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Abstrakt
Vyuziti piktograma ke zkvalitnéni komunikace s tracheostomovanym a

laryngektomovanym klientem.

Tato prace je za#ena na zkvalittni komunikace tracheostomovanym
a laryngektomovanym klietin. Toto téma jsem si zvolila, protoZze si myslim, Ze
komunikace mezi lidmi je velmitdezita. Pokud se vyskytne v komunikacdijaka
piekazka, pinasi to do Zivotatlovéeka mnoho probléin a zcela jist je to i velmi
stresujici. Provedenim tracheostomie i laryngektowinika pekadzka ve verbalni
mluvené komunikaci a proto jeill@zité se touto problematikou zabyvat a Z#trse na
pomoc ¢émto klientim.

Slovo komunikace vzniklo z latinského slova comnoatio, které pvodne
znamenalo vespolnécastréni a communicare, které znamegiéit néco spolénym
nebo rco spolén¢ sdilet. To znamena, Zéodni rozundni pojmu komunikace bylo
SirSi, nez je dnes. Dnes slovniky definuji komuaiksag. jako proudni informaci ze
zdroje k gijemci. Obect se komunikace &i na verbalni a neverbalni. Po provedeni
tracheostomie jsou hlasivky ¥azeny ze své funkce &i paryngektomii dochazi k jejich
odstrarni. U €chto klienti potom dochazi,tauz dd@asre ¢i trvale, k naruseni verbalni
mluvené komunikace. Existuje viced®phi, jak Ize mluvenou verbalni komunikaci
nahradit. Jako nahrada se ovSentam}ji pouziva verbalni komunikace psana. Myslim
si, Ze do pée o tyto klienty by bylo vhodné gadit i piktogramy. Piktogramy, jsou karty
s obrazky. Pokud jsou pouZzivané ke komunikaci vowmci, byvaji dopliné slovyci
kratkymi wtami, které jasé vyjadtuji prislusny pojenti pocit. Karty by ngly pomoci
klientovi, ktery ma problémy s verbalni komunikaale i zdravotnickému personalu.
Proto jsme si dali za cil vytvib piktogramy a uvést je do praxe, dastit, zda
pouzivani piktogran prispéje v praxi ke zkvalitani komunikace sester
s tracheostomovanym nebo laryngektomovanym klientergjistit, zda ma pouZziti
piktogrami vliv na spolupraci rodiny tracheostomovaného nkbigngektomovaného
a zdravotnického tymu. Zajimalo nas také, zda kliesestry doporéi nebo nedopotii

pouzivat piktogramy nadale v praxi.



Abstract
Use of pictograms to improve communication with a racheostomized and

laryngectomized patient.

This work is focused on communication improvemeanttracheostomized and
laryngektomized patients. | have chosen the topicabse, according to my opinion,
communication between people is very important.tiere is an obstacle on
communication, it brings about a lot of problemshimman life which is very stressful
indeed. By tracheostomy and laryngectomy performiagbarrier in spoken verbal
communication arises and therefore it is importemtaddress this issue and focus
ourselves on the help to these patients.

The word communication originated from the Latinmgounicatio, which
originally meant sharing of attributes, and comnsareé which means to impart, share,
or make common. This means that the original imétgpion of the term communication
was originally wider than it is today. Today's @aiaries define communication as a
flow of information from a source to a recipient. ¢eneral, communication can be
divided into verbal and nonverbal. After tracheasyothe function of vocal cords is
disabled and laryngectomy means a surgical remoivdhe larynx. In these clients,
either temporarily or permanently, disruption irokgen verbal communication occurs.
There are several ways how to compensate the spoédral communication. As
a substitute, however, the most frequently usetheswritten verbal communication.
According to my opinion it would be appropriateinglude pictograms into the care of
these patients. Pictograms are cards with pictuidhen they are used for
communication in hospital, they are supplementeth wiords or short phrases that
clearly express the particular notion or feelingeTcards are supposed to help a client
who has problems with verbal communication, but dealth care workers. Therefore
we set a goal to create pictograms and bring theim practice, then to determine
whether the use of pictograms in practice contaliata better communication between

nurses and a tracheostomized or a laryngectomiagenp and to find out whether the



use of pictograms has an influence on cooperatietwden the family of
a tracheostomized or laryngectomized patient anthlmees of the health care team. We
also wondered if patients and nurses would recordnoenvould not recommend the

continued use of pictograms in practice.
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Uvod

V dnesni dob stale pibyvaji pripady, které vedou k provedeni tracheostomie.
Tracheostomie je chirurgické vyéet pridusnice na povrchéla - krku. Provadi se
piedevsim k zajighi dychacich cest, kdy hlavnim cilem je zabeéepé @istupu
vzduchu do plic. Stavvedoucich k provedeni tracheostomie je siitennoho. Bive
to byly nefasgji mechanicka obstrukce dychacich cest, retenceesekv dychacich
cestach a respiai insuficience. V poslednim desetileti se provatté pro zlepSeni
dechové prace a toalety dychacich cest. Mezi stéagto ddasré korcicimi
tracheostomii p&t nag. epiglotitida, subglotickd laryngitida s dekompaciz a
dechovou tisni, dale krvaceni v oblasti hrtanu @ mdanem § traumatech v oblasti
hlavy a krku, intubace trvajici déle nez 7 dni (ARUOP), karcinom hrtanu a velké
stomatologické operace. Dale se provadi u nemocsyttionickym z&ftem padusek
a plic, kdy je dlezité zajistit trachedlni toaletu, nebo u kardiopunalni insuficience.
V posledni dob s rozvojem mediciny kliefits tracheostomii stalgipyva.

Provedenim tracheostomie dochézi k tomu, Ze vydeetyovzduch neprochazi
pies hlasivky a tim dojde k ¥gzeni hlasivek z jejich funkce. Projevuje se tq tak
klient neni schopen verbalni komunikace. To je ldrenty velmi stresujici, obzvlast
tehdy, pokud je vykon proveden neodkladargents, kdy stav ohrozuje klienta na
Zivoté a na provedeni psychickéipravy je velmi mélatasu nebo dokonce Zadwgs
neni. Proto je klient po probuzeni z narkdagto vystraSeny a je nucen zvolit nahradni
druh komunikace, neverbalni komunikaci. Zde se€astji voli dorozumivani pomoci
tuzky a papiru, tabulka s pismeny nebo gesta adrdaéz

Tato diplomova prace se zaiaje na usnadimi komunikace tracheostomovanym
a laryngektomovanym klietin. Pouzivani piktograi které byly vytvéeny pro toto
Seteni, by n¢lo klientim pomoci usnadnit komunikaci s okolim i se sestiale by
mohly prispet i k lepSi spolupraci rodiny se zdravotnickym tymeZda skutéené
usnadnily komunikaci klienta a zda vedly k lepSiolapraci rodiny klienta se

zdravotnickym tymem,to nam zodpovi vysledky&et uvedené v této diplomové praci.



1. Sowasny stav

1.1.Komunikace

Slovo komunikace vzniklo z latinského slova comnoatio, které pvodne
znamenalo vespolnétastreni, a communicare, které znametidit néco spolénym
nebo rco spolén¢ sdilet. To znamena, Zéodni rozundni pojmu komunikace bylo
SirSi, nez je dnes. Dnes slovniky definuji komuaiksg. jako proudni informaci ze
zdroje (jednoho bodu) kipemci (druhému bodu). Psychologové rozumi komutrika
vyménou sélovani, ale i sdileni. Nikoli jen progdi a gedavani informace, ale
i podileni se na komunikadieba jen tim, Ze jsme‘ipomni. Komunikujeme, i kdyz jen
piihlizime slovni vyrniné nagiklad mezi déma &astniky, protoze pokud bychom tam

nebyli, mohly by informace proudit jinak nebo byiné (11, 52).

1.1.1. Socialni komunikace

Socialni komunikaci iweme vymezit v SirSim i uzsim smyslu slova.

V SirS§im smyslu slova socialni komunikace znametgrakci mezi déma a vice
lidmi, pfitom se tito lidé mohou, ale i nemusi navzajem zdato zgsob komunikace,
kdy do popedi vystupuje neverbalni slozka komunikace. Taka@alni komunikace
probih&a nafiklad véekarnach, kde lidé sedi potichu, ale navzajem gwajin registruji
pohyby a polohu&t, gestikulacici chuzi (26).

V uz8im slova smyslu je socialni komunikace proesgsnény — odesilani
a ijimani zprav (26).

Socialni komunikace je nejenomégal/ani informaci, ale i sdileni informaci mezi
dvéma a vice lidmi. Stlovani a sdileni informaci e probihat slowvh(verbalr), ale
i mimoslovreé (neverbal®). Socialni komunikace neprobiha nikdy jenom jedtirzosE,
ale vzdy oboustrarnnebo vicestrari) podle toho, kolik lidi se nachazi ve spolém
prostoru. Socialni komunikacecuje i to, jaky bude vztah mezi komunikujicimi lidmi
(7, 24).



1.1.2. Funkce a motivace komunikace

Kazda komunikace méagisinou swij Ucel (funkci) a smysl. Mezi hlavni funkce
komunikovani pdf : informovat, instruovat, ieswdcit, vyjednatéi domluvit se nebo
pobavit. Ztoho vyplyva, Ze komunikai vymeéna mize plnit jednu i vice funkci
najednou (52).

To, co nas vede ke komunikaci, nazyvame motivacdtiMci Ize dlit na
motivaci kognitivni — to je pdeba rco sdlit, vyjadrit se, podlit se o mySlenku, nazor
atd. nebo motivaci zji®vacici orientani- ptame se, abychom se veitsy tématu aj.
orientovali. [¥je se tak dotazovanim. DalSi motivaci je motivatrezovaci — delem je
navazat kontakt, vztah, uspokojit pettu blizSiho kontaktu s jinou osobou. DalSi je
motivace sebepotvrzovaci — komunikovanim s druhyraiézame, rozvijime svou
osobni identitu, stAvame se sami sebou. Déale upetite motivaci adaptai — jedna se
0 socialni integraci, Zé&ereéni, pizptsobeni se okoli, profesri Zivotni roli nebo
motivace pesilova — z pdeby uplatnit se, upoutat na sebe pozornost, vynikve
srovnani s druhymi (byt lepsi, vtiggi atd.), dale je motivace poZitlskd — pateba
rozptylit se, odpd&inout si, uniknout od starosti, flirtovat, bavit sa ukor druhého.
Nebo motivace dalSi — jsou to rfagamluvit choulostivé téma, rozptylit podeani
druhého, vytvét udalost — skandal, zmastkoho atd. (52).

1.2. Oblasti lidské komunikace

Oblasti lidské komunikace lze rodd podle pa@tu z(tastrenych osob od jedné
(interpersondlni komunikaci) do stovek, tisianilionu (projevy k véejnosti v televizi).

Pokud komunikuji se sebou samym, jedna se o inteopélni komunikaci. Jejim
cilem je gemyslet, uvazovat a analyzovat. Vede ke schoppogtiani sama sebe, lepsi
schopnosti analyzovatiaSit problémy, lepsSi sebekontrole, lepsSi schoprowsézit stres
a zvladat osobni konflikty aj. (8).

DalSim druhem interpersonalni komunikace je komacegkmezi déma osobami.
Jejim cilem je objevovat, navazovat vztahy, awdivat, fedstirat¢i pomahat si. Vede

k vetSi efektivie pri komunikaci s druhou osobou, k navazovani a udiaoefektivnich



vztahi, k lepSi schopnostiesSit konflikty, k lepSi fipravenosti na informativni nebo
prijimaci pohovory (8).

DalSi oblasti lidské komunikace je komunikace veaskupiny lidi. Cilem je
delit se o informace, produkovat napadgSit problémy, pomahat si. Vede &Si
efektivite pri ¢lenstvi v rjaké skupid, ke zlepSeni wdcovskych schopnosti, k wmi
vyuzit skupin ke specifickymceélim (feSeni probléiin hledani napad (8).

Posledni oblasti lidské komunikace je komunikaegnika s poslucha —
komunikace viejna. Cilem je informovat, fpswdcovat ¢i bavit. Vede k umdni
efektivrgji informovat a peswdcovat, ke zlepSeni schopnostigravovat, stylizovat,

organizovat a pronaSet projevy, komunikovat nariveii (8).

1.2.1. Druhy komunikace podle pra&di a role

VétSina lidi komunikuje odlihdoma, v zarstnani, obchog na Gad a jinde.
Nekdy maze byt komunikace ovlivina i tim, jsou- li pitomni pouze pani, nebo jsou-li
ve spolénosti i damy,¢i déti. Komunikace jednoho téhafdovéka miZze byt vyraza
odliSna i podle progedi (52).

Podle prosedi Ize dlit komunikaci na intimni a parovou. Jedna se o oikaci
v soukromi, kdy partnery nikdo nesleduje. Jinageksoma komunikace partngrkdyz
jsou na véejnosti. Dale mZe byt jednostrarinfizend komunikace s rodénymi
rolemi, @. prijimaci pohovor, vyslech, rozhovor rid&@eného s patzenym aj. RozliSuje
se i formalni a neformalni komunikace. Neformalaimkinikace je komunikace v malé
primarni skupid, nagiklad v rodirt. Formalni komunikace je komunikadé&ena
v malé skupit, nagiklad na schzich ¢i poradach. RozliSuje se i komunikace jednoho
¢lovéka na véejném prostranstvi, néglad vystoupeni naifpdvolebnim mitinku, grafiti
aj., a komunikace v davu, ndidad fanousSci. B obchodovani a uzavirani smluv jde
o komunikaci obchodni. Komunikaceu#e byt i progtednictvim masmeédii —fpzivé
vysilané telefonaty v rozhlasu nebo televizi. Pdsi;n druhem komunikace je
komunikace interkulturalni, zde se jedna o komuriikacizim prostedi (zahrariii),

S cizincem.



Z tohoto @leni vyplyva, Ze kazda situace vyZzaduje po komyickm, aby vystupoval
a komunikoval podle role. Jde o pozice s nestejpyavem promluvit a prosadit se.
Podstatou role je, Zze jde o napvani @ekavani, jez ma &Sina lidi daného
spolé&enstvi spojena s chovanim g pozici, profesii situaci.Role ma velky vliv
i na sebepojetéloveka. Prestizni role ho @e posilovat a naopak pi@dina role ho

muZe ponizit. Toto vSe ma velky vliv na dalSi komwa&cloveka (52).

1.3 Komunika®ni proces

Komunikuji- li alespd dva lidé spolu, &co se dje mezi nimi i uvnit kazdého
Z nich a toto #ni se nazyva komunikai proces (39).

V komunik&nim procesu jsou rovnocehin zastoupeny jednotlivé slozky
komunikace a navzajem se prolinaji. Mezi slozkyigaamunikator (ten, kdo zpravu,
scleni vysild), komunikant (ten, kdo zpravu, signéjima a dekéduje ji), obsah zpravy
(komunikeé), komunikéni kanal, zptna vazba a kontext, praésti (11, 22, 26).

Aby ke komunik&nimu procesu mohlo dojit, musi byt na jedné stran
komunikator, ktery kéduje informace v signal a neauhg strad komunikant.
Komunikace se uskui#uje prostednictvim komuniké a komunikaiho kanalu.
Komunika&nim kanalem mwe byt zrak, sluch¢ich, hmat, ale i dotyk. Komuniké
(sckleni) mize byt zakdédovano ve strukéu ugitého druhu senzorickych poétd,

v nichz je zakodovan vyznam&eni. Ri komunikaci jde o akci komunikatora a reakci
komunikanta. Komunikant fiZe pasivl prijmout sctleni, anebo rnize na sdéeni
reagovat, to potom nazyvame komurik@a interakci, v niz se role komunikatora
a komunikanta gtdaji (35).

Komunikani proces méifaze. 1. je zakddovani 8éni do utité formy, signalu,
nag. mluvené ieti. Ve 2. fazi dochazi kiedani informace prasdnictvim
komunikaniho kanalu, nap obrazuci zvuku. 3. posledni fazi je dekodovatitijggého
sckleni pijemcem. B vyméne informaci se upléuje z@tna vazba. Zgna vazba
zahrnuje reakce komunikantaf aiz se jedna o reakci verbalndi neverbalni.

Komunikator tak provadi kontrolu, zda komunikantaspe dekddoval séleni, zda jej



spravre pochopil. Pokud tomu tak neni, komunikaniza provést odstr&ni deficitu

informace korekci obsahu&dni. Tento proces nazyvame efektivni komunika6).(3

1.4. Komunikani distance

Distanci v komunikaci rozumime na jedné stramdélenost rritelnou na metry
¢i centimetry a na druhé straristanci psychologickou, n#glad k tkomu mame
vétSi ¢i menSi odstup. &kdo je ndm blizky a jiny vzdalenygkoho mame radi blizko
sebe, jiného ragi daleko. Z toho vyplyva, Ze komuni&ai distance vyjaiije souvislost
mezi prostorovou a psychologickou vzdalenosti.dpisti hranice lze ve spalenském,
osobnim i intimnim kontaktu nenasila obezetnt menit (39).

Podle komuniké&ni distance lze &it sféru na véejnou, spoléenskou, osobni
a intimni. VSechny tyto sféry Ize dalé&litl podle vzdalenosti na&tSi a mensi.

VetsSi vaejna sféra je ve vzdalenosti 750-900 cmii. i vnimame vice osob,
skupinu, niZze se jednat o vejny proslov. Sféra wejna mensi je ve vzdalenosti 350-
750 cm. B ni komunikant p&ivé voli slova, v zorném poli je i vice osob (jedn& se
nag. o prednasku) (39).

VEtSi spolégenska sféra je ve vzdalenosti 200-350 ciin.nP se vnimaji detaily,
jako je ple’, mimika (nap. kontakty v zaréstnani, dedni jednani). Sféra sponska
mensi je ve vzdalenosti 120-200 cm. Zde je jiz &amost komunikanta
a komunikéatora na detaily k& zejména @ (kontakty pracovni, spolenskeé).

