikov (Hersh,
Godecke, Armstrong at al., 2016, s. 611). Odbornici v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti by mali mat’ teda preukéazatel'na kvalifikaciu v zodpovedajicich komunikacnych

schopnostiach (Horton, Lane, Shiggins, 2016, s. 630).

Charakteristika afazie a jej prejavy u pacientov postihnutych CMP

Dobré komunika¢né schopnosti st dolezitou a vyznamnou st€astou odbornych
zruénosti zdravotnickych pracovnikov vo vSetkych oblastiach zdravotnictva, obzvlast’ dolezité
su vSak v odbore neuroldgie. Zdravotnicki pracovnici, posobiaci v tomto odbore, CastejSie
prichadzaji do kontaktu s pacientmi s CMP, v dosledku ktorej nezriedka vznika re¢ovy deficit
afazia, postihujuci rozne formy komunikacie (Horton, Lane, Shiggins, 2016, s. 629). To
znamend, ze moze spOsobovat’ nedostatky nielen v produkcii reci, ale aj v porozumeni
hovoreného ¢i pisaného jazyka a taktiez modze ovplyvnit’ schopnosti ¢loveka ¢itat’ a pisat’. Nema
vSak vplyv na inteligenciu ¢loveka. Existuje mnoho typov afézie, ktoré sa odliSuji vzorcami
komunikacie, zodpovedajlicimi uréitym oblastiam mozgu postihnutych CMP. Medzi tri
najbeznejsie typy afézie patria: Brockova afazia, Wernickova afazia a globalna af4zia (Steard,

Riedel, 2016, s. 678).
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Brockova afazia, tiez znama ako neplynuld, expresivna alebo motorické afazia, vznika
na zaklade postihnutia tzv. Brockovej oblasti mozgu vo frontalnom laloku, ktora je zodpovedna
za produkciu reci. Charakteristickym prejavom tohto typu afazie je teda porucha produkcie reci.
U niektorych pacientov dochadza v akutnom stadiu tohto typu afazie k Gplnej strate schopnosti
hovorit’. Produkcia reci sa v priebehu niekol'kych nasledujicich tyzdiiov moze vyvijat’ tak, ze
st pacienti schopni vyslovit’ par automatickych vyrazov, napriklad vyslovit’ slovo ,,ano* alebo
,,OK* (Webb, 2017, s. 210). U inych pacientov sa mozu v akutnom $tadiu tohto typu afazie
vyskytovat’ znaky pre nu typické. Medzi tieto znaky patria neplynuld komunikacia s dlhymi
pauzami Vv prejave, znizena verbalna produkcia, namahava artikulacia, tvorenie kratkych viet,
dysprozodia, definovana ako poruSenie prozodickych, modulacnych faktorov reci, ako su
melddia, tempo, rytmus, pacient tieto faktory nevie spravne vyuzivat, ¢o modze spoOsobit
napriklad nadmernu alebo nedostatoénli intonaciu reci. Typickym znakom komunikécie
pacientov trpiacich Brockovou afaziou je tiez nespravne gramatické vyjadrovanie, prejavujice
sa hlavne tzv. telegrafickym prejavom, ktory predstavuje zjednoduSeny spdsob slovného
prejavu charakteristicky priradovanim jedného slova za druhym bez zmyslu a bez skloniovania
(Gordon, Ellish- Hill, Ashburn, 2009, s. 546; Steard, Riedel, 2016, s. 679). Na zaklade problému
pri tvoreni ¢i nachadzani spravnych a potrebnych slov, pacienti s tymto typom afazie Casto
zamienaju slovad ¢i komunikuju prostrednictvom zvukov. Moéze unich dojst’ taktiez k
nespravnemu pouzivaniu jednoduchych odpovedi, akou je napr. ,,4no“ a ,nie“, pacienti
zamienaju ich vyznam, ¢o spdsobuje, ze odpovede tychto pacientov mdézu byt nespolahlivé
(Webb, 2017, s. 211 — 213). Pacienti s Brockovou afaziou st vel'mi ostraziti a plne si
uvedomuju svoje obmedzenie, ¢o u nich Casto sposobuje frustraciu. Schopnost’ porozumiet’ reci
je u tychto pacientov vzdy kvalitativne lepSia nez produkcia re¢i, no nie je uplne zachovana.
V porovnani s ostatnymi typmi afazie méa vSak tendenciu rychlejSie sa zlepSovat’. Problém
S porozumenim sa vyskytuje hlavne v stvislosti s informéciami, ktoré sa tykaji ¢asu, poctov a
priestoru. Pacienti maju problém porozumiet’ zlozitym jazykovym Struktiram, porovnaniam
a zaporom a obmedzené je tiez ich porozumenie pri &itani. Ustne ¢itanie je va¢§inou taktiez do
istej miery narusené, hoci niektori pacienti mézu mat tato schopnost’ relativne dobre
zachovanu. Pacienti su schopni domysliet’ si kontext ¢itaného obsahu na zaklade slov, ktorym
dokaZu porozumiet’. Pisanie, ako d’alSia forma komunikécie, predstavuje pre pacientov velky
problém. Vyznacuje sa mnozstvom pravopisnych chyb, zamieflanim a vynechavanim pismen a
slov. Schopnost’ pisania moze byt negativne ovplyvnena aj z dovodu pravej hemiparézy, ktora

sa Casto vyskytuje sucasne s Brockovou afaziou, a to z dovodu, Ze okrem postihnutia
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Brockovej oblasti, su postihnuté aj motorické oblasti vo frontalnom laloku (Steard, Riedel,
2016, s. 679 — 680).

Wernickova afazia je cCharakteristicka poruchou porozumenia reéi. Spdsobuje ju
postihnutie Wernickovej oblasti mozgu Vv temporalnom laloku, ktora zodpoveda za
porozumenie re¢i. Pacienti s tymto typom afazie, ¢asto nazyvanym aj plynuld, senzitivna ¢i
perceptivna afdzia, maju tazkosti porozumiet komunikacii inych osob, ale aj tazkosti
porozumiet’ tomu, ¢o hovoria oni sami. Najt'az$i stupeit poruchy porozumenia sa vyskytuje
v skorych Stadidch Wernickovej afazie, kedy niektori pacienti nie su schopni porozumiet
komunikacii vobec. Typickym znakom prejavujiicim sa U pacientov s tymto typom afazie je, ze
si Casto tento deficit neuvedomuju, a preto vel'mi negativne reaguji na neporozumenie zo strany
druhych (Webb, 2017, s. 211). Dalou charakteristickou &rtou komunikacie pacientov
s Wernickovou afaziou je neschopnost’ zopakovat’ slova, vety ¢i cely prejav, v dosledku ¢oho
sa Casto nazyva tiez perceptivna afdzia. Plynulost komunikécie, artikulacia, prozéddia je
U pacientov trpiacich Wernickovou afaziou zachovana. Hoci je slovny retazec u pacientov
S tymto typom afazie nepreruSovany, obsahuje zmes redlnych slov a neologizmov, ktoré
spolo¢ne nedavaji vyznam, ¢im sa stava nepochopitelny. Pacienti s Wernickovou afaziou
vytvaraju vety so slovami, ktoré si nahodne usporiadané, ¢o znamend, ze veta vytvorena
takymto pacientom, by mohla vyzerat’ nasledovne: ,,Moje dvere sedeli cez lampu na oblohe.*
Tento sposob komunikacie sa niekedy oznacuje ako logorhea (Steard, Riedel, 2016, s. 682).
U pacientov s Wernickovou afaziou dochadza len zriedkakedy k obmedzeniu pohyblivosti ¢i
motorickej slabosti v koncatinach, ked’Zze motoricke oblasti vo frontalnom laloku st v pripade
postihnutia Wernickovej oblasti v temporalnom laloku zvycajne nepoSkodené. Schopnost
pisania je preto u pacientov s tymto typom afazie zachovana, napisany text v§ak nema vyznam
a pacienti ho nie st schopni spétne precitat’ (Webb, 2017, s. 212).

