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uvoD

Pacient v intenzivni péci, ktery ma vzhledem ke svému kritickému zdravotnimu stavu
zavedenou endotrachealni kanylu, nebo po delSi dobé hospitalizace zavedenou
tracheostomii, je odkazan na péci sester v oblastech jak télesnych, tak i téch
psychickych. Endotrachealni kanyla ¢&i tracheostomie slouZi v intenzivni péci
pro pfipojeni na umélou plicni ventilaci nahrazujici pacientovu schopnost spontanné
ventilovat, kterou ma potlatenou anestetickou terapii. Pfi uspésSném zvladnuti
kritického stavu dochazi k takzvanému weaningu, kdy je pacient pfi védomi
a nastava postupné odvykani od umélé plicni ventilace. Tato doba je kriticka
s ohledem na spravnou formu komunikace a ucinné naplnéni pacientovych potieb
(Wallander Karlsen et al., 2022). Vlastnosti endotrachealni kanyly/tracheostomie
s manzetou, ktera blokuje hrtan a také proudéni vzduchu, totiz nuti pacienta na umélé
plicni ventilaci byt doCasné bez verbalniho projevu. Dalsi faktory omezujici hlasovou
komunikaci pacientl na jednotce intenzivni pé€e zahrnuji I€kaiské intervence, jako je
mechanicka ventilace, stav pacienta, respiraCni problémy, nervosvalova slabost,
Unava, a také kognitivni deficity. Ztrata hlasu neni pro pacienty spoléhajici se na
mechanickou ventilaci subjektivné volbou, nybrz je vnimana jako zbaveni se télesnych
funkci proti jejich vuli. Rychlé zmény, zejména ve zdravotnim stavu pacienta na umélé
etal., 2020). Komunikace je zakladnim lidskym pravem a je potfeba, aby byla dostupna
jak pro osoby zdravé, tak i pro osoby se zdravotnim postiZzenim, nebo osoby
s do€asnym postizenim (Kyranou et al., 2022). Negativni emoce jsou proto ¢astym
vysledkem neuspokojenych potfeb Ci pfani pacienta nebo toho, ze se sestra citila
zklamana ¢i podrazdéna, protoZze nedokazala pochopit pacientovo sdéleni (Holm &
Dreyer, 2018). Pacienti popisuji, Ze nemozZnost mluvit je jako zUstat uvéznény v tichém
svété a vSe se zda, Ze ubiha pomaleji (Ariffin et al., 2020). Pacienti také sdélovali, Ze
se v situacich, kdy komunikace selze, citi bezmocné, smutné, hloupé, nastvané,
osaméle, poniZzené a jakoby uvéznéni samiv sobé i v prostfedi (Holm & Dreyer, 2018).
Mezi dalSi uvedené negativni emoce patfi nechténa zavislost na osetfujicich, nejistota,
uzkost, dale pak pacienti uvadéli ztratu osobnosti, ztratu nebo naruseni identity,
kontroly a své osobni svobody. Studie se shodly, Ze frustrace je slovo nejCetnéji
pouzivané k popisu ztraty hlasu a nemoznosti verbalni komunikace. Casto se pravé

tato emoce uvadi jako nejCastéjSi zkuSenost pacienti na umélé plicni ventilaci.



Obtizna komunikace vedla k psychologickym, socialnim a emocionalnim problémdm
s mirnymi pocity deprese, uzkosti, hnévu a strachu. Studie dokonce uvedla, Ze se da
predpokladat, Ze mnoho pacientl zemrelo, aniz by plné vyjadfili své potfeby a prani
ohledné péce na konci Zivota nebo posledni zpravy svym blizkym (Holm et al., 2020).
Dal$i studie uvedla, Ze efektivhi komunikace s pacienty vyrazné zvysSuje jejich urover
spokojenosti, snizuje jejich uzkost a umozfiuje pacientim obratit se se svymi starostmi
a obavami pfimo na sestry, ¢imz se zlepSuje klinické rozhodovani sester (Al-Yahyai,
RN, BSN et al., 2021).

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o specifikaich komunikace s pacienty na umeélé plicni ventilaci
a o zkuSenostech vSeobecnych sester vtéchto oblastech. Cil prace byl dale
specifikovan ve dvou dilich cilech:

l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o faktorech

ovliviiujicich komunikaci s pacientem na umélé plicni ventilaci

1. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky

o augmentativnich a alternativnich pomudckach a o komunikaénich

strategiich.

Pfed tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

Tomova, S., & Kfivkova, J. (2016). Komunikace s pacientem v intenzivni pééi. Grada
Publishing.

Kapounova, G. (2020). Osetrovatelstvi v intenzivni péci (2., aktualizované a doplnéné
vydani). Grada Publishing.

Zacharova, E. (2016). Komunikace v oSetfovatelské praxi. Grada Publishing.
Zacharova, E. (2017). Zdravotnicka psychologie: teorie a prakticka cviceni (2.,
aktualizované a doplnéné vydani). Grada Publishing.

Malaska, J., Stasek, J., Kratochvil, M., & Zvonicek, V. ([2020]). Intenzivni medicina

v praxi. Maxdorf.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSersni ¢innost, podle které doslo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.
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2 PREHLED AKTUALNE PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prvni podkapitola obsahuje pfehled aktualné dohledanych publikovanych poznatki
o faktorech ovliviujicich komunikaci mezi sestrou a pacientem a zkuSenosti sester
s témito faktory. Druha podkapitola se zabyva alternativnimi a augmentativnimi
pomlckami a komunikacnimi strategiemi. V obou téchto kapitolach jsou uvadény
zkuSenosti vSeobecnych sester v danych oblastech. Treti Cast se pak zabyva

vyznamem a limitaci aktualné dohledanych poznatku.

2.1 Faktory ovlivhujici komunikaci mezi sestrou a pacientem

Sestry jsou hlavnimi partnery pro rozhovor s kriticky nemocnymi pacienty s narusenou
verbalni komunikaci. Pfesto jsou vSak tyto interakce obecné velmi kratké. Jsou
zahajovany a fizeny sestrami, jsou podminény ukony a postupy oddéleni a omezuji se
pfevazné na pfikazy, uzaviené otazky nebo poskytovani informaci o zdravotnim stavu
pacienta. Ve studiich, na které prace odkazuje je identifikovano obecné pét zakladnich
faktorli, které komunikaci mezi sestrou a pacientem ovliviiuji. Jedna se o uUroven
védomi Ci fyzicky stav pacienta, druhy interakci mezi sestrou a pacientem, dostupnost
a pouzivani metod alternativni a augmentativni komunikace, dovednosti a vnimani
odbornikli a také fyzické vlastnosti prostfedi jednotky intenzivni péce (Al-Shamaly,
2022; Ariffin et al., 2020; Kyranou et al., 2022; Perell6-Campaner et al., 2023;
Wallander Karlsen et al., 2022). Pro ucely této bakalarské prace jsou faktory rozdéleny
podrobnéji na tfi kategorie na strané pacienta, Sest kategorii, v nichZ jsou
shromazdény faktory specifické pro prostiedi intenzivni péce, které by mohly ovlivnit
proces komunikace s bdélym pacientem na umélé plicni ventilaci a dvé kategorie
zabyvajici se profesionalnimi zkuSenostmi na jedné strané a daraz na lidsky faktor na
strané druhé. Daraz na lidsky faktor neboli holisticky pfistup je prakticky pfistup, ktery
ovliviiuje rozhodovani a jednani odborniku, stejné jako jejich vztahy s pacienty a jejich
rodinnymi pfislusniky.

Kategorie fyzickych a kognitivnich funkci pacienta zahrnuje faktory ovliviujici
motorickou €i kognitivni schopnost pacienta komunikovat. Studie se shodly na tom, Ze
nejvyznamnéjSim prvkem ovliviujici komunikaci jsou ,umélé dychaci cesty® jimiz je
zde myslena endotrachealni kanyla €i tracheostomie. Na rozdil od endotrachealni
kanyly se pfi tracheostomii zvySuje mozZnost artikulace, ktera muize byt klicova
v pochopeni toho, co se pacient snazi vyjadrit. Absence zubnich protéz taktéz dokaze
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branit spravnému porozumeéni, jelikoz zménény obrys rtd omezuje spravnou artikulaci
v pouzivani gest, psani a artikulace vynika nedostatek fyzické sily, dale pak pfitomnost
tfesu, pouziti omezovacich prostiedk, otok rukou &i obliCeje, ale také poloha na [iZku
(Ariffin et al., 2020; Holm et al., 2020; Perell6-Campaner et al., 2023). Také pacientovo
nepohodli jako je bolest, strach Ci stres z IéCebného reZimu a rezidualni Ucinky I€ku
(mezi né patfici sedativa a blokatory neuromuskularniho pfenosu takzvané
myorelaxancia) jsou odborniky povaZovany za dulezity faktor. DalSi moznou
komunikaéni bariérou v této kategorii je absence sluchové &i zrakové pomucky, ktera
limituje pacienta v plném pochopeni pokladané otazky nebo informace (Perell6-
Campaner et al.,, 2023). Tato zjisténi potvrzuje i zkuSenost sester pracujicich na
jednotce intenzivni péce na Kypru, které uvadéji zkuSenost s pacientem, jenz byl slepy
a mél navic i poruchu sluchu. Komunikace s nim byla velice obtizna, az prakticky
nemozna, protoze pacient sestry v podstaté neslysel, ani nevidél. Jako dalSi problém
sestry uvadéji, Ze pacienti dostavajici Iéky proti bolesti mohou byt zmateni
a komunikace se tim ztiZi (Kyranou et al., 2022).