V¢EtSi osobni sféra je vzdalenost 75-120 cm. Obémici, Ze je to vzdalenost na
délku paze. V této vzdalenosti j@gsmnimame detaily tw&, mluvi se tiSSim hlasem
(napg. pii scklovani divérné zpravy, g flirtovani). Sféra osobni mensi je vzdalenost
45-75 cm. Zde se kéaimu kontaktu fipojuje i ¢ich (nagiklad sa&lovani divérné
informace nebo namlouvani) (39).

VEtSi intimni sféra je ve vzdalenosti 15-45 cm. Ratrtjsou plre zaujati jeden
druhym, mohou sefflat i doteky, mluvi potichu (spalensky tanec, milostné vyznani).

A posledni je menSi intimni sféra, ktera je ve Vedasti 0-15 cm. Zde dominujgch



a doteky, 6i mohou byt pivienéci zawené, mluvi se Sepotem nebo seirftianec, sex)
(39).

Aby se komunikant i komunikatorfipkomunikaci citili dolse a mohlo dojit
k efektivni komunikaci, rli by oba dodrZzovat podle svych z&m komunika&ni

distance afedchazet tim i moznym konflien pii komunikaci.

1.5 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je komunikace pomoci spoého jazyka, slov. Ratky
slovniho dorozumivani se podle nejgdich vyzkunii datuji do doby fed vice nez
60 000 lety, do dobyloveéka neandrtalskeého. Opravdovéikdzy jsou pisentn
dochované pamatky, z nichz nejstarSi jsou 5 tsticstaré. Odhaduje se, Ze v historii
lidstva existovalo asi 10 tisic jaaygkDnes se na Zemi lidé dorozumivaji asi 6 tisici
jazyky (52).

Verbalni komunikaci se rozumi dorozumivani jednv@uda vice osob. &e se tak
pomoci jazyka nebo jinymi znaky jazykového systéfpti dorozumivani s ditem
pomoci slabik i vyuce ¢teni). Verbalni komunikovani jednolidovéka je napiklad
diktovani vlastnich mysSlenek na diktafon, kdy pgzin pijemcem je sdm komunikant.

Clovek tak komunikuje sdm se sebou, pro sebe (52).

1.5.1.Ret

Clovek jako biologicky drulHomo sapiense od v3ech Ziwisnych druli na této
planet lisi praw ieci. Ret je spojena s vyvojem lidského rodu a vyvojdoveka. Res
je nejen vlastnosti, ale také schopnokivéka i lidstva. Kazdy zdravylovek na seété
mluvi a tomu, komu jée¢ z jakéhokoli dvodu odepena, je tim odebrana nejviaggi
lidska schopnostket se u kaZzdéholoveka vyviji spontan& Zdravé di¢ ma proies
vrozené schopnosti a pokud Zije v mluvicim piexdit, nadi se mluvit. Di¢ se nerodi
s nadanim pro dity jazyk, ale pouze se schopnasi piijmout a givlastnit si ji (30).

Dité se rodi s mozkem, ktery ma schopnasni, tedy i deni sereci. Toto weni

probih&a ve dvodasovych obdobich:



a) obdobi obligatorni — to je od narozeni diw 4-5 let. Poznatky ipaté v tomto
obdobi jsou do mozku jakoby vtisknuty, jejich otigktrvaly- matéskarec. Neni teba
si ji opakovat, nezapomina se.
b) obdobi fakultativni — to je posku 4-5 let a trva az do konce Zivota. V tomto olidob
pokud se @ime cizimu jazyku, si slovka musime mnohokrat opakovat, abychom je
nezapomdli. U¢eni cizimu jazyku v této délvyZzaduje spoustéasu a energie (30).

Ret ma d stranky, které jsou spojené:
a) expresini sloZzku — produkce a vydi feci
b) receptivni slozku —fpimani a porozurni fecoveému sdleni (30).

Red mé proclovéka zasadni vyznam, umiale mu rozvoj mysleni. Na jedné
straré e piinasi do lidskeho mozku pojmy, abstrakta, informace druhé straneci
vyjadiujeme myslenky, pocity aj. Zajimavé je, Ze d&idnheslySici maji stejny rozvoj
abstraktniho mysleni jako¢t, které mluvi. Bitom neslySicim &em jsou informace
nabizeny pouze znakoveeii, a i to pro rozvoj abstraktniho myslenit& lovek jako
jediny tvor na této planétpreferuje informaci v abstraktni foemTo znamena, Ze
nagiklad slovo auto neni skuteé auto, ale jen zvukovy shluk nahodnych hlasek (30

Podle F.De Saussura, ktery rozlisige (le langage), jazyk (la langue) a mluvu (la
parole), jefe¢ nadazena jazyku i mlux Mluva je podle § individualnim aktem ile
a inteligence. Jazyk je podl€jnen socialnicastiieci. Jazyk je stejnorody, zatimded
je raiznorodaRes tedy zahrnuje jazyk i mluvu (20).

Jazyk je pedavan z generace na generaci, a to odposle¢hgnsmem. Je to
systémietovych prostedki, ktery je vazan na tité socialni, etnické a narodnostni
skupiny. Jazyk se vyviji adni i v case.

Mluva je konkrétni séleni predavané jazykem (30).

K tomu, aby kazdy zdraw§lovék mohl mluvit, je zapdebi uritych biologickych
piedpokladi. Biologické zakladyieti jsou tvaeny zaklady organickymi a zaklady
funkénimi. Organické zaklady t¥d mozek, sluch, jemna motorika a zaklady femk

tvori vySSi nervova soustava agpa akusticka a motoricka vazba.
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Mozek se podili na expresivni i receptivni slozegi. Je nejdlezitéjSim
podkladem prd@ecoveé schopnosti, bezho bychom nemluvili (30).

Sluch se také podili na obou slozkamti. Vyznamreji se ovSem podili
v receptivni oblasti. PoSkozeny sluch, ktery bymemnioval gijem fetovych signat,
omezuje spontanni tvorkaci. Uplatiuje se i pi akusticko- fonani zpstné vazls.

Jemné& motorika je nazev pro procesy aulijici schopnost provét nejpesrgjsi
i nejjemrejSi motorické pohyby. Jednd se o koordin&aieni a kontrolovani vsech
oblasti, které se na jemné motorice podileji. Jardces automaticky a je ovligm wili,
ma i schopnostdaenim se zlepSovat. Na jemné motorice se patibtasti. Je to oblast
fidici, vykonna a oblast nervovych spojOblast fidici je schopnost CNSidit
a koordinovat pohyby. Oblast nervovych sp@@ schopnost jednotlivych nerwést
a predavat impulsyidici vlastni svalovodinnost a oblast vykonna je schopnost gval
provadt vyzadané pohybyipsre a jemr (30).

VysSSi nervov&innost pati do funknich zaklad a je to schopnost CNS prowéd
logické soudy a analyzyidi obsahte¢ového projevu, alefiecovou strukturu. Bez ni by
serec rozpadala.

Zpétna vazba akusticka poskytuje méimu kontrolu vlastniho projevu. Kontrola
se tykd obsahu a #pobu fecového sdleni, zdirazreni jednotlivych sotiésti feci.
Mluv¢i slysi, co a jakika. Nedostatek této schopnosti se projevuje zairatelodiky,
postizenim sélovaci a komunikéni kapacityreci atd.

Zpétna vazba motoricka Zpe kontroluje motorické pochodiecoveho projevu.

PostiZeni této schopnosti vede k neschopnosti vgsht utité komponentyeci (30).

1.5.2. Hlas
Hlas je charakteristicky pro kazdého zdravéhmveka. K tomu, aby vznikl, je
zapotebi nejenom kmitani hlasivek, ale sounosti celého hlasotvorného aparatu
a interakce jehoit sowasti. Tyto i sowasti jsou: dychaci Ustroji, vlastni famd
arezonatni ustroji hrtanu a CNS se &povazebnimi mechanismy, které vidi
a koordinuji (50).
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Kvalita hlasu je ovliveina vrozenou anatomickou stavbou a fyziologickymi
schopnostmi hlasového Ustrojiae byt ovliviena zlozvyky, vlivy Zivotniho progedi,
starnutim, ale i nemoci postihujici vlastni hlasosoji.

VysSka hlasu je dana frekvenci kinithlasivek za sekundu. Rychlé kmitani
zpisobuje vysSi hlas a zma napti hlasivek umo#uje zrmeénu vysky hlasu.

Hlas, pokud mu naslouchame, nas informuje o dugewsiavucloveéka, zdravi

i nemoci (50).

1.6. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci rozumime komunikaci beze .slba zahrnuje zjsoby
drzeni ¥la a jeho pohyby, vyrazy obkje, pohledy a pohybyc¢g zmeny vzdalenosti
mezi komunikujicimi, druh atvu a jeho barvy, dotyky, rychlost a hlasitagi
a pomlky. Z toho vyplyva, Zeglo komunikuje svymi pohyby, gesty, ale také svym
celkovym vzhledem (8, 11, 19, 43).

Lidé povazuji za nejdezitjSi, nejhodnot§sSi a nejzajimagjSi neverbalni
komunikaci et téla (43, 46)Ret téla nAmcasto prozradi vice ze skuatgch myslenek
a pociti nez mluvenaet. Déje se tak proto, Ze jegtSinou fizena neuddomovanou
oblasti psychiky, ne&adomim. Nkdy maZze byt zprosedkované sdeni reci téla
v protikladu ke sé&leni verbalnimu. Toho vyuzivaji napersonalistéipvybéru nového

zanestnance (7).

1.6.1. D¥leni neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci Ize rozlit na gesta a pohybyla (gestika a kinezika),
postoje &la (posturologie), mimiku (vyrazy tv@), pohledy i, volbu a zminu
vzdalenosti a zaujimani pozicé gomunikaci (proxemika), dotyky (haptika), ton ila
a neverbalni aspektieci (extralingvistické prvky séleni) a vlastni zjev, obdeni,
zdobnost atd. (18, 19, 22, 24).

Gesta a pohybyla vzbuzuji pozornost, protozdi meverbalnim sgleni mohou
plnit funkci komplexnich jednotek, jako jsou slovaesto nize rekdy nahradit i ¥tu

(23, 40, 52). Nafklad palec a ukazovék spojené do tvaru pismemamena, Ze je vse
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v pa‘adku. Nebo palec vahu znamena, Ze je to dobra prace atdpBuzivani gest si
ovSem musime dat pozor, kde je pouzivame. U n&emouZzité gesto znamenata
jiného neZ naip v Latinské Americe nebRecku a jinde (8).

Postoji £la Ize také mnoho vyjd&d, napgiklad naSe emoce. Nejsnaze z postépe t
pozname, zda daiga osoba ma strach, radost nebo je smutna, aleztiksi je jista
(sebejista) atd. (46).

Nejvice jsou emoce zachyceny ve vyrazudvémimice). Na hla¥ si vSimame
obati acela, @&i, nosu i Ust. Komunikujeme celou Hjatieba jen pozvednutim obio
Z obliceje komunikujiciho pozname, zda je osoliekpapena, zaskena, je Sastna
a snéje se nebo se nam vysmiva, je smutna¢eyland strach, proziva &n nebo
k nécemu odpor atd. Mimika nam vypovida mnoho o proéitdiomunikujiciho (3, 40,
43, 46).

Pohledy @i také mnoho stlujieme. MiZzeme hledat zfthou vazbu, soulsdné se
divame na druhého, jako bychom &htici: ,Co si myslite, vyjatete se”. Pohledem
muzeme signalizovat i vztahf aiz pozitivni, ale i negativni. Vyhybani se poliled
muzZe signalizovat i nezgjem.u2zit4 je i délka pohledu. Obvykle jeitgi zrakovy
kontakt, kdyZz komunikujici nasloucha, nez kdyz mlirokud gkdo chce vyjatit svou
dominanci, ¥tSinou tento model obraci. Pohledy a délkou pahled vyjadit skute&né
mnoho (3, 8, 23).

Proxemika je to, jakélovék vyuziva prostoru a vzdalenostii pcomunikaci.
Z t¢lesného odstupu Ize &gt i povahu vztahu. ©vérnost signalizujeme ffomnosti
vintimni zéré (do 60 cm). Potom je osobni zéna (60-120 cm), tehto odstup
zaujimaji tSinou dobi pratelé a znami, rodinni figluSnici. Socialni zona je
1,2-3,6 metru. Tento odstup se udrzuje socialni komunikaci, ndgklad nadizeny,
podiizeny. Vzdalenost&Si nez 3,6 metru je ¥gna, vyuziva seippiednaskach atd. (7,
23, 40).

Haptika neboli komunikace dotyky. Dotykyueme vyjadit pozitivni emoce
(podporu, oceni, zajem), mMzeme jimi vyjadovat hravost (ndklonnost, agresivitu),

muzeme jimi ovladat nebo usmiovat chovani druhého (podivej se na ¢&jmnn
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RozliSujeme i ritualni dotyky ip pozdravuci louceni a funkni dotyky . odstragni
smitka z oblkieje (8, 23, 40).

Do extralingvistickych prvik sEleni pati vSe, co se tykéasoveho charaktetaci
(nag. rychlostieci, pomlky, skakani daeci aj.) a hlasové dimenze (dynamika, tén
hlasu) a zvui (pazvuky) (7, 23).

Vlastni zjev, obléeni, zdobnost ma podstatny vliv na ,halé efekt".|&énim
nebo @esem se i¥eme hlasit i k wité skupirg. Jinak bude asi obieny dolie
situovany ¢lovék, pohybujici se ve vysSich kruzich, a jinak ifildpd bezdomovec.
I volba barvy obleéeni hraje dlezitou roli. Nap. bila barva v Thajsku symbolizuje
Cistotu a v Japonsku je symbolem smrti a smutku Vo je symbolem smutkterna
barva (8, 23).

1.6.2. Piktogramy

Piktogramy jsou jednou z ndjZitejSich forem vizualni komunikacefgkrauji
hranice jazyka i kultury. Nezalezi na tom, jaketi mluvite, zda ovladate zdejSi jazyk,
ani na tom, odkud jste. Mezi mezinarédrouzivané piktogramy pgathag. znak prvni
pomoci —¢erveny KiZz nebo znak jidla — vidlka a iz aj. Piktogramy efektivha rychle
vyjadiuji prislusny pojem (10).

Piktogramy slouZi k rychlé orientaci vSude tam, kglese slovni vyjaiini mohlo
stat gekazkou, nafp v nemocnici, dopravaj. Piktograni Ize vyuzit ke komunikaci
i v nemocnici. Uzivatelé mohou pomoci piktograrsdlit svému okoli své potby
a pocity, pikazy, varovani, instrukce, zazitky aj. (28).

Pokud se piktogramy pouzivaji ke komunikaci v nemcc jedna se o karty
s obrazky, dopkmné slovy ¢i kratkymi wtami. Karty pomahaji klientovi, ktery ma
problémy s verbalni komunikaci #(p tracheostomovany), ale i zdravotnickému

personalu. Usnaaji komunikaci s nim (6, 44).
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1.7. Anatomie a fyziologie
1.7.1. Hrtan

Hrtan (larynx) slouzi k dychani, uziu pridusnice a tvorb hlasu. Je sawsti
dolnich dychacich cest. Sklada se z chrupékostry, spojené klouby, svaly a vazy. Je
uloZen ve sednicasti krku. Hrtan je vSestradipohyblivy (nap. pii polykani a fonaci)
diky za¥su na jazylce a volnému spojeni s okolim pomociapmegealni svaloviny
a dolnimu s¥raci hrtanu. Kostru hrtanu t¥0 9 chrupavek. Zakladem hrtanu je
prstencova chrupavka, na niz je postavena chrupgitké. Do ni je vsazena chrupavka
piiklopky. Funkné vyznamné jsou parové hlasivkové chrupavky a aojtken
chrupavky. K vyBzkam této chrupavky se upinaji &ace, rozérate a napinge
hlasivek i ligamentum vocale. Z frontalnifezu ma hrtan tvar fpsypacich hodin.
Glottis tvai rovinu Urovre hlasivek. Prostor nad hlasivkami se nazyva suptasg|
a pod nimi infraglottis. Glottis je ohramna parem hlasivek. Hlasivky jsou feay ze
dvou ftetin ligamentem a z jedné&etiny chrupavkou. Svalovina hrtanu je &&i
a vnitni. Vnitini svalovina ma vyznamiipfonaci a vijSi spiSe fi polykani. Cévni
zasobeni hrtanu je a. karotis ext. a a. thyroidega. sStejnou Zilou se vraci krev do
v. jugularis int. Inervace hrtanu jak senzorické it motoricka je zajigha X. hlavovym
nervem. N. laryngeus recurrens z@jig inervaci vnitnich hrtanovych sval(13).

Funkce hrtanu jsou dv Prvni je uz&¥r dolnich cest dychacichiippolykani
adruha je tvorba hlasu. Hlas je t&n na principu dvou protilehlych hlasivek, kdy
sewena glottis je periodicky rozrazena tlakem vzdupbd hlasivkami. VySka hlasu je
uréovana postavenim, délkou a gm hlasivek a tlakem vydechovaného vzduchu (13).
,Vokaly (samohlasky) maji povahu tonu a jsoutramy hlasem do ditym zpisobem
natvarovanych otéenych prostor mluvidel, naopak konsonanty (soulylasle tvdi
Sumem, vznikajicimiénim vydechového vzduchu v Gzindch nebo &zoh utitych
etdZzi mluvidel (kéen jazyka a patro, Sfka jazyka a patro, horni a dolni ret aj.). Sila
hlasu je dana velikosti rozkmitu hlasivek a tenujgovan mohutnosti vydechového
proudu vzduchu.” (Hybasek, 2006, str. 51).
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1.7.2. Trachea

U dosgléhocloveka je trachea dlouha asi 10-13 cm aspit je asi 13-20 mm. Je
zawsena na chrupavce prstencové. Ve vysi Th 6 leiairkate, z které odstupuje pravy
bronchus. V této oblasti odstupuje odigusSnice i levy bronchus, ovSem &Sim
odklonem od osy neZz pravy bronchus. Arteridlni bésd je z a. thyroidea, které
odstupuje z aorty. Inervaci zajije X. hlavovy nerv. Sliznice hrtanu je tema
respir&nim epitelem gasinkami. Ve sliznici se nachazeji smiSené sekrélazky,
které produkuji hlen (13).

