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Abstrakt:

The work was elaborated on the topic: Satisfaction of communication needs in patients with
hearing disorder at ORL. Hearing disorders are most frequent diseases. Hearing goes
impairing from puberty in human. In order that the nurse working at ORL can understand
patients with hearing disorders, she must first understand their thinking and experiencing.
Communication with such patients is very various and depends on the degree of seriousness
of the hearing disorder with which the patients arrive to the hospital. The satisfaction of
communication needs is integral part of nursing process. If the nurse conducts a conversation
with the patient, she must pay attention not only to what the patient tells her, but she pays
attention also to his nonverbal expression because it can indicate more than his verbal
expression to the nurse. The nurse always selects suitable form of communication, which
contributes to understand the patient. We have elaborated two types of questionnaires, for
nurses and for patients. Both types included basic identification questions and further
questions were directed so that we could find out whether the communication needs are being
satisfied. From the data results obtained from the nurses, we found out that communication
with patients with hearing disorders is not satisfied. It is confirmed also by the results of the
questionnaires we had handed out to the patients. The hypotheses of our work was: The
communication needs is more satisfied to clients with hearing disorders at ORL wards than at
ORL outpatients’ department. This hypotheses is confirmed through the data obtained from
the patients and the nurse.

The work can be used for education of nurses of the Faculty of health and Social Studies and
for improvement of nursing care performed by nurses working at the ORL ward and

outpatients’ department.
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Uvod

Poruchou sluchu muize zacit trpét jakykoli ¢lovék, tedy kdokoli z nas. U zdravého clovéka
dochazi k postupnému zhorSovani sluchu jiz od jeho puberty. S postupem casu se muze stat,
ze sice sly$i, ale nerozumi dobie, kdo co fika. Tento stav nezac¢ind najednou, doty¢ny
prestava slySet na mistech, kde je vétsi ruch ¢i vice lidi. Praveé tento fakt, Ze porucha sluchu
neni nahl4, ale velmi postupnd, zhorsujici se nékolik let ¢1 desetileti, vede mnoho lidi k tomu,
ze si své problémy se sluchem nemuseji ani v§imnout. Tento stav nevnimaji jako problém c¢i
néjakou poruchu sluchu, ale povazuji to za normalni vyvoj pfi starnuti. Mnoho lidi se také za
svoji poruchu a za to, ze museji nosit naslouchadla stydi, pfestoze dneSni naslouchadla jsou
miniaturni a zvenku témét neviditelna. Proto, aby sestra mohla pochopit pacienty s poruchou
sluchu, méla by nejdiive pochopit jejich mysleni a prozivani. Komunita pacientli s poruchami
sluchu je velmi rGznorodd, rozsah druhu a stupné téchto vad je velice Siroky a stejné tak
osobnost a potfeby pacientli. Tito pacienti s poruchami sluchu neboli komunita neslySicich a
nedoslychavych neni skupinou zdravotné postizenych, ale tvoifi mensSinu jazykovou a kulturni,
jelikoz znakovy jazyk v dneSni dobé€ je rovnocenny jazyku mluvenému. Znakovy jazyk ma
svoji historii, ale také vyvoj, gramatiku a znakovou zdsobu, proto se stavd matefskym
jazykem vétSiny neslySicich a nedoslychavych pacientii. Uspokojovani jejich potieby

komunikovat je nedilnou soucasti osetfovatelského procesu.



1. Soucasny stav dané problematiky

1.1 Komunikace
Komunikace je nastroj pro dorozumivani a mysleni. Je univerzalnim jevem lidské spolecnosti
a podminkou existence kazdého socidlniho systému. Slovo komunikace pochazi z latinského
slova communicare . Komunikace je spolecensky proces, proto uzivame pojem socialni
komunikace. Také ji Ize definovat v uzSim slova smyslu jako interakci mezi dvéma nebo
vicero lidmi, pfiCemZ se navzdjem mohou, ale také nemusi tito lidé poznat. Pti této
komunikaci hraje velkou roli komunikace neverbalni, jelikoz vzajemné registrujeme pohyby,
polohu téla, gestikulaci ¢i jiné dalsi dilezité prvky neverbalni komunikace (14).
V §irSim slova smyslu mizeme komunikaci chéapat jako vyménu informaci, kdy odesilame a
pfijimame zpravy. Komunikace je dilezitd nejen pro ziskdvani informaci, ale také pro
upokojovani potieby ¢loveéka , dorozuméni, ale 1 k vzdjemnému porozumeéni.
Komunikace v oSetfovatelstvi je permanentni proces, proto je dilezité pii ném byt neustale
ve stiehu, uvédomovat si, ze komunikuji a tim na ostatni ptisobim, délam dojem a ovliviiuji
je.(14)
S pomoci komunikace na sebe navzijem pisobime s druhymi lidmi a poskytujeme jim
moznost, aby poznali oni nas. Interpersonalni komunikace hraje velkou tlohu napftiklad pfi
zjistovani anamnézy pacienta, kdyz zadame o zameéstndni ¢i pii néjakém pohovoru.
Prostfednictvim komunikace v malé skupin¢ lidi na sebe vzajemné plsobime s ostatnimi
¢leny hovoru v rdmci dané skupiny. (12)
Komunikovat neznamena pouze ,,mluvit. Pii spravn¢ vedené komunikaci s pacientem musi
sestra védet, co chce fict a kdy danou véc chcee fict, to znamena odhadnout, zda je spravny
Cas pro predani informace. Dale musi vybrat vhodné misto, kde se méa rozhovor mezi ni a
pacientem odehravat a jak nejlépe informaci piedat, ne vzdy jsou sdélované informace pro
pacienta zcela jasné, proto musi sestra mluvit srozumitelné, pomalu a své sdéleni
nekomplikovat. V pifiméifené mife by méla dodrZzovat o¢ni kontakt a tim sledovat a
zaznamenavat reakce pacienta, zejména projeva hnévu, zmatku, uzkosti a akceptovani. Vzdy
musi brat v vahu pacientovi pocity, kontrolovat své neverbalni projevy, kontrolovat, zda
pacient informaci piijal a pochopil. Sestra by méla umoznit pacientovi, aby se v dostatecné
mife vyjadril, zeptal se na vSe co mu neni jasné ¢i nesrozumitelné. Nikdy nesmi byt hovor

jednosmérny, vzdy by mél probihat v obou smérech. Pokud se pacienta sestra dotazuje, dava



mu tim najevo, Ze mu porozuméla. Po jednom ¢i vice odstavcich pacientovo feci strucné
shrne, co se od né¢ho dovédéla. Dotazem si sestra ovétuje, zda naSi informaci slySel a
pochopil, aniz by to pacient mohl citit jako disocialni, naopak oceni jeji starostlivou péci a
uptimny zajem. To co pacient sdéluje sestfe, je stejn¢ dulezité¢ jako to, co sdéluje sestra

pacientovi. (4)

1.2 Komunikace verbalni mezi sestrou a pacientem

Verbalni komunikaci rozumime vyjadfovani myslenek artikulovanou feci, ptipadné
dorozumivani se jazykem. Zakladni jednotkou této komunikace je slovo, proto je nazyvana
komunikaci verbalni. Pii této komunikaci musi vzdy existovat zdmér sestry néco pacientovi
sdélit. Poté nasleduje vlastni sdéleni, které je adresovano urcitému piijemci, v tomto piipadé
pacientovi. Pfijemce neboli pacient se snazi o dekdédovani sdéleni a snazi se porozumét
tomu, co mu sestra fika (4).

Verbalni komunikace je socialni interakce pii dorozumivani se mezi ptislusniky téhoz
druhu, ptedava se predevSim prostfednictvim jazyka, v niz maji urciti jedinci spolecnou
strukturu poznani. Jsou pfendSeny v procesu €innosti umoziujici uzivani znakl a naznaka,
jejichz strukturou lze vyjadfit hodnotu sd€lovaného obsahu. V mezilidské interakci se
uskutecnuje predevSim ve verbalni formé, tedy ve formé feCi. Verbalni komunikace
vyjadiuje presné to, co si sestra a pacient navzdjem oznamuji slovy. Sestra se musi
vyjadfovat piesné€, srozumitelné a predevsim jasné a pfiméiené ke stavu pacienta. Obsah slov
ma vyznamnou informac¢ni hodnotu (14).

Prostfednictvim slov sestra pacientim vysvétluje, vypravi a hlavné je diky nim
povzbuzuje a motivuje je. Slova pfi rozhovoru s pacientem musi volit sestra uvazeng, cilen¢,
ale také uvédomeéle. Po jejich vytknuti je nelze vratit zpét, proto musi sestra vazit kazdého
slova. Druhou strankou verbalniho projevu je uvédoméni si sestry, jakym zplsobem
s pacientem hovofti. Zda pacient viibec rozhovor pochopil, zda zpracoval informace, které¢ mu
sestra podala ¢i do jaké miry sestfe nerozumél.

Sestra rozhovor s pacientem musi umét spravné nacasovat, pfi komunikaci s nim by
méla pouzivat jednoduché, kratké véty a podévat informace nazorné, piicemz veskeré

nejasnosti musi vzdy pecliveé vysvétlit. Také by se pii komunikaci s pacientem méla



vyvarovat medicinskym vyraziim, protoze i t€m by pacient nemusel porozumét a mohl by se
citit ménécenny.

Ptehlednost informaci zabezpeci tak, ze predem pacientovi fekne, o ¢em bude

rozhovor. Informace, které chce ptedat pacientovi, by mély na sebe navazovat. Nesmi
pominout ani jejich shrnuti. Pii kazdém rozhovoru se sestrou musi pacient citit diveéru,
pokud sestra chce ziskat pacientovu diveéru, musi se naplno obeznamit s danym problémem a
mit ptesné informace. Jelikoz divéryhodnost je spolehlivost informaci. Pti rozhovoru je také
vhodné ménit pozici komunikatora a komunikanta(19).
Sestra se musi pln¢ soustiedit na podstatné informace, které chce od pacienta ziskat, a
vynecha ty, které jsou pro ni nepodstatné nebo neuzite¢né. Samoziejmée to nedava pacientovi
najevo tim, ze ho bude neustéale prerusovat pii rozhovoru, ale sméruje ho tim smérem, aby se
dozvédela co nejvice potiebnych informaci.

Adaptabilita v rozhovoru znamena umét pozmeénit predavané informace v zavislosti
na tom, jak na n¢ pacient reaguje, jelikoz se jeho néalada v pribéhu projevu miize kdykoli

zm¢énit. Sestra by se méla vyhnout automatickému slovnimu projevu. (12,14)

1.3 Co napovi sesti‘e neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je mimoslovni dorozumivani spolecnosti, nejde vSak jen o
mimickou stranku fteci, ale o cely komplex mimoslovnich signali. Mimoslovni zptsoby
komunikace vyjadiuji kvality vzajemnych vztahG v mezilidské interakci. Takova tec je
mnohem upiimnéjsi nez slova.

Prosttednictvim neverbalni komunikace si spole¢nost vyméiuje informace o tom, jak
vnimame sami sebe, o vlastnich emocich ¢i napéti a rozpolozeni. Pomoci neverbalni
komunikace ¢lovek naznacuje sviij emocialni stav - jaky je, anebo jaky by chtél byt.
Neverbalni komunikace je tedy komunikace beze slov. Probiha prostfednictvim zpusobt
drzeni téla, pohledli a pohybil o¢i, zmén vzdalenosti mezi komunikujicimi, vyrazi obliceje,
signali ovladani prostoru, druhu obleceni a jeho barev, dotykt, rychlosti a hlasitosti fec¢i a
dokonce i zpisobem, jakym komunikujici zachazeji s ¢asem. (12)

Prostfedky neverbalni komunikace maji svllj vyznam pii vytvafeni vzajemnych
vztaht a jejich fizeni, vyjadieni aktualniho prozivani, nalady a postoje, pro naznaceni jak se

sestie i pacientovi dafi ovladat své emoce, pro ovliviiovani mysleni, ndzora a postojt, fizeni



rozhovoru a mnoho dalSich. Neverbalni komunikace je tedy sdélovani informaci
prostiednictvim feci téla. Existuje velmi velké mnozstvi informaci, jejichz obsah neni vazany
na slovo. To, co prochazi ptes verbalni kanal, jsou pouze hola fakta a informace, kdezto na
neverbalnim kandlu se zkresluje obraz do duse — nalady, skute¢né emoce a prozivani. Pti
neverbalni komunikaci se nemusi ¢ekat na vyménu roli- roli hovoticiho a roli posluchace.
Neverbalni komunikace neni zavisld na sluchovém pfijmu. Signély, které vysilame, si
neuvédomujeme a ani je nekontrolujeme. Tyto signaly vyvoldvaji okamzitou reakci. Pacient
si za urcitych okolnosti vyznam neverbdlniho projevu uvédomuje a cilevédomé ho
produkuje, uvédomuje a mimovolné ho produkuje, uvédomuje, ale nema ho pod kontrolou ¢i
si ho neuvédomuje viibec a nemé ho pod kontrolou. Neverbalni komunikace se obménuje
podle toho, v jakém prostfedi a v jakém Case se hovor odehrava, jak dlouho hovor trva, jaké
jsou vzajemné vztahy mezi komunikujicimi ¢i kdo je v roli odesilatele a v roli pfijemce.
Neverbalni komunikace je tedy komunikace prostfednictvim feci téla. A pouze uceleny
soubor projevii vypovida pravdu o tom, co se skryva za slovy. Proto je velmi dillezité, aby
sestra hodnotila jednotlivé neverbalni signaly v kontextu s celou komunikaci a pfihlédnutim
na situacni faktory, jako jsou oSetfovatelské situace, zkusenosti s piedchazejicimi stietnutimi
a osobnostni faktory komunikujicich- sestry a pacienta.

Sestra by méla rozpoznat vyznam neverbalnich projevi, které pacient vysila, jelikoz ji
to mize pomoci pro zvyseni efektivity jeji komunikace, ovlivnit komunikaci smérem, kterym
potfebuje, ovlivilovat dojem, jakym plisobi na ostatni, lepsi pochopeni prozivani pacienta,
pochopeni jeho nalady, emocionalniho stavu a jeho potieb. Déle sestie spravné rozpoznani
projevii neverbalni komunikace pomutze k lepSimu porozuméni pacientovi, ktery nemuize

komunikovat slovy a je odkazany na ,,fe¢ téla“(25).