Odbornici se shodli na variabilité v komunikacnich stylech jednotlivych pacientu.
Tato variabilita je dulezita, protoZze ovliviiuje zplUsob, jakym pacienti reaguji na
interakce se zdravotnimi pracovniky. Jednim z kliCovych faktoru, ktery ovliviiuje tok
komunikace, je osobnost pacienta a jeho vztah s oSetfujicimi sestrami. Néktefi pacienti
mohou reagovat naléhavé a vyzadovat intenzivni interakci, zatimco jini mohou byt
rezervovani nebo dokonce agresivni, coz mlze vést ke vzajemné frustraci. Proto
existuji adaptivni strategie, zalozena na trpélivosti a vytrvalosti, které mohou vést
v komunikacnich stylech vyZaduje individualni pfistup a schopnost adaptace ze strany
sester (Perello-Campaner et al., 2023). Této problematice se vice vénuje studie
zameéfena na interakce pacientl, ktefi se snazili pfivolat oSetfujici sestru. Pacienti
uvedli, Ze sestry Casto spiSe upfednostriovaly kontrolu monitoru Zivotnich funkci nebo
dalSi pfistrojové techniky, coz v pacientech vyvolalo pocity frustrace a pocit zanedbani
jejich potreb. Tyto situace poté vedly k nedavére a odmitani interakci, coz se projevilo
odvracenim hlavy od sestry, odmavnuti rukou, nebo zavienim oci (Wallander Karlsen
et al., 2019). Komunikace mezi sestrou a pacientem na umélé plicni ventilaci se
vyznacuje interakci mezi jednou casti verbalni a druhou omezenou pouze na

pouzivani neverbalnich komunikaénich prostfedkl. Studie uvadi, ze ztrata hlasu
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u pacienta ma vyznamny dopad na dynamiku komunikace a sou€asné zvySuje autoritu
sester v rozhodovani, kdy a o ¢em bude komunikace probihat. Néktefi pacienti vnimali
tuto nerovnovahu jako nedustojnou nebo dokonce ponizujici situaci (Holm & Dreyer,
2018).

Posledni kategorii popsanou na strané pacienta jsou dva aspekty tykajici se
vlastnich okolnosti kazdého pacienta. Odbornici napfiklad oznacili jazykovou bariéru
v pripadé potfeby tlumocCnika za dalSi negativni faktor komunikace, pfestoZze neni
specificka pouze pro komunikaci s pacienty na umeélé plicni ventilaci (Perell6-
Campaner et al., 2023). Sestry, které se potykaji s vyzvou tlumoceni byvaji
frustrovanéjsi, kdyz se jim nedafi spravné tlumocit a interpretovat pacientovy potieby,
coz muze vést az k ukonceni interakce s pacientem (Ariffin et al., 2020). Sestry
z Australie uvadi, Ze opatfit pacientovi tlumocnika je mnohdy znacny problém. Rodina
pacienta byva napomocna, ale ta u liZka nemuZze byt cely den i noc a sestry uvadi, ze
no¢ni sluzby bez tlumocénika jsou pro oSetfujici personal extrémné narocné (Al-
Shamaly, 2022). Druhym aspektem je pfedchozi zkuSenost s intubaci, ktera usnadriuje
komunikaéni proces, jelikoz pacienti jiz z minulosti védi, jak hospitalizace probiha a jak
své potieby vyjadiit. Studie udavaji, Ze predchozi pozitivni zkuSenost pacienta se
pozitivné odrazi i na budoucich zkuSenostech s nemocnici. Stejné tak pokud je
zkuSenost s intubaci pro pacienty pozitivni, pfispiva to pozitivné k budoucim
intubacnim procesum (Albayram & Yava, 2020; Perell6-Campaner et al., 2023). Ne
vSichni pacienti po probuzeni z anestezie jsou schopni pochopit, Ze nemohou vyuZivat
hlasivky pouze doCasné, a to v nich vyvolava obavy, jestli vibec budou jesté nékdy
schopni mluvit. Studie uvadi, Ze dochazi i k tomu, Ze pacienti se pokouSi hovofit
i béhem umélé plicni ventilace, pfestoZe z nich nevychazi zadny zvuk. Sestry pak
museji tyto pacienty opakované edukovat o hlasové indispozici a jejim davodu (Holm
& Dreyer, 2018). Sestry plsobici v Jizni Koreji uvadély skute€nost, Ze pacienti a jejich
rodiny nerozumi tomu, pro¢ pacient na umélé plicni ventilaci nedokaze promluvit.
Ustilo to v situace, kdy byli rodinni prislugnici rozéileni, Ze nemohou s pacientem
normalné komunikovat a ventilovali si tuto frustraci na sestrach. Sestry se jim snazily
tento komunikacni problém pfirovnat ke hfe na tichou posStu, kdy musi se zakrytyma
uSima hadat dle pohybu rtd, co se druhy snazi Fict. Sestry uvadély, ze jesté
komplikovangjsi, nez frustrovana rodina je frustrovany pacient, ktery nechape, Ze kdyz
se bude pokouset mluvit, bude tim pouze bojovat s umélou plicni ventilaci, ktera se ho
bude snazit prodechnout, a to bude spoustét alarm ventilatoru. Sestry konstatovaly, Ze
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neni zadné idealni feSeni pro komunikaci, kdyz pacienti a jejich rodinni pfislusnici
odmitaji akceptovat umélou plicni ventilaci, i pfes opakovanou edukaci (Yoo et al.,
2020). Podobnym zpUsobem, jako pfedchozi zkuSenost s intubaci, ulehcuje
komunikaéni proces ,elektivni intubace®, ktera je studii popsana jako skuteCnost, Ze
byl pacient pfedem seznamen s moZzZnosti navratu z operacniho salu na jednotku
intenzivni péCe se zavedenou endotrachealni kanylou. Tato informovanost pacientovi
pomaha s adaptaci a nemalou vyhodou je moznost seznameni se s metodami
augmentativni a alternativni komunikace jesté ve fazi nekritického stavu (Perell6-
Campaner et al., 2023).

Pro spravnou komunikaci je dilezité vhodné uzplsobené prostfedi. Jedna
z nejvyznamngjSich kategorii z faktort specifickych pro prostfedi jednotky intenzivni
péCe je pritomnost rodiny a rodinnych pfislusnik(. VétSina respondentd oznacila
rodinu za prvek s velmi pozitivnim vlivem na komunikaci. Rodina zna pacienta lépe
nez oSetfujici sestra, proto mohou usnadriovat identifikaci jeho pozadavku. Stava se
také, ze rodina poskytne pacientovi pomucky pro usnadnéni komunikace, nebo puasobi
jako neformalni tlumocnici v pfipadé jazykové bariéry. Oproti tomu jsou pak pfipady,
kdy pfibuzni trpi uzkosti ze situace nebo prostfedi, coz komunikacni proces narusuje
a mohou puUsobit jako dalSi zatéz na jiz vytizeny oSetfovatelsky personal (Perell6-
Campaner et al., 2023). Nejen z ddvodu jazykové bariéry hledaly sestry na Kypru
oporu v rodiné, ktera dokazala identifikovat pacientovy potfeby a dat tak sestram
voditko, jak s pacientem komunikovat (Kyranou et al., 2022). Filipinské setry jako
kultury maji uzké rodinné vazby a jsou velmi orientovani na rodinu, proto je na
Filipinach rodina nevyhnutelnou soucasti kazdého Iékafského oSetfeni. Pfi komunikaci
s pacientem na umélé plicni ventilaci je dle filipinskych sester rodina klicova
v budovani duvéry a odbouravani negativniho prozivani. Hned po rodiné pak sestry
upfednostiuji pouzivani komunikacnich pomulcek (Bayog et al., 2020). Sestry
z Australie kladou dliraz na dukladnou komunikaci s rodinnymi pfislusniky. Je kliCové,
aby si rodinni pfislusnici uvédomili, Ze péce o jejich blizkého je pro sestry prioritni.
Dale se doporucuje rodiné aktivné naslouchat a respektovat jeji pfipominky, nebot ma
hlubSi povédomi o pacientovi nez samotné oSetfujici sestry (Al-Shamaly, 2022). Hluk,
osvétleni a moderni technologie nutna k dennimu provozu a zachrané Zivota jsou
nedilnou soucasti jednotky intenzivni péce. AvSak pravé tyto faktory mohou vytvorit