1.8. Laryngektomie

Laryngektomie je odstr&ni hrtanu a hlasivek, kdy se v souvislosti s timto
vykonem provede trvalé vydsti pridusSnice navenek — tracheostomie a zavede se
tracheostomicka kanyla. Laryngektomii rozliSujenwélini, kdy se odstiaji celé
hlasivky, nebo parcialni, kdy se odstrani §ést hlasivek (31).

Prvni dspsre provedena totalni laryngektomibyla provedena vroce 1866
Watsonem. DalSimi poktavateli byl v roce 1873 Billroth, v roce 1874 Bédrien von
Gussenbauer a v roce 1875 Langenbek (7).

Laryngektomie se provadi vyhradru malignich naddr hrtanu a hlasivek.
Maligni nadory hrtanu jsou rigsgjSi malignitou v ORL oblasti a postihuji 9kr&st;i
muze nez Zeny. Vyskyt tohoto onem&ch stale stoupa. N&gsgjSi maligni tumor,
ktery se zde vyskytuje, je dlazdicovy karcinom. ixhgene se vyskytuje adenokarcinom
nebo neurokrinni tumor (33, 41).

V Klinické praxi se pouziva klasifikace nadgrodle TNM systému. TNM systéem
odrazi miru #istu a rozsah nadoru. Uninfe dtleni nadoé do stadii v dob stanoveni
diagndzy. TNM systém je zalozen na popisistiozek:

T — vyjadtuje rozsah primarniho nadoru (uvadi se TO-T4).

N — vyjaduje nepitomnost ¢i ptitomnost a rozsah metastaz v regionalnich
uzlindch (uvadi se NO-N3).

M — vyjadfuje piitomnostéi nepgiitomnost vzdalenych metastaz (37).
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1.9. Tracheostomie

Tracheostomie je opefiai vykon, [ kterém se postupnou preparaci odkryje
trachea, v které se v oblasti 2. az 3. prstenceckiybkénko (piloha 1), do kterého se
vsune tracheostomicka kanylatijpha 2) (2, 14, 21, 38, 42). ,Tracheostoma vznika
vySitim okraji pradusnice ke &Zi krku, nefastji ve stednicére v oblasti jugula nebo
zavedenim tracheostomické kanyly s naslednou granalepitelizaci tracheotomického
kanalu. Do tracheostomatu je vioZena tracheostakekyla, ktera brani jeho uzaemi.
Tracheostoma je artificialni vy@sti dychacich cest naigrni strad krku. Okraj
stomatu tvéd pirechod Kize krku ve sliznini epitel dychacich cest.” (BohuSova, 2004,
S. 36)

Operace na krku, respektive operacédpgnice byly provéshy jiz ve starém
Egypt aRecku 2000 let fed nasim letopgem (53). Nejstarsi dochované pisemnosti,
kde je popsano chirurgické otewi dychacich cest, pochazeji imtkého Iékge Pavla
z Aeginy. Ten ZzZil vletech 600 az 650 n. |. Pavéleginy popsal podroknpostup
operace. Popisuje operaci dgméhotezu, kdy do dychaci trubice vstupuje mezi 3.-4.
prstencem. O zavedeni terminu tracheostomie ¥d8Kase zaslouzil francouzsky lé&ka
Armand Trousseau. Ten také roku 1833 publikovatippa200 provedenych operacich
tracheostomie (29). V této délbyla tracheostomie indikovanaevazi v ramci prvni
pomoci, anebo u akutni laryngalni dusnosti vznildgastji zaSkrtem. AZ v roce 1943
byla indikace k tracheostomii ro¥8ha a provatla se i @i nedostatené funkci plic
u poliomyelitid (17).

Moderni chirurgicky postup a dodnes uznavanou ti&ohtrtacheostomie popsal
r. 1909 Chevalier Jackson. Ten také vroce 192%hushmozné komplikace po
tracheostomii a popsal na krku beap& a nebezgeé oblasti pro tracheostomii. Po
provedeni tracheostomie bylyide do otevené ptidusnice zavéashy nizné typy trubic-
prvni tracheostomické kanyly. Prvni kanyly bylydiéje rovného tvaru, az pogdbyly
zahnuté. Ch. Jackson pouZival kovovou dvoujphadu kanylu se zavadem (17).

Indikaci k tracheostomii je obstrukce dychacicht,ca®edpokladana dlouhodoba

unmgla plicni ventilace nebo zajiti dychacich cest bez nutnosti veritila podpory.
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Obstrukce dychacich cestiie byt zgisobena nap tumory, vrozenymi anomaliemi,
cizimi tlesy v hrtanu ¢i hiltanu, poopernimi stavy po rozsahlych ORLSi
stomatologickych vykonech.@®odem k zaji&tni dychacich cest bez nutnosti veritila
podpory je nap nizka svalova sila, riziko aspirace atd. (17,38,

Jako klasické indikace jsou ozmaany indikace zavodu obstrukce dychacich
cest, tj. indikace otolaryngologické. Razgié indikace jsou indikace u nemocnych
v intenzivni ¢i resuscitdni p&i. Ty dnes vyrazé pievazuji a tvé asi 80 % vSech
indikaci k tracheostomii (17, 38).

Tracheostomii &lime i podle trvani. Deasna tracheostomie se provadi p
piedpokladu, Ze bude mozné tracheostomii po ageziiivodu provedeni aft uzawit.
Trvala - definitivni se provadi tam, kde jeji zrnBaeni mozné, ndjklad pii totalnich
laryngektomiich (4, 36).

Tracheostomii &lime i podle provedeni. Klasicka chirurgicka traafi®mie se
provadi v celkové anestezii na sale. Koniotomieonkbniopunkce se provadi incizi
pies kizi, kdy je vytvden otvor do hrtanu. Provadi se u akutni obstruktanh nebo
jako elektivni vykon v paliativni ¢ (2, 14, 17, 36) Purtki (perkutanni) dilatani
tracheostomie se provadi jako punkce trachey p@gtupnou dilatagiadou dilatatat.
Vykon se niize provadt i v mistnim znecitligni. Negasgji se provadi v akutni gé—
ARO/JIP, LSPP (14, 42).

1.10 OseMovatelska pée o nemocné s laryngektomii a tracheostomii

OSetovatelska pé&e je u nas stefnjako ve vysplych statech evropského regionu
poskytovdna metodou ofevatelského procesu. OEmtatelsky proces probiha ¥tp
vzajemr propojenych a ovlikujicich se fazich. Prvni fazi je zhodnoceni nemboné
kdy se jedna o shromdiavani informaci, oS&bvatelskou anamnézu. Anamnézu sestra
ZjiStuje a zapisuje do dokumentace ihned pichmdu nemocného na atdeni. Poté
nasleduje druhd faze, stanoveni fisadtelskych diagndz, které odrazi skuik ale
i potencionalni problémy nemocného. Nasleddjeti tfaze, planovani, kdy sestra

i nemocny spokn¢ vyty¢i priority, stanovi cile a vysledna kritéria, napld
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oSetovatelské strategie a vyberou vhodné iasettelské zasahy. Sestra sestavi pisemny
plan oSetovatelské p& na odstrami, ¢i zmenseni zji&#nych probléni nemocného.
Tento plan dale realizuje (realizace = 4. fazgpodcesu) a splimé intervence potvrzuje
svym podpisem. Patou fazi, vyhodnoceni, provadirsgstibézné kazdy den. Zde
hodnoti, zda bylo cile dosazeno, nebo ne. Pokudenv&luje v planu p& intervence
nebo je mini (47). Poskytovani o3etatelské p& pomoci oSébvatelského procesu
zaji¥uje komplexni p& o nemocnéhaloveka, respektuje ho a vychazi vzdy z jeho
aktudlnich i potencionalnich problén{9, 32). Pokud se nemocnyégivseste, Ze je
vérici, méla by mu byt napomocna i v uspokojovani jeho gpatitich patebach. Sestra
by si od nemocného #a vzit kontakt na duchovniho (pokud ho nemocny archce)

a ujistit nemocného, Ze mu ve spiritualnichipbfich bude maximainvyhowno a ze
kdykoli v pripact potteby mu bude umoZna nav&tva duchovniho. Sestra si je
védoma, Ze vira pro &iciho clovéka je velmi dilezitd a Ze #ftici v ni nachazi
uspokojeni atasto mu i pomaha v namych Zivotnich situacich, jakou je i nemoc.
Proto nemocnému i v této oblasti vychazi maximalstic a jeho viru toleruje

i v piipadt, Ze s ni nesouhlasi. Své nazory a emoce nikdywaetEmocnému znat (45).

Vzhledem k tomu, Ze tracheostomie i laryngektonsieuj chirurgické vykony,
které se provadi v celkové anestezii na agdma sale, musi sestra zajistiedoperani
piipravu. Ta se &i na @ipravu vzdalenou a bezpréetini redoperani péipravu den
pied operaci a v den operace.

Vzdalenad pedoperani péiprava zahrnuje duSevnifipravu, laboratorni testy
a komplexni interni vyS&gni pog. i jina konziliarni vySeeni.

DuSevni piprava nemocného zahrnuje i st jeho obav a strachu. Kazdy
¢lovek je individuum a tim se i jeho hodnoty a fedty mohou lisit, kazdy fize mit
nej\wtsi strach z &eho jiného. Proto jetdezité zjistit,ceho se nemocny boji nejvice,
z ¢eho ma obavy. To zjisti sestra¢agtji rozhovorem (32). B rozhovoru s nemocnym
musi byt sestra empaticka, mila, isha, néla by tolerovat strach i obavy nemocného
a nijak je nezletovat, n€la by k rozhovoru zvolit i vhodné klidné misto w&oomi

a dodrzovat zasady komunikace aclepit si na rozhovor dostatekasu. Potom
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naslednou edukaci a poskytnutim dostatku infornsacgénazi obavy a strach zmirnit
(54). Sestra informuje nemocného i o tom, ca:éka fed vykonem, co obnasi viastni
vykon, kde bude probihat, kdo &jrbude gitomen, co se s nim bude dit po vykonu,
o oSetovatelské p& o tracheostomii a o moznych wobech komunikace
i 0 alternativnich zfisobech komunikace. Dale sestra informuje nemocr@heho
bezprostedni gripraw pred operaci.

Dale vzdalena iedoperani piiprava pokréuje odkry biologického materialu
k laboratornimu vySégni. Z laboratornich vySeni se vzdy provadi krevni obraz, FW —
sedimentace, Quick a vygeni krevni skupiny a Rh faktoru. Odebird se¢mo
k mikrobiologickému vySéeni a vySéeni ma@e a sedimentu. Déle je nemocny odeslan
k internimu konziliarnimu vysggni (5).

U nemocnéhoied totalni laryngektomii se provadi e&ubni konziliarni vyséeni.
Nemocny je odeslan na stomatologické @eldi k radikalni sanaci chrupu, aby byla Usta
zbavena vSech zéttivych loZisek a sliznice byla v den operace pdrakcich zcela
zhojena. Ti tydny pred vykonem se fZze nemocnému provest adlkrve do krevni
banky. Tato krev je poton¥ipravena na transfizni stanici v pohotovosti v dpearace.
Sestra také zji%lje, zda dosavadni jidet®k nemocného obsahuje i hé vyrobky
a druhy jidel, které bude dostavat z neméainkuchyr. Vychazi ze zkuSenosti, Ze
strava kwaka a alkoholiki byva velmi jednotvarna, chuda a omezena. Pokusti zji
nedostatky v jidelgku nemocného, tak ihned zahaji jeho Upravui.ndg jidelnéku
zaradi i ml&né vyrobky. Dale provede fmkum navyk nemocného, tykajici se ¢to
vykourenych cigaret a vypitého alkoholu za den. Tyto rimface vypovidaji mnoho
o prav@podobné hojivosti ran a spolupraci nemocnéhipravujiciho se na operaci
(34). Do vzdalenéipdoperani pripravy pati také prevence imobilizaiho syndromu.
Sestra nac¥i s nemocnym hluboké dychani, kdy nemociijopi dlai ruky na dolni
hranici hrudniku a pomalu se nadechuje nosem, pasrzi dech na dvaz ti vtefiny
a pomalu vydechuje usty, az dosahne maximalni &koér hrudniku. Potom

s nemocnym nacdi i odkaSlavani, ndp volre zakaSlat po provedenic¢kolika
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hlubokych vdech. Sestra nati nemocného i cviky s DK, pokeni a natazeni DK
v kolenou a stdavé zvedani DK nad podloZkou.

Vzdalend pedoperani priprava zahrnuje také v souladu s kompetencemi ysestr
seznameni nemocného s poopeia rezimem (5). Sestra upozorni nemocného, ze po
operaci bude mit tracheostomickou kanyltilgiha 2), kterou bude dychat, dale, Ze bude
mit zavedenou nasogastrickou sondu, kterou bud@whigidlo a piti. Upozorni ho, Ze
nebude skt prijimat Zadné jidlo a piti usty tak dlouho, dokudraea zcela nezhoji
a nasogastrickd sonda neodstrani. Informujeme neéhoc a zdrazni mu, Ze
v pooperanim obdobi je zdkaz kéeni. Seznami ho také Amym postupem na
pooperanim pokoji, s jeho vybavenim a izzenim, dale ho upozorni na omezeni
aktivity po operaci a seznami ho sd&zgby zmitiovani bolesti ¥etné nacviku ulevové
polohy (34).

Bezprostedni gedoperani priprava v den fed operaci zahrnuje psychickou
a fyzickou giipravu nemocného a zagaf kompletni dokumentace.

Psychicka giprava je provedeni rozhovoru s nemocnym, kdy s#rasesnazi
zmirnit jeho obavy z operace, dale ho seznami skil@ bude vykon proveden a kdo
u vykonu bude itomen. Nemocnému také vy prabeh predoperani pripravy
a provede fedoperani poueni.

Sestra s nemocnym nagvijak vstavat zidzka bez vSech tlak aby v pooperaim
obdobi netl&il na rany krku. Nacwii také hluboké dychani, kasel a cviky s DK. Potom
nemocného informuje, Ze po operaci bude mit zawaddracheostomickou kanylu,
kterou bude dychat, a Ze wipad: t¢Zkosti musi ihned fjvolat sestru stisknutim
signaliz&niho za&izeni, které bude mit uwiika. Dale sestra zjisti, zda je nemocny
informovan od |ék&e o tom, Ze po operaci nebude moci mluvit a updzioo Ze ke
komunikaci bude mitipravenou na nmim stolku tuzku a papir. Potom nemocnému
zopakuje, Ze bude mit zavedenou nasogastrickowsétetou bude ifijimat potravu a
Ze nesmi nic ffijimat Usty. Nemocného informuje také o moznogiimini bolesti

tlevovou polohou, kterou s nemocnym ndtvaenebo o moznosti podani analgetik.
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Dale sestra zajisti konzultaci nemocného s openatexr podepsani souhlasu &biéu
a operaci.

Fyzicka giprava nemocného se sklada izpmavy operéniho pole, které sestra
oholi. Potom zajisti vyprazéni steva, a to podanim klyzmatu, a informuje nemocného
o tom, aby proved!| celkovou hygienu. Déale informagmocného, aby n&pmal nic
perordle nejmérk osm hodin ped vykonem. Na nimi stolek mu polozi kaxtku
NESNIDA. Zmsii mu fyziologické funkce dle ordinace |éka Na druhy denijpravi
kompletni dokumentaci s vysledky vyi&ati, které si operatér vyzadal. VSechna
piedoperani vySeteni nesmi byt starSi neZz jeden tyden. Na noc diemace |ekée
podéa sedativa (5).

Bezprostedni gedoperani péiprava v den operace zase zahrnuje psychickou
i fyzickou pripravu.

Z psychické pipravy je to opt rozhovor, kterym se snaZzi sestra nemocného
uklidnit.

Do fyzické gipravy je zahrnuta kontrola, zda nemocny#japal nic perorals,
zajiseni ranni hygieny, filoZzeni antiembolickych puioch nebo bandazi DK. Na vyzvu
sestra podava ukliaijici Iéky (premedikaci), dle ordinace anestezialoggsné pred
aplikaci premedikace vyzve sestra nemocného, abyysexil a poté mu aplikuje
premedikaci. Red odvozem nemocného na ogeiasal mu sestraiekryje vlasy
¢epcem a vyzve ho, aby vSechny Sperky,ffmsuk zubni protézu odlozil do trezoru
nebo do noéniho stolku. Potom sestra se saf@itd odvazi nemocného na opgriasal
(5).

Pokud se jedna o vykon urgentni, jakym byva trastwoie, tak vzdalena
piedoperani piiprava odpada a do bezpi@sini gipravy jsou zahrnuty i odiy
biologického materialu k vyS@&ni statim 1 a &feni fyziologickych funkci.

Béhem operace sestréigravi pokoj, ktery musi byt co nejfa &ji vycisteny a na
piirucni stolek pipravi kazetu s vysterilizovanymi Janetovymiilsackami, s malym
pednem a nahradnimi @hpmi zatkami pro vyzivhou cévku. DAletipravi cévky

k jednorazovému pouziti k odsavani z tracheostoraafist, maly toulec se sterilnimi
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pinzetami, dozu s dezinf&kim prostedkem pro ukladani pouzitych pinzet, dale kanylu
Portex s balonkem, endotracheélni cévky s balonkero pipad krvaceni

z tracheostomatu a nasosky k odséwa Dale sestra fjpravi mukolytika pro
vkapavani do tracheostomatu dle ordinaceikaizko ustele a vybavi pibnymi
dophky (hrazdékou, podgrou) a upravi jej do zvySené polohy. Natmostolek polozi
emitni misku,¢tverce buniiny, tonometr, fonendoskop, ot@nou koSili, tuzku a papir
k umozréni komunikace nemocného se zdravotnickym personalerostedi pro
tracheostomovaného i laryngektomovaného pacientdyinavihtené, toho se dosahne
pouzitim nebulizatoru, ktery sestra umistiukkdu nemocného. Kakku nemocného
instaluje i signalni zézeni, aby v fipadt potteby mohl pivolat sestru.