1.3.1 Proxemika, Teritorialita
Proxemika je brana jako véda o podvédomém clenéni vlastniho prostoru a naslednym
dodrzovanim jeho hranic. Jedna se fyzickou vzdalenost sestry — pacienta a naopak. I takto
nevinnym zpisobem, jako je pfiblizeni se k druhé osobé ¢i naopak odstoupeni, a tim i
oddaleni od ni, ji néco sdélujeme. Fyzicka vzdalenost vzdy kopiruje pomyslnou pacientovu
hranici psychickou od druhé osoby. Termin proxemika je odvozeny od latinského slova

proximitas neboli blizkost. Tato véda je chépana na dvou trovnich a témi jsou uroven



horizontalni a troven vertikalni. Zptsob vyuzivéani prostoru v komunikaci sd€luje obsahlou
fadu signali.

Horizontalni rovina je vzdéalenost mezi sestrou a pacientem ptiblizenim nebo
odstupem. Pfiblizenim k pacientovi dava sestra najevo svoji naklonnost, vyjadiuje svilj zajem
o pacienta. Priblizovanim sestra mtize vyjadfit i svlij nesouhlas - naptiklad pfi napominani
pacienta. Odstup neboli zvétSovani prostoru mezi sestrou a pacientem muze pacient chapat
jako jeji nezajem ¢i lhostejnost.

Vertikalni rovina pfedstavuje v komunikaci vySkovou troven mezi komunikujicimi.
Je to rovina ve vztahu k jinému ¢loveéku. Tato rovina nam vyjadfuje, o kolik ma komunikujici
vyse o¢i nez druha osoba. Pokud mad komunikator oci vySe nez komunikant, piisobi
dominantné a poloha pod urovni vyjadiuje submisivni postaveni. Pokud chce sestra hovotit
vyvéazenou komunikaci, musi mit o€i v pfiblizné¢ stejné urovni jako je ma pacient, potom
hovotime o ,,zrakovém vrchu®. (12,14,20)

Nase vztahy k prostoru a zplisoby, kterymi tento prostor vyuzivame pii komunikaci,
ovlivituje nékolik faktorii. Jde o pohlavi a vék pacienta, predmét komunikace mezi sestrou a
pacientem, postaveni, kulturu a kontext. Zeny vieobecné k sobé& stoji blize nez muzi. Se
zvySovanim veéku lidé maji tendenci pouzivat vetsi proxemické vzdalenosti. Déti stoji k sobé
mnohem blize nez dospéli lidé, coz by se dalo brat za urcity diikaz, ze udrzovani odstupt je
naucené chovani. Proxemika rozliSuje Ctyfi proxemické zony : intimni, osobni, spolecenskou
a vefejnou. Intimni zéna splyvé s tésnym dotykovym kontaktem. Horni hranice mezi dvéma
lidmi je piiblizné 10-30 centimetrt. Lze ji také vyjadfit jako vzdalenost v intimnim vztahu
mezi muzem a zenou, ditétem a matkou ¢i ptateli. Sestra ¢asto narusuje intimni zé6nu pacienta
pii riznych odbérech, krmeni, pii hygien¢ a dalSich odbornych oSetfovatelskych postupech.
Vzdy by méla mit na paméti, Ze pokud vstoupi do intimni zony pacienta, pokazdé mu musi
vysvétlit diivod a Casové zdrzeni v této jeho zoné. Jelikoz by tento krok nemusel byt
pacientovi piijemny, musi byt vzdy taktni a pocitat se zménou jeho nélady, jako je agresivita,
zlost, hnév ¢i verbalni utok. Osobni zéna je rozd€lena na vzdalenost uzsi, ktera je vymezena
ve vzdalenosti 30-80 centimetri, a vzdalenost SirSi, ktera je vymezena od 80 do 120
centimetrl. Tato vzdalenost je idedlni pro rozhovor mezi pacientem a sestrou. Sestra v této
vzdalenosti vidi nejen na tvar pacienta, ale mize také sledovat ostatni neverbalni projevy,

lehko udrzi zrakovy kontakt, ale také mulZze ztéto vzdalenosti predvidat dalsi prabéh



komunikace. Tteti zonou je zona spolecenskd, kterd je opét rozdélena na uzsi (120-130
centimetra) a Sir§i (230-360 centimetrll), tuto zoénu sestra pouziva pii komunikaci s vicero
pacienty najednou. V uz$i spoleCenské zoné miize komunikace probihat normalné€, ale
pacient ji miize vnimat jako socialni odstup sestry. Pfi této zon€ pacienti vyuZzivaji pohledy,
mimiku, posturiku a gestikulaci. Vetfejna zona je vymezena vzdalenosti od 3,6(3,7)-7,6 a vice
metri. V této vzdalenosti se vytraci osobni kontakt mezi sestrou a pacientem. Aby si
vzajemné rozuméli, museli by vyrazné zvysit hlas a zvyraznit mimiku, coz mtize byt pro né
nepiijemné. Tato zona se uziva pfi vefejnych shromazdéni. Sestra pfi rozhovoru s pacientem
variabiln¢ méni své proxemické zony v zavislosti na situaci, ve které se pravé nachazi.
(12,14)

Teritorialita pfimo souvisi s prostorem a jeho obsazenim a s proxemikou. Tento
termin byl pfevzat z etologie. Znamena projev vlastnickych vztaht k ur¢itému prostoru nebo
k predmétu. Velikost teritoria vypovidd o postaveni Cloveéka. Jednd se o komunikaci
prostiednictvim uzemi, kazdy ¢lov€k ma vymezenou svou vlastni osobni zonu, kterou chéape
jak pomyslny kruh, ktery ohranicuje prostor kolem ného, do kterého nerad pousti jiné osoby,
pokud tam nékdo vnikne, mize to chapat jako vtiravost ¢i netaktnost. Teritorialita je ¢lenéni
prostoru na oblasti, které povazuje za své uzemi. Sestra se s problémy teritoria mize setkat
ve chvilich, kdy vkro¢i nékam, kde se obvykle vyskytuji jen pacienti, naptiklad pfi vstupu do

pacientova pokoje.(19)

1.3.2 Mimika

Mimika je komunikace pomoci svalt tvare. Tyto svaly umoznuji ¢loveéku vic jak 1000
raznych vyrazi, které predstavuji psychicky stav ¢lovéka. Mimika jako jedina vyjadiuje miru
pocitu potéSeni, souhlasu ¢i sympatie. O téchto pozitivnich emocich néas informuje dolni ¢ast
tvare, naopak horni Cast tvaie vyjadiuje psychické napéti. Mimika je v prvé fadé dilezitym
scelovacem emocionalnich stavli. Mimika odrazi vzéjemné postoje sestry a pacienta pfi
sdélovacim prostfedkem v mezilidské komunikaci. Prostfednictvim mimiky se vyjadiuji
instrumentalni pohyby, coz je napiiklad vyraz tvaie pii zivani ¢i kychnuti. Dale jsou to

kulturni pohyby jako je zdvofily usmév. Mimika hraje také dilezitou roli ve znakovém



jazyce. Horni 1 dolni ¢asti obliceje slouzi jako artikulatory a pfispivaji k utvareni vyznamu
sdé€leni pfi znakovém jazyce.

V mimice miZeme prezentovat emoce neupiimné neboli hrané ¢i zdmérné vytvaiené
nebo emoce upfimné. Emoce upfimné nam vyjadiuji pfesné to, co v danou chvili prozivame.
Pro komunikaci pomoci svalii obliceje jsou dilezité tzv. mimické zony. Mezi tyto zony patii
: usi, Celo, o€i, nos, Usta a brada. Na cele muze sestra béhem rozhovoru s pacientem
pozorovat nesouhlas, utrpeni, zdéSeni , bezmocnost a hlavne bolest. O¢i signalizuji obrovské
mnozstvi emoci. Pfi kontaktu s pacientem sestru jako prvni zaujmou svaly okolo o¢i, jelikoz
jako prvni signalizuji utrpeni. Nechut’, neochotu ¢i pohrdani ndm vyjadiuje mimika nosu. USi
jsou malo vyraznym prostiedkem pro mimoslovni vyjadieni.. Nejcastéji u nich sledujeme
barvu a jejich pohyb. Usty nam pacient vyjadiuje radost a §tésti. K stim mtizeme zahrnout
usmeév, ktery mize slouzit k odlehceni situace. Sestra se na pacienta mize usmivat, pfi¢emz
nemusi navzajem verbalné komunikovat. Dale to je ismév jako prostiedek boje a dominance,
ktery plisobi pii rozbouravani bariér. Autenticky a nenuceny usmeév sestry je vnimany jako
povzbuzujici a posiliiyjici, a proto ma povzbuzujici funkci. Smich je vzdy doprovazen
zvukovym zbarvenim. Brada je stejn¢ jako uSi nevyraznym prvkem neverbalni komunikace.
Mezi nejcastéjsi projevy mimiky brady patii tieseni brady, coz nam naznacuje napéti,plac

nebo trému pacienta, a vysunuti brady, které vyjadiuje prevahu a ovladani.(4,14)

1.3.3 Pohledy

Pohledy jsou jednim z nejdilezitéjSich neverbalnich projevli mezi sestrou a
pacientem. Jsou jadrem mimoslovni komunikace. Oc¢i jsou nejcitlivéj§im piijimacem
informaci. Clovék piijme zrakem piiblizné 87% vsech informaci. Signalizuji nejen to, co
praveé pacient proziva, ale jsou také regulatorem vztahu mezi sestrou a pacientem.

Svymi pohledy miize sestra ptfedat celou fadu sdéleni a také s nimi muze hledat
zpétnou vazbu. Pohledy mohou vyjadiovat pozitivni ¢i negativni povahu. Vyhyba-li se sestra
zrakovému pohledu na pacienta, zvySuje tim psychologicky odstup. Vyhybani se pohledu
muze také signalizovat nezdjem o osobu nebo konverzaci. Pacient si nékdy zakryva nebo
zavira oci, aby zablokoval n¢jaké nepfijemné podnéty - napiiklad pii odbéru krve. Skute¢ny

zéklad komunikace mezi lidmi nastava tehdy, kdyz mezi sebou hovoii ,,z o¢i do o¢i“. Pohled



z o¢i do oci je velice emoc¢né nabity kontakt a nikdo tento pohled nevydrzi dost dlouho.
Sestra by méla byt pro tento kontakt k dispozici, kdykoli ji pacient potiebuje, a to zejména
tehdy, kdyz pacient na ni hovofi. Pokud komunikuje sestra s pacientem, je nezbytné, aby
smérovala svlij pohled k pacientovi. Tékavy ¢i odhliZejici pohled je znamkou nejistoty.
Zamgétenost pohledu vypovidd o tom, na koho nebo na co se pacient béhem rozhovoru diva.
N¢ékdy je toto misto definovano jako ter¢ pohledu. Timto ter¢em miize byt cokoliv, at’ uz je
to n¢jaka osoba, predmét ¢i jev(14).

Cas vydrze pohledu nam vyjadiuje ¢as, po ktery je pacient schopen udrzet pohled na
sestru béhem rozhovoru s ni. Délka pohledu je zéavisla na vzijemném vztahu mezi nimi.
Pokud tento vztah bude pozitivni, tak i délka pohledu se bude prodluzovat a zrakovy kontakt
bude o to vic intenzivné;jsi.

Odklon pohledu pfi rozhovoru znamenda, ze sestra muze béhem komunikace
s pacientem udrZovat pohled piimy nebo miize pohledem uhybat. Je vhodné, aby po uplynuti
3 vtefin presunula sviij pohled jinam.

Objem pohledu je ukazatelem zajmu ¢i nezdjmu o komunikaci a interakci. Vyjadiuje
nam, kolikrat se sestra na pacienta podiva.

Optimalni poloha pfi komunikaci s pacientem je poloha v pravém uhlu, jelikoz se v ni da
vyjadfit uvolnéna a pratelska atmosféra. Zarucuje nam urcovani thlu a castosti pohledt. Tato
poloha umoziiuje pacientovi kdykoli pferusit ¢i navazat zrakovy kontakt se sestrou.

Neslysici sleduji bedlivé nejen rty mluviciho, ale také vSechny optické jevy ve svém okoli.
Neslysici ma vypéstovany postieh pro sebemensi pohyb v jeho blizkosti, proto se kolem sebe
Casto rozhlizi. Kazdy pohyb v jeho okoli je pro n¢j rusivy element a ihned odhaduje, co pro
n¢j mize tento pohyb znamenat. Pohled neslySiciho pacienta ulpiva na tom, kdo mluvi,
ulpiva déle nez je zvykem, a proto mize byt sestie tento pohled nepiijemny. Odvraceni jeji
hlavy a pohledu jinam vnima neslysSici pacient jako signal k pferuseni vzajemné komunikace,
nékdy to vSak také muze brat jako urazlivé odmitnuti kontaktu. Do pohledii 1ze zatradit také
odezirani. Tato ¢innost pfi komunikaci sestry s pacientem hraje velkou roli, je to vSak vloha,
kterd je clovéku dana ¢i nikoli, ale pokud ji m4, 1ze ji tréninkem zdokonalovat. Pfi odezirani
je vhodné pouzivat kratké véty, nikoli nekonecné dlouha souvéti, kterda odezirdni ztézuji.
Odezirani je tedy schopnost, ktera umoziiuje nesly$icimu komunikaci s ostatnimi. Uspé&$nost

odezirani je ovlivnéna mnoha faktory jako je psychicky a zdravotni stav odezirajiciho. Pti
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této metodé¢ by méla sestra mit na paméti, ze ji nelze provozovat pii skupinovych
rozhovorech a az polovinu mluveného projevu nelze odezirat, proto by méla znat také jiné

mozné metody komunikace s pacienty s poruchou sluchu.(4,14,20)

1.3.4 Gestikulace

Gestikulace je komunikace prostiednictvim pohybt hornich koncetin. Je soucésti
kinetiky, nauky o pohybov¢ ¢innosti ¢lovéka. Gesty se rozuméji pohyby, které maji vyrazny
sdélovaci ucel, které doprovazeji slovni projevy nebo je zastupuji. V ramci gestikulace by si
sestra méla v§imat gest dlanémi, jelikoz ta ji mohou napoveédét o upfimnosti, spokojenosti,
otevienosti, ale také o nadfazenosti ¢i podrazdénosti. Ruce na tvafi, naptiklad pii tieni oka,
ucha nebo nosu, sestie napovidaji o klamu ¢i necestnosti.