nevhodné prostfedi ke komunikaci. Zejména na oddélenich s otevienou strukturou
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zpusobuje hluk zmatek u pacienta, ktery ve svém zdravotnim stavu potfebuje klid pro
spravnou komunikaci i [éCbu. Hluk také zpUsobuje, Ze pacienti nemusi sestry dobfe
slySet. Pacienti jsou frustrovani, Ze sestram nerozumi a sestry zase mnoho véci
opakuji, coz je Casové naroCné. Aby se sestry nemusely opakovat, ¢asto jsou nuceny
zvySit hlas, coz muaze v nevhodné chvili plsobit na pacienta utocné a netrpélivé.
Spatné osvétleni je prvkem ovliviiujicim schopnost pouzivani urgitych komunikaénich
strategii jako je psani, i komunikac¢ni tabulky. Pacienti uvadéli, Ze v jejich zdravotnich
stavu nedokazali ve Spatném osvétleni zaostfit dostateCné na to, aby mohli
komunikovat pomoci komunikacnich Ci psacich tabulek. Tim se jejich pisemné sdéleni
stalo pro sestry necitelnym a nedoslo k pochopeni potfeb pacienta. Pokud pak sestra
nerozsvitila, nebo neposkytla pfijatelngjSi komunikacni pomucku, pacienti prozivali
frustraci. V neposledni fadé upoutava pozornost sester pouzivani a pfitomnost
moderniho technologického vybaveni, jelikoz pak upfednostiuji kontrolu fyzickych
podminek pfed komunikaci s pacientem. Pacienti opét popisovali pocity frustrace, kdyz
sestry upfednostnily kontrolu fyzickych podminek a pfistrojové techniky pfed jejich
psychickymi potfebami. DalSim problémem v souvislosti s pfistrojovou technikou byly
uvadény alarmy, které se spoustély pfi problému, nebo dokonceni infuzni linky.
Pacienti uvadéli, ze pokud jim sestra nevysvétlila, co ktery hlasity zvuk pfistroje
znamenal, prozivali strach a uzkostné stavy, které nedokazali pouze gestikulaci
vyjadrit (Al-Shamaly, 2022; Holm & Dreyer, 2018; Perell6-Campaner et al., 2023).
Dalsi kategorii vénujici se faktoriim prostfedi je organizace ¢asu, pracovni zatéz
a kontinuita péCe. Studie se shodly na faktu, Ze komunikace s kriticky nemocnym
pacientem vyZaduje dostatek Casu. Zaméfeni na vysokou pracovni zatéz casto
upfednostfiuje monitorovani a kontroly fyzického stavu pacientll za cenu sniZzeného
zohlednéni pomalého tempa komunikace. Je dulezité si uvédomit, Ze pomalé tempo
komunikace a soustfedéni se na potfeby pacienta mohou hrat klicovou roli v uklidnéni
pacienta, sniZeni jeho uzkosti a zlepSeni celkového stavu. Z toho duvodu je tfeba
nalézt vyvazeny pfistup mezi péci o fyzicky stav pacienta a dostate¢nym ¢asem pro
empatickou komunikaci. Naopak frekventovana fluktuace oSetfovatelského personalu,
zvlasté v kontextu péce o jednoho pacienta, muze podstatné naruSovat efektivitu
interpersonalni komunikace mezi oSetfovatelskymi profesionaly a pacienty. Vysledky
ukazuji, Ze vice nez polovina respondentl povazuje kontinuitu pée o pacienta za
prospésnou v komunika¢nim procesu, nebot tato kontinuita umoZznuje Iépe porozumét

individualnim preferencim a komunikacnimu stylu pacienta, ¢imz se vytvafi optimalni
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zaklad pro rozvoj divérného a efektivniho komunikaéniho vztahu (Holm & Dreyer,
2018; Perello-Campaner et al., 2023). Sestry v Jizni Koreji se shoduji na tom, Ze vedou
v Casove tisni jednotky intenzivni pécCe Casto jednosmérné konverzace jak
s pacientem, tak ijeho rodinou ¢i pfibuznymi. PfestoZze se snazi byt empaticke,
v Casovém vypéti neni snadné empaticky a trpélivy pfistup udrzet (Yoo et al., 2020).

Dostupnost a funkce alternativnich komunikaénich pomuicek se znaéné Ilisi,
protoZe jejich pouzivani neni standardizovano. Komunika¢ni pomuacky ¢asto nejsou
snadno dostupné a studie poukazuji také na fakt, Ze jsou v nékterych pfipadech pro
pacienty nevhodné. Studie uvadi, Ze jejich obsah nemusi byt vhodny, forma mize byt
nevhodné zvolena ke zdravotnimu stavu pacienta, ktery kupfikladu neudrzi tuzku, aby
mohl psat, nebo nevidi na Cislice ¢i pismena. Jednim z faktor(, které studie dale
prezentuji je také nedostateCna odborna pfiprava oSetfovatelského personalu, coz
zvySuje negativni emocni reakce pacientd i sester (Akroute et al., 2022; Handberg &
Voss, 2018; Kyranou et al., 2022; Perell6-Campaner et al., 2023; Wallander Karlsen
et al.,, 2022). Pozitivnim aspektem je vSak schopnost sester diky komunika¢nim
pomuckam lépe interpretovat sdéleni pacienta. Komunikaéni podpurné materialy nebo
zafizeni mohou pomoci sestram v komunikaci s pacienty, snizit frustraci a rychleji
identifikovat potfeby pacientd ve srovnani se situaci, kdy se nepouzivaji (Ariffin et al.,
2020; Al-Yahyai, RN, BSN et al., 2021; Holm et al., 2020; Perell6-Campaner et al.,
2023). Sestry z Jizni Afriky se shoduji na nutnosti pouzivani komunikacni pomucek
pro ulehCeni komunikace a pro efektivngjSi identifikaci potfeb pacienta. Navic
zduraznuji, Zze pokud sestra do komunikace nezapoji pacienta na umélé plicni ventilaci
pomoci alternativnich komunikaénich strategii, neni mozné spole¢né rozhodovani
o dalSich postupech. To také znamena, Ze pri 1éCbé pacientova stavu nejsou brany
v potaz ani jeho podnéty a zkuSenosti s jeho nemoci, ani jeho specifické potreby.
Zaroven se tim pacientovi upira zakladni lidské pravo na komunikaci (Johnson et al.,
2022).

Kategorie shrnujici charakteristiky psaného projevu se zaméfuje na dva kliCové
faktory, a to druh zpravy a vystupni rezim od pacienta. Mnoho sester ve studiich
zjistuje, Ze Cim neobvyklejSi je zprava pacienta, tim obtiznéji ji rozumi. Studie uvadi,
Ze sestry maji prfedstavy o nejCastéjSich pozadavcich, takZze kdyZz obsah zpravy
presahne tyto hranice, rozsah potencialnich pozadavkl pacienta se rozsifuje a tim se
ztézuje jejich identifikace. Pokud jde o vystupni rezim zpravy, studie ukazuji, ze je

snazSi ji porozumét, kdyZ je zprava strucna, kratka a sestavena z kliCovych slov
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a psana hulkovym pismem, aby psany text byl pro sestry Citeln&jSi. Faktory ovlivAujici
Citelnost zpravy jsou pacientiv kognitivni stav, absence zrakovych pomiicek, Spatna
viditelnost a osvétleni jednotky, pacientiv fyzicky stav jako je unava, oteklé ruce,
svalova slabost, nizka kvalita psacich potfeb a papiru (Kyranou et al., 2022; Perell6-
Campaner et al., 2023). Jednim z dalSich faktor ovliviiujicich komunikacni proces je
situace, ve které komunikace probiha. Komunikace se ¢asto odehrava v kontextech
pécCe o pacienta a provadéni predepsanych procedur, jako je hygiena nebo dalSi
leékarské postupy Ci vykony. Studie pfi popisu takové komunikace pouzivaji vyraz
.komunikace orientovana na ukol“. Pacienti se v takovych situacich citi bezmocni
a sestra ziskava pfevahu a moznost rozhodovat o tom, kdy a o jakém tématu by se
mélo v dané chvili komunikovat (Ariffin et al., 2020; Holm et al., 2020; Perell6-
Campaner et al., 2023).

Znalosti komunikacnich strategii a mezilidsky pfistup sester mohou vyrazné
ovlivnit prubéh a vysledek komunikace s pacientem. Studie ukazaly, Ze ne vSechny
sestry komunikuji s bdélymi a intubovanymi pacienty stejné. Znalosti komunikacnich
strategii a mezilidsky pristup kazdé sestry k pacientovi jsou plné urCeny jejimi
dovednostmi, postojem a znalostmi tykajicimi se dané situace. Studie uvadi, ze
schopnosti sester jsou kliCovym faktorem pro uspéch v komunikaci, interpretovani
pacientova sdéleni €i urCovani dynamiky komunikace, a Ze sestry mohou i pfi omezené
podpofe a zdrojich usnadnit komunikaci s pozitivnim vysledkem. OSetfovatelsky
personal hovoii o Siroké Skale dovednosti, které usnadnuji komunikaci s bdélymi
a intubovanymi pacienty. Jednou z téchto dovednosti je schopnost identifikovat
potfeby vyjadfené pacientem pomoci strategii, jako je pouZivani klicovych slov nebo
¢teni z pohybu rtd. Pro sestru je velkou zodpovédnosti byt tim, kdo zahajuje
komunikaci a byt si jisty, Ze interpretuje pacientovo sdéleni spravné. Ruzné faze
komunikaénich potfeb, které se méni v zavislosti na dynamice zdravotniho stavu
pacienta, vyzaduji neustalou pozornost sestry a kontinualni adaptaci komunikacnich
strategii a nastroju. Organizace komunikacniho procesu se mize vyrazneé liSit. Zatimco
nékteré sestry zkouSi sporadicky a nahodné uhodnout smysl| sdéleni, jsou jiné sestry
velice systematické a zuzuji vyznam na témata jako ,dychani®, "bolest" nebo "starosti",
dokud pacientovo sdéleni nepochopi. Tato technika vychazi z obecnych zkuSenosti
s pacienty na umélé plicni ventilaci, ze znalosti konkrétniho onemocnéni
i znalosti pacienta jako jednotlivce. Studie popisuji také snahu sester systematicky

posuzovat zplusob komunikace a zda je mozné interpretovat pacientovu potifebu
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komunikaéni technikou napfiklad gestikulaci nebo vyslovovanim slov. Pfi neuspésSném
pokusu o porozuméni mize zkuSena sestra usnadnit proces komunikace vedenim
pacienta k jinym zpUsobim komunikace tak, aby doSlo k vzajemnému porozuméni.
Spatné komunikaéni znalosti jsou charakterizovany tim, Ze sestry ziidkakdy opakuiji
nebo zrcadli komunikaéni pokusy pacientl. Studie také poukazuji na neznalost
a nedostatek alternativnich komunikacnich pomucek a jejich nedostate¢né zarazeni
do provozu s €imz souvisi omezené moznosti komunikace. Poukazuje se i na fakt, ze
sestry mohou byt malo napomocné i v pfipadé uzavienych otazek. Pfi komunikaci
a interpretaci pacientova sdéleni je dulezité projevovat empatii, vytvaret vhodné
prostfedi pro komunikaci nebo podporovat pacientovu schopnost porozumeét
predavanym informacim (napfiklad ziskavat jeho pozornost, mluvit hlasité a zietelnég).
Nékteré sestry uvedly, Zze komunikace s pacienty je jako hra, jejimZ vysledkem je bud
spravné, nebo nespravné pochopeni jejich sdéleni (Ariffin et al., 2020; Holm et al.,
2020; Holm & Dreyer, 2018; Perell6-Campaner et al., 2023).