Po skoreni operaniho vykonu zajituje prevoz nemocného z opérdho salu
sanit&, sestra vSakifchazi na sal nemocného osélptevzit. Dostava zde pokyny od
operatéra a anesteziologa tykajici se uloZeni neémmc do Fowlerovy polohy
a pozadavky na bezprostini oSabvani. OSdbvatelskd p& po vykonu je zattena
na pravidelné rteni FF dle ordinace anesteziologasiVse TK, P, D, TT, sleduje se
saturace SpO2, celkovy stav, bolestijgm a vydej tekutin. Sestra sleduje i ogaia
ranu, zda nekrvaci, fjpadné krvaceni hlasi léka Sestra p&uje o tracheostomii,
zaji¥uje prichodné dychaci cesty pravidelnym odsavanim min. & @¢iloha 3),
aplikaci mukolytik do kanyly a zvttovanim vzduchu. V prvnich hodinach po operaci se
vylucuje z phadusnice operovaného sraZzena krev zasychajici egchieIni bifurkace.
Proto je dilezité, aby sestra kontrolovala slySitelny plny ymovzduchu vydechovany
z Usti kanyly p vyjmuti jeji vioZzky, a pokud neni piny proud vydevaného vzduchu
slySitelny, ihned vola operatéra. Vygnu kanyly provadi sestra pravidéljednou za
24 hodin (12, 15, 25). Déle sleduje vypraadani, hodnoti funkni Grovei nemocného
v zakladnich dennich aktivitach, hodnoti riziko kzndekubiti dle Nortonové. Provadi
fyzickou rehabilitaci ¥etné dechové rehabilitace a postupnou vertikalizaci eamého.
Dale nemocnému sestra zajisti vhodnou dietu O/MIpoanoc @i ptijmu potravy
(pf. nasogastricka sonda).alBzité je zajistit nemocnému dostatg ¢as pro spanek

a odp@inek, pedevSim vnoci, proto je na sg@st aby vhodé naplanovala
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oSetovatelskou p&. Dale sestra zodpovida za aplikaci déllle ordinace leka.
Vhodnou oSébvatelskou p& a dodrZzovanim barierové g@se sestra snaZiguchazet
komplikacim. Ripadré vzniklé komplikace ihned hlasi |&ékg15). V den operace sestra
nesmi dovolit nemocnému zvedat se tigkl, protoze by si svymiit$nim lisem mohl
piivodit vytlaceni Zaludéni avy do vySe hltanové sutury! Proto vigadt nutnosti
nemocného bezpe¢ zdvihaji 2 az 3 osoby. Nemocny v den operace dgelrz
naordinovany fisny klid na tzku. Pokud se pt#buje vyprazdnit, podava mu sestra
mocovou lahewi podlozni misu.

Sestra dale &nuje zvlastni pozornostiki pod Ustim tracheostomatu, ktera trpi
neustalou maceraci @gobenou sekrety vytujicimi se z bronchialniho stromu (34).
Proto kKize kolem tracheostomatu musi kigta. Dermatidit sestra pedchazi n&rem
fidké indiferentni pasty, ktera brani dr&idkiZze sekretem. Kanylu sestra podklada
¢tvercem z gazy, ktery ma zabranit oflakzpisobenym kanylou. DalSi Ulokéverce je
sat sekret unikajici z kanyly a kolem ni, a prejodie poteby vyneriuje. Tracheostoma
kryje lehkou rouskou, ktera ma zabranit Uniku vistkoa drazdni sliznic suchym
vzduchem. Nkdy se k zabr&mi Uniku vihkosti pouziva i zviujici filtr, ktery se
piipeviiuje na kanylu (4). Sestr&muje pozornost i dutinustni a provadi zvlastni gé
0 Ni.

Po operaci si sestra vSima i psychického stavuntdieV této dob je velmi
dulezita jeji psychicka podpora, aléeplevsim i podpora ze strany rodiny a blizkych.
Vhodné je i vyuzit pomoci psychologapsychiatra.

DalSim problémem je i sociélni izolace, kterd vanikdisledku hospitalizace
v nemocnici. Klient je vkazen z pracovniho pamu, rodiny a patel. Je v kontaktu
s oSetovatelskym personélem, dalSimi nemocnymi a omezenodinou a fateli,

s kterymi se vidi jen ip navseve. Nekteri nemocni komunikuji se svymi blizkymi
a znamymi pomoci mobilniho telefonu, kdy nemocndi gen SMS zpravy. Tato
omezeni jsou pro nemocneho také velmi stresujigiét © zde je velmi dlezita
psychicka podpora ze strany rodiny a blizkych, fo$etelského personalu a i zde Ize

vyuZzit pomoci psychologé psychiatra (32).

24



U laryngektomovanych kliefif ktefi maji tracheostomii trvalou, e socialni
izolace pokr&ovat i po propugnhi do domaci pi. Tito nemocni séasto uzaviraji do
sebe a nechji komunikovat s okolim, jejich socialni kontaktgasto omezen pouze na
¢leny rodiny. Nezdastiuji se spoléenskych akci ani jiného kulturniho vyziti. Zde je
dulezité dopordit kontakt na Klub laryngektomovanych, kde jsouélide stejnymi
problémy, ¢i pomoc psychologa nebo psychiatra, al@spoprvnich nésicich po

propuséni (32).

1.11. Psychologickéa stranka fibéhu nemaoci

Jakékoli somatické onemasri nemisobi jen &lesné potize, ale ovliwje
i psychiku, aktudlni prozivani, uvazovani a nasiedinovanicloveka.

Status nemocného, zvlaStpak zavazna choroba, ¢ni i sociélni pozici
nemocného. Nemocn§lovek najednou ztraci svou profesni roli¢mi se i jeho role
v roding a ziskava novou neeimou roli nemocného. Reakce nemocného na nemoc
zavisi i na chovani nejblizsich lidi, na tom, jakotzrménu budou akceptovat, co pré n
bude znamenat. Socialni reakce jsou velmi o¥liynviditelnymi projevy nemoci,
ovliviiuje je zejména z#ma zevijSku nemocného {pstomie). Déle je soci&rvelmi
vyznamna i ztrata schopnosti vertakomunikovat. Pro blizké lidi v této situaci neni
snadné chovat se poZadovanymisgbem, protoZze nemocny se &b, je jiny
chovanim i vzhledem, ale i svou novou situaci & ihvazné onemoéni ovliviiuje
celou rodinu. Nemocn§lovek ale potebuje psychosocialni podporu, kterézm zlepSit
jeho Zivot tZce nemocného. Tuto podporu by mul nposkytovat oSébvatelsky
personal, alefiedevsim také jeho rodinaigpele (48).

Kazdy nemocny o své nemociemysli. To u & vede k pateke své chorob
porozungt. Shani vSechny dostupné informace a hlégfeni své situace. Nemoc
piedstavuje stresovou situaci a uvazovéaoveka v této situaci byvé&asto ovlivieno
emocemi. EZké onemocEni je vnimano jako osobni ohrozeniasto vyvolava strach a
Uzkost. Onemogcimi prinasejici definitivni ztratu zdravi (stavy vedoldaryngektomii)

mohou vést ke smutku a truchleni, pocitu bezmawiyil a agresi. To vSe ide gejit
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az v deprese, kdy se mohou objevit i suicidalindésice. Zde je potom na néigiomoc
psychiatra (48, 49).

Zavazné onemoeni ovliviiuje i zakladni psychické patby, mize nenit i jejich
hierarchii, jejich zjgsob uspokojovani i motivaci. Nemocny maipbu se ve své situaci
orientovat, mit dostatek informaci o svém zdravatstavu, o tom, co hoeka atd.
ZvySuje se i pdkba citové jistoty a bezpe ktera je nemoci naruSena. NaruSena je
I potieba uspokojeni socialniho kontaktuémilse i pateba seberealizacgasto se ztraci
pavodni smysl Zivota. Zde je velmiikZité, avSak nesnadné najit noviijgielny smysl
vlastniho byti. Nemoc #mi pohled¢lovéka na sét | na sebe sama. | v taktézké

situaci, ve zvladani nemoci a utrpeni, s&epotvrdit kvalita lidské osobnosti (48).

1.11.1 Jak se&lovek stane pacientem/ klientem

Pacientem se&sSinou nerodime, ale vidséhu Zivota se jim stavdme. NaruSeni
fyziologie a gechod v patologii s sebou nese &y v psychice. Existence ditych
piiznalki negativé zmenéného zdravotniho stavuétginou vedeclovéka k l€kdi.
OvSem rozhodnuti jit¢i nejit k Iéka&i je ovlivnéno i tim, do jaké miry jeflovek
znepokojen fiznaky, které se u¢pobjevily. Dale zaleZi i na povaze a kvalfitiznaku,
na tom, do jaké miryifznak ohrozuje vzajemny vztg&loveéka s druhymi lidmi, zviast
potom tmi nejblizSimi. ZaleZi také na tom, do jaké mikgkazi objeveni zdravotniho
problému uskuieni zamyslen&innosti (@. dokorteni wdecké prace), jaké socialni
sankce stoji v pozadi dané situacé @rata zamsstnani). Rozhodovani santepmeé
ovliviiuje i zavaznost zdravotniho stavu. Toto vSe awje ¢loveéka v rozhodnuti zda
jit, ¢i nejit k 1ékdi. Proto se také vyskytuji dva druhy extigmemocni lidé fichazejici
k Iékai prilis pozdk, nebo lidé, ktd prichazeji k Iék#d, avSak jejich poddeni na
nemoc je nespravnédzzité je ovSem rozhodnuti, kdy nemocrtichazi k I€kai, ktery

mu nemoc diagnostikuje, a v tuto chvili se stéweack pacientem/klientem (27).
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1.11.3 Nemoc jako z&tova situace a jeji zvladani

ZavazrjSi nemoc je preloveka stresujici situaci a tim i Zabvou situaci. Kazdy
organismus se s Zdbvou situaci snazi vyrovnat a ktomu slouzi obéaneakce.
Obranné reakce maji za cil obnoveni, respektiveowat psychické pohody
a rovnovahy. Obranné reakce vychéazeji z fylogekgtielmi starych mechanisima to
uniku a Gtoku. Aktivni obranou je atok, bajlovék zalt@i piimo na zdroj ohroZeni
nebo na nahradni objekt&kdly se agrese tiie obratit i proti sobsamému. Unikovou
reakci je, Zze seéloveék snaZzi zbavit ohrozujici situace. Jedined hunika znénou
postoje k takovéto situaci, hleda podporu, nebmnege na uspokojeni. Obranné reakce
funguji wtSinou neuvdontle. RozliSuji se nap popeni, potlgeni a vygsnréni, unik do
fantazieci racionalizace (zdanlié/logického pehodnocenti) (48).

Velmi stresujici a z&Fovou situaci je prélovéka saleni diagndzy nadorového
onemocgni. Na sdleni této diagnozy fi¥e clovék reagovat dekompenzaci
psychického stavu, coz seibe projevit v podob Uzkostné nebo panické poruchy,
afektivni poruchy (deprese). ¥chto poruch, &iuz se jedné o poruchtipptisobeni se
nebo nadrérnou psychickou reakci na stres, jdefita podgrna psychoterapi& lécba

psychofarmaky (55).

Po sdleni diagnézy nadorového onemeopn ¢i jiného vazného onemoéni
u ¢lovéka nastava mnoho psychickych @ma s nimi spojenych proziik Prozitky
nemocnych vystizh popsala Elisabeth bler-Rossova, kterd zobecnila prozitky
nemocnych a formulovala je deiwky prozivani gichodu a rozvoje nemoci v psychické
arovni. Kfivku popsala do 5 fazi sheivani se se ztratoti vyrovnani se s nemaoci.
Jednotlivé faze jsou popsany jako faze negace (§mlpirani), agrese (B, vzpoury),
smlouvani (vyjednavani), deprese (smutku) a posl&e je snieni (souhlas). Tyto
faze prozitkk nemusi probihat v takto popsaném sledu, ba daletji se rekteré faze
vraceji nebo seiere prolinaji a stidaji, feba i ti v jednom dni. Jindy &teré mohou
zase upla chybet (56).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

1. Vytvorit piktogramy.

2. Zjistit, zda pouziti piktograih v praxi gispeje ke zkvaliteni komunikace sester

s tracheostomovanym nebo laryngektomovanym klientem

3. Zjistit, zda ma pouziti piktograimvliv na spolupraci rodiny tracheostomovaného

nebo laryngektomovaného klienta a zdravotnickéhauty
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2.2 Hypotézy

H1: Vytvorené piktogramy je mozné fmalit do oSdbvatelské p&e

o tracheostomované a laryngektomované klienty.

H2: Pouzivani piktogratnusnaduje komunikaci tracheostomovanému a laryngekto-

movanému klientovi s okolim.

H3: Pouzivani piktograi usnaduje komunikaci sester s tracheostomovanym a

laryngektomovanym klientem.

H4: Pouzivani piktogratn zlepSi spolupréci rodiny tracheostomovaného nebo

laryngektomovaného klienta a zdravotnického tymu.
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody a techniky

Seteni je kvantitativni. Byla pouzita metoda dotazdvarechnika séru dat byl
pouzit dotaznik sievahou uzatenych otdzek s moznostmi Wb (1). Byly
vypracovany dva dotaznikyiffoha 4), jeden pro sestry a druhy pro pacientytaBaiky
pro sestry byly rozdany na agldnich ORL, onkologickych, ONP, plicnich, ARO,
internich JIP, chirurgickych JIP a neurochirurggeto v nemocnicich Tabof;eské
Budkjovice, Cesky Krumlov, Pisek, Strakonice, Pizérachatice, Praha - Motol a Usti
nad Labem.

Dotazniky pro pacienty byly rozdavany téZz na &@edich ORL, onkologickych,
ONP, plicnich, ARO, internich JIP, chirurgickychPJla neurochirurgie, a to
v nemocnicich Tabor(Ceské Budjovice, Cesky Krumlov, Pisek, Strakonice, Pize
Prachatice, Praha - Motol a Usti nad Labem (49).

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Seteni probihalo v dabod 1.1.2010 do 15.3.2010. Celkem bylo rozeslar® 41
dotazniki pro sestry a 210 dotaziikpro pacienty. Navratnost byla 262 dotaznik
(63 %) pro sestry a 159 dotazhi{6 %) pro pacienty, ovsem pouze 231 dotazpiio
sestry (88 % z navracenych dotaznika 113 dotaznik pro pacienty (71 %
z navracenych dotaznik mohlo byt pouZito ke zpracovani a pro vysledkifesd.
Ostatni dotazniky byly vyptmé jencaste&ne, tudiz byly nevyhovuijici.

Cast vysledi Seteni je zpracovana SPSS programem do tabulek a déasihge

zpracovana programem Excel do graf
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4. Vysledky

4.1 Zpracovani otazek z dotazniku pro pacienty egyramu SPSS.

Tabulka 1
Pohlavi respondenti- klienta
Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
muz 73 64,6 64,6 64,6
Zena 40 35,4 35,4 100,0
Celkem 113 100,0 100,0

Celkem odpovdelo 113 (100 %) pacieft Z toho 73 klieni (64,6 %) byli muzi a

40 klienti (35,4 %) byly zeny.

Tabulka 2

Vék respondenta- klienta

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Do 30 let 5 4.4 4.4 4,4
31-40 let 5 4.4 4.4 8,8
41-50 let 34 30,1 30,1 38,9
Vice nez 51 let 69 61,1 61,1 100,0
Celkem 113 100,0 100,0

Celkem odpovdélo 113 (100 %) pacieiit Z toho 5 klient (4,4 %) bylo ve ¥ku
do 30 let, 5 klient (4,4 %) ve ¥kovém rozmezi 31-40 let, 34 kligén¢30,1 %) bylo ve
vékovém rozmezi 41-50 let. Ostatnich 69 klie(®1,1 %) uvedlo 8y vek jako vyssi

nez 51 let.
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Tabulka 3

NejvysSi dosazené vadani respondenti- klienta

Cetnost Procenta Validni procenta |Kumulativni procenta
vyucen 59 52,2 52,2 52,2
stfedoskolské 45 39,8 39,8 92,0
vysokosSkolské 9 8,0 8,0 100,0
Celkem 113 100,0 100,0

Celkem odpo¥délo 113 klienti (100 %). Z toho 59 kliedt(52,2 %) odpo#délo,
Ze jsou vydeni. 45 kliend (39,8 %) bylo sedoskolsky vzélanych a 9 klient (8 %)

bylo vysokoSkolsky vz#élanych. Na tuto otazku &h klienti mozZnost odpogdét, Ze

nejvyssi dosazené vddni je zakladni, toto ovSem nikdo neuved! (O Kilen0 %).