Globalna afazia je typ afazie, ktory vznikd pri rozsiahlom poSkodeni mozgu
postihujucom Brockovu aj Wernickovu mozgov oblast’. Je charakteristicka t'azkou poruchou
porozumenia aj produkcie re¢i sucasne (Webb, 2017, s. 212). V pripade tohto typu aféazie je
dolezité si uvedomit, Ze globalna neznamena Uplnd. Rec pacientov, ktori trpia globalnou
afaziou moze byt obmedzena na automatizmy, ako st napr. ,,ano*, ,,OK* a Casto sa opakujice
vyjadrenia, pri ktorych sa pacient zastavi na nejakom slove ¢i hlaske a stale ich opakuje.
Opakovanie re¢i moéze byt obmedzené na slova s nejakou postupnostou, ako pocitanie, dni
V tyzdni ¢i zauZivané texty, napr. modlitby a texty piesni, ktoré st pre pacientov zname.
V zacinajucich Stadidch globalnej afazie prejavuji pacienti zvicSa zakladné pochopenie

komunikacie. Aby ostatnym porozumeli sustredia sa hlavne na mimiku tvare, na intonaciu a na

13



kontextové podnety. Citanie u tychto pacientov je spo¢iatku obmedzené len na podstatné mena
a slovesa, ktoré st pre nich dobre zndme. Pisanie sa obmedzuje len na jednotlivé pismena ¢i
nahodné znaky (Steard, Riedel, 2016, s. 685). Pacienti s globalnou afaziou si bud’ tieto
obmedzenia neuvedomuju, alebo su naopak vel'mi ostraziti, orientovani a uvedomeli (Webb,

2017, s. 212).

Vplyv komunikacie s pacientmi trpiacimi afaziou na kvalitu zdravotnej starostlivosti
a kvalitu ich Zivota

Cameron et al. (2016, s. 360) vo svojej studii uvadzaju, ze atazia postihuje priblizne 1/3
pacientov trpiacich CMP. Komunikacia je pre tychto pacientov zlozita a problematicka. Z toho
dovodu je schopnost’ pacientov vyjadrit’ svoje potreby, pocity, ndzory a staznosti sivisiace so
zdravotnou starostlivostou obmedzena amdze viest k dosahovaniu nedostato¢nych
zdravotnych vysledkov. Komunikacia sa stava komplikovanou aj pre zdravotnickych
pracovnikov, ktori st s tymito pacientmi v kontakte, pretoze negativny vplyv afazie na viaceré
formy komunikicie pacientov vyrazne obmedzuje vzijomnu konverziciu medzi
zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi s afaziou (Souza, Arcuri, 2014, s. 289). Schopnost’
zdravotnickych pracovnikov efektivne komunikovat’ s takymito pacientmi, pomaha prekonat’
pritomné komunika¢né bariéry, a tak umoznuje pacientom s afdziou vyjadrit’ ich kazdodenné
potreby a Zelania, napomaha ich porozumeniu a podporuje ich tcéast na zdravotnej
starostlivosti (Heard, O’halloran, Mckinley, 2017, s. 277). Vsetky tieto faktory, no hlavne
spoluucast’ pacientov s afdziou na zdravotnej starostlivosti, ktora posobi ako hlavny faktor,
pozitivne vplyvaju na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vratane zdravotnych
vysledkov, spokojnosti pacientov a tieZ na ich kvalitu zivota. Spolutcast’ pacienta na vlastnej
zdravotnej starostlivosti méze byt v praxi znemoznena mnohymi prekazkami, ako su
nedostupnost’ informécii, negativny postoj zdravotnickych pracovnikov anajmi ich
nekvalifikovanost’ ako komunikaénych partnerov pre pacientov s afaziou (Horton, Lane,
Shiggins, 2016, s. 629).

Spomedzi zdravotnickych pracovnikov st najcastej$imi komunikaénymi partnermi
pacientov s afaziou vSeobecné sestry a predchadza ich len rodina pacienta (Hersh et al., 2016,
s. 610). VSeobecné sestry travia s pacientmi trpiacimi CMP najviac €asu, kvoli mnozstvu
procedur a oSetrovatel'skych intervencii, ktoré musia u tychto pacientov vykonat, ¢im sa
dostavaju do Castej vzajomnej interakcie. Z toho dovodu kvalifikacia v§eobecnych sestier ako
komunikacnych partnerov pre pacientov s afaziou, a teda ich schopnost’ efektivne komunikovat’

v tejto problematike, predstavuje nevyhnutnii a velmi doéleziti funkciu, ktora umoziuje
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budovat’ doverny vztah s pacientmi s afaziou, a tak pozitivne pdsobit’ na ich spoluucast’ na
vlastnej zdravotnej starostlivosti (Gordon, Hill, Ashburn, 2009, s. 545).

Vo vSeobecnosti si komunikacné schopnosti vSeobecnych sestier a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov na dobrej urovni. V pripadoch, ked’ vSak dochadza k vzniku
komunika¢nych bariér medzi nimi a pacientmi, spésobenych ¢i uz problémami v porozumeni,
produkcii re¢i a pod., ako je to v pripade pacientov s afaziou, maju vSeobecné sestry t'azkosti
v komunikacii S tymito pacientmi, citia sa ¢asto neisté a neschopné s tymito pacientmi
komunikovat’ (Bordwick, 2012, s. 35). Dochadza tak k beznému, povrchnému, bezvyraznému
sposobu komunikécie s nedostatocnou socialnou a emocionéalnou interakciou, pricom takyto
typ komunikdcie nema potrebny terapeuticky charakter, v désledku coho je kvalita
poskytovanej zdravotnej starostlivosti aj kvalita Zivota pacientov s afdziou ohrozena (Souza,
Arcuri, 2014, s. 289).

Gordon, Ellis-Hill, Ashburn (2009, s. 544 — 552) realizovali v Spojenom Kral'ovstve
observacni S$tadiu, ktord bola zamerand na skumanie vzijomnej komunikéicie medzi
vSeobecnymi sestrami a pacientmi s afaziou, dysartriou, v ramci prirodzenych interakcii na
neurologickom oddeleni. Studie sa zi¢astnilo 14 vieobecnych sestier a 5 pacientov s re¢ovou
poruchou, 1 pacient s expresivnou afaziou, 2 pacienti s expresivnou aj perceptivnou afaziou a 2
pacienti s dysartriou, ktora vznikla ako dosledok cievnej mozgovej prihody. Autori tejto Stidie
vyuzili na ziskanie potrebnych dat videozaznamy, ktoré zachytavali rozhovory vSeobecnych
sestier s pacientmi s afaziou alebo dysartriou. Nahravanie videozaznamov sa uskutoc¢iiovalo po
dobu 1 — 3 hodin pocas 4 mesiacov. Kamery boli umiestnené na izbe z¢astnenych pacientov
a zachytavali nielen vizualne, ale aj zvukové prvky interakcie medzi vSeobecnymi sestrami
a pacientmi s afaziou ¢i dysartriou. Vyskumnici vd’aka tomu mohli skiimat’ taktiez vplyv
neverbalnej komunikacie na prebiehajici rozhovor. Videozédznamy boli analyzované
prostrednictvom analyzy jednotlivych konverzécii. Do $tudie neboli zapojeni pacienti s afdziou
¢1 dysartriou, ktoré nevznikli na podklade neddvno prekonanej cievnej mozgovej prihody,
umierajuci pacienti a pacienti, u ktorych nebol anglicky jazyk rodnym jazykom. Z 35.5 hodin
uskutocnenych nahravok, bol ¢as zachytavajuci interakciu medzi vSeobecnymi sestrami
a pacientmi s afaziou ¢i dysartriou len 5 hodin a 43 minut, o naznacuje, Ze tito pacienti travia
vacSinu Casu osamote. Vzajomna interakcia medzi pacientmi navzajom bola na
videozaznamoch zachytena len dvakrat. Pacienti sa iba zriedkavo snazili iniciovat’ socialne
rozhovory s kymkol'vek inym ako s ich navstevnikmi. U pacientov s dysartriou sa obcas
vyskytol pokus o nadviazanie rozhovoru s pacientmi alebo vSeobecnymi sestrami, no

videozaznamy ani raz nezachytili takyto pokus u pacientov s afaziou. V ramci vsetkych

15



vidoezaznamov iniciovali konverzaciu vSeobecné sestry az z 88 %, z toho 54 % boli interakcie
realizované v stvislosti s nejakou oSetrovatel'skou intervenciou alen 19 % zo vsetkych
interakcii nemalo ni€ spolocné s oSetrovatel'skymi intervenciami, ale boli charakterizované ako
prirodzene ,.socidlne®. Ziadna z interakcii, ktoré boli obsiahnuté v ziskanych détach,
neobsahovala diskusie, ktoré su na neurologickych oddeleniach ocakavané, ako napr. o dopade
cievnej mozgovej prihody na Zivot pacientov alebo témy stvisiace so zdujmami zicastnenych
pacientov, miesto toho sa témy konverzacie zameriavali na oSetrovatel'ské intervencie. Autori
Stadie uvadzaju, ze kvalita efektivnej komunikacie medzi vSeobecnymi sestrami a pacientmi
spociva v reSpektujicom, terapeutickom a individualizovanom pristupe, ktory je prepojeny
S procesom komunikacie. Konverzacie zachytené v ramci $tudie neboli podla jej autorov ani
terapeutické, ani individualizované. Vysledky Stidie ukazuju, Ze spdsob komunikacie
vSeobecnych sestier s pacientmi s afaziou je Casto nespravny. VSeobecné sestry kontroluju
konverzaciu prostrednictvom vyberu témy, o ktorej s pacientom s afaziou diskutuju
a neposkytuju pacientovi moznost' rovnocenne sa do konverzacie zapojit a vyjadrit’ svoje
potreby ¢i zelania, ¢im vytvaraju nerovnost’ vo vSetkych interakciach s pacientmi s afaziou.
Prispievaju tak k frustracii a nedostatocnej spokojnosti pacienta. Pacienti bez komunikaénych
poruich mdézu pouzit vlastné komunika¢né schopnosti na odklonenie rozhovoru od
osetrovatel'skych uloh a zamerat’ konverzaciu na témy, ktoré su pre nich potrebné a na ktoré
moze nasledne vSeobecna sestra primeranie reagovat’. Pre pacientov s afdziou je zasahovanie
do konverzicie zloZitejSie, Casto az nemozné, ¢o modze sposobit’, ze zdravotnd starostlivost’
poskytovana pacientom s afaziou ¢i dysartiou nie je rovnocenna so starostlivostou, ktora je
poskytovana pacientom bez komunikacnej poruchy.