Gesta d¢lime na primarni a sekundarni. Primérni gesta spocivaji v tom, Ze je ¢lovék
nevytvaii, pokud v jeho pfitomnosti neni nikdo jiny. Sekundarni gesta spocivaji v tom, Ze
jsou doprovazena spontdnnimi pohyby.

Mezi gesta horni konletiny patii ilustratory, symboly, regulatory a adaptatory.
[ustrator pfidava diraz jednotlivym sloviim pfi komunikaci. Objasiiuje a dopliiuje vyznam
mluveného projevu.

Regulator je pohyb horni koncetiny, ktery nam v rozhovoru usmériuje a tidi zptsob
komunikace. Dava nam najevo zménu v komunikaci, odevzdani slova nebo jeho piebrani.
Mezi regulatory také patii podani ruky, které sestru informuje o charakteru pacienta a
signalizuje ji, jakym smérem se komunikace mezi ni a pacientem bude rozvijet.

Adaptatory jsou pohyby koncetin. Sestra ¢i pacient je pouZzivaji na to, aby se piizpusobili
dané situaci. Sestra tyto pohyby rukou miZe chéapat jako uvoliiovade napéti. Radime sem
také pohyby rukou, které signalizuji emoce zaporné jako je uzkost, stres nebo napéti.

Pii gestech muZze sestra sledovat jejich intenzitu, rozpor mezi slovnim projevem a
gestikulaci, typ gest, zda jde o gesta obranna, dominantni ¢i agresivni. Nebo také muze
sledovat velikost prostoru, ktery gesta zabiraji a castost jejich vyskytu. Hlavnim
dorozumivacim prostfedkem u pacientl s poruchou sluchu jsou pravé gesta, ktera pouzivaji

ve znakovém jazyce. Kazdé své gesto ve znakovém jazyce ma sviij vyznam.(4,14,20)
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1.3.5 Haptika

Haptika je komunikace provadéna pomoci vzajemnych dotyka. Tyto dotyky vyzaduji
od zdravotni sestry schopnost dotykové kultury a samoziejmé schopnost empatie. Taktilni
dotek je doprovazeny pusobenim tepla ¢i chladu na kazi, plisobenim vibraci, tlakem ¢i
chvénim a bolesti. Bez dotykového socialniho projevu by pacient mohl viici sobé pocitovat
lhostejnost, dojem chladu a podobné. Projev haptiky miize byt pozitivni, tak 1 negativni.
Projevem pozitivni haptiky sestry jsou vSechny prtatelské dotyky, které ji pomahaji
k pozitivni komunikaci a interakci. Patfi sem napiiklad polozeni ruky na ruku, pohlazeni
nebo polozeni ruky na pacientovo rameno. VSechny tyto projevy maji posilitujici acinek pii
komunikaci sestry s pacientem. Nepratelsky postoj k pacientovi sestra vyjadiuje pomoci
negativnich haptickych projevi, jimiz jsou trhnuti, tahani ¢i odstréeni. Tyto projevy by se
vSak u sestry za zadnou cenu nemély vyskytovat. Nejcastéji sméfovand mista dotyki sestry
jsou dlan€, rameno a hlava.

Velky problémem mitize byt dotykdni se intimnich mist pacienta. V této situaci je
nezbytné nutné, aby sestra vzdy upozornila, co bude délat, z jakého divodu a jak dlouho
vykon bude trvat. Sestra musi v této situaci pracovat rychle a zrucné, jelikoz jde o
choulostivou situaci pro oba.

Haptiku lze téz délit na ndhodnou a timyslnou. Nahodna haptika nastava tehdy, kdyz
neni napied uréeny jeji zamér. Umyslna haptika je sestrou nejprve uvaZena. Sestra si zprvu
voli konkrétni formu dotyku, a pak ji teprve realizuje. Do problematiky haptiky lze zatadit
také sebehatiku. Sebehaptika je dotykani se sebe samého. Sestra sem miize zaradit teni
rukou, objimani kolen nebo drzeni se za ramena. Témito ¢innostmi dava pacient najevo své
negativni emoce jako je napéti, nedivéra, uzkost ¢i nepohoda.

U neslysicich pacientll je dotek obvykly kontaktni signdl, ktery u nich znamena
upozornéni, Ze se chystaji néco fici. Tyto dotyky maji vzdy sva pravidla, kterd jim urcuji kdy,
jak a kde je vhodné se druhého dotykat.

Dotek je u pacientii s poruchou sluchu pfipustny v horni poloviné paze, na rameni ¢i
predlokti. Tento dotyk musi vSak byt pouze lehky. Sestra se nikdy nedotyka zezadu, jelikoz
se miize pacient vylekat. Pokud by chtél pacient s poruchou sluchu néco sdélit, upozorni na

to dotykem nebo zatiepanim ruky. (8)
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1.3.6 Posturika

Posturika je sd€lovani informaci pomoci postoje, drzeni téla a polohovych
konfiguraci. Poloha téla naznacuje sestfe nejen to, co se s pacientem v danou chvili déje, ale i
to, co se stalo pted chvili. Pii télesném postoji je dalezity ¢asovy moment — setrvacnost.
T¢lesnou polohu sestra sleduje u pacienta, ktery se nachazi ve skupinové interakci, nebo u
pacienta, ktery neni v interakci s jinym clovékem. Tam sleduje, zda jde o polohu aktivni,
pasivni ¢i tlevovou. Posturika zahrnuje zdkladni polohy a témi jsou sed, leh, diep a postoj.
V posturice sestra sleduje komunikacni harmonii neboli kongruenci mezi sestrou a
pacientem. Pfi zaujeti rovnocenné polohy mezi nimi vysilaji rovnocenné emocni naladéni,
souhlas a ochotu komunikovat. Naopak inkongruence piedstavuje pro sestru neshodu ¢i
nesoulad mezi ni a pacientem.

Pro unaveného, nemocného ¢loveka je typicka shrbenost. Bariérové projevy hornich a
dolnich koncetin jsou v socidlni situaci pro sestru projevem obranného mechanismu.
Vyznamné snizuji mnozstvi piijatych informaci. Je mnoho riznych komunikacnich bariér,
tyto bariéry jsou pro sestru signalizatorem odmitani, nezajmu, Uinavy, nedGvéry a mnoho
dalSich. Sestra by si ale méla uvédomovat, Ze bariéry vypozorované u pacienta nemuseji
vzdy smétovat k ni. Témito bariérami mize totiz pacient reagovat na zménu prostiedi, situaci

¢i podminky.(4,14,20)

1.3.7 Kinetika

Kinetika popisuje pohyby dolnich a hornich koncetin, jednotlivych casti lidského téla,
poptipad¢ celého téla. Analyzuje dynamiku téla, uvolnénost ¢i napéti. Rozsah pohybti souvisi
s intenzitou emocidlniho prozivani situace. Naptiklad u pacienta s hnévem se zvysuje rozsah
svalového napéti, a tim se zvySuje frekvence pohybi jednotlivych ¢asti téla, hovotime tedy o
piimé souvislosti. Pohyby pacienta pii komunikaci maji bezprostfedni vztah k tomu, co se
odehrava v komunikaci mezi nim a sestrou. Jeho pohyby hlavy mohou vyjadfovat souhlas
nebo naopak nesouhlas, odmitani, kriticky odstup, ale také odpor.

Pti kinetice se rozliSuji dvé kategorie a témi jsou rytmika a dynamika. Rytmika
predstavuje urcity rytmus pohybu téla, stereotypni, ladné pohyby a tak dale. Dynamika

pohybl zahrnuje tempo pohybt casti téla. Pohyby casti téla jsou pro sestru signalem
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zdravotniho stavu pacienta. Informuji o tom, zda se zdravotni stav pacienta zlepSuje, zhorSuje
¢i stagnuje, tedy muze tim vyjadfit, jak se momentaln¢ citi. Sestra také sleduje soulad
pohybi, jejich pofadi a Casovy interval. Z Casového hlediska si sestra v§ima bodovych
pohybi, které trvaji jen nc¢kolik vtefin, sem patii naptiklad pfikyvnuti hlavou. Dale jsou to
pohybové pozice, které trvaji jen n¢kolik malo minut, naptiklad pfi nacvika rehabilitacniho
ukonu, a pak také sleduje pohybové prezentace, které trvaji dlouhodobé a zahrnuji celkovy

vzor pohybové ¢innosti pacienta.

1.4 Komunikace sestry se sluchové postiZzenym

Pacienti, ktefi maji poruSené smysly, maji rizné zpisoby komunikace. Zalezi na
stupni jejich pfijeti poruchy, na dobé a jak porucha dlouho trva. Urcujicim kritériem pro
pacienty je také rozsah postiZzeni, ale také schopnost nemocného adaptovat se na zménéné
moznosti. Kvalita zivota pacientli s poruchou sluchu je imérna pfijeti jejich handicapu a
nalezeni dalSich moznosti komunikace s ostatnimi. Pacienti s poruchou sluchu od narozeni ¢i
utlého veéku Zzivota maji zpravidla vyvinuty systém nahradnich zpiisobli komunikace.
Hlavnim ukolem sestry tedy je zjistit rozsah pacientova omezeni v piijimani a odesilani
zprav a nalézt pro n¢ vhodnou, pfijatelnou metodu komunikace. U dospélych a Skolnich déti
muze sestra pouzit psanou formu feci, dals§i formou je pouziti tabulky s abecedou, kde
pacient sestfe ukazuje pismena a sklada slova. Ke kazdému neslySicimu pacientovi je nutné,
aby sestra pristupovala zcela individualné a empaticky. NeslySici pacient proziva svét jinak
nez pacient slySici, a také si svij zZivot jinak organizuje. Komunikace se sluchové
postizenymi pacienty je zavisla na stupni jejich sluchové ztraty. Nékteii pacienti jsou schopni
odezirat a naucit se mluvit. Pfestoze pacienti dokdzi odezirat vSechna slova, nikdy neziskaji
tolik informaci stejné kvality jako pacienti slySici. Odezirani je naro¢né na jejich pozornost a
dlouh¢ soustifedéni nikdo dlouho nevydrzi. Kazdého ¢lovéka se sluchovym postizenim se
sestra zepta, zda chce mluvit, odezirat, psat, ¢i pouzivat znakovy jazyk. Vzdy pacientovi
sestra vysvétli, jakou spolupraci od né€j bude pozadovat. Pii volbé psani je vhodné psat velka
tiskaci pismena silnym cernym fixem na bily papir. Pokud s nim chce zacit rozhovor, je
nutné ho na to pfedem upozornit, a to tim zplsobem, ze s nim navaze zrakovy kontakt.

Pokud se na ni pacient nediva, je zapotiebi ho upozornit. Upozorni ho naptiklad lehkym
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dotykem na rameno, ptedlokti ¢i pazi. Tento dotyk je lepsi dvakrat opakovat, aby si pacient
byl jisty tim, Ze se jednd o umyslny kontakt a ne o omyl. Pfi rozhovoru s pacientem
s poruchou sluchu nikdy sestra nezvysuje hlas a nekfi¢i na n¢j. Mluvi vzdy do ucha, na které
pacient 1épe slysi. Je nutné, aby sestra na pacienta mluvila pomalu a zfeteln€, ale musi si dat
pozor na piehnanou artikulaci, jelikoz ta ztézuje pacientovi odezirani z tst. Pii odezirani z tst
bez pomoci fedi dochazi asto k omylim. Usp&$nost odezirani je velmi sniZena pii fyzické
nebo psychické nepohodé¢. Pii rozhovoru s pacientem stoji sestra vzdy ¢elem k nému, nikdy
nesmi dovolit, aby byl pacient pti pohledu na jeji rty osliiovan sluncem. Vzdy musi pouzivat
vSeobecné znama slova, jednoduché véty, vyhyba se slozitym vyraziim, cizim slovim a také
ironii. Pokud pacienta s poruchou sluchu doprovazi tlumoc¢nik nebo jind osoba, vzdy
komunikuje smérem k pacientovi a ne k tltumoc¢nikovi. Kdyz mé pacient s sebou tlumoc¢nika,
nikdy na neslySiciho nemluvi ve tfeti osobé. Pokud pacient odezira ze rtii sestry, vzdy je
upozornén na téma, o kterém budou hovofit, sestra nesmi otacet hlavou nebo si jakymkoli
zpusobem zakryvat usta. Mluvi volnéj§im tempem, aby zachovala pfirozeny rytmus feci,
zduraziiuje klicova slova a v pfipadé nutnosti opakuje sdéleni jinymi slovy. Je vhodné
pozadat pacienta o zpétnou vazbu. Ten by mél sestfe svymi slovy fict, co ji rozumél. O
zpétnou vazbu zadd vzdy pii sdéleni dilezitych informaci. Pfi neuspéSné komunikaci
s pacientem ma sestra vzdy na paméti, ze jde o dasledek sluchového postizeni, proto
k takovému pacientovi ptistupuje ohleduplné a s respektem. Nikdy mu sestra nesmi projevit
netrpélivost, nijak neomezuje komunikaci a snazi se najit cesty ke vzdjemnému dorozuméni
mezi ni a pacientem. Neslysici nebo ohluchly pacient mé omezeny kontakt s okolnim svétem,
tito pacienti trpi podmétovou deprivaci riizného rozsahu. Takovy pacient prochazi odlisSnym
socidlnim vyvojem, jeho poznavani svéta je odliSné od slySicich pacientd. Je mozné, ze
pacient s poruchou sluchu se 1isi i v reakcich na zatéz, jeho autoregulacni procesy budou
ovlivnény celkovym pfijetim poruchy. Ohluchly pacient si uchovavd schopnost pouzivat
mluvenou fe¢ a uroven této schopnosti je rtizna. Snaha porozumét a obava z nepochopeni
vyvolava u pacientit s poruchou sluchu uzkost a napéti. Tyto pocity jsou u nich navic
podpofeny celkovou situaci nemocného, ktery na netimérnou psychickou zat€z mize
reagovat afektem. Zvlastni skupinu pacientll tvoii stafi, nemocni lid¢, u nichz dochazi

k postupnému zhorSovani poruchy sluchu. Své obtize casto zastiraji a nepouzivaji
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kompenzacni pomtcky, které by jim mohly vyrazné¢ pomoci (Pfiloha ¢. 6 Zavésné
sluchadlo).