Za nezbytné profesionalni postoje usnadnujici komunikacni proces sestry je
povazovana trpélivost a vytrvalost. DalSim pozitivnim postojem je aktivni ucast na
komunikaéni vymeéné, coz znamena aktivné se doptavat, pozorné naslouchat a aktivné
se snazit navazat i udrZzet konverzaci, pfestoZze neni projevena zadna zpétna vazba,
dale pak nabizeni komunikacnich pomlcek nebo usnadriovani komunikace
s pfibuznymi. Naopak nedostatecné prioritizovani komunikace patfi mezi nejvlivngjsi
negativni postoje v neefektivni komunikaci mezi sestrou a pacientem. Tyto
profesionalni postoje jsou zavazné nejen pro sestry pracujici na jednotce intenzivni
péce, ale ipro vSechny ostatni. Prostfedi jednotky intenzivni pécCe je vSak Casové
vice dbat na dodrzovani a upevrovani téchto zasad (Holm & Dreyer, 2018; Perell6-
Campaner et al., 2023). Sestry pracujici na Kypru uvedly ur€ovani priorit jako zasadni
problém. Zvlast pro nové nastupujici sestry je obtizné vyvazit obsluhu pfistroju,
medikaci a psychologické potfeby pacienta. Dale uvedly moznost syndromu vyhofeni
u sester, které se snazi dostatecné vyvazit odbornost své prace s psychologickymi
potfebami pacienta, ale nasledné jsou samy psychicky vyCerpané a ubliZuji tim samy
sobé (Kyranou et al., 2022). Na druhou stranu sestry v Jizni Koreji uznavaji, Ze aktivni
naslouchani pacientim i jejich rodinnym pfislusnikim je kli€ové pro minimalizaci
negativnich zazitka. ZdUrazruji, Ze i kdyz je schopnost rychle FeSit ukoly dulezita,
naslouchani je rovnéz klicovou oSetfovatelskou dovednosti (Yoo et al., 2020). Aby se
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zabranilo neporozumeéni, je dllezité po navazani kontaktu pacienta se sestrou znat
a vyuzivat komunikacni strategie a moznosti alternativni a augmentativni komunikace.
Ve zdravotnickych zafizenich zlepSuje komunikace zaméfena na pacienta vysledky
zdravotni péce a zvySuje uroven spokojenosti pacientu (Al-Yahyai, RN, BSN et al.,
2021). Efektivni komunikace napomaha pacientim ziskat sebeuctu, ale také muaze
pomoci sestram vykonavat kazdodenni oSetfovatelskou pécCi bez konfliktd
a nedorozuméni. Dopomaha také ke zvySovani bezpecnosti a kvality péCe o pacienty.
Kvalitni komunikace se obvykle dosahuje tehdy, kdyZz sestry projevu;ji klid a trpélivost
a vénuji dostatek ¢asu respektovani komunikaénich potfeb pacientt, ¢imz pacientovi
poskytuji dostatek prostoru k vyjadfeni svych pocitu (Ariffin et al., 2020; Al-Yahyai, RN,
BSN et al.,, 2021; Holm & Dreyer, 2018). Strategie alternativni a augmentativni
komunikace zlepSuji kvalitu péCe o pacienty a zaroven podporuji pohodli sester, ¢imz
snizuji frustraci a stres jak pacientl, tak sester (Al-Yahyai, RN, BSN et al., 2021).
Nicméné je dulezité zohlednit individualitu poskytované péce, nebot i pfes svou
efektivitu nemusi byt globalné vhodna pro vSechny pacienty. Je nezbytné zhodnotit
kognitivni kapacitu pacienta, jeho celkovy zdravotni stav a fluktuaci senzorického
vnimani a funkénich omezeni, zejména v oblasti hornich koncetin (Ull et al., 2022).
DalSim faktorem ovliviiujicim kvalitu a efektivitu komunikace je profesni
presvédCeni odbornika tykajici se konceptu komunikace. VétSina oSetfovatelskych
profesionall je prfesvédCena, ze se vyjadfuji dostateCné srozumitelné a jasné.
V dusledku tohoto pfesvédcCeni sestry vnimaji, Ze selhani komunikace zavisi v zasadé
na vyjadfovacich schopnostech pacienta. Pacienti pak zdUrazruji, Ze sestry Casto
precenuji své komunikacni schopnosti, a ne vzdy porozumi tomu, co pacient sdéluje.
Naproti tomu pro sestry také muze byt frustrujici a naro¢né desifrovat potfeby pacienta,
a kdyz se jim to nepodafi, mohou se citit provinile a nekompetentné&, protoze nedokazi
dostat obrazu ,dobré sestry“. DalSim uvadénym pFesvédCenim je, Ze ne vSechna
sdéleni vyjadfena pacientem jsou sestrou chapana se stejnym vyznamem, pfestoze
sestry zmiriuji, ze pacient pravdépodobné vnima kazdé prfedané sdéleni jako dulezite,
nemusi to nutné odpovidat vnimani sester. Sestry vétSinou hovofily o informacnich
nebo praktickych zalezitostech a Casto sdélenim sledovaly né&jaky zamér. Komunikacni
potfeby pacientll vSak nebyly stejné jako potfeby sester. Studie uvadi pfiklad, kdy se
setra snazi vysvétlit postup odsavani pacientovi, ktery zrovna vtu chvili muze
pfemysSlet a zabyvat se mysSlenkami jako je stesk po rodiné nebo €as zbyvajici

k odpojeni od umélé plicni ventilace. Tento rozpor zdurazfiuje nerovnovahu
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a neschopnost pacienta prevzit kontrolu nad komunikaci z divodu absence hlasu.
Naopak se také vyskytuji situace, kdy je pro sestru pacientovo sdéleni velmi dulezité
a snaha porozumét se muze stat natolik frustrujici, Ze sestra komunikaci vzda, coz
opét mlze vyustit v pocity bezmoci a nedostateCnosti, nebo presvédc€eni, Ze jako
sestra selhala (Holm et al., 2020; Holm & Dreyer, 2018; Perell6-Campaner et al.,
2023). Sestry z Norska zminily, Ze komunikace dokazZe byt pozitivni i negativni.
Pozitivni v tom smyslu, Ze neustale nachazi nové kreativni zpUsoby, jak s pacienty
komunikovat. Jako negativni faktor uvedly, Ze je to pro sestry velmi vyCerpavajici
a frustrujici, kdyz selZzou a nedokazou odhalit, co se pacient snazi vykomunikovat
(Akroute et al., 2022). Danské sestry zdUraznily vyzvu, kterou pfedstavuje zména jejich
pristupu ke komunikaci s pacienty. Tradi€né jsou zvyklé na komunikaci souvisejici
s fyzickym stavem pacientd, jako je jejich pohodli v posteli, dychani ¢i bolest. Nicméné
pouziti komunikacnich pomucek &i strategii alternativni a augmentativni komunikace
pfinasi nové a neznamé vyzvy. Sestry také vyjadfily obavy, Ze by mohly udélat chybu,
pfestoZe si jsou védomy, Ze je to nepravdépodobné. Kromé toho poukazaly na
skuteCnost, Ze standardizované oSetfovatelské procedury zlstavaji neménné po
mnoho let a tim padem o nich s pacienty komunikuji porad stejné, coz ztézuje, az
znemoznuje, implementaci novych strategii komunikace, jez by umoznily otevieni

novych témat mimo bézny ramec (Handberg & Voss, 2018).

2.2 Augmentativni a alternativni pomucky, komunikacni strategie

Alternativni a augmentativni komunikace je interdisciplinarni obor, ktery se
zameéfuje na poskytovani raznych metod a pomlcek komunikace pro jedince
s poruchami feCi nebo psani, ktefi maji omezenou schopnost nebo nemohou
komunikovat tradi¢nimi zpUsoby. Tato komunikacni strategie si klade za cil umoznit
jednotliveum vyjadfit své potfeby, mysSlenky a pocity prostfednictvim alternativnich
prostfedkl, které mohou zahrnovat gesta, obrazky, symboly nebo specialni
technologicka zafizeni. Augmentativni komunikace se zaméfuje na rozSifeni
existujicich komunika¢nich schopnosti jedince pomoci riznych pomucek, jako jsou
komunikacni zafizeni, specialni aplikace nebo symbolické systémy, které zvysSuji
efektivitu a expresivitu jejich komunikace. Na druhou stranu, alternativni komunikace
poskytuje uplnou nahradu za bézny mluveny nebo psany projev a Casto se opira
o metody, jako jsou znakové jazyky nebo specialné navrZzené symbolické systémy.
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Oba tyto pfistupy jsou navrzeny tak, aby respektovaly individualni potfeby uzivatele
a umoznily jim plné se zapojit do interakci a komunikace ve svém prostfedi. Kromé
toho se obor alternativni a augmentativni komunikace zabyva i vyzkumem a vyvojem
novych technologii a metod, které mohou dale zlepSovat moznosti komunikace pro
osoby s komunika&nimi poruchami (Filip Loncke, 2022). Tato komunikacni strategie je
rozdélena do kategorii netechnologickych pomucek jako jsou napfiklad emoce, gesta,
mrkani ¢i odezirani ze rtd, nizko-technologické pomucky, které jsou bézné dostupné
jako napfiklad pero a papir i tabulky na psani, tabulky s abecedou, obrazkoveé tabulky,
komunikacni karty a vysoko-technologické pomucky zahrnujici mobilni telefony,
pocitae s ruznymi softwarovymi programy a ovladacimi funkcemi, jako napfiklad
zafizeni na sledovani o€i a dotykové obrazovky (Al-Yahyai, RN, BSN et al., 2021;
Ariffin et al., 2020; Ull et al., 2022). Pouzivani komunika¢nich pomucek mize v mnoha
pfipadech pacientovi velmi pomoci s vyjadienim potfeb. Na druhou stranu vSak studie
uvadi, Ze sestry zfidkakdy prebiraji iniciativu pfi hledani alternativnich zpusobu
komunikace (Holm & Dreyer, 2018). Aktivni pouzZivani komunikacnich pomucek
pozitivné ovliviiuje zkuSenosti pacientd. Studie neporovnavaji, ktera konkrétni
pomucka je ucinnéjSi nez jina, ale pouze predkladaji u¢innost a zkuSenosti s témito
pomuckami. Pacienti napfi¢ studiemi uvadéli vétsi spokojenost s péci v pfipadé, kdyz
jim byla poskytnuta pomucka usnadriujici komunikaci, a to bez ohledu na to, zda se
jednalo o pomucku z kategorie netechnologickych, nizko-technologickych nebo
vysoko-technologickych pomucek. Vysoko-technologické pomulcky jsou studiemi
uvadéneé jako méné pouzivané ¢i vibec nepouzivané, piestoze maji tyto pomuacky nad
ostatnimi vyhody syntézy feCi, databazi s pfedem ulozenymi frazemi a obrazky
a snadného ukladani a vyhledavani zprav (Al-Yahyai, RN, BSN et al., 2021; Holm et
al., 2020; Holm & Dreyer, 2018; Karlsen et al., 2019; Larsen et al., 2022; Ull et al.,
2022).