Hersh et al. (2016, s. 612 — 622) publikovali observa¢nu $tudiu, ktora taktiez skiimala
komunikaciu vSeobecnych sestier s pacientmi s afaziou pritomnou ako dosledok cievnej
mozgovej prihody. Autori §tadie porovnavali komunikaciu v§eobecnych sestier s pacientmi s
afaziou a s pacientmi bez afazie, ktori taktieZ prekonali cievnu mozgovl prihodu. Autori Cerpali
udaje z ich starSieho vyskumu z roku 2013, v ramci ktorého zbierali data 8 mesiacov, po dobu
7,5 hodiny denne vo forme videozaznamov zachytavajicich komunikaciu medzi v§eobecnymi
sestrami a 20 pacientmi kratko po cievnej mozgovej prihode, pricom 10 pacientov bolo bez
afazie a 10 s afaziou. Pre detailnejsi vhl’ad do problematiky zahrnuli autori do tejto konkrétne;j
Studie len troch z 20 pacientov. VSetci boli muZzského pohlavia, ich rodnym jazykom bol
anglicky jazyk, boli v rovnakom veku a vsetci traja boli priblizne rovnaku dobu po cievnej
mozgovej prihode, teda 16 — 17 dni, v désledku ¢oho boli hospitalizovani na neurologickom

oddeleni. Dvaja z tychto pacientov mali afaziu, avSak rozdielneho charakteru. Prvy pacient mal
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Wernickovu afdziu, druhy trpel globdlnou afaziou atreti netrpel reCovym deficitom.
Konverzacie na videozaznamoch boli prepisané a nasledne analyzované. Pri komunikécii
s pacientmi s afaziou riadili vSeobecné sestry komunikaciu takmer vo vSetkych pripadoch.
Neposkytovali pacientom moznost' zapojit sa do komunikacie arovnocenne ju riadit.
V situacidch, ked’ sa pacienti snazili iniciovat’ komunikaciu so vSeobecnymi sestrami a pokusali
sa V nej pokracovat’ a rozvijat’ ju, vSeobecné sestry tieto pokusy v mnohych pripadoch prerusili.
U tychto pacientov bolo mozné Casto sledovat’ zndmky frustracie. VSeobecné sestry, ktoré
pracovali s pacientom bez afazie, Celili ovela viac asertivnejSiemu partnerovi. Vdaka
neporusenym komunika¢nym schopnostiam, ktoré mal pacient k dispozicii, sa mohol aktivne
zapajat’ do konverzacie a riadit’ ju podl'a vlastnych potrieb. Vo vysledkoch stidia ukazuje, ze
V porovnani s pacientmi bez afazie mali pacienti s afdziou obmedzené moznosti iniciovat,
rozvijat, udrzovat’ komunikéciu so vSeobecnymi sestrami a rovhocenne sa na nej zucastiiovat’.

Pacienti s afaziou uvadzaji, ze efektivna komunikacia je pre nich najdoélezitejSou
potrebou. Zdravotné vysledky, ktoré suvisia so zlepSenim komunikacie, ako napr. ,hovorit
dlhsie, zlozitejSie slova a vety®, ale aj vysledky tykajice sa ich icasti na konverzacii so
zdravotnickymi pracovnikmi, ktora je nevyhnutna pre moznost’ pacientov s afaziou vyjadrit’ sa,
su pre nich spomedzi ostatnych zdravotnych vysledkov na prvom mieste. Schopnost’ vyjadrit’
prostrednictvom efektivnej komunikacie svoje emocie, redukovat komunikaéné zlyhania
astres z konverzacie, komunikovat' nezéavisle a,drzat krok* pocas konverzacie so
zdravotnickymi pracovnikmi, ale aj inymi osobami, moznost efektivne komunikovat cez
telefon, vyuzivat' technoldgie ako st facebook ¢i skype, k udrzaniu kontaktu s rodinou,
priate'mi a pod., st primarnymi tiZbami a potrebami pacientov trpiacich afaziou. Za potrebou
efektivnej komunikacie So zdravotnickymi pracovnikmi, ¢i akymikol'vek osobami, nasleduju
d’al$ie dolezité potreby, ktoré st vSak podmienené schopnostou efektivne komunikovat’. Patria
tu potreby zvysit’ vlastnl ucast’ na rozhodovani o zdravotnej starostlivosti, zmenit’ svoj postoj
prostrednictvom zvySeného povedomia a vzdeldvania o afazii a zlepsit’ fyzicku a emocionalnu
pohodu (Wallace et al., 2015, s. 1369).

Kvalitativny deskriptivny vyskum z Australie, ktory bol realizovany prostrednictvom
polostandardizovaného hibkového rozhovoru s50 pacientmi s aféziou, skamal oblasti
zdravotnej starostlivosti vplyvajlice na spokojnost’ pacientov s afdziou so zdravotnou
starostlivostou. Autorom vyskumu sa podarilo identifikovat' prostrednictvom analyzy
jednotlivych rozhovorov 7 oblasti zdravotnej starostlivosti, ktoré maji vplyv na spokojnost’

pacientov s afaziou so zdravotnou starostlivost'ou. Medzi tieto oblasti patri:
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e Budovanie terapeutickych vztahov,

e spdsoby a metddy poskytovania zdravotnych sluzieb,

e komunikécia, informacie,

e Struktdra a vyznam terapie,

e oOrganizacny manazment zdravotnej starostlivosti,

¢ individualna podpora zo strany zdravotnickych pracovnikov,

o fyzicky pokrok.
Oblast’, ktora bola na zaklade odpovedi ucastnikov povazovana za najdolezitejsi faktor
ovplyviujtci ich spokojnost’ s poskytovanou zdravotnou starostlivostou bola prave oblast
komunikacie, informécii a vedomosti. Podl'a ucastnikov Studie najviac vplyvaju na ich
spokojnost’ s poskytovanou zdravotnou starostlivostou faktory suvisiace s vymenou
informacii, ako je mnozstvo, obsah poskytnutych informacii a tiez spdsob, akym boli tieto
informacie poskytnuté a aké bolo nacasovanie ich odovzdavania, d’alej faktory stvisiace
s obt’aznost'ou a spésobmi komunikacie, ako je pouzivanie odbornych vyrazov, smerovanie ¢i
nesmerovanie komunikacie priamo na pacienta, zapajanie pacienta do konverzacie. Vysledky
vyskumu ukazuju, Zze ¢im su zdravotnicki pracovnici schopnejsi adekvatne s pacientmi
s afaziou komunikovat’, tym sa zvysuje ich spokojnost’ so zdravotnou starostlivostou a zlepSuje
sa jej kvalita (Tomkins, Siyambalapitiya, Worral, 2013, s. 972 — 982).

Aby zdravotnicki pracovnici, na ¢ele so vSeobecnymi sestrami, mohli byt’ kvalitnymi
komunikacnymi partnermi pre pacientov s afaziou, atak im zabezpecili kvalitnii zdravotnt
starostlivost’ a zabranili dopadu afazie na kvalitu ich Zivota, musia si plne uvedomovat
dolezitost’ efektivnej komunikacie medzi nimi a pacientmi s afaziou (Thompson, Mckeever,
2012, s. 411). Afazia je totiz pre pacientov dovodom vzniku vyznamnych a Zivot meniacich
dosledkov, akymi st zmeny v sebaponati, vo vztahoch, emocionalne problémy, socialna
izolacia, depresie a mnoho d’alSich (Shehata, Mistikawi, Risha, 2015, s. 312). Neefektivna
komunikacia medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi s afdziou moZe zna¢ne prispievat’
Kk vzniku tychto neziadicich zmien, ktoré maju nicivy vplyv na kvalitu zivota pacientov
a nasledne aj na kvalitu zdravotnej starostlivosti (Heard, O’halloran, Mckinley, 2017, s. 277;
Thompson, Mckeever, 2012, s. 411).