Je nutné, aby sestra vtomto pfipad¢ postupovala citlivé, zachovala distojnost
pacienta s poruchou a pomohla mu ptijmout zhorseni funkce sluchového aparatu. (25)

Nedoslychavi pacienti mohou svoji poruchu sluchu ¢astecné kompenzovat nosSenim

sluchadel. Téchto sluchadel se vyrabi n€kolik druhii a je jen na pacientovi, kter¢ mu bude
vyhovovat. Sluchadla mohou pacienty vratit do aktivniho zplsobu zivota, kdy se nemusi
neustdle soustiedit na slySeni. Sluchadla nevrati nedoslychavym pacientim sluch, ale
vyuzivaji zbytky jejich sluchu. (10,18)
J adro problému komunikace sestry a pacienta s poruchou sluchu spociva v neznalosti
znakové fe¢i a neschopnosti tento jazyk uzivat. Znakova fec€ je souborem manudlnich pohybt
v definovaném prostoru, v némz se neslySici zorientuji stejn¢ dobte jako se slySici zorientuje
ve zméti zvukl. Tento jazyk tvoii hlavné pohyby rukou a obli¢eje. Tyto znaky maji vétSinou
¢innost velice naro¢na a chapani slov je velmi omezené, protoze znaji pouze néktery vyznam
slov. Casto neznaji vyznam slov pro jakékoli abstrakce. Neslysici pacient vidi jen shluk
pismen a maximaln¢ si pod danym pismenem umi pfedstavit jemu odpovidajici znak ze
znakového jazyka. Znakovy jazyk, jimz se neslySici vyjadiuji, mé znaky pro substance a
vSechno ostatni vyjadiuji pohybem ruky v prostoru.(15,26)

Znakova fe¢ navazuje na bézné pouzivané posunky feci. Pokud nemocny hovofti
pouze znakovym jazykem, je vhodné domluvit se na spoluprici s tlumocnikem. Pacienti
s poruchou sluchu se mohou dorozumét pomoci ordlni feci, kterd vyuziva zbytka sluchu a
odezirani. Je proto nutné zapamatovat si kombinaci pohybti mluvidel a vibraci pii vysloveni
ur¢itych slov. Pro pacienty, kteti neslysi, je to velice obtizny zplisob dorozumivéani, tento
zpusob jim spiSe pomaha piekonat bariéru v komunikaci se slySicimi. DalSim zpiisobem,
jakym sestra mize komunikovat s pacientem, je alternativni komunikace. Tato komunikace
se pouziva jako ndhrada mluvené fte¢i. Jednim z druhil alternativni komunikace jsou
komunikacni tabulky. Jde o symboly posklddané do komunikacnich tabulek, forma této
tabulky zavisi na potfebach pacienta. Pacient s touto tabulkou by mél byt vtazen do procesu
vybéru slovni z4soby této tabulky, aby byla tabulka pro néj zajimava a vyjadfovala jeho

osobnost, zajmy a vek. (24)
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Pokud do nemocnice piichazi hluchoslepy pacient, je tfeba vzdy pfi kontaktu
s takovym pacientem, aby sestra sdélila své jméno, popiipadé pouzila néjaky identifikacni
udaj. Velmi dilezité je, aby sestra takového pacienta poucila o pouzivani signaliza¢niho
zafizeni na pokoji. Ma-li takovy pacient dochazet do jidelny, vZdy mu sestra musi pomoci
s orientaci na talifi. Sestra nikdy nesmi manipulovat s osobnimi vécmi pacienta bez jeho

védomi a jakékoli zaplijcené veci tohoto pacienta musi sestra vracet vzdy do jeho rukou.(17)

1.5 Kratce o ORL

Otorinolaryngologie zkracené ORL je odd¢leni zabyvajici se onemocnénim usi, nosu,
krku, poruchami sluchu, ¢ichu, chuti, hlasu a fe¢i. Na tomto odd¢leni se oSetiuji veskeré tirazy
na krku a obli¢eji, provadi se zde plastické a kosmetické upravy. Vétsinou dle zvyklosti
nemocnice se toto oddéleni d€li na dvé ¢asti - lizkovou Cast a ¢ast ambulantni. ORL zajistuje
diagnostickou, lécebnou, preventivni 1 dispenzarni péci. Ambulance jsou vybaveny
specidlnimi pfistroji, které pomohou detekovat nejriznéjsi vady, které brani pacientovi vést
kvalitni zivot.

Cela fada nemoci vyzaduje uzkou spolupréci se specialisty jako jsou neurologové pii
poruse rovnovahy, se stomatochirurgy a neurochirurgy pii provadéni naroné operace
oblicejového skeletu a baze lebni. Dulezité¢ jsou také preventivni prohlidky, které jsou
nezbytné nejen pro celou fadu pracovnich, ale 1 zajmovych Cinnosti. Specializované vySetieni

se provadi u osob pracujicich v riziku hluku, u potapéci ¢i lidi, kteti pracuji ve vyskach (6).

1.6 VySetieni sluchového tstroji

Vysetieni sluchového ustroji, jeho funkce a anatomie patii k zdkladnim
otorinolaryngologickym vysetfenim, kterd se v dnesni dobé provadéji a jsou nezbytné nutna
(Ptiloha €. 4 Anatomie ucha).

Toto vySetieni se déla nejen u pacientli, ktefi do nemocnice piichazeji s poruchou
sluchu, ale také u pacienti, ktefi maji poruchy intelektu, pozornosti ve Skole ¢i poruchy feci.
Zakladni typ vySetfeni provadi l1ékat specialista pomoci trychtyfovit¢ho kovového usniho

zrcatka, které opatrnym, pomalym pohybem zavede do zevniho zvukovodu. Pomoci tohoto

17



vysetieni sleduje zevni zvukovod a bubinek.(viz. Ptiloha 7). Toto vySetieni Iékat se sestrou
provadi ve vysetiovacim boxu (viz. Ptiloha 8 ).

Stfedni a vnitini ucho lze posoudit dle rentgenového vysetfeni, zvlasté pak pfi
pouziti pocitacového zpracovani rentgenového obrazu cili pomoci pocitacové tomografie.
Tato technika nam zobrazuje nejen kostény systém, ale 1 me¢kké Casti stitedniho a vnitiniho
ucha, coz je pfi vySetfeni velmi dilezité. Jestlize jsou anatomické poméry ucha fyziologické
a nejsou nalezeny zadné ziskané ¢i vrozené vady, postupuje se k vysetfeni funkce sluchového
Vzhledem k tomu, ze pfi vySetfovani funkce sluchu hraje velkou roli vék pacienta, 1ze toto
vysetieni provadét az od urcitého veéku. Sestra musi vzdy peclivé pomahat I¢karovi, stejné
tak jako pacient, aby vysledek vySetfeni byl kvalitni (5).

Proto, aby pacient mohl zvuk zaznamenat sluchem z okolniho prostiedi, musi tento
zvuk dosahnout urcité fyzikaln¢ dané intenzity. Kmitavy pohyb musi dosdhnout takzvané
prahové intenzity, aby vyvolal sluchovy podnét. Pro stanoveni métfeni se bere za zéklad ton o
kmitoctu 1 000 Hertzi(dale jen Hz), feCova oblast se nachazi o frekvencich mezi 500 —

1000Hz (2,5.,6).

1.6.1 VySetieni pomoci reci
Vysetieni sluchu pomoci feci patti k nejjednodussimu vySetfeni sluchu. Provadi se pomoci
fe¢i Sepotem nebo plnym hlasem. Toto vySetfeni musi probihat v nehlu¢né mistnosti,
nejméne Sest az deset metr dlouhé. Pfi tomto vySetfeni je nezbytné nutna spoluprace sestry.
Pti vySetfeni 1ékar vyslovuje slova a vySetfovany pacient je musi po ném opakovat, piicemz
se lékar od pacienta pomalu vzdaluje. Pacient stoji bokem k 1ékafi a sestra, ktera asistuje pii
vySetfovani sluchu Sepotem, zakryje pacientovi jednou rukou vyhled, aby nemohl odezirat ze
rtt 1ékare, a druhou rukou mu ucpe pomoci gadzy nebo Baranyho ohlusovacem nevysetrované
ucho, to samé se déje 1 pfi vySetiovani druhého ucha (viz. Ptiloha 7).

Pokud toto vySetieni provadi sama sestra, je nezbytné, aby pacienta edukovala o tom,
jak spravné ma stat a drZet si nevySetfované ucho tak, aby bylo vySetfeni kvalitni a a¢inné.
Poté mu pomalu pronasi vhodna slova, a to takova, aby zjistila, zda slysi pacient spiSe vysokeé

¢i nizké tony. Pokud by chtéla zjistit, zda slySi pacient 1épe vysoké tony, pouzije slova
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naptiklad pisek, sito ¢i sysel. Pfi zjistovani nizkych tont vyslovuje slova typu padesat,
zahrada ¢i kakao. Zaroven muze sestra zjistit porozuméni feci pacienta, kdyz pouzije slova
podobna jako zahrada-ohrada (5).

Pokud je zjiSténa porucha jedné nebo obou stran, musi se dale vySetfit, v jakém tseku
se porucha nachazi. K tomuto vySetfeni se pouzivaji rozezvucené ladicky, které¢ se prikladaji
nemocnému na riznéd mista hlavy, a dle vysledk se miize urcit, zda jde o poruchu stfedousi

nebo vnitiniho ucha.(6)

1.6.2 Audiometrie

Audiometrie je vySetfeni sluchu pomoci specidlniho pfistroje, ktery se nazyva
audiometr. Tento pfistroj je elektronicky, je vybaven sluchatky, vibratorem a tlacitky(viz.
Ptiloha 5).

Pfi tomto vySetieni ma nemocny na uSich sluchatka a z audiometru jsou k nému
vysilany tony o rizné frekvenci od 250 Hz az do 8000 Hz. Pfed timto vySetfenim musi vSe
audiometrickd sestra pacientovi vysvétlit a edukovat ho o postupu vySeteni. Je dulezita
naprosta spoluprace mezi sestrou a pacientem. Hlasitost tont, které jsou k nemocnému
vysilany, jsou postupné zvySovany, zacind se od nuly az do okamziku, kdy nemocny ton
uslysi a stiskem tlacitka to ohlasi. Timto se zjisti nemocného prah slySitelnosti pro jednotlivé
tony pti vzdusném vedeni. Pokud chce zjistit kostni vedeni, musi se pfilozit vibrator za usni
boltce misto sluchatek. Tento vibrator rozkmita spankovou kost a také nepfimo sluchové
buniky vnitiniho ucha. Hodnoty, které¢ se pfi tomto vySetfeni pomoci audiometru zjisti, se
zapisuji do specidlniho predtistén¢ho grafu (viz. Prilohy). Z takto vypracovaného grafu
neboli audiogramu lze pfesné zjistit, o jakou poruchu se jednd. Vzdusné vedeni se na
audiogramu znazoriiuje plnou Carou a pferuSovana c¢ara na audiogramu vyjadiuje kostni
vedeni (7).

Jelikoz pacient vnima spiSe komplexy slozené z nékolika tonii o rtizné frekvenci,
vySetfuje se pomoci specialni metody a tou je slovni audiometrie, kdy jsou pacientovi do
sluchatek poustény sestavy 10 riznych slov o postupné se zvySujici intenzité. Tato slova
museji byt zastoupena slovy se stiednimi, nizkymi a vysokymi tony. VSechna slova, ktera

pacient slySi a zopakuje je, se zaznamenavaji do grafu v zavislosti na intenzité¢ téchto slov.
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Vysledek se zapisuje v procentech. Toto vySetfeni je vyznamné, pokud chceme zjistit, zda
jde o poruchu periferni ¢i centrdlni. Také je dilezité pro stanoveni schopnosti mluvni
komunikace a ucelnosti noseni sluchadel. (5)

pii kterém se do ucha zavadi ton pomoci sluchatek nebo vibratoru, stejné tak jako je to u
klasické tonové audiometrie. Pfi tomto vySetfeni nezélezi na udajich nemocného, zda dany
ton slysi ¢i nikoli. Pfi vySetfovani pomoci objektivni audiometrie se sniméa bioelektricky
signal mozku, ktery vznika na jeho povrchu, tedy na mozkové kiie, nebo pod povrchem pii
vjemu zvuku. VSe je zpracovano pomoci pocitace. Pfi objektivni audiometrii se hodnoti
odpovéd’ mozku na podrazdéni sluchového aparatu cCistym tonem. Metoda je to velmi

naro¢na na Cas, vyzaduje velké zkuSenosti specialistil a audiometrickych sester (2,6).

1.6.3 Tympatometrie

Patfi mezi dal§$i moZnou vySetiovaci metodu funkce sluchového ustroji. Pii
tympatometrii neni dilezita spoluprace pacienta. Pfistroj, ktery je pouzivén na toto vySetfeni,
dokdze vyhodnotit ton, ktery vysila a ktery se odrdzi od bubinku. V zevnim zvukovodu je
soucasn¢ zvySovan podtlak pumpickou nebo se snizuje tlak vzduchu, ktery méni napéti
bubinku. Z vysledku lze posoudit, o jakou poruchu se jedna. Tympatometrie umoziiuje
mefeni mechanickych a akustickych vlastnosti bubinku a nepfimo méfi stfedousni
transformacni systém pomoci odrazu zvuku (viz. Ptiloha 5 ).

Sestra pfi tomto vySetfeni pomaha méfit poddajnost bubinku, kterd je optimalni, je-li
bubinek z obou stran obklopen vzduchem o stejném tlaku, pii tomto tlaku ptistroj aplikuje
zkuSebni ton a soucasné¢ méti postupné tlak v zevnim zvukovodu. Déle je zpétn€¢ mikrofonem
snimana intenzita zvuku reflektovaného bubinkem.