Tabulka 4
Uvitdni mozZnosti vyuZiti piktograma klienty
Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 74 65,5 65,5 65,5
ne 14 12,4 12,4 77,9
nevim 25 22,1 22,1 100,0
Celkem 113 100,0 100,0

Celkem odpowdélo 113 klienti (100 %). Z toho 74 Kliedt(65,5 %) odpo#délo,

Ze uvitalo moznost vyuZiti piktogranke komunikaci s okolim. 14 kliein{12,4 %) tuto

moznost neuvitalo a 25 klienf22,1 %) newvdélo.
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Tabulka 5

Pouzivani piktogramia ke komunikaci klienty

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 82 72,6 72,6 72,6
ne 31 27,4 27,4 100,0
Celkem 113 100,0 100,0

Celkem odpo¥délo 113 klienti (100 %). Z toho 84 klieiit (74,3 %) uvedlo, ze
piktogramy ke komunikaci pouzivali. Zbytek tj. 29iekta (25,7 %) uvedlo, Ze
piktogramy ke komunikaci nepouZzivali. Protéchto 29 klienh zodpovidalo jest
otazku ,pr@& piktogramy ke komunikaci nepouZzivali“ a tim vigpl/ani dotazniku

ukoreili.
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Graf 1

Divod nepouzivani piktograma klienty

urazi ng to 0%

je jich mnohc
34%

jejich pouziti
komunikaci
zdrzuje 0%

neorientoval
jsem se v nic
0%

jiny divod 66%

Tento graf navazuje na tabulku 5, kde odgio 29 klienti (100 %), ze
piktogramy ke komunikaci nepouzivali. Nejvice Kklignl9 (66 %) si z nabidek
odpowdi vybrali odpo¥d’ jiny divod a 10 (34 %) klierit odpovdélo, Ze piktogramy
nepouzivali, protoze jich bylo mnoho. Ostatni mozrdpowdi, tj. uradzi n¢ to,
neorientoval jsem se v nich a jejich pouZiti v kevikaci zdrZuje, Zadny klient nevyu?zil
(0 %).

Ti, kdo vybrali odpo¥d’ ,jiny davod” (19 klienti), dopisovali, jaky jiny évod
meli k nepouzivani piktograth Zde uvedlo 6 klierit (31,5% z odposdi 19 klienti), Ze
piktogramy pouzivat nepiabovali. DalSich 6 Klierit (31,5% z odpoddi 19 klienti)
odpovdélo, Ze je na jejich odd. nepouzivaji, 4 klienti 21z odpo¥di 19 klienf)
odpowdéli, Ze nendli prileZitost je pouzit a 3 klienti (16% z odpgah 19 klienti)

odpowdeéli, Ze o nich newdeli.
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Tabulka 6

Piinos piktogramua v komunikaci s oSefovatelskym personalem

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 60 71,4 71,4 71,4
ne 9 10,7 10,7 82,1
nevim 15 17,9 17,9 100,0
Celkem 84 100,0 100,0

Od této tabulky doSlo ke snizenigo responderit protoZe respondenti, kfe

oznaili v tabulce 5, Ze nepouzivali piktogramy ke kornkawi, kortili s vyplhovani

dotazniku otazkou, ve které jedtvedli, pr@ piktogramy nepouzivali (viz graf 1). Od

této tabulky vyzkumny soubor tiito 84 klienti (100 %). Z &chto 84 klient 60 klienti

(71,4 %) odpov¥délo, Ze pouzivani piktograin jim pomohlo i

komunikaci

s oSetovatelskym personalem, 15 kli@ént(17,9 %) odpo¥délo, Ze nevi zda jim

piktogramy pomohly v komunikaci s ofgtatelskym personalem a 9 kliént (10,7 %)

piktogramy nepomohly v komunikaci s o&statelskym personalem.

Tabulka 7

Nerozumeéni nékterému z piktogrami

Cetnost

Procenta

Validni procenta

Kumulativni procenta

ne

84

100,0

100,0

100,0

Vyzkumny soubor tvtlo 84 klienti (100 %). VSech 84 klieatodpowdélo na

otazku zda gakému piktogramu nerozui ne (100 %). Zadny klient (0 %) nevyuZil
odpowdi, Ze by Bjakému piktogramu nerozuihn
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Tabulka 8

Otazka viry klienta

Cetnost Procenta Validni procenta | Kumulativni procenta
ano 63 75,0 75,0 75,0
ne 2 2,4 2,4 77,4
Nechci se k tomuto tématu
] 19 22,6 22,6 100,0
vyjadiovat
Celkem 84 100,0 100,0

Vyzkumny soubor tvitlo 84 klienti (100 %). Z échto 84 klient na otdzku, zda jsou

vérici, odpowdélo 63 (75 %) a ti odpadéli ano, Ze jsou &ici. 19 klienti (22,6 %) se

k tomuto tématu nectlb vyjadiovat a 2 klienti (2,4 %) odp&déli ne, Ze nejsoudtici.

Tabulka 9

Uvitani piktogramu ,zavolejte mi mého duchovniho® Kienty

Cetnost Procenta Validni procenta |Kumulativni procenta

19 22,6 22,6 22,6

ano 33 39,3 39,3 61,9

ne 32 38,1 38,1 100,0]
Celkem 84 100,0 100,0

Vyzkumny soubor tvilo 84 klienti, ovSem na tuto otadzku odpovidali jen ti,tkte

uvedli, Ze jsou #ici (viz tabulka 7). Z toho vyplyva, Ze na tuto zka odpovidalo
zbyvajicich 65 klient (100 %), protoze 19 klietit(22,6 %) odpo¥délo, Ze jsou

newiici nebo Ze se k tomuto tématu néghtyjadiovat. Z 65 ¥ficich klienti na otazku

tykajici se viry odposdélo 33 klienti (51% z 65 klieni), Ze uvitalo piktogram
»Zzavolejte mi duchovniho®. Ostatni, tj. 32 kli&én@9% z 65 klieni), jej neuvitalo.
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Tabulka 10

Vyuziti piktogramu ,zavolejte mi mého duchovniho* klienty

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
19 22,6 22,6 22,6
ano 3 3,6 3,6 26,2
ne 62 73,8 73,8 100,0
Celkem 84 100,0 100,0

Vyzkumny soubor tvilo 84 klienti, ovSem na tuto otazku odpovidali jen ti,ikte
uvedli, Ze jsou #ici (viz tabulka 7). Z toho vyplyva, Ze na tuto zka odpovidalo
zbyvajicich 65 klient (100 %), protoZze 19 Kklieat(22,6 %) odpo¥delo, Ze jsou
newiici, nebo Ze se ktomuto tématu néghtyjadiovat. Z toho vyplyva, Ze na tuto
otdzku odpovidalo zbyvajicich 65 kliégna z €ch jich 62 odpov¥délo (95 % ze 65
klientd), Ze piktogram ,zavolejte mi mého duchovniho” ng&#jo a pouze 3 Klienti
(5 % ze 65 klient) jej vyuZili.

Tabulka 11

Pouzivani piktogrami klienty ke komunikaci s rodinou a svymi blizkymi.

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 55 65,5 65,5 65,5
ne 29 34,5 34,5 100,0
Celkem 84 100,0 100,0

Vyzkumny soubor tvitlo 84 klienti (100 %). Z &ch jich 55 (65,5 %) odp@délo, Ze

piktogramy pouZzivali ke komunikaci s rodinou a svyatizkymi a 29 klient (34,5 %)

je ke komunikaci s rodinou a svymi blizkymi nevyai.
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Tabulka 12

Pomoc piktograma ve zlepSeni komunikace s rodinou

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 59 70,2 70,2 70,2
ne 25 29,8 29,8 100,0]
Celkem 84 100,0 100,0

Vyzkumny soubor tvillo 84 klienti (100 %). Z nich 59 Kklierit (70,2 %)
odpovdélo, Ze jim piktogramy pomohly zlepSit komunikacraglinou a 25 klierfm

(29,8 %) nepomohly ve zlepSeni komunikace s rodinou

Tabulka 13

Zlepsily piktogramy spolupraci rodiny se zdravotnikym personalem

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 64 76,2 76,2 76,2
ne 20 23,8 23,8 100,0]
Celkem 84 100,0 100,0

Vyzkumny soubor tvillo 84 klienti (100 %). Z nich 64 klierdt (76,2 %)

odpovdélo, Ze si mysli, Ze piktogramy zlepSily spoluprécdiny se zdravotnickym

personalem a 20 klieint(23,8 %) uvedlo, Ze si nemysli, Ze pouzivanimqukami by

se zlepsSila komunikace rodiny se zdravotnickym qedtem.
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Tabulka 14

Stresovalo pouzivani piktograna klienta

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ne 74 88,1 88,1 88,1
nevim 10 11,9 11,9 100,0]
Celkem 84 100,0 100,0

Vyzkumny soubor tvillo 84 klienti (100 %). Z nich 74 Kklierit (88,1 %)

odpovdelo, Ze je pouzivani piktograimestresovalo. 10 klieint(11,9 %) odpogdelo,

Ze nevdi, zda je pouzivani piktogranstresovalo, a Zadny klient neuvedl|, Ze by je

pouZziti piktograni stresovalo.

Tabulka 15

Piktogramy jsou vhodnéjsi ke komunikaci nez tuzka a papir

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 5 6,0 6,0 6,0
ne 40 47,6 47,6 53,6
nevim 39 46,4 46,4 100,0}
Celkem 84 100,0 100,0

Vyzkumny soubor tvitlo 84 klienti (100 %). Z nich 40 klierit (47,6 %) uvedlo,

Ze pouzivani piktograinke komunikaci pro & vhodrejSi neni a 39 klierit (46,4 %)

newdélo. Zbyvajicich 5 klient (6 %) uvedlo, Ze pouzivani piktograrke komunikaci

je pro r¢ vhodrgjSi nez vyuziti tuzky a papiru.
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Tabulka 16

Doporuéeni pouzivani piktogrami i jinym klient am

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 69 82,1 82,1 82,1
ne 15 17,9 17,9 100,01
Celkem 84 100,0 100,0

Vyzkumny soubor tviilo 84 klienti (100 %). Z nich 69 (82,1 %) odp&klo, Ze
by pouzivani piktograth doporuili i jinym Kklientim se stejnym onemoé&nim a 15

klientd (17,9 %) newdilo. Zadny klient (0 %) neodp&uél, Ze by pouzivani piktograim
nedopordil.
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Testovani nezavislosti dvou prorénnych

Kontingenéni tabulka 1

Pro testovani nezavislosti dvou prmych jsme si stanovili nulovou (HO)

a alternativni hypotézu (HA):

HO: Pouzivani piktogramke komunikaci s okolim je nezavislé na pohlavékdi.

HA: PouZivani piktograiinke komunikaci s okolim je zavislé na pohlavi kiten

Pohlavi * PouZiti piktogram ke komunikaci s okolim

Pouziti piktogramt ke komunikaci s okolim

ano ne Celkem
Pohlavi muz 54 19 73
Zena 30 10 40
Celkem 84 29 113

Tato tabulka vyjatlije pa@etni zastoupeni jednotlivych odpol, s ohledem na

odpowdi v obou otazkach tykajicich se pouzivani piktagr&e komunikaci s okolim a

s ohledem na pohlavi klieht

Chi test

Hodnota testu

df

DosaZena hladina vyznamnosti

Pearson(v Chi kvadrat

0,014

0,905

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p=3(90,5 %), ktera je &Si nez

5%, a proto plati HO, Ze pohlavi kli@nhemd& vliv na pouzivani piktogramke

komunikaci s okolim. Lze tedy prohlasit, Ze zkouénapronénné jsou na sab

nezavislé.
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Kontingenéni tabulka 2

Pro testovani nezavislosti dvou primych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):
HO: Pouzivani piktogramke komunikaci s okolim je nezavislé na #tZahi klient.

HA: Pouzivani piktograrinke komunikaci s okolim je zavislé na ¥zhi klienti.

Nejvyssi dosazené vzd élani * Pouziti piktogram ke komunikaci s okolim

Pouziti piktogramt ke komunikaci s okolim
ano ne Celkem
Nejvyssi vyucen 40 19 59
dosazend
OSAZENC  stredoskolske 35 10 45
vzdélani
vysokoSkolské 9 0 9
Celkem 84 29 113

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odgali na otdzku tykajici
se pouzivani piktograin ke komunikaci s okolim. Odpe&di jsou uvadny do

souvislosti s dosazenym vw#édnim odpovidajicich.

Chi test

Hodnota testu df Dosazena hladina vyznamnosti

Pearson(iv Chi kvadrat 4,709 2 0,095

V Chi testu je dosaZzenda hladina vyznamnosti p=3(0% %), ktera jed&tSi nez 5 %
a proto plati HO, Ze vzthni klienti nema vliv na pouzivani piktogranke komunikaci

s okolim. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané pfong jsou na sa@nezavislé.
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Kontingenéni tabulka 3

Pro testovani nezavislosti dvou primych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):
HO: Pocit klienf, Ze jim piktogramy pomohly ip komunikaci s oSébvatelskym
personalem, je nezavisly na pohlavi klient
HA: Pocit klienti, Ze jim piktogramy pomohly ip komunikaci s oSébvatelskym

personalem, je zavisly na pohlavi kliént

Pohlavi * Pomoc piktogram G pfi komunikaci s oSet Fovatelskym personalem

Pomoc piktogram pfi komunikaci s oSetfovatelskym personalem

ano ne nevim Celkem
Pohlavi muz 30 15 54
Zena 30 0 30
Celkem 60 15 84

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpai s ohledem na
piktogtianpii
s oSetovatelskym personalem a na pohlavi klientlsou zahrnuty pouze validni

odpowvdi v obou otazkach tykajicich se pomoci komunikaci

odpowdi (= bez klient, ktefi neodpovidali).

Chi test
Hodnota testu df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsonlv Chi kvadrat 18,667 2 0,000

V Chi testu byla dosaZena hladina vyznamnosti f080(p < 0,1 %), kterd je menSi
nez 5 %. HO zamitame, plati tedy HA. Potvrdilo&epocit klient, Ze jim piktogramy
pomohly @i komunikaci s oSébvatelskym persondlem, je zavisly na jejich pohlavi
Zeny uvedly ¢astji, ze jim piktogramy usnadnily komunikaci s o¥statelskym

personalem, nez muzi, oproti tomu muztastji nedokazali rozhodnout.
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Kontingenéni tabulka 4

Pro testovani nezavislosti dvou primych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):
HO: Doporweni klient: jinym klientim se stejnym onemo&nim na vyuZziti piktograrin
ke komunikaci je nezavislé na pohlavi klient
HA: Doporweni klienti jinym Kklientim se stejnym onemo&nim na vyuZiti

piktogrami ke komunikaci je zavislé na pohlavi kliént

Pohlavi * Doporu €eni i jinym klient tim se stejnym onemocn énim pouZivat piktogramy

Doporuceni i jinym klientdm se stejnym onemocnénim pouzivat piktogramy

ano nevim Celkem
Pohlavi muz 39 15 54
Zena 30 0 30
Celkem 69 15 84

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpai s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicich se dopseni piktogrand ke komunikaci i jinym
klientim se stejnym onemo&nim a na pohlavi kliefit Jsou zahrnuty pouze validni

odpowdi, tj. odpowdi klientd, kteri piktogramy pouzivali.

Chi test

Hodnota testu df Dosazena hladina vyznamnosti

Pearsontv Chi kvadrat 10,145 1 0,001

V Chi testu byla dosazena hladina vyznamnosti fP0810(0,1 %), ktera je menSi nez
5 %. Testovana HO byla zamitnuta a plati HA. Pral@se, Ze dopoteni k pouzivani
piktogrami ke komunikaci i jinym klientm se stejnym onemoénim je zavislé na
pohlavi. Zeny dopotiji ¢astji vyuzivat piktogramy ke komunikaci jinym klieirn se

stejnym onemocmim nez muzi. Ti naopak mnohefastji s dopordenim vahaji.
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Graf 2
Nejvice pouzivane piktogramy
ve vSech stravovani 18%

oblastech stejr
34%

osobni hygien
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vyprazdiovani
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komunikace pocity 13%
13%

Na tuto otdzku odpovidalo 84 KliéntprotoZe ostatni klienti ukaili vyplnovani
dotazniku dive, kdyZz odpowdeli, Ze piktogramy ke komunikaci nepouzivali. Klient
zde mohli zvolit i vice odpasdi, proto 100% zde t¥d 114 odpowdi. Ve
40 odpoxdich (34 %) uvedli, Ze piktogramy se pouZivaji $ech oblastech st&nVe
20 odpo¥dich uvedli, Ze se nejvice pouZzivaji piktogramyblesti stravovani (18 %)
a osobni hygieny (18 %). V 15 odgalch (13 %) uvedli, Ze se nejvice pouzivaji
piktogramy v oblasti komunikace a pdcita jen ve 4 odpadich (4 %) uvedli

vyprazdiovani.
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Graf 3

Zbyteénost néjakého piktogramu

ano

ne
89%

Na tuto otazku odpovidalo 84 kliéntprotoZe ostatni klienti ukaiti vyplnovani
dotazniku dive, kdyz odpowdeli, Ze piktogramy ke komunikaci nepouzivali. 100%ez
bylo 84 odpowdi, kdy nefastji, v 75 odpoedich (89 %), klienti uvedli, Ze Zzadny
piktogram nebyl zbytmy a jen 9 (11 %) klierit uvedlo, Ze byl &ktery piktogram
zbyteiny. VSech 9 klient uvedlo jako zbytény piktogram zavolejte mi mého

duchovniho.
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Graf 4

Uvitani jeSté néjakého piktogramu

ano
11%

ne
89%
Na tuto otdzku odpovidalo 84 kligntprotoze ostatni klienti ukéii vypltiovani
dotazniku dive, kdyz odpovdeli, Ze piktogramy ke komunikaci nepouzivali. 10Qz%e
bylo 84 odpo¥di, kdy nefastji, v 75 odpowdich (89 %), klienti uvedli, Ze by Zadny

piktogram uz neuvitali a 9 (11 %) kliénavedlo, Ze jim jegtn¢jaky schazel.
Pokud klienti uvedli, Ze jim &aky schazel, ®li uvést jaky. Zde 5 Klierit uvedlo,

Ze jim schéazel piktogram pro televizi 3 klienti aNieZe postradali piktogram nagsun

z postele doikesla €i na zidli), a 1 klient postradal piktogram pro icd
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Graf 5

Bude klient vyuZivat piktogramy ke komunikaci s rodnou i doma

ano
37%

nevim ne
58% 5%

Na tuto otdzku odpovidalo 84 kliéntprotoZe ostatni klienti ukaili vyplnovani
dotazniku dive, kdyz odpovdeli, Ze piktogramy ke komunikaci nepouzivali. 10Qz%e
bylo 84 odpowdi. Zde odpowdélo 49 klienti (58 %), Ze nexdi, zda piktogramy budou
pouzivat ke komunikaci se svou rodinou i doma &idnta (37 %) odpowdélo, Ze
piktogramy ke komunikaci se svou rodinou doma peatzbudou. Jen 4 klienti (5 %)

uvedli, Ze piktogramy ke komunikaci se svou rodidoma pouZzivat nebudou.