Sebaponatie, alebo spdsob vnimania samych seba, je zakladom osobnej identity
pacienta. Rozvija sa prostrednictvom sebahodnotenia, socidlnych vztahov atiez
prostrednictvom obrazov, ktoré si o danej osobe vytvaraju druhi l'udia. Pacienti trpiaci afaziou

nie su schopni rozpravat’ a zdiel'at’ s okolim informacie 0 svojom Zivote, skiisenostiach, o tom
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¢o prezivaju alebo o tom, kym si. Rovnako sa znizuje ich schopnost’ zapajat’ sa do socialneho
diania, v dosledku ¢oho si vytvarajua domnienky, ze st pre druhych skor zat'azou ako prinosom
a dochadza u nich k destrukcii vnimania vlastného ja, ¢i az k jeho strate (Thompson, Mckeever,
2012, s. 411 —413). Rolu vo vytvarani negativnych pohl'adov pacientov s afdziou na ich vlastn
osobu mozu zohravat’ taktiez v§eobecné sestry (Simmons-Mackie, Damico, 2009, s. 6). Kvoli
komunikacnej bariére je pre vSeobecné sestry narocné vnimat funként mysel pacientov
s afaziou a v pripade nedostato¢nej kvalifikacie vSeobecnych sestier ako komunikacnych
partnerov, ktord vedie k nedostatku vedomosti a schopnosti v tejto problematike, vSeobecné
sestry moézu vnimat’ pacientov s afdziou ako l'udi neschopnych robit’ vlastné rozhodnutia a
neschopnych podiel'at’ sa na rozhodovani o vlastnej zdravotnej starostlivosti (Thompson,
Mckeever, 2012, s. 413). Vysledkom je situacia, ked’ vSeobecné sestry nekomunikuji
s pacientom, ale cez neho, ¢o negativne ovplyvituje sebaponatie pacientov s afaziou. Takyto
spdsob komunikacie je neeticky, ked’ze v ramci kddexu spravania zdravotnickych pracovnikov
je to prave autondmia pacienta, ktord by pre nich mala byt prvoradd. Dany pristup moze
nasledne spdsobit’, Ze rozhodnutia, ktoré zdravotnicki pracovnici robia v mene pacienta, pri
snahe poskytnit’ kvalitni zdravotnu starostlivost, nemusia byt v stlade s potrebami
a zelaniami samotného pacienta (Cameron et al., 2016, s. 360).

Vztahy predstavuju pre pacientov s afaziou prakticku, emocionalnu podporu, podporu
pri rozhodovani, a tiez im poskytuju prilezitost’ angazovat’ sa, ¢i uz spolo¢ensky, alebo v ramci
vlastnej zdravotnej starostlivosti. Prispievaju taktiez k budovaniu sebaponatia pacientov a st
zakladom podpory pacientov v snahe zastavat' zmysluplné zivotné role, aj v pripade nejakej
choroby alebo poruchy, akou je afazia (Thompson, Mckeever, 2012, s. 415). Afazia ma
negativny vplyv na budovanie vzt'ahov medzi pacientmi a zdravotnickymi pracovnikmi, ktoré
st dolezitym faktorom kvality zdravotnej starostlivosti, ale aj samotného zivota pacientov
s afaziou. Na budovanie vztahov je vSak potrebna komunikacia, sktorou maju pacienti
s afaziou problém, preto je pre nich budovanie terapeutickych vzt'ahov ohrozené a moze viest’
k vzniku socialnej izolacie (Gordon, Hill, Ashburn, 2009, s. 546). VSeobecné sestry, ako
najcastej$i komunikacni partneri pre pacientov s afaziou, by mali byt’ schopné prostrednictvom
efektivnej komunikacie podporovat proces budovania vztahov u pacientov s afaziou, a
tym zmensSovat’ riziko vzniku socialnej izolacie a d’alSich zdravotnych problémov, ktoré z nej
vychédzajio (Thompson, Mckeever, 2012, s. 415). Neefektivna komunikacia medzi
vSeobecnymi sestrami a pacientmi s afaziou moze viest’ k prehliadnutiu vznikajicej izolacie
pacienta a pokial’ sa neza¢ne v€asne riesit, moze viest' k vzniku depresii, ktoré maju nicivy

dopad na Zivot pacientov s afaziou (Gordon, Hill, Ashburn, 2009, s. 545).
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Vyskyt depresii sa u pacientov s atdziou odhaduje az na 62 — 70 %. Toto cCislo vSak nie
je jednoznacné, pretoze v stcCasnosti stale dochadza k situaciam, ked zostava depresia
u pacientov s afaziou nediagnostikovana a nelieCena, napriek tomu Ze su u tychto pacientov
pritomné klinické priznaky depresie ako zla nalada, inava, nevola zapajat’ sa do aktivit a pod.
(Hilary, 2011, s. 211). Baker, Worral, Rose (2017, s.1) sa domnievaju, ze k tomu dochadza na
zaklade neschopnosti zdravotnickych pracovnikov s tymito pacientmi efektivne komunikovat’,
¢o negativne ovplyviiuje realizaciu istych intervencii, ako je napriklad posudenie stavu pacienta
s afaziou, edukdacia tychto pacientov ¢i poradenstvo. VSeobecné sestry mozu behavioralne
prejavy depresie ovplyvnit' spdsobom, akym s tymito pacientmi komunikuju, a tym aspon do
istej miery zmieriiovat’ dopad depresie na kvalitu zivota pacientov s afaziou (McGilton et al.,
2012, s. 2).
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3 STRATEGIE PODPORUJUCE EFEKTIiVNU KOMUNIKACIU
SPACIENTMI S AFAZIOU

V zlepSovani efektivity komunikacie medzi vSeobecnymi sestrami a pacientmi
s afaziou, zohravaju ulohu podporujiuce komunikacné stratégie. Ich pouzivanim sa moze zlepsit’
ucast’ pacientov s afdziou na komunikdcii a posilnit’ vnimanie pacienta s afdziou ako
kompetentného komunika¢ného partnera nielen zo strany vSeobecnych sestier, ale aj zo strany
samotnych pacientov (Hersh et al., 2016, s. 626). Pouzivanic komunika¢nych stratégii
umoziuje podporit’ budovanie vzt'ahov medzi vSeobecnymi sestrami a pacientmi s afaziou,
¢im je zaroven podporovana spoluticast’ pacientov na zdravotnej starostlivosti, ktora je
klaovym faktorom ovplyviiujucim kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ich
pouzivanim sa taktiez moze znizit’ vyskyt frustracie, vyskytujicej sa z dovodu neuspokojivych
komunikaénych interakcii jednak u pacientov, ale aj u v§eobecnych sestier (Morris et al., 2015,
s. 209).

Bordwick (2012, s. 38) rozdel'uje stratégie podporujuce komunikaciu s pacientmi
s afaziou do dvoch skupin. Prvou skupinou su stratégie, ktoré¢ pomdhajii pacientom
V porozumeni. Medzi tieto stratégie patri pouZzivanie kratkych viet, poskytnutie dostato¢ného
mnozstva ¢asu na spracovanie informacii, pozornost' a sustredenost’ pocas komunikécie
S pacientmi s afaziou a vnimanie znakov poukazujicich na to, ze pacient informaciam
nerozumie. V takomto pripade je potrebné, aby zdravotnicki pracovnici upravili vetu tak, aby
bola pre pacienta lahSie pochopitelna. DalSou z tychto stratégii je prepojenie verbalnej
komunikacie s gestami, kreslenim, pisanim klI'aicovych slov ¢i pouZivanim obrazkov (Bordwick
2012, s. 38). Zdravotnickym pracovnikom sa odporuca pouzivat’ frazy, ako napr. ,,Viem, ze

3

viete...”“, aby pacienta ubezpecili, ze chapu, ze jeho problém s porozumenim nevychadza
z nedostatku znalosti, ale je spdsobeny re¢ovou poruchou. K podpore pacientovho porozumenia
prispieva tieZ pomalé tempo re€i, no intonacia by mala zostat’ zachovand. Zdravotnicki
pracovnici by mali taktiez zdoraznovat' dolezité slova a komunikovat vzdy len s jednou
osobou. Pre podporu porozumenia pacienta je tiez ddlezitda komunikacia zdravotnickych
pracovnikov s pacientmi s afaziou tvarou v tvar, aby mohli navzajom sledovat’ gesta a mimiku
tvare. Tento postoj v spojeni s privetivym vystupovanim, poméaha okrem podpory porozumenia
pacienta, budovat’ pozitivhu atmosféru, ¢o je zaklad pre efektivnu komunikaciu s pacientmi
s afaziou. Komunikéacia tvarou v tvar taktiez vyjadruje reSpekt auctu zdravotnickych

pracovnikov k pacientom s afdziou, ktord je dodlezita pre budovanie partnerského vztahu