Kfivka tohoto vySetfeni ma sviij vrchol pfi tlaku, ktery odpovida tlaku ve sttednim
uchu, tedy za normalnich podminek by to mélo byt v nulové hodnoté. Pokud je podtlak
v bubinkové duting, tak se vrchol kiivky posouva do padsma negativniho tlaku. Pii nahradé
vzduchu vypotkem dochazi k nestlacitelnosti média a vede to k oplosténi kiivky. Vrchol
tympanogramu se zvySuje pii atrofii bubinku ¢i pferuSovaném fetézu klistek, naopak vrchol

tympanogramu se snizuje pii vzdusném stfedousi a fixovaném fetézu kustek (5).
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1.6.4 Asistence sestry pii vySetieni uSnich Selesti

Toto vySetieni se provadi v tiché mistnosti pomoci fonendoskopu ¢i otofonem.
Vysetiuji se objektivni a subjektivni Selesti. Pokud podkladem Selesti jsou kiece
sttedouSnich svald, lze je zaznamenat tympatometricky a farmakologicky, jde je potlacit
pomoci myorelaxancii, coz je skupina léka, které slouzi k uvolnéni svalstva. Také mohou byt
Selesti pulsni cévniho pivodu, to se nam potvrdi pii stlaceni cévy. Tyto Selesti jsou nejcasteji
v povodi spankové tepny. Jestlize jsou piivodcem Selestll kiece spankovych svala ¢i jde o
Selesti pulsni, jedna se o objektivni Selesti.

Subjektivni Selesti usni mohou byt priivodcem vSech uSnich nemoci, ale neni to
pravidlem. Usni Selest je doprovazen vétSinou adekvatni ztratou sluchu pacienta. U Selestl se
audiometricky sleduje frekvencni skladba a jejich intenzita. Lze je maskovat tonem ¢i
Sumem, ktery je blizky tinnitu, a intenzita, kterd je nutna k zamaskovani Selestu, odpovida
vétSinou hlasitosti vjemu nemocného (6).

Usni Selest je zvuk velmi rizné intenzity a charakteru. VétSinou je tento zvuk vniman
pacientem subjektivné a na pacienta ptisobi nepfetrzité, brani tak jeho soustiedéni, spanku,
odpo¢inku a mnoha dalS§im aktivitdm. Pacienti suSnim Selestem stradaji fyzicky, tak i
psychicky, Selestem vyvolana podrazdénost narusuje pohodu pacienta i vztahy s jeho okolim.
Lécba usniho Selestu je velmi obtizna a komplexni. Nezbytna je zde role sestry, kterd musi
znat techniku vysSetfeni. Nejcastéjsi vySetfovaci metodou Selestii je tympanometrie. Sestra
pacienta pouci o jaké vySetfeni se jedna a jak se provadi, vzdy musi byt pacientovi oporou

(6).

1.7 Poruchy sluchu a jeho vady

Poruchy sluchu mohou byt jednostranné ¢i oboustranné. Pokud je porucha u pacienta
nalezena, musi se urcit, ve které casti sluchové drahy se nachéazi a co je moznou pfic¢inou
poruchy. Pii kazdém vySetfovani poruchy sluchu sestra asistuje 1ékafi. Jeji asistence pii
vysetiovani je nedilnou a velmi dilezitou soucésti, jelikoz mnohdy mutze dojit ke zkresleni
vysledkli vySetfeni. Poruchy délime na poruchy periferni a centrdlni. Centralni
nedoslychavost nebo hluchota zahrnuje vSechny komplikované defekty zplisobené riznymi
procesy, které postihuji korovy a podkorovy systém sluchovych drah. Urceni téchto vad je

vzhledem k slozitému centralnimu systému i sluchovych drah a center jako takovych velmi
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obtizné a vyzaduje opakovand a Casov€ narocna vysSetieni. Pokud se jedna o percepcni
poruchu, je to zptisobené tim, ze ke sluchovym buiikkam ptichazi zvukovy podnét zeslabeny.
U vysokych tonti je vnimani postizeno a nedoslychavy tak slys$i fe¢ zkreslené, neboli
kvalitativné zménénou. Pfevodni nedoslychavost mize byt zptisobena rtiznymi piekdzkami,
které znemoziuji mechanicky prevod zvukové viny od zvukovodu do tekutin vnitiniho ucha.
Za nejjednodussi takovou vadu lze pokladat naptiklad ucpany zvukovod usnim mazem, coz
se projevi vétsSinou nahle, kdyz se postupné zuzujici prasvit uzavie. Nemocny ma pocit
zalehnuti ucha a Suméni vuchu. Po odstranéni ptrekazky se sluch okamzité vraci do
puvodniho stavu a nemocny opét slysi. Dal§i moznou pficinou pievodni nedoslychavosti
muze byt perforace v bubinku, kterd je zplsobena zanétem nebo urazem. Percepcni
nedoslychavost zahrnuje vSechny nedoslychavosti, pii kterych je poruSena funkce vnitiniho
ucha, mozkové kliry nebo sluchového nervu. U starSich pacientii dochdzi k porucham funkce
zpusobené aterioskler6zou, zanétem, tUrazem ¢i neostateCnym prokrvenim. Lécba
percep¢nich poruch v dospélosti je dana podavanim medikamentl zlepSujicich prokrveni
vnitiniho ucha, zlepSujicich energetickou bilanci a podporujicich funkci nervové tkané
sluchového organu. Vysledky 1é¢by nejsou casto idealni, a proto musi nemocny nosit
naslouchadla a v ptipad¢ totalni hluchoty je mu zaveden kochlearni implantat (2,5,6).

Kochlearni implantat je zafizeni, které méni zvukové vjemy na elektrické impulsy
pomoci ptisobenim elektrod na zachovald nervova vldkna a pomoci téchto nervovych vldken
se dostavaji az do mozku a tim sluchovy pocit neboli vjem. Nej€astéjsimi pacienty, kterym se
dava kochlearni implantat, jsou déti (viz. Ptiloha 3) (1).

Poruchy sluchu lze rozdélit také podle jejich doby vzniku. Jsou to poruchy
prelingvalni, coZ znamena, Ze s témito poruchami se pacient jiz narodil nebo ohluchl pred
tim, nez skoncilo obdobi vyvoje feci. Svét ticha je pro takového pacienta ptirozenou véci.
Tito pacienti odeziraji z st sestry velmi obtizn€ a je to pro né Casto znacén¢ vycerpavajici.
Jejich matefskym jazykem je znakovy jazyk. Druhym typem poruch jsou poruchy vzniklé
postlingvalné, tato porucha vznikd v dobé, kdy uz je rozvinuta fe¢, jejich mluva se sice
postupem cCasu zhorSuje, ale zlstdva pro nas srozumitelnou. Témto pacientim problém
znakovy jazyk a snadno se véleni do komunity, u starSich tato porucha piedstavuje vetsi

problém, jelikoz ztratu sluchu prozivaji velmi Spatné psychicky (21).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace
Cilem bakalarské prace je zjistit uspokojovani potieby komunikace u klientti s poruchou

sluchu na ORL oddéleni a ambulance.
2.2 Hypotézy prace

H: Klientim s poruchou sluchu na ORL oddéleni je vice uspokojovana potteba komunikace

nez na ORL ambulanci.
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3. Metodika pri sbéru dat

3.1. Metodika vyzkumu

K dosazeni stanovené¢ho cile jsme pouZili dotaznikovou metodu. Néstrojem sbéru dat
byl formuléat dotazniku (ptiloha ¢€.1,2 ).Tyto dotazniky byly rozdany respondentiim v obdobi
od 7.1. 2008 do 24.3.2008. Byly zhotoveny dva typy dotaznika. Dotaznik byl rozdéan sestram
pracujicim na lazkovém oddéleni otorinolaryngologie a ambulancich, jejichz pracovisté je
zaméfeno na problematiku ORL. Dotaznik pro sestry obsahoval celkem 25 otazek. Uvodni
otazky byly sméfovany k identifikaci sester. Zbyvajici otazky byly smétovany tak, abychom
zjistili, zda se nam potvrdila nase hypotéza. Tyto zbyvajici otazky se tykaly toho, zda sestry
uspokojuji potiebu komunikace u pacientli s poruchou sluchu. Druhy typ dotazniku byl
zhotoven pro pacienty s poruchou sluchu hospitalizovanych a ambulantné oSetfenych na
oddéleni ORL. Tento dotaznik obsahoval 26 otazek. Také u dotazniku pro pacienty prvni
otazky sméfovaly k identifikaci pacientd. Zbytek otazek nam potvrdil, zda potiteba
komunikace je u pacientii skutecné uspokojovana.

Prevazné vSechny otazky byly formulovany jako uzaviené, polooteviené. Ale bylo
pouzito také zcela otevienych otazek.

K ovéfeni hypotézy jsou pouzity sloupcové grafy, kde jsou zndzornény vysledky

z dotazniku.

3.2. Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny  soubor tvofily sestry, které pracuji na lizkova  Casti
otorinolaryngologického oddé&leni v nemocnici a ambulancich v Ceskych Budgjovicich.
Sestram na ltizkové ¢asti odd€leni i na ambulancich bylo rozdano 30 dotaznikii.Navratnost u
dotazniki z lizkové casti je 66,6%, u dotaznikii z ambulance 100%. Dalsi skupinu
respondentll tvofi pacienti, ktefi jsou v péci ORL ambulantné€, ¢i jsou hospitalizovani.Zde
bylo také rozdano 30 dotaznikii pacientiim na ambulanci a 30 dotaznik hospitalizovanym
pacientiim. Néavratnost dotazniki od ambulantnich pacientl je 70% a névratnost dotazniki od

hospitalizovanych pacientt je 96,6%. Pouzitelnost vSech vracenych dotazniki je 100%.
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Vysledky:

Tabulka ¢. 1 Navratnost dotazniku

Pocet rozdanych Pocet vracenych Néavratnost
dotaznikt dotaznikt
Sestry ambulantni 30 30 100%
Sestry luzkové 30 20 66,6%
Pacienti 30 29 96,6%
hospitalizovani
Pacienti ambulantni 30 21 70%
Graf 1 Pracovni oddéleni sester
60,0%
50,0% /
40,0%-
30,0%
20,0%-
' o
0,0%-
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Graf 1 nas informuje o pracovnim oddéleni sester. 30 dotazovanych sester pracuje na
oddéleni ambulance(60%) a 20 sester pracuje na lizkova ¢asti (40%).
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Graf 2A Vzdélani sester na ambulanci

70,0%-

60,0% 66,79

50,0%-

40,0%-

30,0%
19,8%

20,0%-

NN O N N NN\

10,0%
0,0%:+

0,0%

Ambulantni sestry
||:|sz§ EVZS OVS OSPECIALIZACE B Jiné |

Graf 2A demonstruje vzdélani sester pracujicich na ORL ambulanci. Na ambulanci ORL ma
20 sester stfedoskolské vzdélani (66,7%), 3 sestry maji vyssi odborné vzdélani (10%), 1 sestra
ma VS vzdélani (3,3%), 6 sester ma specializaci (19,8%).

Graf 2B Vzdélani sester na lizkovém odd.
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Graf 2B demonstruje vzd¢lani sester pracujicich na ORL lizkovém oddé¢leni Na lazkové
casti je 17 sester se SZS (85%) a 3 sestry s VS (15%).
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Graf 3A Délka praxe sester na ambulanci
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Graf 3A poukazuje na délku praxe sestry pracujici na ORL ambulanci. Na ambulanci pracuje
15 sester, které maji praxi vice nez rok, ale méné nez 5 let (50%), 10 sester ma praxi déle nez
5 let (33,3%), 5 sester z ambulance mé praxi mensi nez 1 rok (16,7%).

Graf 3B Délka praxe sester na lizkovém odd.
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Graf 3B poukazuje na délku praxe sestry pracujici na ORL oddéleni Na liizkové Casti je 14
sester, které maji praxi del$i nez Slet (70%), 4 sestry pracuji vice jak rok, ale méné nez Slet
(20%) a 2 sestry maji praxi mén¢ nez rok (10%)
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Graf 4A Cetnost setkani s pacienty s poruchou
sluchu na ambulanci
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Graf 4A V otazce, zda se cCasto setkdvaji s pacienty s poruchou sluchu na ambulanci
odpovédélo 19 sester ano (63,3%),10 sester spise ano (33,3%),1 sestra odpovédéla spiSe ne
(3,3%)

Graf 4B Cetnost setkani s pacienty s poruchou
sluchu na lazkovém odd.
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Graf 4B V otazce, zda se Casto setkavaji s pacienty s poruchou sluchu, na lizkové casti
odpovédélo 14 sester ano (70%), 5 sester spiSe ano (25%), 1 sestra spiSe ne(5%).
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Graf 5A Znalost znakového jazyka sester na
ambulanci
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Graf 5A nas informuje o tom, zda sestry znaji znakovy jazyk.Na ambulanci ne odpovédélo 19
sester(63,3%), spiSe ne odpovédélo 9 sester (30%), 1 odpovédéla spiSe ano (3,3%) a 1 sestra
ano (3,3%).

Graf 5B Znalost znakového jazyka sester na
lGzkovém odd.
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Graf 5B nas informuje o tom, zda sestry znaji znakovy jazyk. Na lizkové casti odpovedélo
15 sester ne (75%), 2 spise ne (10%),2 spise ano (10%) a 1 sestra odpovédéla ano (5%).
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Graf 6A Pouziti metodiky psani na ambulanci

Ambulantni sestry
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Graf 6A Zde jsme se ptali, zda sestry na ORL ambulanci pouzivaji metodu psani. Na
ambulanci moZnost ano a také spiSe ano nam odpovédélo 11 sester (36,7%), 5 odpovédélo
spise ne (16,7%), 3 sestry odpovédély ne (10%).