Pfiblizné 18-54 % pacientd na umélé plicni ventilaci je bdélych, Cilych Ci
schopnych reagovat na verbalni komunikaci a mohli by mit prospéch z alternativnich
a augmentativnich zplsobl komunikace (Kyranou et al., 2022). Existuje nékolik
zpusobu, které Ize pouzit k udrZzeni u¢inné komunikace s pacienty na umélé plicni
ventilaci, a to jasné definovana komunikacni strategie, vybaveni jednotky intenzivni
péce ruznymi komunikacnimi materialy a pomudckami, zajisténi Skoleni pro sestry
a dokumentace uspésnosti komunikacnich intervenci v karté pacienta (Ariffin et al.,
2020). Béhem skolicich a edukac¢nich akci, kde se sestry z Danska ucily pouzivat
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metodu alternativni a augmentativni komunikace, byly sestry pfijemné prekvapeny tim,
jak efektivné pacienti pomoci téchto metod komunikuji a jak mnoho informaci dokazou
vyjadrit (Handberg & Voss, 2018). | sestry z Jizni Afriky byly pfijemné prekvapené
informacemi, které nabyly po ¢as komunikacnich seminafu. Nékteré sestry dokonce
uvedly, Ze se pokusi ihned nabyté védomosti zuZitkovat a nové komunika&ni pomucky
a strategie implementovat (Dithole et al., 2017). Danské sestry uvedly, Ze pouzivani
alternativni a augmentativni komunikace mizZze pomoci zapojit pacienty do péce
v mnohem veétsi mife nez dfive (Handberg & Voss, 2018).

Netechnologické pomucky a strategie jsou prvnim krokem pro zacatek
komunikace s pacienty po probuzeni z analgosedace. Jsou nejjednodussi a nejvice
dostupné pro vSechny sestry. NejCastéji pouzivanou strategii uzivanou sestrami je
zjednodusSovani. Takova komunikace se €asto omezuje na komunikaci zaméfenou na
ukoly s jednoduchymi otazkami typu ano/ne, na které pacienti mohou odpovidat pouze
prikyvnutim nebo negativnim gestem, naznacujicim odmitnuti, nesouhlas Ci zaporny
postoj. Sestry uvadély, Ze mrkani o€ima, nebo stisk ruky jako odpovéd na otazku jsou
ucinné pro pacienty s nizkym svalovym tonusem tésné po probuzeni z analgosedace.
Tento zplUsob zjednodusovani velmi dobfe funguje napfiklad pfi ranni péci a hygiené,
pfipadné pfi mobilizaci. Sestry vyuZivaji ke komunikaci i dalSi rizné gestikulacni
metody, které pacientim prfedem vysvétli, aby si vzajemné rozumeéli. Napfiklad
ukazovani na Casti téla, buseni do postele znamenajici souhlas, trhané pohyby téla,
rukou €i ruka v pést znamenajici nesouhlas. Tato forma komunikace vSak Casto
selhava pfi tézSich tématech nebo otazkach napfiklad o emocionalnim proZivani,
Zivoté po hospitalizaci, nebo o tématech tykajici se rodiny (Al-Yahyai, RN, BSN et al.,
2021; Holm & Dreyer, 2018). Sestry pracujici na jednotce intenzivni péce na Kypru
uvadéji, ze kdyz je pacient vzhuru, dokaze komunikovat a spolupracovat s ostatnimi.
DokaZze se bez probléemu domluvit pomoci gestikulace, uchopeni ruky sestry, pohyby
rukou i nohou, nebo ukazovat na mista, kde vnima né&jaky problém. Casté je také
pouzivani uzavienych otazek, na které pacient zareaguje gestem hlavy znamenajici
souhlas €i nesouhlas. Tyto otazky sestry z Kypru pouzivaji na denni bazi (Kyranou
etal.,, 2022). Danské sestry zduraziuji, Ze pfi pokladani uzavienych otazek je
nezbytné uplatiiovat strategii a systematicky pfistup. Je dulezité se zamyslet, zda
pacient skute€né chce sdélit to, co si sestra mysli, nebo ho pokladanymi otazkami
pfesmérovava k jinému tématu sdéleni. Ze zkuSenosti sester vyplyva, Ze se pacienti

zajimaji pravé o obecna témata tykajicich se jejich stavu a sestry nasledné neberou
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v Uvahu, Ze by pacienti chtéli sdélit néco jiného (Holm et al.,, 2021). Kvalitni
komunikace se obvykle dosahuje tehdy, kdyz sestry projevuiji klid a trpélivost a vénuiji
dostatek Casu tomu, aby respektovaly komunikaéni potfeby a poskytly pacientovi
dostatek prostoru k vyjadfeni svych pocitl (Al-Yahyai, RN, BSN et al., 2021; Holm &
Dreyer, 2018). Sestry z Norska upozoriiuji na nutnost empatie a uvédomeéni si faktu,
jaké to asi musi byt v pacientové situaci. Sestry poukazuji na fakt, Ze kdo nezazil
hospitalizaci s intubaci, nedokaze si predstavit, jaké to je byt uvéznén na lGzku
s nemoznosti promluvit. Poukazuji na fakt, Ze pfi zamySleni se nad pacientovym
prozivanim dokazi sestry jednat mnohem trpélivéji a peclivéji (Wallander Karlsen et al.,
2022). Sestry z Australie zdurazniuji, Zze je dllezZité zachazet s pacientem tak, jak by
sestry chtély, aby se zachazelo s nimi, kdyby byly takovym pacientem (Al-Shamaly,
2022).

DalSi velmi ucinnou a cCasto uzivanou strategii je emoc¢ni a verbalni
povzbuzovani pacientl. Pacienti popisuji, Ze pochvala od oSetfujici sestry, ujisténi, ze
si vedou dobfe, nebo nabidka pomoci s ¢imkoli, co budou potfebovat, jsou velice
ucinné strategie. Timto zplsobem pacient naléza klid, ziskava emocionalni podporu
a buduje si diveéru v osetfujici sestru, coZ mu nasledné umoznuje lépe vyjadfit své
potfeby. V otazce duvéry sestry uvadéji, Ze predstaveni se pacientovi pomaha
k navazani lepSiho vztahu a nasledné jednodussi komunikaci. DalSi strategii se uvadi
seznameni pacienta s prostfedim jednotky intenzivni péce. Stejné tak pravidelné
sdélovani aktualniho data a €asu mizZe pomoci pfedchazet zmatenosti pacienta a jeho
negativnim prozitkim (Al-Yahyai, RN, BSN et al., 2021; Wallander Karlsen et al.,
2022). Sestry z Kypru prezentuji, Ze verbalni podporovani pacientd v nalézani dalSich
moznosti komunikace se ukazalo jako efektivni. Dale popisuji, Ze Casto pouzivaji dotek
jako formu komunikace. ZdUrazriuji, Ze pacientim pomaha, kdyZ je sestry drZi za ruku
a tim je ujistuji, Ze tady pacienti nejsou sami a Ze jsou tu sestry pro né (Kyranou et al.,
2022). Naopak sestry pusobici v Jizni Koreji podotykaji, Ze na fyzicky kontakt nejsou
vubec zvyklé a pusobi jim potiZze se pacienta dotknout nejedna-li se o oSetfovatelsky
vykon, a i tam pry obCas vahaji. Sestry uvadéji, Ze maiji problém s fyzickym kontaktem
i u osob jim blizkych natoZz tak u cizich pacientt (Yoo et al., 2020).

Nizko-technologické pomucky jsou jednoduse dostupné pro jednotky intenzivni
péce. Pro jejich vytvofeni je potfeba pouze papir, barevna tiskarna, laminovaci folie,
nebo slozka pro zpevnéni tabulky a zkuSenosti a kreativita oSetfujicich sester.