(Steard, Riedel, 2016, s. 679).
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Druhou skupinou st stratégie, ktoré pomahaju pacientovi v jeho vyjadrovani. Do tejto
skupiny patri pouzivanie uzavretych otazok alebo otazok s odpoved’ami ano/nie. Aj v tejto
oblasti je dolezit¢ poskytnit’ pacientovi s afaziou dostatok ¢asu na vyjadrenie. Zdravotnicki
pracovnici by nemali pacientov s afaziou pri komunikacii preruSovat’ (Bordwick 2012, s. 38).
Vzhl'adom na to, Ze sa u nich vyskytuji pocas komunikacie dlhsie pauzy, ¢o je spdsobené
problémom vytvorit’ a najst’ spravny vyraz, je dolezité, aby zdravotnicki pracovnici tieto pauzy
tolerovali a nesnazili sa za pacienta vety dokon&it’, pokial’ ich k tomu sam nevyzve. Dal3ou
stratégiou je pouzivanie neverbalnej komunikacie, konkrétne gest a mimiky tvare, atiez
povzbudenie pacienta k ich vyuzivaniu. Zdravotnicki pracovnici by mali zabezpecit’ pacientom
s afaziou papier a ceruzku, ktoré mézu podla potreby pocas komunikacie vyuzivat. Pri
komunikacii je taktiez dolezité pacienta upozornit’ v pripade, ze sa dopusti chyby
a povzbudzovat ho v opravovani svojich vlastnych chyb (Steard, Riedel, 2016, s. 679).

Morris et al. (2015, s. 213) uvadzaja ako kI'iCové stratégie podporujice komunikaciu
medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi S afaziou tieto: poskytnutie moznosti
pacientovi s afaziou hovorit’, nepreruSovat’ pacienta po¢as komunikacie, venovat’ pacientom pri
komunikacii pIlnii pozornost’ a prisposobit’ prezentované informacie Urovni porozumenia
pacientov trpiacich afaziou.

Dolezitou stratégiou ul'ahcujucou porozumenie informacidm a ich spristupnenie
pre pacientov s afaziou je pouzivanie pisomnych materidlov, tiez znamych pod nazvom
»Priatel'skd Afazia“ (Aphasia — friendly). Tento ndzov sa pouZziva pre materialy, ktoré¢ st
Specialne prisposobené pre pacientov s afaziou na ul'ahenie ¢itania a porozumenia ¢itanému
textu (Bordwick, 2012, s. 37). Pacienti s afaziou uvadzajt, Ze pouzivanim tychto materialov sa
citia istejsi pri odpovedani na otazky tykajuce sa zdravotného stavu ¢i zdravotnej starostlivosti
a su tieZ schopni I'ahSie sa zapajat’ do komunikécie so zdravotnickymi pracovnikmi. Prave preto
by mali byt zdravotnicki pracovnici, ako kvalifikovani komunikaéni partneri, schopni takéto
materialy vytvorit' a pouzivat' ich pri komunikacii s pacientmi s afaziou (Rose, Worral,
Hickson, 2011, s. 343).

Herbert et al. (2012, s. 8) odporticaju pri tvorbe tychto materidlov, ktoré si moézu
zdravotnicki pracovnici vytvorit’ napriklad v programe Microsoft Word, postupovat’ podl'a
nasledovnych poziadaviek: pouzivat’ kratke spravy, zrozumitel'né, jednoduché vety a slova
a vhodne ich v ramci materialu rozmiestnit’. Rose, Worral, Hickson (2011, s. 344) udavaju, ze
zjednodus$enie informacii tak, aby boli pre pacientov s afaziou pochopitel'nejsie sa zvycajne
rovna ich skrateniu. Ak sa potrebuju zdravotnicki pracovnici uistit, ze ich spravy pre pacientov

s afaziou su kratke a stru¢né, mozu pouzit’ nasledovny postup:
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1. Spisat’ si vSetky informacie, ktoré je potrebné pacientovi poskytnut’.
2. Vyradit’ zo spravy nepotrebné informacie.

3.V pripade vic¢sieho mnozstva informacii, ich vzdjomne oddelit’.

4. Usporiadat’ informacie podl'a logickej postupnosti.

Vety obsiahnuté v tychto materialoch musia byt’ jednoduché, v aktivnej forme, ktora je

pre tychto pacientov l'ahSie pochopitelnd a tvorené jednoduchymi slovami, ktoré st bezne
V spolo¢nosti pouzivané a su pre pacienta dobre zname. Do textu by nemali byt zarad’ované
tazké odborné slova, zamend, slovesné podstatné mena, ktorym maju tito pacienti VACSi
problém porozumiet’ (Rose, Worral, Hickson, 2011, s. 344).
Pre tvorbu materialu je vhodné pouzit' format A4/A5, pricom text spravy, ktora chct
zdravotnicki pracovnici pacientom odovzdat’ by mal byt napisany jednoduchym, jasnym typom
pisma dostatoc¢nej velkosti. Dolezité informacie je vhodné zvyraznit’ tuénym pismom a Ziadne
z informécii by sa nemali v texte pod¢iarkovat’ (Herbert et al., 2012, s. 17 — 19). Dolezité je
pouzivat’ nadpisy, ktoré st od zvysSného textu odliSené velkostou pisma a st farebne
zvyraznené. V niektorych pripadoch mézu byt’ nadpisy to jediné, €o si pacienti precitaji, preto
by mali obsahovat’ kI'i¢ové informacie. K ulahc¢eniu porozumenia moze pomoct’ vloZenie
obrazku, napr. hned’ pod vetu (Rose, Worral, Hickson, 2011, s. 345).

Jednou z dalSich stratégii, ktoré taktiez priaznivo ovplyviiuju komunikaciu medzi
pacientmi s afaziou a zdravotnickymi pracovnikmi, vratane vSeobecnych sestier, je vhodne
upravené prostredie. Zdravotnicki pracovnici by mali na zaciatku interakcie s pacientom
vykonat’ potrebné kroky k redukcii €1 eliminécii nepriaznivych faktorov prostredia, ktoré mozu
robit’ komunikaciu s pacientmi trpiacimi afaziou este zlozitejsou (Thompson, Mckeever, 2012,
s. 416). Hlavnym faktorom prostredia, ktory vplyva na komunikéaciu medzi zdravotnickymi
pracovnikmi a pacientmi je hluk, ktory aj v malej miere, napr. d’alSie konverzacie v miestnosti,
pustena televizia atd’., posobi ako rusivy element, pretoZe zhorSuje pozornost’ pacienta. Dal§im
faktorom prostredia, ktory vplyva na vzajomni komunikéciu medzi pacientmi s afaziou
a zdravotnickymi pracovnikmi, je osvetlenie prostredia. Dostatocné osvetlenie prostredia je
dolezité kvoli pouzivaniu vysSie spominanych pisomnych materidlov. Pre tychto pacientov je
Citanie textov a ich porozumenie ¢asto zloZzité a nedostatocné osvetlenie moze tento problém
eSte zhorSovat’ (O’Halloran, Worrall, Hickson, 2011, s. 42).

Vyuzitie rodinnych prisluSnikov pri komunikécii s pacientmi s afaziou je taktieZ jednou
zo stratégii, ktora modze podporovat vzajomnu komunikaciu zdravotnickych pracovnikov
a pacientov s afaziou. Rodinni prislusnici mézu zdravotnickym pracovnikom poskytnat

potrebné dopliujice informdcie o pacientovi, napr. informacie o dalSich zdravotnych
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problémoch, ktorymi pacient trpi ¢i aké lieky uziva a pod., ktoré im tito pacienti nie st schopni
poskytnut’ sami. Rodina pacienta s afdziou podporuje komunikaciu medzi zdravotnickymi
pracovnikmi a tymito pacientmi priamym opakovanim inStrukcii pacientovi, ¢im mu pomaha
porozumiet’ informacidm a zapamatat’ si ich (O’Halloran, Worrall, Hickson, 2011, s. 42). Pre
pacienta je jednoduchsie vyjadrit’ svoje potreby, ked’ ma nablizku osobu, ktora dobre pozna
jeho zvyky, vlastnosti, charakteristiky jeho osobnosti a ktora je schopna zdravotnickym
pracovnikom potreby pacienta tlmocit. Rodinni ¢lenovia pacienta moézu pomdct
zdravotnickym pracovnikom taktieZ v porozumeni neverbalnej komunikacie pacienta, ¢o
prispieva k efektivnejsej komunikacii medzi tymito pacientmi a zdravotnickymi pracovnikmi.
Existuju vSak rizika, pre ktoré mozu rodinni prisluSnici naopak negativne ovplyvnit
komunikaciu medzi zdravotnymi pracovnikmi a pacientmi s afiziou. Su to napr. nespravna
interpretacia informécii rodinnymi prisluSnikmi pacienta, skreslenie sprav, z dévodu obav,
strachu o pacienta, ¢i mozné pocity viny zo strany rodinnych prislusnikov alebo unava,
v dosledku ktorej rodinni prislusnici vynechaji niektoré informacie, ktoré sa snazi pacient
vyjadrit’ (Thompson, Mckeever, 2012, s. 414).