Pokud Klienti uvedli, Ze piktogramy ke komunikag svou rodinou doma
pouzivat nebudou, & uvést i pr@&. Zde shodaé uvedli odpo¥d’, protoZze maji kanylu
jen daasre.
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Graf 6

Nejvice pouzivané druhy komunikace

jiny zpisob 6% _
pseudoSepot 12% piktogramy 21%

artikulace a ges

tuzka a papir 37%
24%

Celkem odpowdélo 84 klienti, ovSem u této otdzky mohli klienti ozfiavice
odpowdi. Pdet odpo¥di byl celkem 170 (100 %). Nejvice ozila klienti, Ze
vyuzivaji ke komunikaci tuzky a papiru 65 odpov (37 %), dale uvedli artikulace
a gesta 40 odpédi (24 %), piktogramy 35 odpédi (21 %), pseudoSepot 20 odpdis
(12 %) a jiny zggsob 10 odpodi (6 %) (6 klient uvedlo, Ze komunikovali jicnovou

ieCi a dalSi 4 klienti uvedli, Ze ke komunikaci powiabecedu.).
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Graf 7

Pocit klienta, Ze pouzivani piktograma je pro néj zbyteéné

ano
11%

ne
89%

Na tuto otazku odpovidalo 84 kliéntprotoZe ostatni klienti ukditi vyplnovani
dotazniku dive, kdyZ odpo¥déli, Ze piktogramy ke komunikaci nepouzivali. 100zéie
bylo 84 odpowdi. Zde odpowdélo 75 klienti (89 %), Ze pouzivani piktogranpro re
zbytené nebylo a 9 kliefit (11 %) odpowdélo, Ze pro & pouZzivani piktograii bylo

zbyteEné.
Téchto 9 klienth mélo uvést, pré si mysli, Ze bylo pro & pouzivani piktograrn

zbyteiné. Zde uvedlo 6 kliefit Ze mluvili jicnovoureti, a 3 klienti, Ze ragji pouzivaji

tuzku a papir.

50



4. 2 SPSS a grafické zpracovani otazek z dotazipikusestry.

Tabulka 17
Pohlavi
Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
muz 4 1,7 1,7 1,7
Zena 227 98,3 98,3 100,0]
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdélo 231 sester (100 %). Z toho 4 sestry (1,7 %) byizi a 227
sester (98,3 %) byly zeny.

Tabulka 18
Veék
Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Do 30 let 74 32,0 32,0 32,0
31-40 let 62 26,8 26,8 58,9
41-50 let 67 29,0 29,0 87,9
Vice nez 51 let 28 12,1 12,1 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpo¥delo 231 sester (100 %). Ztoho 74 (32 %) uvedi do 30 let.
62 sester (26,8 %) uvedl@k/v rozmezi 31-40 let. 67 sester (29 %) uvedik %¥1-50

a 28 sester uvedlak vice nez 51 let.
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Tabulka 19

NejvysSi dosazené vatani

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
szS8 122 52,8 52,8 52,8
vzS 16 6,9 6,9 59,7
Specializaéni studium 68 29,4 29,4 89,2
VS-Bc. 23 10,0 10,0 99,1
VS-Mgr. 2 0,9 0,9 100,0]
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdélo 231 sester (100 %). Z toho 122 sester (52,8 %jllo jako své

nejvy3si dosazené vddni SZS, 16 sester (6,9 %) uvedlo VZS, 68 seg@rd(%)

uvedlo specializéni studium a ostatnich 25 sester (10,9 %) uvedle-¥Soho 23 sester

(10 %) uvedlo VS bakaitéké a 2 sestry (0,9 %) uvedly VS magisterské.
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Tabulka 20

Dosavadni praxe sester

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
0-10 let 82 35,5 35,5 35,5
11-20 let 62 26,8 26,8 62,3
21-30 let 55 23,8 23,8 86,1
31-40 let 30 13,0 13,0 99,1
41 a vice let 2 0,9 0,9 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdélo 231 sester (100 %). Z toho 82 sester (35,5 %padticlo, Ze
jako zdravotni sestra pracuje 0-10 let. 62 se&&B8(%) uvedlo svou délku praxe mezi

11-20 lety, 55 sester (23,8 %) uvedlo svou déllaxemezi 21-30 lety a pouze 2 sestry

(0,9 %) pracuji jako zdravotni sestra déle nezed.l |

Tabulka 21

Oddéleni, kde sestry pracuji

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ORL 67 29,0 29,0 29,0
jiné 164 71,0 71,0 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpo¥délo 231 sester (100 %). Z toho 67 sester (29 %)qwalo na ORL.
Ostatni, tj. 164 sester (71 %), pracovaly na jirm@ltéleni, nez je ORL.
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Tabulka 22

Problémy v komunikovani s tracheost. a laryng. kliaty

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 75 32,5 32,5 32,5
ne 156 67,5 67,5 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdélo 231 sester (100 %). Z toho 165 sester (67,5 dpp@délo, Ze jim

komunikace s tracheostomovanyn laryngektomovanym Kklientem problémy &

a 75 sester (32,5 %) uvedlo, Ze jim problérsiad

Tabulka 23

DrivéjSi setkani s piktogramy v praxi

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 55 23,8 23,8 23,8
ne 176 76,2 76,2 100,0]
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpo¥délo 231 sester (100 %). Ztoho 176 sester (76,5 Y&dlo, ze se

s pouzivanim piktograimv praxi nesetkaly a 55 sester (23,8 %) se s jgmizivanim

setkalo.
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Tabulka 24

Pomoc piktograma pri komunikaci

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 190 82,3 82,3 82,3
ne 41 17,7 17,7 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdélo 231 sester (100 %). Z toho 190 sester (82,3 ¥é)llo, Ze si mysili,

Ze jim pouZivani piktograin pomohlo @i komunikaci s tracheostomovanyri

laryngektomovanym klientem. 41 sester (17,7 %) gislm Ze jim v komunikaci

nepomohlo.

Tabulka 25

Souvislost ¥ku klienta a ochoty pouzivani piktogrami

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 133 57,6 57,6 57,6
ne 55 23,8 23,8 81,4
nevim 43 18,6 18,6 100,0}
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdelo 231 sester (100 %). Z toho 133 sester (57,6 @pp@délo, Ze si
mysli, Ze ¥k klienta méa vliv na ochotu pouzivat piktogramyKamunikaci. 55 sester
(23,8 %) odpowdelo, Ze ¥k klienta na to vliv nema a 43 sester (18,6 %) eadgéo, Ze

newdi, zda ¥k klienta magi nema vliv na ochotu pouzivat piktogramy ke konkauwi.
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Tabulka 26

Souvislost ¥ku klienta s efektivitou vyuZiti piktogramu

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 161 69,7 69,7 69,7
ne 39 16,9 16,9 86,6
nevim 31 13,4 13,4 100,0}
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpow¥delo 231 sester (100 %). Z toho 161 sester (69,7 @pp@delo, ze
efektivita vyuZziti piktogram zavisi na ¥ku klienta. 39 sester (16,9 %) odgd¥lo, Ze

efektivita vyuziti piktogram nezavisi na &ku klienta, a 31 sester (13,4 %) odpdsio,

Ze nevi.
Graf 8
Vyuziti piktogram a souvisejici s ¥kem Klienta
70 let a vice fe s
mére nez 29
12%
20%

50-69 let
24%

30-49 let
44%

Zde odpovidalo celkem 161 sester (100 %), ktergedghozi otazce (viz tabulka
26) uvedly, Ze efektivita vyuZivani piktogransouvisi s vkem klienta. Zde uvedlo
85 sester (44 %), Ze si mysli, Ze piktogramy |leép#ivaji klienti ve ¥ku od 30-49 let.
DalSich 46 sester (24 %) uvedlo, Ze piktogramy lépeZivaji klienti ve ¥ku od
50-69 let, 39 sester (20 %) uvedlo klienty w&w meérg nez 29 let a 24 sester (12 %)

uvedlo Kklienty ve ¥ku nad 70 let.
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Tabulka 27

VyuZziti piktogram a i klienty s jinym onemocrénim

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 133 57,6 57,6 57,6
ne 36 15,6 15,6 73,2
nevim 62 26,8 26,8 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpow#delo 231 sester (100 %). Z toho 133 sester (57,6 @pp@delo, ze si
mysli, Ze piktogramy mohou ke komunikaci vyuzivatienti s jinym onemoctnim. 62
sester (26,8 %) né&délo a 36 sester (15,6 %) si mysli, Zze piktogramy oleou ke

komunikaci vyuzivat klienti s jinym onemagamm.

Tabulka 28

Negativni vliv pouzivani piktogrami na sebeuctu klienta

Cetnost Procenta Validni procenta | Kumulativni procenta
ano 8 3,5 3,5 35
ne 182 78,8 78,8 82,3
nevim 41 17,7 17,7 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdelo 231 sester (100 %). Z toho 182 sester (78,8 @pp@délo, Ze si
mysli, Ze pouZzivani piktogramnemd& negativni vliv na sebelctu klienta. 41 sester

(17,7 %) ne¥delo a 8 sester (3,5 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze p@rdi piktogrand ma

negativni vliv na sebeuctu klienta.
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Tabulka 29

Pozitivni vliv pouzivani piktogramia na komunikaci klienta se zdravotnickym

personalem
Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 202 87,4 87,4 87,4
ne 9 3,9 3,9 91,3
nevim 20 8,7 8,7 100,0]
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdelo 231 sester (100 %). Z toho 202 sester (87,4 @pp@délo, Ze si
mysli, Ze pouZivani piktogram mé& pozitivni vliv na komunikaci klienta se
zdravotnickym personalem. 20 sester (8,7 %xd#o a 9 sester (3,9 %) si mysli, Ze
pouzivani piktograiin nema pozitivni vliv na komunikaci klienta se zdsmickym

personalem.

Tabulka 30

Usnadnily piktogramy komunikaci sestra- klient

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 163 70,6 70,6 70,6
ne 19 8,2 8,2 78,8
nevim 49 21,2 21,2 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdelo 231 sester (100 %). Z toho 163 sester (70,6 @pp@délo, Ze si
mysli, Ze pouzivani piktogramjim usnadnilo komunikaci s tracheostomovanym
laryngektomovanym klientem. 49 sester (21,2 %)xd&e a 19 sester (8,2 %) si mysli,

Ze pouzivani piktografnjim neusnadnilo komunikaci 8rhito klienty.
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Tabulka 31

Piktogramy mohou prohloubit vztah klient- zdravotnicky personal

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 192 83,1 83,1 83,1
ne 39 16,9 16,9 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdelo 231 sester (100 %). Z toho 192 sester (83,1 @pp@délo, Ze si
mysli, Ze pouZzivani piktogrammuze prohloubit vztah mezi klientem a zdravotnim

personalem, a 39 sester (16,9 %) odpdlo, Ze tento vztah prohloubit néttre.

Tabulka 32

Doporuéeni sester klientovi pouzivat piktogramy i ke komurkaci s blizkymi

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 179 77,5 77,5 77,5
ne 52 22,5 22,5 100,0}
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpo#delo 231 sester (100 %). Z toho 179 sester (77,5 éfo@delo, ze
doporuily klientovi pouzivat piktogramy i ke komunikacijgjich blizkymi a 52 sester
(22,5 %) jim je nedopotiilo.
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Tabulka 33

Vliv piktogram @ na zlepSeni komunikace klienta s rodinou

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 171 74,0 74,0 74,0
ne 9 3,9 3,9 77,9
nevim 51 22,1 22,1 100,0]
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpowdelo 231 sester (100 %). Z toho 171 sester (74,0 @pp@délo, Ze si
mysli, Ze piktogramy zlepSily komunikaci klientaoglinou. 51 sester (22,1 %) réekilo

a 9 sester (3,9 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze piktogyranezlepSily komunikaci klienta

s rodinou.

Tabulka 34

Doporuéeni sester pouZzivat piktogramy dale v praxi

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
ano 196 84,8 84,8 84,8
ne 7 3,0 3,0 87,9
nevim 28 12,1 12,1 100,0
Celkem 231 100,0 100,0

Celkem odpovdélo 231 sester (100 %). Z toho 196 sester (84,8 9opdporwilo

pouzivat piktogramy déale v praxi. 28 sester (121 r&délo a 7 sester (3,0 %) by

piktogramy pouzivat dale v praxi nedopdilo.
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Graf 9

Nejvice pouzivané piktogramy

vyprazdiovan
. i
osobni

hva 0% it

stravovaniiyglen poci

6% g 5%

komunikace

13%

ve vSecl
stejné
76%

Celkem odpowdélo 231 sester (100 %). Z toho 177 sester (76 %padftlo, Ze si
mysli, zZe piktogramy se vyuzZivaji ve vSech obldstetejrt. 29 sester (13 %)
odpovdelo, Zze si mysli, Ze piktogramy se vyuZivaji nejviceblasti komunikace.
14 sester (6 %) odpeéslo, Ze si mysli, Ze piktogramy se vyuZivaji nejviceblasti
stravovani, a 11 sester uvedlo r§v vyuziti piktogrami v oblasti pocii. Oblast

osobni hygieny a vypra#dvani neuvedla Zzadna sestra (0 %).
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Graf 10

Pouzivani piktogrami usnadiuje spolupraci zdravotnického tymu a rodiny klienta

ne
39%

ano
61%

Na otazky zda si sestry mysli, Ze pouzivani piktogamsnaduje spolupraci
zdravotnického tymu s rodinou klienta, odpadtlo celkem 231 sester (100 %). Z toho
140 sester (61 %) odpe&lo, Ze si mysli, Ze pouZzivani piktogranmusnaduje
spolupraci zdravotnického tymu s rodinou klientgtoTsestry mily doplnit jak (viz
graf 11). Zbyvajicich 91 sester (39 %) uvedlo, Zresnysli, Ze pouzivani piktogram

usnadiuje spolupraci zdravotnického tymu s rodinou klgéent
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Graf 11
Kladna odpovwéd sester, Ze pouzivani piktogram ushadiuje spolupraci
zdravotnického tymu s rodinou klienta

komunikace

poéfoeby 4%
%

zajem

87%
Graf 11 navazuje na graf 10. Je rozborem jeho Kaddpo¥di, Zze pouZivani
piktogrami usnaduje spolupraci zdravotnického tymu s rodinou kizerit00 % je zde
140 kladnych odpaydi. Z toho 122 sester (87 %) uvedlo, Ze tomu takpjetoze
pouzivanim piktografinke komunikaci s klientem 8d¢i o zajmu zdravotnik o klienta
a tim i spoluprace s rodinou je snazSi. 12 seStéb) uvedlo, Ze tomu tak je, protoze
pouzivani piktograrin ke komunikaci vede k snaz8imu pochopeniigiotklienta
a scetleni jich jeho rodig a tim i spoluprace s rodinou je snazsi. 6 sedté)(uvedlo,
Ze pouziti piktograrin ke komunikaci vede k lepSi komunikaci s klientertinai s jeho

rodinou.
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Graf 12
Chybéni néjakého piktogramu

ano
16%

ne
84%

Celkem odpowdélo 231 sester (100 %). Z toho 195 sester (84 %pwdjElo, Zze by
piktogramy uz o dalSi nedoplnily. 36 sester (16 ddpovdélo, Ze piktogramy jest
doplnily. Tyto sestry rély uvést jaké piktogramy by jeStloplnily (viz graf 13).

Graf 13
Chybéni piktogramu

. abeceda :
spanek 6% televize
6% 17%

individualrg
71%

Tento graf je rozborem odp&di sester, které uvedly, Ze jim jedtektery piktogram
chybil. 36 sester (100 %) uvedlo, Ze jindjaky piktogram chy#l, a mely uvést jaky.

Zde 26 sester (71 %) uvedlo, Ze by piktogramy dbplo dalSi dle individualnich

potreb klienta. 6 sestram (17 %) ckyipiktogram televizedi radio, 2 sestram (6 %)

chykel piktogram neniZzu spéat a téz 2 sestram (6 %) cHyliktogram abecedy.
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Testovani nezavislosti dvou prorénnych
Kontingenéni tabulka 6

Pro testovani nezavislosti dvou prmych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):
HO: Problémy v komunikaci s tracheostomovanym gnigektomovanym klientem jsou
nezavislé na tom, kde setry pracuiji.
HA: Problémy v komunikaci s tracheostomovanym grigektomovanym klientem jsou

zavislé na tom, kde setry pracuiji.

Oddéleni * Problémy v komunikaci s tracheostom. a laryng ektom. klientem

Problémy v komunikaci s tracheostom. a laryngektom. klientem
ano ne Total
Oddéleni ORL 7 60 67
jiné odd. 68 96 164
Celkem 75 156 231

Tato tabulka vyjaflje p@etni zastoupeni jednotlivych odpaoN s ohledem na
odpowdi vobou otazkach. Otadzky se tykaly probiém v komunikaci
s tracheostomovanym a laryngektomovanym klientepragovniho z&azeni sester na
oddtleni.

Chi test

Hodnota testu df Dosazena hladina vyznamnosti

Pearson(v Chi kvadrat 20,869 1 0,000

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p €10(p < 0,1 %), ktera je menSi
nez 5%, coz vyvraci HO a plati HA. Potvrdilo ses wyskytujici se problémy
v komunikaci s tracheostomovanym a laryngektomowrarkfientem jsou zavislé na
tom, kde sestry pracuji. Sestry pracujici na ORM.aavedly v 90%, Ze problémy
v komunikaci s tracheostomovanym a laryngektomorarkjientem nemaji, zatimco
sestry pracujici na jinych odd., nez je ORL oddvedly v 61%, Ze problémy

v komunikaci sdmito klienty maji.
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Kontingenéni tabulka 7

Pro testovani nezavislosti dvou prmych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):
HO: Problémy v komunikaci s tracheostomovanym gnigektomovanym klientem jsou
nezavislé na délce praxe sester.
HA: Problémy v komunikaci s tracheostomovanym grigektomovanym klientem jsou

zavislé na délce praxe sester.

