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KREATIVITA V PRACI SESTRY SO SLUCHOVO ZNEVYHODNENYM
PACIENTOM

Terézia Fertal’ova, Janka Slaninkova, Helena Galdunova
Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v Presove

Suhrn:

Prispevok pojedndva o zdkladoch komunikdcie v kontakte so sluchovo zmevyhodnenym
pacientom, ako aj o schopnosti sestier byt tvorivymi a flexibilnymi v kontakte
s handicapovanymi pacientmi.

KPucové slova: kreativita, nepocujuci, pacient, sestra, komunikdcia

Uvod

Nepocujuci st minorita zijica v majorite. Strata sluchu je neviditelnd a mozno tym aj
podceiiovana. Avsak nepocujuci vo svojom zivote narazaju na rdozne prekazky, bariéry, ktoré
sa vécSinou pohybuju okolo komunikacie. Sluchovo postihnuti mézu byt nepocujuci,
nedoslychavi, ohluchnuti a osoby s kochlearnym implantatom. Je niekol'ko fenoménov, ktoré
by si zdravotnicki pracovnici mali uvedomit’ v interakcii s nepocujiicim pacientom, pretoze
efektivna komunikécia je jednou zo zaruk uspesného lieCebného procesu. Sestra v interakeii
s nepocujucim, ¢i nedoslychavym pacientom musi vyvinit nemalé usilie aby dosiahla
pozadovany ciel. Samotni handicapovani pacienti si mnohokrat v nezavidenia hodne;j
situdcii, ktora si prioritne vyzaduje kreativitu sestry v komunikacnom procese.

Kreativita je schopnost’ predstavit’ si a “ndjst’ ¢i vymysliet’ nieCo nové”. Kreativita je proces,
pocas ktorého menime energiu (myslienku) v konkrétny produkt (Skrla, 2003). Vzhladom
k tomu, ze oSetrovatel'stvo predstavuje nielen vedu ale aj umenie, poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti podporuje kreativny pristup sestry. Kreativitu moézeme rozvijat’
sustredenym usilim a praxou. Pre sestru je najdodlezitejSia tizba po zvySovani vlastného
kreativneho potencidlu, pochopenie kreativneho procesu a pochopenie toho, ¢o kreativny
proces brzdi. Kreativita podobne ako kvalita predstavuje v prvom rade tizbu neustale sa
zoznamovat' s novymi vecami, ziskavat' nové informécie, zmenu postoja k novym veciam
a ochotu hrat’ sa s myslienkami a moznostami vyuzit’ nazorovu pruznost’, hl'adat’ spdsoby ako
veci zlepsit’ a dokonca aj zmenu zvyku ako sa radovat’ z uspechu. V literature sa ¢asto hovori
o kreativite ainovacii ako keby tieto dva pojmy boli synonymd, ale nie je tomu tak.
Tvorivost/kreativita predstavuje produkciu ndpadov a inovdaciu ich zavddzania do praxe. Aj
ked’ su v praci sestry okamihy spontdnnej kreativity typu ,,aha®, vd¢Sina napadov a inovacii je
produktom zna¢ného premyslania pocas dlhSieho ¢asového obdobia. Kreativita je prakticka
dimenzia, ktord sa moéze stat’ suCastou kazdodenného zivota. Kreativny proces vyzaduje
nielen in§piraciou, ale tiez tvrdu mentalnu pracu, ktora zarucuje, ze kreativne myslienky budu
premenené v konkrétnu realitu (Skrla, 2003). Pacient je nasa najviicsia kreativna vyzva,
osobitne pacienti sluchovo znevyhodneni. Nepocujici st minorita zijuca v majorite. Strata
sluchu je neviditelnd a mozno tym aj podceniovana. AvSak nepocujuci vo svojom Zivote
nardzaju na roézne prekazky, bariéry, ktoré sa vicSinou pohybuju okolo komunikécie.
Sluchovo postihnuti mézu byt nepocujuci, nedoslychavi, ohluchnuti a osoby s kochlearnym
implantdtom. Je niekol’ko fenoménov, ktoré by si zdravotnicki pracovnici mali uvedomit
v interakcii s nepocujicim pacientom, pretoze efektivna komunikdcia je jednou zo zaruk
uspesného lieCebného procesu. Sestra v interakcii s nepocujucim, ¢i nedoslychavym
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pacientom musi vyvinit nemalé usilie aby dosiahla pozadovany ciel. Samotni handicapovani
pacienti si mnohokrat v nezavidenia hodnej situdcii, ktord si prioritne vyzaduje kreativitu
sestry v komunika¢nom procese.

Zmyslové ustroje sluzia cloveku k orientacii vo svete, v ktorom zije a ku komunikacii
s okolim. Porucha ktoréhokol'vek zmyslového orgdnu mé vel'mi zavazné dosledky prave pre
tieto dve zakladné potreby Cloveka. Vrodena strata sluchu aj ked’ nie je viditeI'nd ako vrodena
strata zraku, ma pre rozvoj Cloveka velmi zdvazné dosledky. PredovSetkym nedochadza
k prirodzenému rozvoju rec¢i a tym k prirodzenej komunikacii malého dietata s jeho okolim.
Tieto tazkosti sa vel'mi nepriaznivo prejavuju v dusevnom zivote postihnutého c¢loveka,
v obmedzenych moznostiach vzdelavania a celkového rozvoja osobnosti. Moderna medicina
a technika nam davaju nielen moznost’ sluchovu poruchu vcas odhalit, ale tiez liecit’ alebo
aspon kompenzovat’ technickymi pomdckami (Herdova, 2004).