Pre efektivne pouzivanie podpornych komunikac¢nych stratégii je potrebné, aby mali
vSeobecné sestry prislusné vedomosti a zrucnosti. Prave ztohto dovodu existuju viaceré
programy vzdelavania komunika¢nych partnerov, v rdmci ktorych maju vSeobecné sestry
moznost’ stat’ sa pre pacientov s afdziou podporujucimi komunikaénymi partnermi, ktori st
schopni vyuzitim svojich vedomosti a podpornych komunikacnych stratégii zabezpecit
pacientom s afaziou kvalitnu zdravotnt starostlivost’ a taktiez znizit’ negativny dopad afazie na

kvalitu pacientovho zivota (Pound, Jensen, 2018, s. 1226).

Programy vzdelavania v§eobecnych sestier ako komunikaénych partnerov pre pacientov
s afaziou

Programy vzdeldvania komunika¢nych partnerov pre osoby s afaziou st definované ako
akékol'vek intervencie zamerané na komunikac¢nych partnerov tychto osdb, ktorych cielom je
v kone¢nom dosledku zlepSenie jazyka, komunikécie, ucasti a spokojnosti pacientov s afaziou
a taktiez prekonanie prekazok v prostredi, ktoré spdsobuju, ze sa komunikacia pre nich stdva
vyzvou. Okrem samotného prenosu informadcii sa tieto programy zameriavaju aj na interakciu,
ktord predstavuje spdsob budovania a udrzovania vztahov a zGcastiluje sa tiez na vytvarani
identity osoby trpiacej afaziou. Charakter vedomosti ziskanych v programe zameranom na
vzdelavanie komunikacnych partnerov nevedie k zmene samotného komunika¢ného deficitu,

a teda k vylieCeniu afazie, ale meni komunika¢ny $tyl komunikaénych partnerov, ¢im upravuje
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prostredie pacientov s afdziou aumoznuje uspeSnost’ interakcii medzi pacientom a jeho
komunika¢nym partnerom (Heard, O’Halloran, McKinley, 2017, s. 278; Paund, Jensen, 2018,
S. 1226 — 1227). Ciel'om danych programov je minimalizovat’ dopad afazie na samotnych l'udi
s afaziou, ale aj na ich komunikacnych partnerov, ktorych moézu predstavovat’ ako zdravotnicki
pracovnici, tak aj ¢lenovia rodiny pacienta, priatelia ¢i dokonca dobrovolnici. Jednotlivé
programy vzdeldvania komunikaénych partnerov moézu zahiiat' vzdeldvanie zamerané na
komunika¢né schopnosti ¢i stratégie, vplyvajlice na zlepSenie interakcii s pacientmi s afaziou,
Skolenie o afazii ¢i poradenské programy, ktoré sa sustredia prioritne na psychosocialne aspekty
afazie (Simmons- Mackie, Raymer, Armstrong, 2010, s. 20).

Pri odévodiiovani dolezitosti programov vzdelavania komunika¢nych partnerov pre
zdravotnickych pracovnikov, vratane vSeobecnych sestier, sa autori Casto odvoldvaju na
zistenia poukazujliice na to, Ze pacienti S cievnou mozgovou prihodou, u ktorych vznikla na
podklade tejto choroby afazia, st vystaveni vac¢Siemu riziku chyb v zdravotnej starostlivosti,
dlhsej dobe hospitalizacie a horSich vysledkov v porovnani s pacientmi s mozgovou prihodou
bez afdzie (Paund, Jensen, 2018, s. 1226). Aby boli zdravotnicki pracovnici schopni
podporovat’ pacientov s afaziou v efektivnejSej komunikéacii, ¢i sa sami uspes$ne angazovali
v konverzacii s tymito pacientmi, a tak minimalizovali dané rizikd, musia mat’ adekvatne
vedomosti a zrucnosti, ktoré moézu ziskat prave prostrednictvom spominanych programov
vzdelavania (Heard, O’Halloran, McKinley, 2017, s.278). Programy vzdelavania
komunika¢nych partnerov sa cCastejSie zameriavaju na Skolenie rodiny, pribuznych,
dobrovolnikov ¢1 opatrovatelov nez na zdravotnickych pracovnikov (Jenssen, Lovholt,
Sorensen et. al. 2014, s. 3). Nasledne su uvedené tri Studie skumajiuce vplyv programov
vzdelavania komunikacnych partnerov na komunikaciu medzi pacientmi s afaziou a
zdravotnickymi pracovnikmi, vratane v§eobecnych sestier.

V randomizovane] paralelnej $tidii bol skimany vplyv dvoch réznych programov
vzdelavania komunikaénych partnerov na vedomosti a sebavedomie zdravotnickych
pracovnikov. Utastnikov §tudie predstavovalo 48 zdravotnickych pracovnikov, z ktorych 20
predstavovali v§eobecné sestry. Tito pracovnici boli rozdeleni do dvoch skupin, priCom prva
skupina pozostavajica z 21 zdravotnickych pracovnikov, z ktorych 11 boli vSeobecné sestry,
bola vzdelavand prostrednictvom modelu ,,Podporujica komunikacia pre dospelych l'udi
s afaziou a druhd skupina, pozostavajuca z 27 zdravotnickych pracovnikov, z ktorych 9 boli
vSeobecné sestry, prostrednictvom modelu ,,E-learning Plus®. Obidva modely sa radia medzi
programy vzdelavania komunika¢nych partnerov. Obsah programu vyuzivany v prvej skupine

bol zamerany na informécie o povahe afdzie a o vyzname pouZivania komunikacnych stratégii
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s cielom pomoct’ 'ud'om s afaziou odhalit’ ich komunika¢né schopnosti, ale taktiez pomoct’
zdravotnickym pracovnikom vnimat auznat komunikacné schopnosti pacienta. V ramci
programu boli ucastnikom premietnuté videa zobrazujice komunikacnych partnerov
vyuzivajucich dané komunikacné stratégie a ucastnici si mali moznost’ v rdmci cviceni aj
osobne vyskusat’ tieto komunikacné stratégie v praxi, pricom zohravali rolu ¢loveka s afaziou
alebo komunika¢ného partnera. Druhy program ,E-Learning Plus®“ pozostaval z dvoch
modulov. Prva Cast’, 30-minatovy online modul, poskytoval ucastnikom informéacie o vyskyte,
pri¢ine, povahe afazie, informacie o potencialnych dopadoch afazie na komunikaciu pacienta
¢i jeho ucast’ na zdravotnej starostlivosti. Sucastou programu bolo tiez kratke video
zachytavajice osobu s afaziou, ktora opisovala, aké je to byt’ pacientom s afaziou v nemocnici
a Vv zavere tejto Casti programu boli Gcastnikom spristupnené popisy komunikaénych technik,
ktoré mozu zdravotnicki pracovnici vyuzivat pri praci s pacientmi s afaziou. Druhy modul, tzv.
ntvarou-v-tvar“ modul, trval 60 minut. Tvoril ho workshop, ktory museli absolvovat’ vsetci
ucastnici do 2 tyzdilov od ukoncenia online modulu. Tento workshop pozostaval zo 4 Casti.
V prvej Casti sa realizovalo opakovanie teoretickych informécii ziskanych prostrednictvom
online modulu. V druhej ¢asti mali ucastnici moznost’ ziskat’ uréity prehl’ad o tom, aky pocit je
mat’ afdziu, prostrednictvom ucasti na troch simulacidch afazie a sledovanim kratkeho videa
S nazvom ,,Predstavte si zivot bez slov®. Toto video upozoriiovalo taktiez na dolezitost’
poskytovat’ podporujiice komunikaéné prostredie, ktoré osobadm s afdziou umozni efektivne
komunikovat’. Tretia Cast’ bola zamerana na identifikovanie r6znych komunikacnych stratégii,
ktorych vyuzivanie by mohlo podporovat’ vyjadrenie reSpektu pacientom s afdziou a pomdct’
odovzdavat, ale aj prijimat’ informécie. Ugastnici opit” sledovali dve videa, ktoré zobrazovali
komunikaciu zdravotnickych pracovnikov podporujicim alebo nepodporujiicim sposobom.
V Stvrtej Casti sa Gcastnici rozdelili do skupin a identifikované stratégie precvicovali v rdmci
cvienia, pricom hrali rdzne roly.