Graf 6B Pouziti metodiky psani na lizkovém odd.
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Graf 6B Zde jsme se ptali, zda sestry na ltizkové Casti pouzivaji metodu psani. Moznost ano
uvedlo 12 sester (60%), spiSe ano uvedlo 7 sester (35%) a 1 sestra uvedla spise ne (5%).
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Graf 7A Pouziti tabulky podstatnych jmen na ambulanci
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Graf 7A zde bylo zjiStovano, zda sestry pouzivaji pii komunikaci s pacienty s poruchou
sluchu tabulky podstatnych jmen.Na ambulanci 19 sester odpovédélo ne(63,3%), 8 sester
odpovédélo spise ne(26,7%), 2 sestry odpovédely spise ano(6,7%),1 odpovédéla ano (3,3%).

Graf 7B Pouziti tabulky podstatnych jmen na
lGzkovém odd.
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Graf 7B zde bylo zjistovano, zda sestry pouzivaji pii komunikaci s pacienty s poruchou
sluchu tabulky podstatnych jmen. Na luzkové ¢asti odpovédélo 13 sester ne (65%) a 7 sester
spiSe ne (35%).
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Graf 8A Dodrzovani vhodné vzdalenosti pfi
komunikaci na ambulanci
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Graf 8A nas informuje o tom, zda sestry dodrzuji vhodnou vzdalenost pfi komunikaci
s pacientem. Na ambulanci 15 sester odpovédélo ano(50%), 10 spiSe ano(33,3%), 4
ne(13,3%) a 1 sestra odpovédeéla spise ne (3,3%).

Graf 8B Dodrzovani vhodné vzdalenosti pfi
komunikaci na lizkovém odd.
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Graf 8B nis informuje o tom, zda sestry dodrzuji vhodnou vzddlenost pii komunikaci
s pacientem. Na liZkovém odd.odpovédélo 18 sester ano (90%),1 spiSe ano(5%) a 1 spiSe ne
(5%)
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Graf 9A Upozornéni pacienta na rozhovor na
ambulanci

Ambulantni sestry
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Graf 9A Zde zjistujeme, zda sestry upozoriiuji pacienta s poruchou sluchu na rozhovor.Na
ambulanci ndm spiSe ano odpovédé€lo 15 sester (50%), ano 13 sester (43,3%), spiSe ne 2 sestry
(6,7%).

Graf 9B Upozornéni pacienta na rozhovor na ltizkovém
odd.
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Graf 9B Zde zjistujeme, zda sestry upozornuji pacienta s poruchou sluchu na rozhovor. Na
lizkovém oddéleni odpovédélo 15 sester ano (75%), 4 sestry spiSe ano (20%) a 1 sestra spise
ne(5%).
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Graf 10A Upozornéni pacienta dotekem na rozhovor,
stojiciho zady k sestie na ambulanci
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Graf 10A nas informuje o tom, zda sestry upozoriiuji pacienta na rozhovor i tehdy, pokud
k nim pacient v danou chvili stoji zddy.Na ambulanci 20 sester odpovédélo ano (66,7%), 7
sester spiSe ano (23,3%), 3 sestry spise ne (10%).

Graf 10B Upozornéni pacienta dotekem na rozhovor,
stojiciho zady k sestie na lizkovém odd.
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Graf 10B nés informuje o tom, zda sestry upozoriiuji pacienta na rozhovor i tehdy, pokud
k nim pacient v danou chvili stoji zady. Na lizkovém odd. odpovédélo 7 sester ano (35%), 3
sestry spise ano (15%), 5 sester spise ne (25%) a také 5 sester odpovédélo ne (25%).
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Graf 11A Stoj zady ke zdroji svétla na ambulanci
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Graf 11A nam demonstruje, zda sestry stoji zady ke zdroji svétla, pokud hovoii k pacientovi.
Na ambulanci 13 sester odpovédélo ano (43,3%) ,13 spiSe ano (43,3%),2 spiSe ne (6,7%) a ne
nam odpovédélo stejny pocet sester (6,7%).

Graf 11B Stoj zady ke zdroji svétla na lizkovém odd.
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Graf 11B nam demonstruje, zda sestry stoji zady ke zdroji svétla, pokud hovoti k pacientovi.
Na luzkové ¢asti odpoveédélo 10 sester spisSe ne (50%), 9 sester ne (45%) a pouze 1 sestra
odpovédéla ano (5%).

35



Graf 12A Umoznéni odezirani z ust na ambulanci
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Graf 12A poukazuje na to, zda sestry umoziuji pacientiim odezirani z ust. Na ambulanci 25
sester odpovédélo ano (83,3%),4 spiSe ano (13,3%) a spiSe ne odpovédéla 1 sestra (3,3%).

Graf 12B Umoznéni odezirani z Gst na lizkovém odd.
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Graf 12B poukazuje na to, zda sestry umoziuji pacientim odezirani z ust. Na lizkové Casti
odpovédélo vsech 20 dotazovanych sester ano (100%).
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Graf 13A Komunikace s pacientem na ambulanci,
ktery ma tlumoénika
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Graf 13A zde bylo zjiStovano, jestli sestry hovoii k pacientovi nebo k tlumocnikovi, se
kterym pacient pfichdzi.Na ambulanci k tlumo€nikovi odpovédélo 25 sester (83,3%) a
k pacientovi odpovédelo 5 sester (16,7%).

Graf 13B Komunikace s pacientem na ltizkovém odd.
ktery ma tlumocnika
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Graf 13B zde bylo zjistovano, jestli sestry hovofi k pacientovi nebo k tlumocnikovi, se
kterym pacient pfichazi. Na lizkovém oddéleni odpovédélo 13 sester k pacientovi (65%) a 7
sester k tlumo¢nikovi (35%).
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Graf 14A Komunikace s pacientem na ambulanci,
ktery ma doprovod
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Graf 14A zde bylo zjistovano, jestli sestry hovofti k pacientovi nebo k jeho doprovodu, pokud
pacient pfichdzi s doprovodem. Na ambulanci k pacientovi hovoii 20 sester (66,7%) a
k doprovodu hovoii 10 sester (33,3%).

Graf 14B Komunikace s pacientem na ltizkovém
odd., ktery ma doprovod
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Graf 14B zde bylo zjistovano, jestli sestry hovoti k pacientovi nebo k jeho doprovodu, pokud
pacient ptichdzi s doprovodem. Na luzkové cCasti hovoii k pacientovi 15 sester (75%) a
k doprovodu 5 sester (25%).
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Graf 15A Znalost zakladnich metod komunikace pfi
poruse sluchu na ambulanci
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Graf 15A informuje o znalosti zdkladnich metod komunikace pii poruse sluchu.Na ambulanci
ano odpovédelo 21 sester (70%), 9 sester odpovédélo ne (30%).

Graf 15B Znalost zakladnich metod komunikace pfi
poruse sluchu na lizkovém odd.
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Graf 15B informuje o znalosti zdkladnich metod komunikace pii poruse sluchu. Na ltizkovém
oddélni odpoveédély ano vSechny sestry (100%).
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Graf 16A Otaceni hlavou pri rozhovoru na ambulanci
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Graf 16A zjistuje zda sestry pfi rozhovoru s pacientem otaceji hlavou.Na ambulanci spise
ano odpovédélo 19 sester (63,3%), spiSe ne 5 sester(16,7%), 4 sestry odpovédély ne(13,3%) a
2 sestry odpovédély ano (6,7%).

Graf 16B Otaceni hlavou pfi rozhovoru na lizkovém
odd.
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Graf 16B zjistuje zda sestry pii rozhovoru s pacientem otaceji hlavou. Na luzkové Césti
uvedlo 11 sester spiSe ne(55%), 6 sester uvedlo ne (30%), 2 sestry odpovédé€ly spiSe ano
(10%) a 1 sestra odpovédela ano (5%).

40



Graf 17A Vyzadovani zpétné vazby na ambulanci
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Graf 17A informuje o tom ,zda sestry vyzaduji od pacientli s poruchou sluchu zpétnou vazbu.
Na ambulanci ano odpovédélo 11 sester(36,7%), 9 sester odpovédélo spis ano(30%), spise ne
a ne odpovédé€lo 5 sester (16,7%).

Graf 17B Vyzadovani zpétné vazby na lizkovém odd.
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Graf 17B informuje o tom ,zda sestry vyzaduji od pacientt s poruchou sluchu zpétnou vazbu.
Na ltuzkové ¢asti uvedlo ano 19 sester (95%) a 1 sestra uvedla spiSe ano(5%).
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Graf 18A Projev netrpélivosti sestry na ambulanci
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Graf 18A znazoriuje zda sestry projevuji svoji netrpélivost, pokud se jim nedaii Gspésna
komunikace.Na ambulanci uvedlo 13 sester spiSe ano(43,3%),7 sester ne (23,3%),7 sester
uvedlo ano (23,3%) a 3 sestry spise ne (10%).

Graf 18B Projev netrpélivosti sestry na lizkovém
odd.
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Graf 18B znézoriiuje zda sestry projevuji svoji netrpélivost, pokud se jim nedaii GspéSna
komunikace. Na liZkové ¢asti nejvice sester odpoveédélo ne (60%), 9 sester uvedlo spiSe ne
(45%) a 6 sester uvedlo spise ano (30%)
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Graf 19A Odvraceni hlavy pfi upfeném pohledu
pacienta na ambulanci
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Graf 19A nis informuje o tom, zda sestry odvraceji hlavu pii upfeném pohledu pacienta
s poruchou sluchu.Na ambulanci ano odpovédé€lo 15 sester(50%), spiSe ano 8 (26,7%), spise
ne 4 (13,3%) a ne odpoveédely 3 sestry(10%).

Graf 19B Odvraceni hlavy pfi upfeném pohledu
pacienta na lizkovém odd.
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Graf 19B nas informuje o tom, zda sestry odvraceji hlavu pfi upfeném pohledu pacienta
s poruchou sluchu. Na liZzkové casti 9 sester uvedlo spiSe ne(45%), 6 sester ano (30%), 3
sestry uvedly ne (15%) a 2 sestry odpovédély spise ne (10%)
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Graf 20A Vysvétleni vykonu a spoluprace pacienta
na ambulanci
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Graf 20A nam demonstruje, zda sestry vysvétluji jakou spolupraci ¢ekaji od pacienta a zda
mu vysvétluji vykon, ktery se u néj bude délat.Na ambulanci 22 sester odpovédélo ano
(73,3%), 6 sester odpovédélo spise ano (20%), 2 spiSe ne (6,7%) sester.

Graf 20B Vysvétleni vykonu a spoluprace pacienta
na lizkovém odd.
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Graf 20B nam demonstruje, zda sestry vysvétluji jakou spolupraci ¢ekaji od pacienta a zda
mu vysvétluji vykon, ktery se u n¢j bude délat. Na lazkové ¢asti odpovédely vsechny sestry
ano (100%).
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Graf 21A Artikulace sestry na ambulanci
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Graf 21A nas informuje, zda sestry artikuluji pfi rozhovoru s pacientem béznym zpusobem
nebo pouzivaji vyraznou az prehnanou artikulaci.Na ambulanci vyrazné az pirehnané
artikuluje 29 sester stémito pacienty(96,7%) a pouze 1 sestra mluvi béZznym
zpusobem(3,3%).

Graf 21B Artikulace sestry na lizkovém odd.
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Graf 21B nas informuje, zda sestry artikuluji pfi rozhovoru s pacientem béznym zpiisobem
nebo pouzivaji vyraznou az piehnanou artikulaci. Na lizkové ¢asti artikuluje vyrazné 9 sester
(45%) a 11 sester béZznym zpusobem (55%).
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Graf 22A Komunikace setry s pacientem ve
volném ¢ase na ambulanci
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Graf 22A nam demonstruje, sjakymi pacienty si sestry povidaji ve volném cCase.Na
ambulanci 23 sester odpovédélo, ze si rad€ji povidaji s pacienty, ktefi poruchu sluchu
nemaji(76,7%), 7 sester odpovédelo, Ze si s pacienty ve volném case nepovidaji(23,3%).

Graf 22B Komunikace sestry s pacientem ve volném
case na lizkovém odd.
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Graf 22B nam demonstruje, s jakymi pacienty si sestry povidaji ve volném case. Na lazkové
casti si 10 sester si povida s pacienty, kteti poruchu sluchu ma (50%), 5 sester si povida
s pacienty, kteti poruchu sluchu nemaji (25%) a 5 sester si s pacienty nepovida (25%).
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Graf 23A Nejvétsi problémy s oblasti komunikace na
ambulanci

Ambulantni sestry

ONedostatek ¢asu B Neznalost znakového jazyka
ONeschopnost odezirat ONezajem pacienta o komunikaci
OJiné

Graf 23A nas informuje o tom, jaké nejvétSi problémy sestry shledavaji v oblasti
komunikace.Na ambulanci nejvétsi pocet odpoveédi byl u moznosti nedostatek casu (30),
neznalost znakového jazyka (25), nezdjem pacienta o komunikaci (4), neschopnost odezirat
(4) a u moznosti jiné byla 1 odpovéd'.

Graf 23B Nejvétsi problémy s oblasti komunikace
na lizkovém odd.
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Graf 23B nas informuje o tom, jaké nejvétSi problémy sestry shledavaji v oblasti
komunikace.U odpovédi sester zlizkového oddéleni bylo nejvice odpovédi u moznosti
nedostatek Casu (20), neznalost znakového jazyka (17), nezdjem pacienta o komunikaci (11) a

neschopnost odezirat (6).
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Graf 24A Uspokojovani potifeby komunikace v % na
ambulanci
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Graf 24A informuje o tom, v jakém % si sestry mysli, Ze uspokojuji pacientovu potiebu
komunikace.Na ambulanci se 15 sester domnivd, Ze potfebu uspokojuji na 25% (50%), 12
sester uspokojuje potiebu na 50% (40%), 2 sestry si mysli, ze potfebu uspokojuji na 75%
(6,7%) a 1 sestra se domniva, Ze potfebu komunikace uspokojuje na 100% (3,3%).

Graf 24B Uspokojovani potieby komunikace v % na
lGzkovém odd.
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Graf 24B informuje o tom, v jakém % si sestry mysli, Zze uspokojuji pacientovu potiebu
komunikace. Na l0zkové Casti si 9 sester mysli, Ze potfebu komunikace uspokojuje na 75%
(45%), 8 sester si mysli, ze potfebu uspokojuje na 50% (40%), 2 sestry se domnivaji, ze
pottebu uspokojuji na 100% (10%) a jedna sestra si mysli, Ze potfebu komunikace uspokojuje
na 25% (5%).
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Graf 25A Chcete nam ohledné tohoto tématu
néco sdélit?