Nejjednodussi takovou pomuckou je napfi¢ studiemi prezentovano pero a papir na
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pevnéjSim podkladu. Tato pomucka je velice efektivni pro pacienty, kterym se jiz
alespon ¢astecné navratil svalovy tonus a nemaji otoky hornich koncetin. Je dllezité
dbat na spravné osvétleni, vyrazné piSici pero a kvalitni papir, ktery se nepotrha
pacientovou snahou psat. Sestra si musi uvédomit, Ze pacient je unaveny a zeslably
léCebnym procesem, proto muzZe byt jeho sdéleni napsano trhané, nesouvisle
a roztfesené. Je dulezité, aby sestra pacienta podporovala a zUstala trpéliva, aby mél
pacient dostatek bezpecného prostoru pro vyjadfeni svych potfeb. OSetfujici sestra by
méla pacienta poucit, aby jeho sdéleni bylo co nejkratSi a nejlépe heslovité. Heslovité
sdéleni hulkovym pismem je pro sestru nejcitelnéjSi a zabraruje opakovanym
pokuslm o vyjadfeni své potieby. Sestra se pak mize doptavat otazkami ano/ne, aby
se pacient nevyCerpaval a nemusel celé sdéleni psat na papir, pokud tedy sam nechce
(Al-Shamaly, 2022; Ariffin et al., 2020; Holm et al., 2020; Holm & Dreyer, 2018;
Wallander Karlsen et al., 2022). Obdobou pera a papiru jsou mazatelné tabulky na
psani dostupné v jakémkoli papirnictvi. Odpada tim zbyte¢ny odpad z papiru, ale je
dulezité dbat na vyraznost mazatelné fixy, aby byla dostate¢né viditelna. Komunikaéni
tabulky jsou studiemi hodnocené jako velmi uzite€né a predstavuji u€innou strategii
pro usnadnéni komunikace mezi pacienty a sestrami. Komunikaéni tabulky jsou
priblizné ve velikosti A4 v pevné laminovaci folii, barevné a s kontrastnimi barvami,
aby byly pro pacienta dobfe viditelné. Pismena na abecednich tabulkach musi byt
dostatecné vyrazna, aby byla viditelna i pfi zhorSené zrakové ostrosti. Mezi pouzita
témata tykajici se somatickych potizi na komunikacnich tabulkach byvaji ilustrace
lidského téla, stupnice bolesti a piktogramy tykajici se fyzického stavu jako je pocit
horka Ci zimy, nauzey, potfeba vylu€ovani stolice, pocity zizné Ci hladu. Mezi témata
psychickych potieb pacientt jsou piktogramy vyjadfujici stavy jako je strach, stesk po
rodiné, potfebu doteku ¢&i drzeni za ruku. Je dulezité peclivé volit, ktera témata by
pacient mohl vyuZzit a ktera jsou jiZ nadbytecna pro zakladni somatické i psychické
potize. Na druhou stranu vSak pacienti vyjadfili, ze na komunikacnich tabulkach nebyl
dostateCny pocCet obrazku, kterymi by mohli vyjadfit své pocity a pfani (Albayram
& Yava, 2020; Al-Yahyai, RN, BSN et al., 2021; Holm et al., 2020). Sestry pracujici na
Kypru uvadély abecedni a obrazkoveé tabulky jako efektivni pomucku, ktera mohla Iépe
identifikovat pacientovy potieby. S pouzZivanim a abecednich tabulek jim pomohl
nemocnicni logoped, uvedly vSak, Ze spiSe pouzivaly obrazkove tabulky, nebo
obyCejnou tuzku s papirem (Kyranou et al., 2022). Jednim z nastroju, které se daji

vyuzit k urychleni a usnadnéni komunikace s intubovanymi pacienty jsou vizualni
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komunikacni karty. Tyto karty jsou vétSinou barevné obrazky vychazejici z témat, ktera
se intubovanych pacientd nejvice dotykaji a ktera vyjadfuji pacientovy potieby
a emoce. Studie z Turecka uvadi, ze barevné komunikacni karty usnadnuji komunikaci
u vhodnych pacientd a jsou ucCinné pfi snizovani uUzkosti pacientll souvisejici
s komunikaci. Dulezitymi faktory pfi tvorbé komunikacnich karet jsou struktura karet,
velikost, barvy, rozméry a umisténi obrazku na karté. Ze studie vySlo najevo, Ze kazda
karta by méla mit velikost pfiblizné A5 a obrazek by mél byt pouze na jedné strané. Na
predni strané by mél byt nadpis vztahujici se k obrazku na komunikacni karté a velikost
obrazku by méla byt pfipravena tak, aby byla dobfe viditelna ze vzdalenosti 30
centimetrd. Studie popisuji, Ze v kombinaci s pouzivanim komunikacnich karet
pacienti pouzivaji také dalSi komunikacni metody jako je fec€ téla dotek, pisemny projev
a dopliujici otazky typu ano/ne. Pacienti s naruSenou verbalni komunikaci se snazi
vyuzivat rizné metody k vyjadieni svych potieb. Studie zdlrazruji, Ze pouzivani
komunikacnich karet Setfi oSetfujici sestfe Cas, ktery muzZe vyuzit Kk jinym
oSetfovatelskym c&innostem. VétSina pacientl zahrnutych do studie prezentuji, ze
komunikaéni karty byly pfi komunikaci se sestrou uZziteCné. Ve vysledku bylo zjisténo,
Ze pacienti, ktefi pouzivali komunikaéni karty, méli mensi potiZe pfi komunikaci ve
srovnani s pacienty, ktefi vyuzivali jiné komunikacni prostfedky (Albayram & Yava,
2020). Komunikacni karty se vSak v jinych studiich nevyskytovaly, pfestoZze jsou
jednoduché na vytvoreni a jsou pacienty uvadény jako uspésné a napomocne.
Pouzivani vysoko-technologickych zafizeni také souviselo s pozitivnim
uCinkem v komunikaci a studie uvadi, Ze 94 % pacientd si pfalo pokracovat v jejich
pouzivani. Vysoko-technologické pomucky pfispivaji k autonomii a samostatnosti
pacientl, coz ma pozitivni vliv na jejich psychosocialni pohodu a pocit sebeucty (Ull et
al., 2022). Nejdostupnéjsi vysoko-technologickou pomuckou jsou mobilni zafizeni &i
tablety pacientld. Diky velikému pokroku v mobilni komunikaci mobilni zafizeni
prispivaji ke zlepSeni komunikace mezi pacientem a oSetfujicimi sestrami. V mobilnich
zafizenich je internet jiz bézné dostupny v modernich zemich aje tim padem
jednoduché dohledat piktogramy Ci obrazky, které se vztahuji k pacientovym
potfebam. Pouziti poznamek pro heslovita sdéleni ¢i psani celych vét je taktéz
jednoduché a pro mladé dospélé pacienty naprosto pfirozenou formou komunikace.
Mobilni zafizeni taktéz pomahaji prekonavat prostorové i jazykové bariéry
prostfednictvim pouziti pfekladacu, které jsou schopné vétu nejen prelozit, ale také
nahlas pfecist, a tudiz jsou pacienti schopni na sebe upoutat pozornost sestry. Mobilni
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zafizeni umozfuji pacientdm udrZovat kontakt se svymi blizkymi prostfednictvim
textovych zprav &i socialnich siti. Tato spojeni poskytuji pacientlim pocit podpory ze
strany rodiny i pfatel, coz maze mit pozitivni vliv na jejich emocionalni a psychickou
pohodu. Takové propojeni muze také pomoci snizit uzkost a depresi spojené
s hospitalizaci a zlepSit celkovou kvalitu jejich pobytu v nemocnici (Al-Yahyai, RN, BSN
et al., 2021; Wallander Karlsen et al., 2019). Sestry pracujici na Kypru uvadély mobilni
telefon jako velmi ¢astou komunikacni pomucku, a to nejen pro komunikaci a vyuzivani
aplikace poznamek, ale také skrz jazykovou bariéru (Kyranou et al., 2022). U pacientq,
ktefi nemohli dostateCné vyuzivat neverbalni komunikaci a nedokazali komunikovat
pomoci netechnologickych a nizko-technologickych pomulcek v kazdodenni rutinni
péCi na jednotce intenzivni péce, je vhodné vyuziti vysoko-technologickych zafizeni
jako je napriklad zafizeni pro sledovani o&i. Ve studii ze Svédska bylo pouzito zafizeni
Tobii Dynavox I-15+ ET (Tobii Dynavox, Danderyd, Svédsko), které se sklada z kamer,
osvétlovacich téles a zpracovatelskych jednotek. Osvétlovaci télesa vytvareji na o€ich
uzivatele vzor blizkého infracerveného svétla, zatimco kamera zachycuje obrazy o¢i.
Zpracovatelska jednotka detekuje konkrétni detaily, napfiklad reflexni vzory, a data
jsou zpracovana specifickymi algoritmy, které vypocitavaji bod pohledu, napfiklad na
pocitacovém monitoru. Zafizeni vyuziva operacni systéem Windows 10. Nejjednodussi
zpusob provadéni vysetfeni je v leze nebo sedici poloze pacienta. Pfed prvnim
pouzitim zafizeni pro sledovani oCi je vzdy nutna kalibrace, aby byla urCena
individualni pozice oci pacienta a bod pohledu na monitor. Idealni poloha tohoto
zafizeni je paralelni s obliCejem pacienta ve vzdalenosti 45 az 60 cm v uhlu 90° k o&im
pacienta (nastavitelné drzakem). OCi pacienta jsou zobrazeny jako dva bilé body, které
by mély byt pobliz stfedu stavového zobrazeni, aby dosahly optimalni vzdalenosti od
zafizeni pro sledovani o€i. Kalibrace poskytuje informace o lomu svétla v oku a probiha
tak, ze pacient hledi na konkrétni kalibracni body. Provedena kalibrace umoznuje
ovladani pocitate pomoci oci misto rukou, a to bud pomoci fizeni fixace pohledu nebo
mrkani. Byl vyuzit standardizovany dotaznik se 30 otéazkami typu ano/ne, které se
tykaly kategorii onemocnéni a oSetfovani a rodiny a budoucnosti. Dle zjiSténych
vysledkl se toto zafizeni projevilo jako velmi u¢inné v komunikaci s pacienty. AvSak
neexistuji prokazatelné dikazy o tom, Ze by se jednalo o neju€innéjsi komunikacéni
pomucku. Z pohledu pacientll a sester vSak muze byt zafizeni pro sledovani oci
jedinou nebo nejucinnéjsi pomickou a mohla by byt uzite€na pro sniZeni pocitu