Praxe sester * Problémy v komunikaci s tracheostomova nym a laryngektomovanym klientem

Problémy v komunikaci s tracheostom. a laryngektom. klientem
ano ne Celkem
Praxe sester 0-10 let 32 50 82
11-20 let 18 44 62
21-30 let 20 35 55
31-40 let 5 25 30]
41 a vice let 0 2 2
Celkem 75 156 231

Tato tabulka vyjaflje p@etni zastoupeni jednotlivych odpaoN s ohledem na
odpowdi vobou otazkach, které se tykaly probtém v komunikaci

s tracheostomovanym a laryngektomovanym klientgmraze sester.

Chi test
Hodnota testu df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsonlv Chi kvadrat 6,700 4 0,153

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p 53(15,3 %), ktera je&Si nez
5% a proto plati HO, Ze na probléemy sester v kakaon s tracheostomovanym
a laryngektomovanym klientem nema vliv délka praester. Lze tedy prohlasit, Ze

zkoumané prognné jsou na s@nezavisle.
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Kontingenéni tabulka 8

Pro testovani nezavislosti dvou prmych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):
HO: Vyjadreni pocitu sester, Ze pouzivani piktogéamuze prohloubit vztah mezi
klientem a zdravotnim personalem a je nezaviskzo&ani sester.
HA: Vyjadieni pocitu sester, Ze pouzivani piktogamuaze prohloubit vztah mezi

klientem a zdravotnim personalem a je zavislé wilani sester.

Vzdélani sester * Pouzivani piktogram @ muaze prohloubit vztah mezi klientem a zdravotnim

personalem
Pouzivani piktogram( muZe prohloubit vztah mezi klientem a
zdravotnim personalem
ano ne Total
Vzdélani sester VA4S 99 23 122
vzs 14 2 16
specializa¢ni 54 14 68
VS - Bc. 23 0 23
VS — Mgr. 2 0 2
Total 192 39 231

Tato tabulka vyjatlje p@etni zastoupeni jednotlivych odpaoN s ohledem na
odpowdi v obou otadzkach, které se tykaly vyjédi pocitu sester, Ze pouzivani

piktogrami muze prohloubit vztah mezi klientem a zdravotnim peé&em a vzéani

sester.
Chi test
Hodnota testu df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontyv Chi kvadrat 6,300 4 0,178

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p=8)(17,8 %), ktera je&Si nez

s s

5 % a proto plati HO, Ze na pocit sester, Ze p@miipiktogrand mize prohloubit vztah
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mezi klientem a zdravotnim personalem, nema viskMmni sester. Lze tedy prohlasit,

Ze zkoumané pro#&nné jsou na sabnezavislé.

Kontingenéni tabulka 9
Pro testovani nezavislosti dvou primych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):
HO: Vyjadieni pocitu sester, Ze piktogramy jim usnadnily kaikaci
s tracheostomovanym a laryngektomovanym klientemggavislé na jejich problémech
v komunikaci s tracheostomovanym a laryngektomorakljentem.
HA: Vyjadieni pocitu sester, Ze piktogramy jim usnadnily kaikaci
s tracheostomovanym a laryngektomovanym klientengdyvislé na jejich problémech

v komunikaci s tracheostomovanym a laryngektomorakljentem.

Problémy sester v komunikaci s klientem * Pocit seste r, Ze piktogramy usnadnily komunikaci

s klienty
Pocit sester, Ze piktogramy usnadnily komunikaci s klienty
ano ne nevim Celkem
Problémy sester ano 62 0 13 75
v komunikaci s klientem
101 19 36 156
Celkem 163 19 49 231

Tato tabulka vyjaflje pa@&etni zastoupeni jednotlivych odpaN s ohledem na
odpowdi v obou otazkach. Otazky se tykaly vyjédi pocitu sester, Ze pouzivané
piktogramy usnadnily komunikaci s tracheostomovanyen laryngektomovanym

klientem a problémy sester v komunikaci s timtetkdem.
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Chi test

Hodnota testu df DosaZena hladina vyznamnosti

Pearsonlv Chi kvadrat 12,228 2 0,002

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p 820(p = 0,2 %), ktera je mensi
nez 5 %, coz vyvraci HO a plati HA. Potvrdilo se v¥jadeni sester, Ze piktogramy jim
usnadnily komunikaci s tracheostomovanym a larytayakvanym klientem, je zavislé
na jejich problémech, které &g v komunikaci s tracheostomovanym
a laryngektomovanym  klientem. Sestry, které ¢lyn problémy v komunikaci
s tracheostomovanym a laryngektomovanym klientemedly v 83 %, Ze jim
piktogramy pomohly v komunikaci s klienty, a zbyt€k7 %) tchto sester uvedla, Ze
nevi, zda jim piktogramy v komunikaci s klienty pohly. Velka ¢ast sester (65 %),
které nendly problémy v komunikaci s tracheostomovanym a riggktomovanym
klientem, také uvedla, Ze jim piktogramy v komurmikpomohly, 23 % sester n&llo

a 12 % sester v komunikaci nepomohly.
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Kontingenéni tabulka 10

Pro testovani nezavislosti dvou pr&mych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Doporweni sester vyuZivat piktogramy dale v praxi je neté na jejich vzdani.

HA: Doporuweni sester vyuzivat piktogramy dale v praxi je gi#vna jejich vzéani.

Vzdélani sester * Doporu €eni sester pro pouzivani piktogram 0 v praxi

Doporuceni sester pro pouzivani piktogramd v praxi
ano ne nevim Celkem
Vzdélani sester SZS 108 2 12 122
vzSs 14 0 2 16
specializa¢ni 53 5 10 68
VS - Bc. 19 0 4 23
VS — Mgr. 2 0 0 2
Celkem 196 7 28 231

Tato tabulka vyjaflje p@etni zastoupeni jednotlivych odpalN s ohledem na
odpowdi v obou otazkach. Otazky se tykaly dop@mi sester pro pouzivani

piktogrami v praxi v zavislosti na jejich vatani.

Chi test
Hodnota testu df DosaZena hladina vyznamnosti
Pearson(v Chi kvadrat 8,544 8 0,382

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p=20(38,2 %), ktera je&Si nez
5 %, a proto plati HO, Ze na dopoéeni sester vyuzivat piktogramy dale v praxi nema

vliv vzdélani sester. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané pnor@d jsou na s@nezavislé.
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5. Diskuze

Jednim z cil prace bylo vytviit piktogramy (viz @iloha 6) a uvést je do praxe,
coz se poddo. Tim byl splren prvni cil prace, kteryipdstavoval vytvieni piktograni
a zarove se potvrdila i H1l, Ze vytvorené piktogramy je mozné z#adit do
oSefovatelské pée o tracheostomované a laryngektomované klienty

Diskuze je zaloZen& na komparaci vyskediat Seteni sester a klieait Seteni
bylo zangieno na otazky souvisejici s pouzivanim piktogram praxi. Zde jsme
zjistovali, zda pouzivani piktograimv praxi @ispiva ke zkvalitdni komunikace sester
s tracheostomovanyndi laryngektomovanymi klienty, coz bylo zaravdruhym cilem
prace. Zde bylo wezité zjistit, kolik klienti piktogramy ke komunikaci pouZzivalo.
Klientam tedy byla poloZzena otazka, zda vy®meé piktogramy pouzivali ke
komunikaci s okolim. Na tuto otazku nan&tlina klienti (72,6%) odpovdéla, ze
piktogramy ke komunikaci s okolim pouZivali, dokene 65,5 % uvedli, Ze jejich
pouzivani i uvitali. Dokonce&tSina klienti (71 %) uvedla, Ze jim piktogramy pomohly
v komunikaci s oSébvatelskym persondlem. To, Ze piktogramy pomahaly
v komunikaci, potvrzuje i 82,3 % dotazanych sedt&ré téz uvedly, Ze jim piktogramy
poméhaly v komunikaci €mito klienty. Zajimalo nas také, zda pouzivani @ikanm
melo pozitivni vliv na komunikaci klienta se zdravatkym personalem. Na tuto otazku
jsme ziskali odpoxd’ z vysledk dotazniku sester, kdgtina sester (87,4 %)uvedla, Ze
pouzivani piktogramn mélo pozitivni vliv na komunikaci klienta se zdravatkym
personalem, a 70,6 % sester uvedlo, Ze pouZiviigoami jim usnadnilo komunikaci
s €mito klienty. Dale nas zajimalo, zda pouZivani @gkami mohlo pomoci prohloubit
vztah mezi klientem a zdravotnickym personalem. 28¢l % sester potvrdilo svou
odpowdi ano, Ze pouzivani piktogranmuze tento vztah prohloubit. Zajimalo néas take,
zda se pouzivanim piktogranzlepSila komunikace klienta s rodinou. Proto jsine
otazku polozili sestram i klietn. Zde ¥tSina sester (74 %) uvedla, Ze si mysli, Ze
piktogramy zlepSily komunikaci klienta s rodinouake klienti, kté&i piktogramy ke
komunikaci pouzivali (65 % klief}, potvrdili v 70 %, Ze jim piktogramy pomohly

zlepSit komunikaci s rodinou. Zdhto zjiSenych vysledk lze rici, Zze piktogramy
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prispely ke zkvalitreni komunikace, jak jsmefedpokladali a tim byl spém i druhy cil
prace. Zarove nam tyto vysledkyotvrdily H2, Ze pouzivani piktograma usnadiuje
komunikaci tracheostomovanému a laryngektomovanémilientovi s okolim, aH3,
Ze pouzivani piktograma usnadiuje komunikaci sester s tracheostomovanym a
laryngektomovanym klientem. Podobné vysledky byly zji&y i v Seteni Videnskeé
(51), ktera se zabyvala vyuZzitim piktognarke komunikaci u Kliernit s afazii. Zde
Videnska uvadi, Zze 70,5 % sester se také domne§okizivané piktogramy dty
pozitivni vliv na komunikaci klienta a zdravotnidi@ personélu. Jak jsme jiz zminili,
piktogramy lze také pouzit vSude tam, kde je jaxgkbariéra jak uvadi Gallagher a
Savardova ve své publikaci 1000 ikon, synibalpiktogrand (10). Této problematiky
se tykalo i S&eni Chrastové a Simkové, které se zabyvaly vyuzitim piktogréampti
poskytovani oSébvatelské p& vietnamskym Zendm. Zde také&Sma sester (61,6%)
uvedla, Ze piktogramy jim pomohly zlepSit komunikadémito Zenami (16). Z&chto
vysledla tii Seteni vyplyva, Ze piktogramy jsou pomoci v komunikesude tam, kde
se fFi ni vyskytne ®&jaka gekazka.
Polozili jsme si také otazku, zda piktogramy mdilf ma spolupraci rodiny klienta

a zdravotnického tymu, coz bylo druhym cilem praaestanovili jsme sH4, Ze
pouzivani piktograma zlepSi spolupraci rodiny tracheostomovaného nebo
laryngektomovaného klienta a zdravotnického tymu Odpowdi jsme ziskali takové,
Ze Kklienti, ktéi piktogramy pouzivali, uvedli v 76 %, Ze piktognaiepSily spolupraci
rodiny se zdravotnickym tymem a to nam také poter@il % sester, které uvedly, Ze
pouzivani piktograrinusnadnilo spolupraci zdravotnického tymu s rodiklbenta. Tyto
sestry dale v 87 % doplnily svou odgdv o tvrzeni, Ze pouzivani piktogramnke
komunikaci s klientem dcilo o zajmu zdravotnik o klienta a tim i spoluprace
s rodinou byla snazSi. Tim byl spini posledni cil prace potvrdila se i ¢tvrta
hypotéza

Nekteré otazky v dotazniku pro klienty se tykalyggjiviry. Jak uvadi literatura (45),
muze vira Kklientovi pomoci ve zvladani néngch Zivotnich situaci. Mezi n&moé

Zivotni situacetloveéka ukité pati i provedeni tracheostomée laryngektomie. Tvrzeni
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Z literatury potvrzuje i zjighi, Ze 51 % z &icich klienti uvitalo piktogram zavolejte
mi mého duchovniho, ovSem jen 5 % kliejgj vyuzilo. Ve&ticich klienti, z €ch, ktei
piktogramy pouzivali, bylo 75 %. To vypovida o tode \tSina klienti byli vétici

a z&azeni piktogran tykajicich se viry bylo finosné, nikoliv chybné. | na otdzku, zda
byl n¢ktery piktogram zbyteny, klienti ve @tSineé odpowvdi uvedli (89 %), Ze Zadny
piktogram zbyteny nebyl. Jen 11% klieaituvedlo jako zbytny piktogram zavolejte
mi mého duchovniho, ale n&icich bylo celkem 23% kliefitnewticich. To znamena,
Ze ani kktefi newtici klienti tento piktogram nepovazovali za zliyte.

Dale jsme se v &@&ni zabyvali otdzkou, v které oblasti byly piktagsa ke
komunikaci nejvice pouzivany. Zde jsme zjistili, igjvice klient (34 %) si mysli, Ze
se piktogramy pouzivaji ke komunikaci ve vSech sigleh stejn Toto potvrdily
i vysledky ziskané od sester, kd§tSina sester (76 %) také uvedla, Ze piktogramy se
pouzivaji ke komunikaci ve vSech oblastech steffodobné vysledky z $ehi uvadi
téZ Videnskd, ktera popisuje, Ze takeé v jejictied8tzjistili, Ze ¥tSina sester (59 %) si
mysli, Ze piktogramy byly vyuZity ke komunikaci véech oblastech stejn

V Seteni jsme se zabyvali také otdzkou, zda réklienta vliv na ochotu pouZzivat
piktogramy ke komunikaci nebo na efektivitu jejicjuzivani. Ze ¥k klienth ma vliv
na jejich ochotu k pouzivani piktogréarke komunikaci ndm potvrdilo 57,6 % sester a
také \&tSina sester (69,7 %) potvrdila, Ze efektivita Viyahi piktograni zavisi na ¥ku
klienta. Sestry zde n&jstji (44 %) uvadly, Ze piktogramy Iépe vyuZivaji klienti ve
véku mezi 30 a 49 lety a nejmensi vyuziti (12 %) uyedklienth ve wku nad 70 let.
Témito otdzkami se ve svéem Emti také zabyvala Videnska (51), ovSem u kiient
s afazii. Zde #Sina sester (63 %) také uvedla, Ze na ochotu paupiktogramy ke
komunikaci ma vliv ¥k klienta a také &sSina sester (67 %) uvedla, ze si mysli, ze
efektivita vyuziti piktogram zavisi na ¥ku Klienti. Vysledky Saeni Videnské (51)
tykajici se &chto otazek jsou srovnatelné s vysledky naSeheriietLze tedy obeen

fici, Ze &k klient ma vliv na ochotu a efektivitu vyuzivani piktognake komunikaci.
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Dale nas zajimalo, zda u kliénha pouZzivani piktograinke komunikaci ma vliv
jejich pohlavi nebo vz#lani. Zde bylo zajimavé zji&ti, Ze pohlavi ani vzdiani klienta
nema vliv na pouzivani piktogranke komunikaci (viz kontingemi tabulka 1 a 2).

U sester nas zajimalo, zda problémy v komunikatiacheostomovanymii
laryngektomovanymi klienty maji souvislost s délkpraxe sester nebo s @tlehim,
kde pracuji. Zde z vysledkvyplyva, Ze sestry pracujici na ORL @tihich maji mensi
problémy v komunikaci iito klienty nez sestry z jinych odéni (viz kontingeni
tabulka 6). Tyto vysledky Ize vysilit i tim, Ze sestry na ORL odtbnich se sémito
Klienty setkavajicastji a v komunikaci s nimi maji i &Si zkuSenost. ¥Si zkuSenost
bychom pedpokladali i u sester s delSi praxi. Zde ovSedesetikazalo, Ze problémy
v komunikaci sdmito klienty nejsou zavislé na délce praxe sester Kontingerni
tabulka 7), coZ bylo dostitpkvapujici.

Dale nas zajimalo, zda sestram, které uvedly, Zg prablémy s komunikaci
s tracheostomovanyméi laryngektomovanymi klienty, piktogramy v komundia
pomohly. Toto jsme zjistili provedenim chi kvadrakde vysledky ukazaly, ze 83 %
sester s problémy v komunikaci &mnito klienty piktogramy v komunikaci skues
pomohly (viz kontinge#ni tabulka 8, vlastni S&mni). Platila tak nami stanovena HA, ze
vyjadreni sester, Ze piktogramy jim usnadnily komunikagimito klienty, je zavislé na
jejich problémech v komunikaci &mhito klienty.

Dale jsme se za#ili na zjiS€ni, zda by sestryi klienti piktogramy jedt o nsjaky
piktogram doplnili. Zde je @lezité uvést, ZedtSina sester (84 %) a takét$ina klienti
(89 %) by zadny piktogram nedoplnila. OvSengcht kdo by gjaky piktogram doplnili,
at’ uz se jednalo o sestry nebo klient§tSina shod#é uvedla piktogram televizé radia.
Toto zjiS&ni je pinosné pro praxi, kdy by bylo vhodné do pouZivangdtiograni
tento piktogram fidat.

V Seteni jsme se zabyvali také otazkou vlivu pouzivdkiogrami na sebelctu
Klienta. Zde sestry off ve WwtSire (78,8 %) uvedly, Ze si mysli, Ze pouzivani
piktogrami nema negativni vliv na sebelctu klienta. Takénkiige &tSiné (88 %)

uvedli, Ze je jejich pouzivani nestresovalo. Topaazivani piktograihnnema negativni
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vliv na sebedctu klienta, potvrzuji i vysledkyi®geti Videnské (51), kde toto sestry také
ve WtSing (59 %) uvadii.