Na hodnotenie efektivity jednotlivych programov a na sebahodnotenie zdravotnickych
pracovnikov, ako v oblasti sebadovery pri komunikovani s pacientmi, tak aj v oblasti
sebadovery tykajicej sa urovne svojich vedomosti, boli vyuzit¢ 10 bodové stupnice.
Zdravotnicki pracovnici sa hodnotili v danych oblastiach vyberom z moZnosti ,,Ziadna
sebadovera“ az ,,uplna sebadovera®. K hodnoteniu aktudlnych vedomosti bol vyuZity test, ktory
pozostaval z 10 otazok, tykajtcich sa afazie. Zistenia ukazujl, Ze obidva programy vyuZité na
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v komunikacii s pacientmi s afaziou, boli efektivne
Vv obidvoch oblastiach. Vysledky taktiez ukazuju, ze neboli zaznamenané rozdiely v efektivite

jednotlivych programov (Heard, O’Halloran, McKinley, 2017, s. 279 — 284).
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V australskej pred a po intervencnej $tadii) bola skimana efektivita programu
vzdelavania komunikacnych partnerov v komunikécii zdravotnickych pracovnikov s 'ud'mi s
afaziou, v ramci ktorého bol vyuzity ako kl'i¢ova zlozka samotného vzdelavania, prave kontakt
s 'ud'mi s afaziou, ktori boli v minulosti hospitalizovani z dovodu cievnej mozgovej prihody,
na zdklade ktorej unich afizia vznikla. Do S$tadie bolo zapojenych 52 zdravotnickych
pracovnikov, ktori pracovali v r6znych zdravotnickych disciplinach, pricom 5 z nich posobili
ako vSeobecné sestry. Do vzdelavacieho programu bolo zapojenych 10 osob s afaziou, z toho 5
Zien a 5 muzov, ktori boli 2 — 6 rokov po cievnej mozgovej prihode, mali 59 — 64 rokov a roznu
zavaznost’ afdzie. VSetci sa pred realizaciou S§tidie zcastnili 12-hodinového tréningu
Vv priecbehu 6 tyzdiov, ktory im poskytol informacie o komunikaénych stratégiach
amoznostiach, ako poskytnat spitni védzbu komunikaénym partnerom pouzivanim
hodnotiaceho nastroja. Zdravotnicki pracovnici sa najskor zucastnili predbezného hodnotenia,
sluziaceho na identifikdciu aktudlnych znalosti o komunikac¢nych stratégidch suvisiacich
s afaziou a hodnotenia ich vlastnej sebadovery v oblasti komunikacie s osobami s afaziou, na
ktoré bola vyuzita 100-mm vizualna analogova skala (VAS), kde 0 mm predstavovalo ,,nie
celkom isty* a 100 mm ,,vel'mi isty*“. Po dokonceni tohto hodnotenia sa vSetci zdravotnicki
pracovnici zuc¢astnili na samotnom intervenénom programe. Intervenény program pozostaval
z hodinovej prednasky, vramci ktorej sa diskutovalo o stratégiach, ktoré prispievaja
k efektivnej komunikacii s pacientmi s afaziou. Prednaska bola odprezentovana logopédom,
ktory bol sucastou vyskumného timu. Hned po prednaske nasledovalo praktické cvicenie,
pozostavajuce z 15 — 20 minatového rozhovoru s osobami s afaziou, ktorého ciel'om bolo
pomdct’ zdravotnickym pracovnikom v uplatiiovani stratégii a pristupov spristupnenych pocas
prednasky. Po rozhovoroch poskytli osoby s afdziou zdravotnickym pracovnikom spétna vizbu
prostrednictvom dotaznika, ktory pozostaval z 11 otdzok s prislusnymi obrazkami. Otazky boli
nasledovné: ,,Bola konverzacia pohodlnd a uvolnena? Déval va§ komunika¢ny partner pri
rozhovore pozor a pocuval vas? Zapisal vas komunika¢ny partner na papier kl'acové slova
rozhovoru? Udrzal vas§ komunikaény partner aktivnu konverzaciu? Bol rozhovor medzi vami
a vaSim komunika¢nym partnerom rovnocenny? Aka bola rychlost’ konverzacie (prilis rychla,
spravna, prili§ pomala)? Bola konverzacia zaujimava? Spytal sa vas va§ komunikacny partner,
¢1 rozumiete? Pouzival vas komunikaény partner dostupné zdroje? Ako ste spokojny
s rozhovorom? Zamyslite sa nad dobrymi bodmi v konverzacii a nad jednou az dvoma vecami,

¢

ktoré by ste komunikacnym partnerom odporucili zmenit*. V po-intervenénom hodnoteni,
ktoré predstavovalo koniec programu a prebichalo sicasne s aktivitou spétnej vizby osdb

s afaziou, boli zdravotnicki pracovnici znova povinni zhodnotit svoju sebaddveru pri
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komunikacii s 'ud'mi s afaziou vyuzitim rovnakej Skaly ako v pred-intervencnom hodnoteni.
Cely program vzdeldvania komunika¢nych partnerov bol dokonceny v priebehu 2 hodin.
Priemerna hodnota v post-interven¢nom hodnoteni sebavedomia zdravotnickych pracovnikov
pri komunikacii s 'ud’'mi s afaziou bola podl'a VAS skaly, ktora bola pouzita, 75.8 mm, o je
vyssia hodnota ako v pred interven¢nom hodnoteni, kde priemerna hodnota bola 46,6 mm. Po-
interven¢né hodnotenie identifikovalo u zdravotnickych pracovnikov schopnost’ pouzit’
celkovo 35 stratégii vratane oblasti, ako su pohyby tela (gestd), vizualne charakteristické prvky
(pisanie klIicovych slov, Skaly, predmety) a Gpravy prostredia (zapojenie rodiny/priatel’ov,
minimalizdcia hluku, poskytovanie jasnych informacii). Zistenia tiez ukazuju, Ze sa
U zdravotnickych pracovnikov zvysilo vyuzivanie alternativnych verbalnych vystupov, ako
napriklad otdzok v rdmci konverzacie s 'ud'mi s afaziou, ¢i uz otvorenych, zatvorenych alebo
orientovanych na odpoved’ é&no/nie, tiez sa U nich zvySila schopnost’ preformulovat’ otdzky
podl'a potreby, priebezne pocas konverzacie kontrolovat’ porozumenie I'udi s afaziou, pouzivat’
jednoduchy spdsob vyjadrovania a poskytnut’ 'ud’om s afiziou dostatocné mnozstvo ¢asu na
reagovanie. Tieto zistenia $tidie naznacuju, Ze program na vzdeldvanie komunikacnych
partnerov zvySuje sebadoveru zdravotnickych pracovnikov pri komunikacii s pacientmi s
afaziou aich vedomosti tykajice sa komunika¢nych stratégii, podporujicich komunikaciu
zdravotnickych pracovnikov s 'ud'mi s afdziou v nemocni¢nom prostredi. Cely vzdelavaci
program sa uskuto¢nil v rovnakom obdobi a zdravotnicki pracovnici nemali moznost
integrovat’ novo nadobudnuté schopnosti do ich kazdodennej praxe, kym nebolo vykonané po-
intervencné hodnotenie, o umoznilo postdenie priameho vplyvu programu na vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov ako komunika¢nych partnerov v danej problematike (Cameron et
al. 2016, s. 6 — 11).