bezmoci, frustrace a nespokojenosti. Kromé toho Ize pomoci tohoto zafizeni odhalit
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pocate¢ni priznaky deprese nebo uzkostné poruchy. Zafizeni pro sledovani oCi by
mélo urcité velky vyznam pro zavedeni do kazdodenni rutinni péce minimalné po dobu,
nez se pacientlv stav zlepSi natolik, aby mohl verbalné& komunikovat nebo vyuZit jinou
jednodussi komunikaéni pomulcku. Studie zddrazhuje, Zze pouZzivani zafizeni pro
sledovani o€i je narocné jak Casove, tak i co do jeho provozu zejména ze zacCatku
testovani neverbalni komunikace u pacientl na jednotce intenzivni péce. Naklady na
toto zafizeni jsou také pomérné vysokeé a aplikace zafizeni na jednotku intenzivni péce
vyzaduje hardwarové a softwarové Skoleni nejen pro sestry, ale také pro pacienty (Ul
et al., 2022). Danské sestry projevily zklamani nad nedostatenym vyuzitim vysoko-
technologické augmentativni a alternativni komunikace, pfestoze se ukazala jako
velmi ucinna. Sestry uvadeély Ze tyto prostifedky na oddélenich nejsou standardné
dostupné, a proto nejsou tak hojné vyuzivané. Jako pfiklad pozitivniho ucinku vysoko-
technologickych pomuacek uvedly situaci, kdy musely akutné opustit pacienta a pacient
zustal sam s tabletem na l0zku. Po navratu sestry zjistily, Ze pacient s nadSenim vyuZil
komunikacéni tabulky na tabletu k vyjadfeni svych potfeb, které se mu pred tim nedafilo
jinak vyjadfit a dlouho nedochazelo k porozuméni. Jiny pacient dokonce vytvofil
seznam otazek a témat, ktera by rad probral s Iékafem béhem vizity, a tento seznam
napsal do tabletu s interaktivnimi komunikacnimi tabulkami a klavesnici. DalSi pacient
nebyl ve stavu, kdy by mohl vyuzit tablet s komunika¢nimi tabulkami, jelikoZz se mu
zatim nenavratila svalova sila. Vyuzily pro néj tedy zafizeni pro sledovani oCi
s abecednim nastavenim pro tvoreni slov Ci vét. Pacient byl pak schopen vyjadfit své
obavy tykajici se odlozené extubace. Sestry mu nasledné sdélily, Zze je to v poradku,
lékafi maji vSe pod kontrolou a Ze ho budou nadale informovat o jeho zdravotnim stavu
a planovanych procedurach (Handberg & Voss, 2018). Dulezitou strategii pro
spravnou komunikaci je pravidelné hodnoceni pacientovy schopnosti komunikace
a vybér spravné komunikaéni pomUcky s ohledem na pacientiv zdravotni i kognitivni
stav, vzdélani a vékovou kategorii. Sestra musi byt schopna z analyzy anamnézy,
pozorovani a uzavienymi otazkami s pacientem ¢i rozhovorem s jeho rodinou
posoudit, zda ma pacient v pokroCilém véku dostateCnou adaptaci na moderni
technologie, €i zda by bylo vhodnéjsi zvolit komunikaéni pomuUcku s nizsi technickou
naroCnosti. Stejné tak je kliCové zhodnotit kognitivni kapacity pacienta pro pochopeni
a efektivni vyuziti pokro€ilych komunikaénich prostfedkd. S timto hodnocenim
komunikace souvisi zavedeni dokumentace, kde jsou zaznamenana vSechna

hodnoceni vCetné zmén, jez se vyskytly béhem dne. Tato dokumentace neni pouze
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pro aktualné oSetfujici sestru, ale takeé pro tu, ktera nastoupi na nasledujici sménu (Al-
Yahyai, RN, BSN et al., 2021). Danské sestry popsaly, Ze podrobné dokumentovani
komunikace s pacientem umoznilo dalSim sestram poznamky vyuzit a Cerpat
z pfedchozich zkuSenosti a pozorovani (Holm et al., 2021). Sestry pracujici na Kypru
popisuji, Ze po zhodnoceni pacientova stavu vybraly vhodnou komunikaéni pomuacku
a podporovaly pacienta, aby ji pouzival co nejCastéji a co nejlépe dokaze. Sestry také
zminovaly duleZitost zavedeni oSetfovatelské dokumentace vramci komunikace.
Uvedly, Ze si zapisky ten dany den pfedavaly, aby sestra na pristi sméné nemusela
znovu zjistovat, co konkrétnimu pacientovi pro komunikaci vyhovuje (Kyranou et al.,
2022). Je dulezité spravné zhodnoceni pacientova vzdélani a jeho kognitivnich
schopnosti, abych sestra mohla pfizpUsobit formu a obsah poskytovanych informaci.
Sestry z Norskeé jednotky intenzivni péce oznacily za velice uzite€nou strategii uzivani
eufemismu. Prikladem uvedly mobilizaci pacientd, ktefi zacali projevovat fyzické
nepohodli a neklid jiz pfi zminéni terminu "mobilizace®, protoZe je jim cely proces
aneznamé slovo nepfijemné. Sestry vSak témto negativhim pocitm zacaly
prfedchazet pouzivanim vét jako ,zkusime vas postouchnout do pohodInéjsi polohy*.
Dale uvedly, Ze kdyz s pacientem mluvily humornym ténem, nebo pouzivaly familiarni
vyrazy, pacienti k nim byli vielejSi a spolupracovali lépe (Wallander Karlsen et al.,
2022). S timto souhlasi i sestry z Australie, které uvadi, Ze v komunikaci nepouzivaji
odbornou terminologii, ale spiSe slova a vyrazy, které jsou pfizplsobeny urovni
odbornosti pacientu a jejich rodinnych pfislusnika (Al-Shamaly, 2022).

Jak jiz bylo zminéno v pfedchazejici kapitole, sestry jsou pfedevsim témi, které
urCuji dynamiku, €as a trvani komunikace s pacientem. Pacienti na sebe ovSem
potfebuji upoutat pozornost, aby byly naplnény jejich potfeby, nebo upozornili na
problémy, které se nevztahuji pouze k pristrojové technice a nejsou objektivné
viditeIné na monitoru zakladnich Zivotnich funkci. Této problematice se mimo jiné
vénuje studie z Norska, ktera pomoci videonahravek zaznamenala pfirozené
probihajici komunikaci a interakce z jednotky intenzivni pé€e. Nahrala 10 dobrovolniku
z fad pacientu, ktefi se chtéli zapojit do studie. Jednalo se o pét Zen a pét muzl
s rozmezim véku 36-72 let (pramérny vék byl 53,6 let). Ve vzorku pacientd byly
zastoupeny ruzné diagnozy, v€etné selhani jater, respiracniho selhani, infekci,
rakoviny a komplikaci po transplantaci organt. Prumérna délka pobytu na umélé plicni
ventilaci pfed pofizenim videozaznamu byla 20 dni (rozmezi 4-68). Zadny z pacientd
nebyl fyzicky omezovan. Na péci o pacienty se podilelo celkem 60 sester. Interakce
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se liSily od kratkych okamZzik( aZ po trvalou pfitomnost, cozZ bylo obvyklé pro oSetfujici
sestru odpovédnou za péci. VSechny sestry kromé dvou mély postgradualni vzdélani
v oboru oSetfovatelstvi v intenzivni péci a pracovaly na jednotce intenzivni péce déle
nez dva roky. Jedna kamera byla pfehledova a snazila se zachytit celou mistnost,
druha kamera byla zaméfena na pacienty na lUzku a na vyrazy obli¢eje. Pacienti byli
analgosedovani kontinualné léky Fentanyl, Dexmedetomidine, a bolusové Propofol,
Ketobemidone hydrochlide, Morphine sulphate. Celkovy €as nahravani byl 30:23:14.
Celkem bylo vybrano 66 situaci pfi kterych se pacienti snazili pfivolat pozornost. Jak
se vyvijelo jednani pfi vyhledani pozornosti, byly identifikovany Ctyfi odliSné vzory
reakci: okamzita reakce sestry, zpozdéna reakce nebo porozuméni, zintenzivnéni
pokusu o upoutani pozornosti a vzdani snahy o upoutani pozornosti. Zpuasoby, jakymi
se pacienti vyjadfovali, a obsah jednani usilujicich o pozornost se vzajemné prolinaly,
pficemz obsah nebylo mozné oddélit od zpusobu vyjadfeni, reakce na né&j ani od
kontextu. Obsah vyjadieni pacientl byl klasifikovan do ¢tyf domén: psychologickych
projeva, fyzickych projevd, socialnich projevl a projeva souvisejicich s IéEbou. Obecné
se zdalo, Ze pacienti méli vzorec jedné nebo dvou technik, které Casto pouZivali
(Wallander Karlsen et al., 2019). Tuto skutecnost oblibenych dvou technik uvadéji také
sestry z Norska, z Australie, z Kypru i z Jizni Koreji (Akroute et al., 2022; Al-Shamaly,
2022; Kyranou et al., 2022; Yoo et al., 2020). Casté byly pohyby rukou, napfiklad
mavani, ukazovani nebo poklepavani na lGzko, a pohledy do o¢€i; byly pozorovany také
pokusy o naznaCovani slov rty. Pacienti se snazili vyuzivat také komunikacni tabulky
nebo tuhé psaci desky s papirem a perem. Naproti tomu byly identifikovany také
situace, kdy pacienti komunikacni pomuacky odmitli, kdyz jim byly nabidnuty. Studie
uvadi, ze v 53 ze 66 pfipadl byly pokusy pacientd o navazani kontaktu rychle
zpozorovany a sestry na né okamzité reagovaly. K navazani kontaktu v téchto
uspésnych pfipadech pacienti nejcastéji pouzivali rty, ruce nebo nohy, pohledy do o¢i,
grimasy v obliCeji nebo symbolicka gesta. Reakce sester nemusela nutné znamenat,
Ze rozumi pacientovym vyrazum, ale pacientim se podafilo navazat kontakt a védomi
toho, Ze chtéji néco vyjadfit a komunikovat. Odpovédi na pacientovo pfivolani
pozornosti byla Casto obecna otazka, co dany pacient potiebuje. Po interakci
s pacientem se pak sestry doptavaly, jestli chapou spravné, co po nich pacient zada,
pfipadné hledaly moznosti, jak dojit k porozuméni (Wallander Karlsen et al., 2019).
Sestry z Kypru uvadéji, Zze se aktivné doptavaji a nabizeji dalSi mozZnosti