Zajimalo nas, zda piktogramy by klienti i sestrypdaocgili nadale zéadit do praxe.
Domnivali jsme se, Zze pokud vysledky potvrdi nataneveny druhy cil, Ze pouziti
piktogrami v praxi gispeje ke zkvalitni komunikace sester s tracheostomovanym
nebo laryngektomovanym klientem, coz se potvrdibkk sestry dopokii pouZivat
piktogramy dale v praxi. NaSe dogmka se nam potvrdila, kdyZtina sester (84,8 %)
uvedla, Ze piktogramy by dopdila pouZivat nadale v praxi. Také klienti veétdine
(82 %) dopordili pouzivat piktogramy ke komunikaci i jingm klieim se stejnym
onemocgnim. Lze tedy fici, Ze pouZivani piktograin ke komunikaci
s tracheostomovanyndi larynegtomovanymi klienty v praxi bylofimosné, protoze
jejich pouzivani dopoxiwiji jak klienti, tak i sestry. Toto dokazuje i&ehi ntkolika
vrchnich sester z odeeni, kde piktogramy pouzivali (napv.s. Kalinova - Pisek aj.),
které nam sélily, Zze si rekteré piktogramy ponechaly, protoZe by jebhpouZzivat ke
komunikaci sdmito klienty na &chto oddlenich i nadale. Podobné vysledky uvadi
i Videnska, ktera ve vysledcich svéhoi€et také zjistila, Ze sestry veétsiné (68 %)
doporiuji piktogramy ke komunikaci s klienty s afazii gowat i nadale v praxi.(51).

Zajimavé bylo i zji&ni, Ze na dopogieni pouzivat piktogramy i jinym klietan se
stejnym onemoamim ma vliv pohlavi klient. Zde Zeny, které piktogramy ke
komunikaci pouZzivaly, ve 100% uvedly, Ze by pougivdiktogrant i jinym klientim
se stejnym onemoénim dopordily, a také ve 100% uvedly, Ze jim piktogramy
usnadnily komunikaci s o%ewatelskym personalem. Oprotékterym muim, ktei
uvedli, Ze ne¥di, zda by pouzivani piktograndoporili pouzivat i jinym klientim se
stejnym onemocmim a Ze i netdi, zda jim piktogramy pomohly v komunikaci
s oSetovatelskym personalem. Dokonce 9 klientzedlo, Ze jim piktogramy nepomohly
v komunikaci s oSébvatelskym personédlem (viz kontingam tabulky 3 a 4, vlastni
vyzkum). Resto Ize tvrdit, Ze pouZzivani piktograna praxi bylo ginosné, protoze ve
vétSing (82 %) klienti doportili pouzivat piktogramy ke komunikaci i jinym kligim

se stejnym onemognim.
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Zajimal nas i nazor sester, zda by piktogramy kawukaci mohli vyuZzivat i klienti
S jinym onemocEnim. Zde ténst jen polovina (57,6 %) sester uvedla, Ze si mysiby
piktogramy mohli pouzivat klienti sjinym onem&cim, ale jen 15,6 % sester si
myslelo, Ze by piktogramy nemohli pouzivat kliestinym onemocénim. Mezi jina
onemockni jsme zararné uvadili i afazii, abychom vysledky mohli porovnat
s vysledky Séeni Videnské. Videnskd uvadi ve svych vysledcidiefé Ze v tér
vSech oblastech, kramoblasti oblékani, uvedla¢iSina sester, Ze jim piktogramy
usnadnily komunikaci s klienty s afézii (51). Pratp bylo jis€ dobré vysledky S&tni
publikovat, aby se tyto informace dostaly i k aostat sestram a celkové palomi o
piinosu piktogram v komunikaci s lidmi, u kterych s&imi vyskytuje gjaka pgekazka,
a uz se jedna o klienty s tracheostomiilaryngektomii nebo klienty s jazykovou

bariérowi klienty s afazii, bylo u odborné kegnosti \&tsi.
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6. Zawér

Prvnim cilem této prace bylo vytkro piktogramy, které by tracheostomovaini
laryngektomovani klienti mohli pouZivat ke komurikaK tomuto cili se vztahovala
i prvni hypotéza, Ze vytw¥ené piktogramy je mozné izalit do oSdbvatelské pée
o tracheostomované a laryngektomované klienty.d'eitjsme vytveéenim piktogram
splnili a jejich uvedenim do praxe jsme potvrdiirvni hypotézu.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda pouzivani piktami v praxi gispéje ke
zkvalitréni  komunikace sester s tracheostomovanym nebo dekyomovanym
klientem. K tomuto cili se vztahovali&ti hypotéza, Ze pouzivani piktognaosnaduje
komunikaci sester €mito klienty a i druha hypotéza, Ze pouZivani pikéoni
usnadiuje komunikaci Kklient s okolim. | tento cil prace byl sgim a hypotézy
potvrzeny, kdyz jsme z vyslediSeteni zjistili, Ze 82,3 % dotazanych segidtogramy
pomohly v komunikaci sétnito klienty a 87,4 % sester uvedlo, Ze pouzivéktbgrami
melo pozitivni vliv na komunikaci klienta se zdravatkym personalem, a také 70,6 %
sester uvedlo, Ze pouzivani piktogfagim usnadnilo komunikaci €mito klienty.
Druhou hypotézu potvrdilo i 70 % klientz €ch, kte&i piktogramy ke komunikaci
pouzivali (65 % klient), Ze jim piktogramy pomohly zlepSit komunikaciaglimou
ataké 74 % sester uvedlo, Ze si mysli, Ze piktagralepsSily komunikaci klienta
s rodinou.

Tretim cilem bylo zjistit, zda ma pouziti piktogramaliv na spolupraci rodiny
tracheostomovaného nebo laryngektomovaného Kkliemtazdravotnického tymu.
K tomuto cili se vztahovaladivrta, posledni hypotéza, Ze pouzivani piktograepsi
spolupraci rodiny klienta a zdravotnického tymterto cil prace byl spém a posledni
hypotéza potvrzena, kdyz 76 % kliéntvedlo, Ze piktogramy zlepSily spolupraci rodiny
se zdravotnickym tymem a také 61% sester potvrdide, pouzivani piktograin
usnadnilo spolupréaci zdravotnického tymu s rodikdienta. Tyto sestry dale v 87%
doplnily svou odpo¥d’ o tvrzeni, Ze pouzivani piktogranke komunikaci s klientem

swdcilo o zajmu zdravotnik o klienta a tim i spoluprace s rodinou byla snazsi
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Z vysledka Seteni vyplyva, Ze vSechny cile prace byly spiyna vSechny hypotézy
potvrzeny. kazem toho, Ze piktogramy pomahaly v komunikaci Wy bpro
komunikaci s laryngektomovynymi nebo tracheostomgwua klienty ginosneé, je i to,
Ze rekteré vrchni sestry nam &iy, Ze si piktogramy na svych odénich ponechaly a
budou je i nadale ke komunikacisrito klienty pouzivat. Jsme spokojeni, Ze tato prac
byla piinosna pro praxi a dokazala pomoci jak sestram, hiyre klientim

v komunikaci.
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Ptiloha 6: Piktogramy
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Priloha 1: Chirurgicky vykon tracheostomie

Chirurgicky vykon — tracheostomie, otewi padusnice.
Zdroj: (21)



Priloha 2: Tracheostomické kanyly

Tracheostomicka kanyla kovova.
Zdroj: vlastni foto

Tracheostomické kanyly utohmotné.
Zdroj: vlastni foto



Ptiloha 3: Odsavani z tracheostomie

Odsavani nemocného z dychacich cest- tracheostomie.
Zdroj: (21)



Ptiloha 4: Dotaznik pro sestry

Véazena kolegy® vazeny kolego,
dovoluji si Vas pozadat o vypini anonymniho dotazniku. Vysledky &esti budou
pouzity pro mou diplomovou praci na téma ,Vyuzitiktpgrami ke zkvalitreni
komunikace s laryngektomovanym a tracheostomovadigmtem.” Dekuji VAm zacas
straveny vyptovanim dotazniku.
Bc. Stanglova Marcela
Jik@ska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravots socialni fakulta
Katedra ofevatelstvi
Studijni obor: Oatatelstvi ve vybranych klinickych oborech
1. Vase pohlavi:
a) muz

b) zena

2. Kolik je Vam let?
a) do 30 let

b) 31 az 40 let

c) 41 az 50let

d) vice nez 51 let

3. VaSe nejvySsSi dosazené dizohi:
a) stedni zdravotnicka skola

b) vySSi zdravotnicka Skola

c) specializani studium

d) VS — Bc.

e) VS — Mgr.

4. Jak dlouho pracujete jako sestra?
a) 0—10 let
b) 11 — 20 let



c) 21 — 30 let
d) 31 —40 let
e) 41 let a vice

5. Kde pracujete?
a) ORL
b) jiné odd.

6. Jak jste doposud komunikoval/a s tracheostommwani laryngektomovanym
klientem, pokud nemluvil pseudoSepotefn pomoci elektrolaryngu nebo fistule?
Muzete oznait i vice odpo¥di.

a) odeziranim a gesty

b) pomoci tuzky a papiru

c) jinym zpisobem- jakym?

7. D&lA Vam problémy komunikace s laryngektomovanyin tracheostomovanym
klientem?

a) ano

b) ne

Objasnéni pojmu Piktogram: Piktogramy jsou obrazky dopmné slovyci kratkymi
vétami. Jsou jednou z nejlzitéjSich forem vizualni komunikacefgkratuji hranice
jazyka i kultury. Nekteré jsou i mezinarodnuznavané p znak jidla- vidléka a iz aj.
Piktogramy slouZzi k rychlé orientaci vSude tam, faslovni vyjadeni gekdZzkou nebo

nemozné.

8. UZ jste se ve své praxi setkal/a s pouzivanktogiami pii komunikaci s klienty?
a) ano
b) ne



9. Myslite si, Ze pouziti piktogram Vam pomohlo @ komunikaci s
laryngektomovanyndi tracheostomovanym klientem?

a) ano

b) ne

C) nevim, nepouzival/a jsem je

10. Ve které z nasledujicich oblasti maji piktogramdle Vaseho nazoru, neépsi
vyuziti? Vychazejte prosim z oztemi nad piktogramy. (Prosim, ozte jen jednu
odpowd’, ckkuiji.)

a) v oblasti stravovani

b) v oblasti osobni hygieny

C) v oblasti vyprazlovani

d) v oblasti pocii

e) v oblasti komunikace

f) ve vSech oblastech stejné vyuziti

11) Myslite si, Ze na ochotu pouzivat piktogramykkenunikaci se svym okolim ma
vliv veék klienta?

a) ano

b) ne

C) nevim

12) Zavisi efektivita vyuziti piktograinna &ku klienta?

a) ano

b) ne

c) nevim

Na otazkw. 13, prosim, odpovidejte pouze #fgack, Ze jste na otazku 12
odpowdéla ANO. Dekuji.



13) Myslite si, ze piktogramy lépe vyuZziji klieng wku:
a) mér nez 29 let

b) 30 — 49 let

c) 50 — 69 let

d) 70 let a vice

14) Myslite si, Ze piktogramy mohou vyuzit i klieafinym onemoceénim (nap. afazie,
demence apod.)?

a) ano

b) ne

C) nevim

15) Myslite si, Ze ma pouzivani piktogramegativni vliv na sebeuctu klienta?
a) ano
b) ne

c) nevim

16) Myslite si, Ze méa pouZzivani piktogramozitivni vliv na komunikaci klienta se
zdravotnickym personalem?

a) ano

b) ne

c) nevim

17) Myslite si, Ze piktogramy Vam usnadnily komwatk s laryngektomovanynii
tracheostomovanym klientem?

a) ano

b) ne

c) nevim



18) Myslite si, Zze pouzivani piktogréammize prohloubit vztah mezi klientem a
zdravotnim personalem?

a) ano

b) ne

19) Dopordil/a jste klientovi pouzivani piktograitke komunikaci s blizkymi?
a) ano
b) ne

20) Myslite si, Ze piktogramy zlepSily komunikadiekita s rodinou?
a) ano
b) ne

C) nevim

21) Myslite si, Ze pouzivani piktogranusnaduje spolupraci zdravotnického tymu
s rodinou klienta?
a, ne

D, @N0- JaK.. e

22) Doplnil/a by jste jestpiktogramy o dalSi?
a) ne

D) @N0- JAKE. ...

23) Doporuil/a by jste pouzivani piktograirdale v praxi?
a) ano

b) ne

C) nevim

Dékuji Vam za vyplrni dotazniku.

Zdroj: autor



Ptiloha 5: Dotaznik pro klienty

Véazena pani, vazeny pane,
dovoluji si Vas pozadat o vypini anonymniho dotazniku. Vysledky &eti budou
pouzity pro mou diplomovou praci na téma ,Vyuzitiktpgrami ke zkvalitreni
komunikace s laryngektomovanym a tracheostomovadigmtem.” Dekuji VAm zacas
straveny vyptovanim dotazniku.
Bc. Stanglova Marcela
Jikeska univerzita Ceskych Budjovicich- Zdravotg socialni fakulta
Katedra ofevatelstvi

Studijni obor: Oatatelstvi ve vybranych klinickych oborech

1. VaSe pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) do 30 let

b) 31 az 40 let

c) 41 az 50let

d) vice nez 51 let

3. VaSe nejvyssi dosazené dizohi:

a) zakladni

b) vyuwien

c) stedoSkolské

d) vysokoskolské

Objasnéni pojmu Piktogram: Piktogramy jsou obrazky dopiné slovyci kratkymi

e

vétami. Jsou jednou z ndjkzitejSich forem vizualni komunikacejgkratuji hranice



jazyka i kultury. Nekteré jsou i mezinaro@dnuznavané p znak jidla- vidléka a iz aj.
Piktogramy slouZzi k rychlé orientaci vSude tam, faslovni vyjadeni gekdZzkou nebo

nemozné.

4. Uvital/a jste moznost vyuziti piktograrke komunikaci s okolim?
a) ano
b) ne

c) nevim

5. PouZival/a jste piktogramy ke komunikaci s akdli

a) ano

b) ne

Pokud jste na ot. 5 odpo¥dél/a ANO, pokr&ujte ve vyphovani dotazniku otazkou
¢.7. DEKkuiji.

Pokud jste na ot. 5 odpo¥dél/a NE, vyplite prosim jestot. ¢. 6 a dale ve vygbvani
dotazniku nepokraijte. Dekuiji.

6. Piktogramy jste ke komunikaci s okolim nepoulfévgrotoze... Mizete oznéit i
vice odpoxdi.

a) me to urazi

b) je jich mnoho

) neorientoval jsem se v nich

d) jejich pouziti v komunikaci zdrzuje

€) JINY IVOQ. .. oottt e e e e e e

7. Myslite si, Ze pouziti piktogramVam pomohlo fi komunikaci s oSébvatelskym
personalem?

a) ano

b) ne

C) nevim



8. Které piktogramy jste asi vyuZzival/a nejvice?cNgzejte prosim z ozéeni nad
piktogramy, dkuji.

a) v oblasti stravovani

b) v oblasti osobni hygieny

c) v oblasti vypraztiovani

d) v oblasti pocit

e) v oblasti komunikace

f) ve vSech oblastech stejné vyuziti

9. Nerozunidl/a jste kjakému piktogramu?
a) ne

b) @no- JaKEMU.......covii

10. Jste #fici?

a) ano

b) ne

c, nechci se k tomuto tématu vyfadat

Pokud jste na ot. 10 odpo¥dél/a NE nebo c, nechci se k tomuto tématu vkgadt,

pokraujte ve vyphovani dotazniku otazkaiil3. Dekuji.

11. Uvital jste piktogram ,zavolejte mi mého duchtho“?
a) ano
b) ne

12. Vyuzil jste piktogram ,zavolejte mi mého duchdvo“?
a) ano
b) ne



13. Myslite si, Ze jedjaky piktogram zbyteny?
a) ne

D) @N0- JaKY ... e

14. Uvital/a by jste jeStr¢jaky jiny piktogram?
a) ne

D) @N0- JaKY v

15. Pouzival/a jste piktogramy i ke komunikaci dinou a se svymi blizkymi ?
a) ano
b) ne

16. Pomahaji Vam piktogramy zlepsit komunikacidimou?
a) ano
b) ne

17. Budete pouzivat piktogramy ke komunikaci seuswalinou i doma?
a) ano
D) NE- PI@... e

Cc) nevim

18. Myslite si, Ze pouzivani piktogramusnaduje spolupraci Vasi rodiny se
zdravotnickym personalem?

a) ano

b) ne

19. Stresovalo Vas pouzivani piktogiem

a) ano

b) ne

C) nevim



20. Jaky druh komunikace s okolim jste nejvice Wwalza?
a) piktogramy

b) tuzku a papir

c) artikulace a gesta

d) pseudosSepot

€) JiNY ZAISOD- JaKY ...

21. Ripadalo Vam pouzivani piktogranpro Vas zbytené?
a) ne

D) AN0- PrO. .

22. Myslite si, Ze pouzivani piktograrne pro Vas vhod¥jSi nez vyuziti tuzky a papiru?
a) ano
b) ne

c) nevim

23. Dopordil/a by jste pouzivani piktograim i jinym klientim se stejnym
onemocknim?

a) ano

D) NE- PI@ ... e e

Cc) nevim

Déekuji Vam za vypleni dotazniku.

Zdroj: autor



Ptiloha 6: Piktogramy

Stravovani

Potiebuji si umyt ruce.

Mam hlad. Mam zizai.




Hygiena

Potfebuji na zachod. Chtél/a bych se osprchovat.

Potfebuiji si vy¢istit zuby. Potrebuji se wesat.




Pocity

- . Boli mé zada.
Mam bolesti.

Horko

Spatré se mi dychéa Je mi..




Komunikace

Lékare

f

doma

Zavolejte mi

Zdroj: autor

Zavolejte mi mého duchovniho.