Jenssen et. al. (2014, s. 5 — 15) sa vo svojej Stadii zamerali na hodnotenie vplyvu
programu vzdeldvania komunikaénych partnerov s ndzvom ,,Podporujuca komunikacia pre
osoby s afaziou®, konkrétne na komunikaciu oSetrovatel'ského personalu (vSeobecné sestry,
praktické sestry) s pacientmi s afdziou na neurologickom oddeleni. Tato §tadia sa zameriava na
vysledky programu, ktoré sa vztahuju na oSetrovatel'sky personal hlavne z toho dovodu, ze
predstavuju najvacsiu skupinu zamestnancov na neurologickych oddeleniach a maji primarnu
koordina¢nii ulohu v kazdodennej rehabilitacnej starostlivosti o pacienta, na zéklade ¢oho
zohrava oSetrovatel'sky personal doleziti ulohu v oblasti komunikacie s pacientmi s afaziou.
Kvantitativne hodnotenie pozostavalo z dotaznika, ktory vyplialo pred aj po uéasti na §koleni
0 podporujucej komunikacii pre osoby s afaziou celkovo 72 ¢lenov osetrovatel'ského personalu,

medzi nimi aj vietky zGdastnené vSeobecné a praktické sestry. Udaje z dotaznika boli
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zozbierané pre vyhodnotenie zmien v sebahodnoteni oSetrovatel'ského personalu v oblasti ich
vedomosti o afazii a komunikacie s pacientmi s afaziou. Vsetkych 72 ¢lenov obdrzalo 1 az 2
tyzdne pred skolenim pred-interven¢ny dotaznik a 3 — 8 mesiacov po $koleni po-intervencény
dotaznik, ktory boli povinni vyplnit. Z celkového mnozstva zucastnenych vSak vyplnilo
a vratilo pred- aj po- intervencny dotaznik 31 ¢lenov, z toho 15 vSeobecnych sestier a 16
praktickych sestier, na ktoré sa zamerala naslednd analyza jednotlivych dotaznikov.
Kvalitativne hodnotenie bolo zamerané na preskimanie vSeobecného vnimania a sktisenosti
vSeobecnych a praktickych sestier s vyuzivanim ndastrojov podporujicej komunikacie.
Pozostavalo z individudlnych polostrukturovanych rozhovorov s5 vSeobecnymi a2
praktickymi sestrami, ktoré boli realizované s odstupom Casu 1 — 8 mesiacov od Skolenia
0 podporujicej komunikacii. Celé intervencné §kolenie bolo realizované v priebehu 8 mesiacov
abolo rozdelené na 4 etapy. V ramci nich boli Ucastnici postupne vySkoleni v oblasti
komunika¢nych technik, ktoré si nasledne mali moznost' precviCovat priamo s pacientmi
trpiacimi afaziou, zucastnili sa Skolenia zamerané¢ho na aplikovanie technik podporujucej
komunikacie v naro¢nych situdciach a sucast'ou Skoleni bola aj tvorba ndvodu pre komunikaciu
medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi s afaziou, pricom pri jeho tvorbe sa vychadzalo
zo spéitnej vazby ucastnikov z prvych dvoch etap skolenia. Zistenia poukazuji na posun od
stratégii vyuzivajucich rec tela, pomalu a jednoduchu re¢, k stratégiam zameranym na podporu
komunikacie prostrednictvom pisania slov, kreslenia ¢i pouZivania obrazov. V ramci
kvalitativneho hodnotenia vicSina zucastnenych respondentov uviedla, Ze sa pred Skolenim
0 podporujucej komunikacii citili pri komunikacii s pacientmi s afaziou neisti, ¢o stviselo
s nedostato¢nou sebaddverou vich vlastnych schopnostiach v komunikacii s pacientmi
s afaziou. Zucastneni udavali, Ze sa po Skoleni citili pripravenej$i komunikovat’ s pacientmi

s afaziou.
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3.1 Vyznam a limitacia dohPadanych poznatkov

Hoci afazia nepredstavuje najcastejsiu, ¢i najzavaznejSiu poruchou vznikajicu
v dosledku cievnej mozgovej prihody, jej vyskyt predstavuje pre pacientov s afaziou aj pre
vSeobecné sestry, Ktoré prichadzaju do kontaktu s tymito pacientmi, vyznamny problém. V jej
dosledku vznikd komunikacnad bariéra, ktord obmedzuje vzdjomnu komunikaciu medzi
vSeobecnymi sestrami a pacientmi s afaziou a vyznamne vplyva na kvalitu poskytovane;
zdravotnej starostlivosti a na kvalitu zivota tychto pacientov. Poskytovanie kvalitnej zdravotnej
starostlivosti tymto pacientom je naro¢ny proces, ktory si na zéklade pestrosti prejavov afazie
vyzaduje Specifické vedomosti a zru¢nosti v komunikdcii v§eobecnych sestier.

Pouzité studie v praci poukazuji na neefektivnu komunikaciu medzi vS§eobecnymi
sestrami a pacientmi s afaziou, ¢o by mohlo viest’ k zvySenej pozornosti v danej problematike,
ked’Ze neefektivna komunikacia medzi vSeobecnymi sestrami a pacientmi s afdziou mdze mat’
negativny vplyv na zdravotnu starostlivost’ a kvalitu zivota tychto pacientov.

Niekol’ko stadii kladie doraz na pouZzivanie stratégii, ktoré podporuju komunikaciu
medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi s afaziou, ako st spravny spdsob verbalnej
a alternativnej a augmentativnej komunikacie. Pouzivanim tychto stratégii by mala byt
komunikacia pre pacientov s afaziou aj pre zdravotnickych pracovnikov jednoduchsia, ¢im by
sa mala komunikacia medzi nimi zefektivnit’ a mala by tak umoznit’ budovanie terapeutického
vztahu medzi pacientmi a zdravotnickymi pracovnikmi a viest' k poskytovaniu kvalitnej
zdravotne] starostlivosti. Avsak k tejto problematike bolo najdenych len 5 $tudii v danom
¢asovom rozmedzi, ktoré sa venovali tymto stratégiam, 3 z nich sa venovali tejto problematike
len vSeobecne aneposkytovali detailnejs$i vhl'ad do problematiky a2 z nich sa venovali
konkrétne stratégiam vyuZzivajucim pisomné materialy, pri¢om nepopisovali iné stratégie.

Vsetky dohladané publikacie tykajuce sa tejto problematiky boli v anglickom
jazyku. Prevladali studie realizované v krajinach ako je Australia, USA, UK. Aktualne neboli
dohl'adané Studie zo stredoeurdpskeho prostredia.

Dal3ou limitaciou je zameranie bakalarskej prace prevazne na vieobecné sestry.
Ked’ze su vSeobecné sestry najcastejSimi komunikacnymi partnermi pre pacientov s afaziou,
zohréavaji vyznamnu rolu pri identifikovani potrieb tychto pacientov, ¢im vplyvaju na kvalitu
zdravotnej starostlivosti a tiez kvalitu ich Zivota. VSeobecné sestry efektivnou komunikaciou
S pacientmi trpiacimi afdziou nevplyvaji na zlepSenie afazie, Co predstavuje kl'aic¢ova potrebu

tychto pacientov. Preto maju v tejto problematike priméarnu tlohu logopédi.

30



ZAVER

Ked’ze sa v sucasnosti pripady CMP vyskytuju Coraz Castejsie, je pravdepodobné, ze sa
budu v§eobecné sestry vo svojej praxi ¢asto stretavat’ s pacientmi trpiacimi afiziou, vzniknutou
na podklade tohto ochorenia. Aby bola tymto pacientom poskytovana kvalitnd zdravotna
starostlivost’, na ktorej sa budu aktivne zucastiovat’, je potrebné, aby komunikacia medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, vratane vSeobecnych sestier, a pacientmi s afaziou bola
efektivna.

Ciel'om naSej prace bolo predlozit’ aktualne publikované poznatky popisujice jednotlivé
typy aféazie a ich prejavy odrazajice sa na komunikécii pacientov a dohl'adat’ Stadie mapujice
stav komunikéacie vieobecnych sestier s pacientmi trpiacimi afaziou. Dalej sme si kladli za ciel
predlozit’ publikované poznatky zaoberajice sa komunikacnymi stratégiami, ktoré je mozné
pouzit' pri komunikacii s pacientmi s afaziou a uviest' niektoré z programov vzdeldvania
komunika¢nych partnerov, ktoré si zamerané na zdravotnickych pracovnikov, vratane
vSeobecnych sestier. Stanovené ciele boli dosiahnuté. Dohl'adané Stidie poukazuju na to, ze
vSeobecné sestry maju Casto tazkosti v komunikdcii s pacientmi s afaziou, co je spdsobené
jednak nizkou uroviiou ich vedomosti v danej problematike a taktiez nedostato¢ne osvojenymi
komunikaénymi zruénostami a stratégiami, ktoré su v komunikacii s tymito pacientmi
klacové. Tieto skuto€nosti ovplyviiuju kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a taktiez
kvalitu Zivota tychto pacientov.

Dohl'adané publikacie popisuji r6zne komunikacné stratégie, ktoré mézu byt vyuzité
v praxi s cielom zefektivnit' komunikaciu s pacientmi s afdziou. Medzi tieto stratégie patria
najma vyuZivanie augmentativnej a alternativnej komunikéacie, ako st gestd, pisanie kI'icovych
slov, ¢i tvorba pisanych materialov. Taktiez popisuju vzdelavacie programy komunika¢nych
partnerov, ktoré prostrednictvom Skolenia zdravotnickych pracovnikov prispievaja
k prehibeniu ich vedomosti a rozvoju komunikaénych zruénosti potrebnych pri komunikacii
S tymito pacientmi. Prehladovd bakaldrska praca moéze sluzit ako zdroj informécii
a konkrétnych nametov pouzitelnych v praxi vsSeobecnych sestier pri praci s pacientmi
trpiacimi afaziou aako inSpiracia pre dalSie vzdelavanie vSeobecnych sestier v tejto

problematike.
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