Komunikdcia medzi nepocujucim a zdravotnickym persondlom mnohokrat zlyhdva na
malickostiach, ktoré méZeme odstranit’, ale musime o nich vediet’.

Uz po prichode do ¢akarne v nemocnici, ¢i ambulancii narazi nepocujuci pacient na bariéry.
Sadne si do ¢akarne a ¢aka kedy pride na rad. Sestra vyvold meno, alebo povie ,,d’alsi*, alebo
,pockajte chvilu“. Nepocujlici nepocuje a ani nerozumie. Nepocujuci, ked’ poda zdravotnu
kartu, hned’ by mal oznamit, Ze je nepocujici a sestra by mala, az ked’ pride na rad, podist’
k nemu, nadviazat’ s nim o¢ny kontakt a privolat’ ho rukou. Ak narazime na ¢akaren, kde sa
vyvolava prostrednictvom rozhlasu, pre nepocujucich je to katastrofa. Preto by sme mali
mysliet’ na zdravotne postihnutych a vytvarat’ im bezbariérovy pristup.

Dalsia situdcia sa tyka oslovenia nepocujuceho. Lekéri a sestry sa nemusia bat oslovit
pacienta, ze je sluchovo postihnuty. Je dobre pouzit’ pojem nepocujtci, nedoslychavy. Ale na
pojmy hluchonemy a hluchy, st haklivi, preto by sa tieto pojmy nemali pouzivat.

V case obmedzenia o¢ného kontaktu, napriklad pocas vySetrenia alebo aplikécie lie¢by (o¢ny
lekar, rontgen, gynekolog), lekar by mal vopred povedat’, Co sa bude robit’, aby sa pacient
nebal. Délezité je mysliet’ na to, Ze pokial’ nie o¢ny kontakt komunikacia neméze prebiehat’.

Casto sa stava, Ze lekari pocas pisania lekarskeho nalezu, receptu nieco hovoria. Pacient
nevie, ¢i hovori smerom k sestre alebo k nemu. Aj vtomto pripade musime mysliet’ na
zachovanie o¢ného kontaktu.

V pripade, ked’ pacient mé so sebou tlmoc¢nika, je potrebné si uvedomit’, Ze timoc¢nik je len
most komunikacie, je len ,,vzduch®. Lekar by mal vzdy hovorit smerom k pacientovi a nie
tlmo¢nikovi. Tlmoénik ,len“ prekladd zdielanie lekara a pacienta. V pripade intimnych
vysetreni, ¢i vySetreni, kde nemdze byt d’alSia osoba, je potrebné to oznamit’ pacientovi
vopred. Za i¢innud sa povazuje aj pisomna forma komunikacie (Hefty, 2009).

Zasady komunikéacie s nepocujicim pacientom:

e Oc¢ny kontakt.

e Upnttanie pozornosti dotykom, mévanim (dotyky su povolené iba na urcitych miestach
hlavne na rukéch. Pre nepocujuceho je velmi neprijemny dotyk v oblasti chrbta
a dotyk na hlavu).

e Vhodné miesto na komunikéciu (dopad svetla na hovoriaceho, pretoze pokial’ pacient
je oproti oknu, je proti svetlu a ned4 sa odzerat’).

e Vzdialenost’ nema byt mensia ako 0,5 a nie vicsia ako 1,5 m.

e Snepocujucim pacientom hovorit pomalsie, zretelne artikulovat, nie prehnane,
najlepsie bez hlasu, vtedy artikulacia je jasnejSia.
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e Najlepsie je ked lekar ¢i sestra nema okolo ust alebo v ustach prekazku(dlhé fuzy,
zuvacka, rasko...).

e Na vypoved nepocujiceho pacienta treba reagovat’, pretoze potrebuje spéatni vézbu.
Odvratenie od hovoriaceho znamena koniec komunikacie.

e Ked nerozumieme Co pacient povedal, treba poziadat, aby vetu zopakoval, alebo
napisal na papier.

e Pokial sa lekar a sestra chce uistit’, ¢i pacient rozumel, nemali by sa pytat’, ¢i rozumel,
ale polozit’ otazku ,,Co ste rozumeli?*“(Czumalova, 2008).

Zaver

Stavaju sa cCasto situdcie, pri ktorych dochddza k nedorozumeniam medzi nepocujicimi
pacientmi a zdravotnickym persondlom v ddésledku komunikaénych bariér. Personal
mnohokrat ani nevie ako ma pristupovat’ k nepoCujucemu pacientovi. Nastavaju aj také
situacie, ked’ nepocujici je neCakane v stave ohrozenia zivota. Pomoc psychologa pre
nepocujucich je tiez obmedzend, pretoze komunikidcia nemoéze prebiehat na optimalnej
urovni. Efektivna komunikdcia je kritickou sucastou oSetrovatel'skej praxe. Sestry, ktoré
vedia efektivne komunikovat’, maju vac¢siu schopnost’ iniciovat u svojich pacientov zmenu
veducu k podpore ich zdravia a maji vacsi uspech pri budovani dovernejSich vztahov
s pacientmi, ich rodinami a ostatnymi &lenmi lie¢ebného tymu. Caro osobnosti kazdej sestry
je zékladom uspechu v terapeutickom snazeni. Dosiahnuté odborné vedomosti a skisenosti su
zékladnym predpokladom v hl'adani inovativnych postupov a vyuziti vlastného kreativneho
potencialu v kontakte so sluchovo znevyhodnenym pacientom.
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