100,0%:1

80,0%9

60,0%/

40,0%9

\\|\\

20,0%: 3,3%

0,0%-
Ambulantni sestry

ONe BANo

Graf 25A informuje o tom, zda sestry k danému tématu chtéji néco sdélit. 29 sester
z ambulance uvedlo odpovéd’ ne (96,7%) a jedna sestra odpoveédéla ano (3,3%).

Graf 25B Chcete nam ohledné tohoto tématu
néco sdélit?
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Graf 25B informuje o tom, zda sestry k danému tématu chtéji néco sd¢€lit. Ze sester
z lizkového oddéleni odpoveédély vSechny sestry moznost ne (100%).
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Graf 26 Typ respondenta
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Graf 26 nas informuje o poctu pacientli s poruchou sluchu na odd¢leni a ambulanci ORL.
Ambulantnich pacientti dle vysledkl bylo 29 (58%) a pacientd s poruchou sluchu, ktefi byli
hospitalizovani na oddéleni ORL bylo 21 (42%).
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Graf 27A Pohlavi respondenta na ambulanci
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Graf 27A nam demonstruje pohlavi respondentii ambulantné oSetfenych na oddéleni ORL.
Podle grafu bylo sloZeni respondentt dle pohlavi oSetfeno na ambulanci 18 Zen (62,1%) a 11

muzti (37,9%).

Graf 27B Pohlavi respondenta na lizkovém odd.

54,0%:
52,0%:
50,0%:
48,0%-
46,0%-
44,0%-

Zena Muz

B Hospitalizovani

Graf 27B nam demonstruje pohlavi respondentii hospitalizovanych na oddéleni ORL. Podle
grafu bylo slozeni respondentt dle pohlavi oSetfeno na ltizkové ¢asti bylo 10 Zen (47,6%) a

11 muzd (52,4%).
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Graf 28A Vék respondenta na ambulanci
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Graf 28A znazorniuje vék dotazovanych respondentti na oddéleni ORL.Na ambulanci bylo
13 pacientii ve véku 51-70let (44,8%), pacientii ve véku 71 a vice bylo 5 (22,2%), pacient
ve veku 31-50 let bylo 5 (17,2%), ve véku 18-30let bylo 5 pacientl (17,2%) a 1 pacient ve
véku méné nez 18let (3,4%).

Graf 28B Vék respondenta na lizkovém odd.
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Graf 28B znazoriiuje vék dotazovanych respondentli na oddéleni ORL. Na lizkovém
oddéleni bylo 10 pacienti ve v€ku 71 a vice (47,6%), ve véku 51-70 let bylo 5 pacientt
(19%), 4 pacienti ve véku 31-50 let (9,5%) a dva pacienti ve véku 18-30 let (4,8%).
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Graf 29A Typ poruchy sluchu ambulantniho

y pacienta
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Graf 29A znazornuje % vyskyt jednotlivych typti poruch sluchu. Na ambulanci bylo 13
respondentl s nedoslychavosti (44,8%), 6 pacientdl s tinnitem (20,7%). 8 pacientd, ktefi maji
hluchotu (27,6%) a 2 pacienti uvedli jinou poruchu sluchu neZ byla zaddna v otdzce
dotazniku (6,9%).

Graf 29B Typ poruchy sluchu hospitalizovaného
pacienta
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Graf 29B zndzoriiuje % vyskyt jednotlivych typh poruch sluchu. Hospitalizovanych pacientt
bylo 6 s nedoslychavosti (28,6%), 4 pacienti s hluchotou (19%) a 11 pacientd s tinnitidou
(52,4%).
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Graf 30A Kompenzacni pomticka u ambulantnich

pacientt
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Graf 30A nas informuje o druhu pouziti kompenzacni pomicky. Na ambulanci 12
respondentl uvedlo moznost zavésné sluchadlo (41,4%).Na moznost kanalové sluchadlo a
zvokovodové sluchadlo uvedlo odpovéd’ stejny pocet respondentii 6 (20,7%), 3 respondenti

odpovédéli kochlearni implantat (10,3%) a 2 respondenti odpovédéli moznost Jiné (6,9%).

Graf 30B Kompenzacni pomticka u
hospitalizovanych pacientt
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Graf 30B nas informuje o druhu pouziti kompenzacni pomiicky. 13 hospitalizovanych
pacientii uvedlo moznost zavésného sluchadla (61,9%),6 pacientii kanalového sluchadla
(28,6%) a stejny pocet pacientll uvedl moZznost zvukovodové sluchadlo a mozZnost Jiné

(4,8%).
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Graf 6A Délka doby poruchy u u ambulantnich
pacientt
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Graf 31A nidm demonstruje délku poruchy sluchu. Na ambulanci 8 respondenti ma
poruchou sluchu jeden rok az pét let a nebo delsi nez 10let (27,6% a 27,6%). Dalsi tvoti
skupinu pacientd, ktefi trpi poruchou 6 az 10 let zde je to 7 pacienti(24,1%). 5 pacientll ma
poruchu sluchu méné nez rok (17,2%).

Graf 31B Délka doby poruchy u pacientt na
lGzkovém odd.
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Graf 31B nam demonstruje délku poruchy sluchu. 9 hospitalizovanych pacientii ma poruchu
déle nez 10 let (42,8%), 6 pacientil mé poruchu sluchu 1 az 5 let (28,6%), 5 pacientli ma

poruchu 6 az 10 let (23,8%) a 2 pacienti maji poruchu sluchu méné nez jeden rok (9,5%).
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Graf 32A Pouziti znakového jazyka sestrou u
ambulantnich pacientt
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Graf 32A nas informuje o tom, zda sestry pouzivaji znakovy jazyk. Na ambulanci uvedlo 23
pacientii odpovéd ne (79,3%), 3 pacienti uvedli odpovéd’ spise ne (10,3%), 2 pacienti uvedli
spiS ano (6,9%) a jeden pacient uvedl ano (3,4%).

Graf 32B Pouziti znakového jazyka sestrou u
pacientli na lGzkovém odd.
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Graf 32B nas informuje o tom, zda sestry pouzivaji znakovy jazyk. Na lazkovém odd¢leni
uvedlo 18 pacientli spiSe ne (36%) a 3 pacienti uvedli odpovéd’ ne (6%).
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Graf 33A Pouziti metodiky psani u ambulantnich
pacientt
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Graf 33A ndm demonstruje, zda sestry pouzivaji metodu psani. Na ambulanci uvedlo 16
pacientil spiSe ne (55,2%), odpovéd’ ne uvedlo 12 pacientl (41,4%) a spiSe ano uvedl jeden
pacient (3,4%).

Graf 33B Pouziti metodiky psani u pacientil na
lGzkovém odd.
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Graf 33B nam demonstruje, zda sestry pouZivaji metodu psani. Sest hospitalizovanych
pacientil uvedlo spiSe ne (28,6%) a na ostatni moznosti odpovéd¢l stejny pocet 5 pacientl
(23,8%).
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Graf 34A Komunikace pomoci tabulek podstatnych
jmen u ambulantnich pacientt
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Graf 34A znazornuje, zda sestry pouzivaji tabulky podstatnych jmen pii komunikaci. Na
ambulanci uvedlo 20 pacientl moznost Ne (69%), spiSe ne uvedlo 6 pacienti (20,7%), 2
pacienti odpovédéli spiSe ano (6,9%) a jeden pacient odpovedél ano (3,4%).

Graf 34B Komunikace pomoci tabulek podstatnych
jmen u pacientt na lizkovém odd.
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Graf 34B znazoriiuje, zda sestry pouzivaji tabulky podstatnych jmen pii komunikaci.Na
lizkovém oddéleni odpovédelo 15 pacientti ne (71,4%) a 6 pacientl spise ne (28,6%).
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Graf 35A Dodrzovani vhodné vzdalenosti u
ambulantnich pacientt
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Graf 35A ndm demonstruje, zda sestry udrzuji vhodnou vzdalenost pii komunikaci.
Ambulantni pacienti odpovidali nasledovné: 19 pacientli uvedlo moZznost spiSe ne (65,5%), 5
pacientii uvedlo ano (17,2%),3 pacienti uvedli ne (10,3%) a dva uvedli spise ano (6,9%).

Graf 35B Dodrzovani vhodné vzdalenosti u
pacientti na lGZzkovém odd.
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Graf 35B nam demonstruje, zda sestry udrzuji vhodnou vzdalenost pii komunikaci.
Hospitalizovani pacienti odpovédéli ndsledovné : 12 pacientii uvedlo moZznost ano (57,1%), 5
pacientii uvedlo moznost spis ano (23,8%), 3 pacienti odpoveédéli spiSe ne (14,3%) a jeden
pacient uvedl odpovéd’ ne (4,8%).
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Graf 36A Upozornéni pacienta na rozhovor na
ambulanci
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Graf 36A nam demonstruje, jestli sestry upozorni predem pacienta na rozhovor. Na
ambulanci 13 pacientl uvedlo spisSe ne (44,8%),9 pacientii ne (31%), 4 pacienti uvedli spiSe
ano (13,8%) a 3 pacienti uvedlo ano (10,3%).

Graf 36B Upozornéni hospitalizovaného
pacienta na rozhovor
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Graf 36B nam demonstruje, jestli sestry upozorni pifedem pacienta na rozhovor. 9
hospitalizovanych pacienti odpovédélo spise ano (42,8%), 7 pacientli uvedlo ano (33,3%), 3
pacienti uvedli ne (14,3%) a 2 pacienti uvedli spiSe ne (9,5%).
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Graf 37A Upozornéni pacienta na rozhovor
dotykem, stojiciho zady k sestie na ambulanci
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Graf 37A uvadi, zda je pacient upozornén na rozhovor, piestoze stoji zady k sestfe. Na
ambulanci odpovédélo 20 pacientli ano (69%), 6 pacientil spiSe ano (30,7%) a 3 pacienti spiSe
ne (10,3%).

Graf 37B Upozornéni pacienta na rozhovor
dotykem, stojiciho zady k sestie na Iizkovém

oda.
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Graf 37B uvadi, zda je pacient upozornén na rozhovor, prestoze stoji zady k sestie.Na
lizkové ¢asti ORL odpovédélo spiSe ne a ne 6 pacientt (28,6%), 5 pacientd odpovédelo ano
(23,8%) a 4 pacienti uvedli spise ano (19%).
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Graf 38A Prijemné pocity pfi upozornéni paciante na
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Graf 38A nés informuje o tom, zda ma pacient piijemny pocit, kdyz sestra oslovi pacienta,
stojiciho zady k ni. Na ambulanci uvedlo 11 pacientl, Ze spiSe ne (37,9%), ano uvedlo 8
pacientil (27,6%), 6 pacientl ne (20,7%) a 4 pacienti odpovédéli spiSe ano (13,8%).

Graf 38B Prijemné pocity pfi upozornéni paciante na
rozohovor, stojiciho zady k sestie na lGzkovém odd.
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Graf 38B nas informuje o tom, zda ma pacient piijemny pocit, kdyz sestra oslovi pacienta,
stojiciho zady k ni. 15 hospitalizovanych pacientti uvedlo odpovéd ne (71,4%), 4 uvedli spise
ne (19%) a dva pacienti uvedli spise ano (9,5%).
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Graf 39A Stoj zady ke zdroji svétla na ambulanci
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Graf 39A informuje o tom, zda sestry stoj zady ke zdroji svétla. Na ambulanci odpovidéa 14
pacientil ano (48,3%), 10 pacienti spiSe ano (34,5%), 3 pacienti ne (10,3%) a dva odpovédéli
spiSe ne (6,9%).

Graf 39B Stoj zady ke zdroji svétla na lGzkovém
odd.
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Graf 39B informuje o tom, zda sestry stoj zady ke zdroji svétla. Na lizkové ¢asti odpoveédélo
10 pacientll ne (47,6%), 5 pacientd spiSe ano (23,8%) a stejny pocet 6 pacientll uvadi
odpovéd’ ano a spise ne (14,3%).
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Graf 40A Umoznéni odezirani ze rti u sester na
ambulanci

45,0%
40,0%
35,0% 41,4%

30,0% 34,5%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% 13,8%

5,0%

0,0%

Ambulantni

|I:IAno B Spise ano OSpise ne ONe |

Graf 40A demonstruje, zda sestry umoznuji odezirani z st pii komunikaci. Na ambulanci
uvadi 12 pacient odpovéd’ spiSe ne (41,4%),10 pacientl ne (34,5%), 4 pacienti ano (13,8%) a
dva pacienti odpovidaji spise ano (6,9%).

Graf 40B Umoznéni odezirani ze rti sester na
lizkovém odd.
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Graf 40B demonstruje, zda sestry umoznuji odezirdni z st pifi komunikaci. 9 pacientd
hospitalizovanych odpovida ano (42,8%), stejny pocet hospitalizovanych odpovida spiSe ano
a spise ne (23,8%) a 2 uvadi ne (9,5%).
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Graf 41A Komunikace s ambulantnim pacientem,
ktery ma tlumoc€nika
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Graf 41A nés informuje o tom, zda sestra hovoii k pacientovi ¢i k jeho tlumo¢nikovi.Na
ambulanci 19 pacientli uvadi, Ze sestry hovoii k tlumocénikovi (65,5%) a 10 pacientii
odpovida, Ze sestry hovoti k nim (34,5%).

Graf 41B Komunikace s pacientem na lizkovém
odd., ktery ma tlumocnika
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Graf 41B nés informuje o tom, zda sestra hovoii k pacientovi ¢i k jeho tlumocnikovi. 13
pacientil hospitalizovanych uvadi, Ze setry hovoii knim (61,9%) a 8 pacientl uvadi
komunikaci sestry s tlumoc¢nikem (38,1%).
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Graf 42A Komunikace s ambulantnim
pacientem, ktery ma doprovod
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Graf 42A znazoriiuje, zda sestry sméiuji komunikaci k pacientovi nebo k jeho doprovodu. 15
ambulantnich pacientii odpovédélo komunikaci sestry k doprovodu (51,7%) a 14 pacient
uvedlo, ze sestry komunikuji s nimi (48,3%).