komunikacnich pomucek, coz pomaha snadnéjSimu porozuméni. Zaroven davaji
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ddraz na verbalni podporu, ktera v pacientovi navodi pocit, Ze sestru zajima, co se
snazi vyjadfit (Kyranou et al., 2022). Videozaznam ukazal, Ze symbolicka gesta
v interakci usnadriuji pochopeni. Symbolicka gesta byla napfiklad ukazani na
tracheostomii, coz vétSinou symbolizovalo potize s dychanim, nebo potfebu odsati
hlenu z dychacich cest. Mavani rukou vétSinou znamenalo pfivolani personalu blize
k pacientovi. Pacienti také symbolizovali zvednutym palcem, Ze je vSe v pofadku, nebo
naklanéni ruky ze strany na stranu Ci kr€eni ramenou, jakoze vSe neni v pofadku, ale
da se to zvladnout. Pohledy do oCi nebo naklonéni hlavy k hodinam nebo radiu byly
priklady neverbalnich komunikacnich prvka, které sméfovaly pozornost sester
k objektu pacientova zajmu. Pfi opozdéné reakci sester se pacienti pokouseli upozornit
dlouhym pohledem, uchopenim za ruce €i mavanim, jedna pacientka pfivolala svou
pozornost mlasknutim jazyka o patro. KdyZ sestra na pfivolani nereagovala vubec,
pacienti zintenzivnili své pokusy napfiklad tfepanim rukama po strané [iZka, mavanim
komunikacénich tabulek & kopanim do postranic lizka. Pacienti se pfi neuspéSném
pokusu o pfivolani sestry projevovali odvracenim hlavy od osoby, ktera s nimi
nasledné komunikovala, vyhybali se o€nimu kontaktu nebo gestem odmavli sestru
pry€. Timto neuspéchem se pak pacienti utvrzovali v negativhich emocich a bylo
potom tézké znovu navazat jakoukoliv komunikaci s pacientem (Wallander Karlsen
etal.,, 2019). Danské sestry uvedly, Ze pfi ztraté pacientovy duavéry je velice tézkeé
nasledné s pacientem znovu komunikovat. Pacienti uvadéli, ze jsou uzavreni do sebe,
frustrovani a iritovani, Ze si jich nikdo nevd§ima (Holm et al., 2021). Byly také
zaznamenany situace, kdy sestry snahu o porozumeéni pacientovi vzdaly. Stalo se, ze
je slovy ,nevim, nerozumim vam“ odmitly a dalSi pokusy o komunikaci nepodnikly,
vétsinou to fesily slovy ,musime to zkusit pozdéji znovu, protoZe si nerozumime®, nebo
pozadaly jinou sestru, aby jim pfiSla na pomoc s vyfeSenim pacientovy zadosti. Studie
podotyka, Ze je dulezité, aby sestry byly schopny identifikovat a respektovat snahu
pacientll o komunikaci a jejich usili zaujmout pozornost. Tato schopnost je zvlasté
ddlezita, nebot’ jednim z vyznamnych aspektd komunikaéniho procesu je mira usili,
kterou pacienti musi vynalozit pro navazani kontakiu a dosazZeni porozuméni
(Wallander Karlsen et al., 2019). Pozorovani provedena danskymi sestrami odhalila,
Ze nékteré z nich pocitovaly frustraci, kdyz se snazily porozumét pokusim pacientd
o komunikaci. Tento stav vedl k situacim, kdy se sestry rozhodly ignorovat signaly
komunikace, protoZe se necitily schopny je pochopit a nemély dostatek Casu na pouziti

strategii alternativni a augmentativni komunikace. Sestry upozorniovaly, Ze ackoliv
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chapou, Ze pacienti maji rozmanité komunikacni potfeby a potfebuji vyjadfit své
psychologické stavy, jejich pracovni vytizenost jim vSak neumozZnuje pokryt
a identifikovat vSechny potreby pacientd (Handberg & Voss, 2018). Sestry pusobici
v Australii zdlrazfuji vyznam porozuméni tomu, kdy pacient projevuje zajem
o komunikaci a kdy ne, a diraz na respektovani rozhodnuti pacienta. Sestry uvedly,
Ze obCas zapominaji, Ze pacienti jsou také lidé a potfebuji si odpocCinout i od

komunikace a snahy vyjadfit své potfeby (Al-Shamaly, 2022).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

Komunikace mezi sestrou a pacientem je neustalym kolisavym procesem, v némz se
stfidaji pocity porozuméni a frustrace. Zjisténi naznacuji, ze komunikace neni vzdy
negativni a Ize dosahnout vzajemného respektu. AvSak u pacientd na umélé plicni
ventilaci je tato komunikace omezena na neverbalni formy. Pacienti ¢asto dokazi
gestikulaci vyjadfit své fyzické potfeby, ale psychické aspekty jsou obtiznégji
vyjadfitelné. Sestry by proto mély byt seznameny s rGznymi formami alternativni
a augmentativni komunikace, mély by umét spravné vyhodnotit, jakou komunikacni
pomucku vyuZit a reagovat v€as na pacientovy signaly ke komunikaci. Nedostate¢né
vyuzivani komunikacnich nastroji sester mize vést ke Spatnym vysledkim péce
o pacienty a prohlubovani negativniho prozZivani pacientll na jednotkach intenzivni
péce. Nizko-technologické komunikaéni pomucky, jako jsou komunikacni karty Ci
komunikaéni tabulky, mohou byt snadno vytvofeny pomoci dostupnych prostfredka.
Mobilni zafizeni také pfispivaji k lepSi komunikaci a psychické pohodé pacientu.
Absence Ceskych zdroju v této oblasti a nedostatek respondentl v nékterych studiich
jsou vsak limity této prace. Dale je nutné rozsahlejSi zkoumani v oblastech vysoko-
technologickych pomucek a jejich uplatnéni v praxi. Pro efektivni komunikaci mezi
sestrou a pacientem na umélé plicni ventilaci by bylo pfinosné standardizovat
komunikaéni metody, Skoleni sester a zvySit dostupnost rliznych komunikaénich

pomucek na jednotkach intenzivni péce.
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ZAVER

Cilem pfehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o specifikach komunikace s pacientem na umélé plicni ventilaci
a o zkuSenostech vSeobecnych sester vtéchto oblastech. Hlavni cil byl dale
specifikovan do dvou dil€ich cild. Prvnim cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o faktorech ovliviiujicich komunikaci s pacientem na umélé
plicni ventilaci. Dohledané poznatky byly pro ucely bakalafské prace rozdéleny na ffi
kategorie na strané pacienta, Sest kategorii zabyvajicimi se prostfedim jednotky
intenzivni péCe a dvé kategorie rozdélené na profesionalni zkuSenosti a holisticky
pristup k pacientovi. Tento dil¢i cil slouzi jako pfehled faktoru, které ovliviuji &i
néjakym zpusobem omezuji komunikaci s pacientem na umélé plicni ventilaci. Dle
dohledanych poznatk( byl diléi cil pfehledové prace spinén. Druhym cilem bylo
sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o augmentativnich
a alternativnich pomudckach a o komunikacnich strategiich. Dohledané poznatky jsou
rozepsany dle kategorii na netechnologické pomucky a strategie, nizko-technologické
pomUcky, vysoko-technologické pomucky a komunikacni strategie pacientd, ktefi se
na sebe snazi privolat pozornost sestry. Tento dilCi cil slouZi jako systematicky pfehled
pomucek a strategii, které sestra miZze pfi komunikaci s pacientem vyuzit a pfedklada
strategie pacienta, jak na sebe upozoriiuje, kdyz chce komunikovat, aby tyto znaky
v praxi nepfehlédla. Dle dohledanych poznatk( byl dil€i cil pfehledové prace spinén.
Tato pfehledova bakalarska prace ma potencial obohatit Sirokou Skalu zdravotnického
personalu a rodinnych pfislusnik( pacientl, ktefi se podileji na péci o pacienty na
umélé plicni ventilaci. VSeobecné sestry, které se pfimo staraji o pacienty, by mohly
vyuzit informace z této prace k lepSimu porozuméni a efektivnéjSimu vyuZiti
komunikaénich pomucek a strategii. Stejné tak by tato prace mohla pfinést informace
personalu jednotek intenzivni péCe a studentim oSetfovatelskych oborl, ktefi se
seznamuji s problematikou intenzivni péCe a komunikaci s pacienty. Navic by mohla
byt uzite€na i pro rodinné pfislusniky pacientd, ktefi by ziskali informace a navody
k pouzivani komunikacnich technik a strategii, coZz by jim pomohlo Iépe porozumét

potfebam a pfanim svych blizkych a aktivné s nimi komunikovat pfi navstévach a péci.
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