Graf 42B Komunikace s pacientem na lizkovém
odd., ktery ma doprovod
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Graf 42B znazoriiuje, zda sestry sméiuji komunikaci k pacientovi nebo k jeho doprovodu. Na
lizkové ¢asti odpoveédélo 16 pacientd, ze sestry komunikuji s nimi (76,2%) a 5 pacient uvadi
komunikaci sestry s doprovodem (23,8%).
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Graf 43A Otaceni hlavou béhem rozhovoru s
pacientem na ambulanci
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Graf 43A informuje o tom, zda sestry pfi komunikaci ota¢i hlavou. 21 dotazovanych pacientd
na ambulanci uvadi spiSe ano (72,4%), 4 uvadi spise ne (13,8%), 3 ambulantni pacienti uvadi
ne (10,3%) a 1 odpovida ano (3,4%).

Graf 43B Otaceni hlavou béhem rozhovoru s
pacientem na lizkovém odd.
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Graf 43B informuje o tom, zda sestry pii komunikaci ota¢i hlavou. Na lazkovém oddéleni
odpovida 10 pacientd ne (47,6%), 6 pacientl spiSe ano (28,6%) a 5 jich odpovida spiSe ne
(23,8%).
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Graf 44A Vyzadovani zpétné vazby od pacienta
na ambulanci
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Graf 44A nas informuje, zda sestry vyzaduji po rozhovoru zpétnou vazbu. Na ambulanci
odpovédélol1 pacientli spiSe ne (37,9%), 10 pacientd spiSe ano (34,5%), 5 pacientli ano
(17,2%) a 3 pacienti uvadi ne (10,3%).

Graf 44B Vyzadovani zpétné vazby od pacienta
na lizkovém odd.
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Graf 44B nas informuje, zda sestry vyzaduji po rozhovoru zpétnou vazbu. Na lazkové ¢asti
odpovédélo 11 pacientl spiSe ano(52,4%), 9 pacientii ano (42,8%) a 1 pacient odpovédél ne
(4,8%).
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Graf 45A Projev netrpélivosti sestry dle
ambulantnich pacient
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Graf 45A demonstruje,zda sestry projevuji svoji netrpélivost pti netispéSné komunikaci. Na
ambulanci odpovédélo 12 pacientli ano (41,4%), 10 pacientl spiSe ano (34,5%), 4 pacienti
spise ne(13,8%) a 3 pacienti ne (10,3%).

Graf 45B Projev netrpélivosti sestry dle
hospitalizovanych pacientti
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Graf 45B demonstruje,zda sestry projevuji svoji netrpélivost pfi neuspésné komunikaci. Na
lizkové ¢asti uvadi stejny pocet pacientii odpoveéd’ ano, spise ano, ne, na kazdou tuto moznost
odpovédélo 5 pacientl (23,8%) a 6 pacientli uvadi spiSe ne (28,6%).
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Graf 46A Vysvétleni vykonu a spoluprace
ambulantnim pacientim
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Graf 46A znazoriuje, zda sestry vysvétluji pacientim vykon a pozadovanou spolupraci. Na
ambulanci uvadi 14 pacientli spise ne (48,3%), 10 pacientl ne (34,5%), 3 odpovidaji ano
(10,3%) a 2 odpovédely spise ano (6,9%).

Graf 46B Vysvétleni vykonu a spoluprace
hospitalizovanym pacientim
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Graf 46B znéazoriuje, zda sestry vysvétluji pacientim vykon a pozadovanou spolupraci. Na
lizkové cCasti odpovédélo 12 pacienti ano (57,1%), 6 pacientl spiSe ano (28,6%), dva
pacienti uvedli ne (9,5%) a 1 pacient uvedl spiSe ne (4,8%).



Graf 47A Vyrazna artikulace sester dle
ambulantnich pacientt
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Graf 47A nas informuje o tom, zda sestry vyrazné artikuluji. Na ambulanci uvedlo 17
pacientil ano (58,6%), 8 pacientll uvadi spiSe ano (27,6%), 3 pacienti odpovedéli spiSe ne
(10,3%) 1 odpovédél ne (3,4%).

Graf 47B Vyrazna artikulace sester dle
hospitalizovanych pacientt
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Graf 47B nés informuje o tom, zda sestry vyrazné¢ artikuluji. 7 hospitalizovanych pacientii
uvadi ano (33,3%), 6 odpoveédélo ne (28,6%) a stejny pocet pacientti odpovedél spi§ ano a
spise ne (19%).

71



Graf 48A Komunikace sestry s ambulantnim
pacientem ve volném case
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Graf 48A nés informuje o tom, zda sestry komunikuji s pacienty ve volném case. Na
ambulanci uvadi 14 pacientl spiSe ne (48,3%), 10 pacientl ne (34,5%), 3 pacienti spiSe ano
(10,3%) a dva uvadeji ano (6,9%).

Graf 48B Komunikace sestry s
hospitalizovanym pacientem ve volném case
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Graf 48B nas informuje o tom, zda sestry komunikuji s pacienty ve volném case. Na luzkové
casti odpovédelo 10 pacientd spise ano (47,6%), 9 pacienti ano (42,8%) a dva pacienti
odpovédéli spise ne (9,5%).
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Graf 49A Nejvétsi problémy v oblasti
komunikace dle ambulantnich pacientt
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Graf 49A znazoriiuje nejveétsi problémy v oblasti komunikace dle pacientd. Na ambulanci
povazuji pacienti za nejveétsi problém nedostatek ¢asu sester (29), neznalost znakového jazyka
u sester (18), neschopnost odezirat (12), nezajem pacienta o komunikaci (2) a jeden pacient na
ambulanci uvedl moznost Jiné (1).

Graf 49B Nejvétsi problémy v oblasti
komunikace na lizkovém odd.
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Graf 49B znazornuje nejvétsi problémy v oblasti komunikace dle pacientl. Na ltizkové ¢ésti
povazuji pacienti za nejveétsi problém pii komunikaci nedostatek ¢asu sester (21), neznalost
znakového jazyka (21), neschopnost odezirat (10), nezajem pacienta o komunikaci (4).

73



Graf 50A Uspokojovani potieby komunikace v %
dle pacienti na ambulanci
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Graf 50A ndm demonstruje, v jakém % si pacienti mysli, Ze je uspokojovana jejich potieba
komunikace. Na ambulanci odpovédélo 14 pacientt 25% (48,3%),10 pacientii uvedlo 50%
(34,5%), 3 pacienti uvedli 100% (10,3%) a dva pacienti uvedli 75% (6,9%).

Graf 50B Uspokojovani potieby komunikace v %
dle pacient( na lizkovém odd.
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Graf 50B nam demonstruje, v jakém % si pacienti mysli, Ze je uspokojovana jejich potieba
komunikace. Na liZkové Casti uvedlo 9 pacienti 50% uspokojovani (42,8%), 6 pacientli uvadi
100% uspokojeni (28,6%), 4 pacienti uvedli 75% uspokojeni potieby komunikace (19%) a
dva pacienti uvedli 25% uspokojovani potteby komunikace (9,5%).
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Graf 51A Checete nam ohledné tohoto tématu
néco sdélit?
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Graf 51A nés informuje o tom, zda pacienti ndm cht¢ji ohledné tohoto tématu néco sdélit. Na
ambulanci 28 pacientli uvedlo moznost ne (96,5%) a jeden pacient odpovedél ano (3,5%).

Graf 51B Checete nam ohledné tohoto tématu
néco sdélit?
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Graf 51B nas informuje o tom, zda pacienti nam chtéji ohledné tohoto tématu néco sdélit. Na
lizkové casti ORL odpovédélo vSech 21 pacientd ne (100%).
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5. Diskuse
Setfeni pro ucel této prace bylo provadéno, abychom zjistili, zda sestry z liZzkového

oddéleni kvalitnéji uspokojuji potiebu komunikace u pacientll s poruchou sluchu nez sestry
pracujici na ambulancich otorinolaryngologie. Uspokojovani této potieby je u pacientl
s poruchou sluchu velmi dulezité z toho diivodu, aby se necitili ménécennymi a nestranili se
nasi spolecnosti. Sestry maji v tomto ptipad¢ velmi tézkou tlohu a ne vzdy jsou schopny tuto
potfebu u pacientli uspokojit. Byly vypracovany dvé verze dotaznikd. Jeden typ byl
vypracovan pro sestry, které pracuji na oddéleni nebo ambulancich otorinolaryngologie, kde
prichazeji do styku s pacienty, kteti maji poruchu sluchu (viz Ptiloha 1). Pro zajimavost byl
vytvotfen druhy typ dotazniku pro pacienty, diky kterému se nam potvrdi odpovédi sester nebo
se naopak vyvrati (viz Pfiloha 2). Oba typy dotaznikli byly doplnény o tivodni identifikacni
otazky, které nam slouzi k rychlé orientaci mezi sestrami a pacienty. Pii sbéru informaci a
zpracovavani nasi bakalarské prace nedoslo k zddnym problémtim, které¢ by zkomplikovaly ¢i
dokonce znemoznily zpracovani této prace.

V tvodnich otazkach dotazniku, ktery byl rozdan sestram i pacientlim, byly zjisStovany
identifikacni udaje. Sester jsme se ptali na ¢ast oddéleni, kde pracuji. Sester pracujicich na
ambulanci ORL bylo dle vysledk odpovédi celkem 30 a sester na lizkovém oddéleni bylo
20, toto je znazornéné v grafu 1A. V dal$i identifikacni otdzce v dotazniku pro sestry
zjiStujeme vzdélani sester na ambulanci a lizkovém oddéleni. Na ambulanci je nejcastéjsi
sttedoskolské vzdélani sester,které ma 20 sester (66,7%) a specializacni vzdélani ma 6 sester
(19,8%), toto je znazornéné v grafu 2A. Na lizkovém oddéleni je nejcastéjsi vzdélani sester
také stiedoSkolské 17 (85%) a dale je to pak vysokoskolské vzdélani 3 (15%), tyto udaje jsou
patrné v grafu 2B. Tteti identifikacni otazka nas informuje o tom, jak dlouho sestry pracuji na
oddéleni a ambulancich otorinolaryngologie. Na ambulancich pfevazuji sestry, které tam
pracuji v rozmezi vice nez jeden rok, ale méné nez pét let, téchto sester je celkem 50%. Na
luzkové Casti tvori nejveétsi skupinu sestry, které pracuji na tomto oddéleni déle nez pét let
(70%). Na otorinolaryngologickém oddéleni se sestry velmi casto setkdvaji s pacienty
s poruchou sluchu, alesporii to tak uvedlo 63,3% sester pracujicich na ambulanci a 70% sester
pracujicich na lazkovém oddéleni otorinolaryngologie. Identifikacni otazky jsme polozili také
v dotazniku pro pacienty. Prvni identifikacni otazka slouzila k tomu, abychom zjistili skladbu

respondentli, zda jde o pacienty z lizkového oddéleni nebo jsou to pacienti, ktefi byli
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ambulantn¢ oSetfeni. Dle dat nam dotaznik vyplnilo 29 ambulantnich pacientd a 21
hospitalizovanych pacientt,toto je zndzornéné v grafu 26. Druhou identifikacni otdzkou bylo
pohlavi respondentli. Na ambulanci vyplnilo dotaznik 18 Zen (62,1%) a 11 muzia (37,9%). Na
lizkovém oddéleni to je 10 Zen (47,6%) a 11muzi (52,4%). PocCet pacientli s poruchou
sluchu roste s vékem, vék je vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj nedoslychavosti. 13
pacientil bylo s poruchou sluchu na ambulanci ve véku 51 -70 let (44,8%), nejméné pak ve
véku méné nez 18 let (3,4%). Na lizkovém oddéleni byl nejvetsi pocet pacientli ve veku 71let
a vice, téchto pacienti tam bylo 10 (47,6%).VSe je zaznamenano v grafech 28A,B.
Nedoslychavost patfi  k nejcastéjSimu  onemocnéni populace. NejcCastéjsi  piicinou
nedoslychavosti jsou zanéty, nadory, cizi téleso ¢i néjaké vyvojové anomalie, vék v rozvoji
nedoslychavosti hraje také diilezitou roli. S nartistajicim vékem lze predpokladat ¢asteCnou ¢i
uplnou ztratu sluchu. Sluchovy prah u muzi je o néco horsi, obzvlast’ ve vyssich frekvencich,
nez u zen, jak je poznamendno v publikaci Specialni otolar. autorti Hybaska, Vokurky (6). Dle
vysledkil z dotazniku pro pacienty na ambulanci vyplyva, ze nejcastéjsi poruchou sluchu, jak
uvadi publikace Specidlni otorinolaryngologie Hybaska, Vokurky (6) je skutecné
nedoslychavost, a to uz jakéhokoli stupné této poruchy. Na lazkové ¢asti otorinolaryngologie
je nejcastéjSim onemocnénim Tinnitus. Toto ndm potvrzuje graf 29A,B. V soucasné dobé
existuje vice druhti kompenzac¢nich pomitcek, které pacientim s poruchou sluchu navrati
alespon Castecné jejich sluch. V dnesni dobé se vyrab¢ji tak mala sluchadla, Ze nejsou na
pacientovi téméf vidét a on se za jejich uzivani nemusi vibec stydét. Pies jejich malou
velikost je vSak zachovéna jejich kvalita pfenosu zvuku. Sluchadlo nikdy nezajisti sluch jako
u zdravého clovéka, ale poskytuje nejvetsi piinos pro kompenzaci sluchové vady. Dalsi
moznou variantou navraceni sluchu je kochledrni implantat, ktery zprostfedkuje sluchové
vjemy neslySicim jedinctim piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitt hlemyzdé
vnitiniho ucha, jak uvadi Informacni portdl KOCHLEAR webik s vypnutym zvukem (13) a
Informacni portal pro osoby se specifickymi potfebami (9). V otdzce, kterou jsme polozili
pacientim na ambulanci 1 pacientim hospitalizovanym s poruchou sluchu, jakou
kompenzaéni pomtcku pouzivaji, odpoveédéli v obou piipadech moznost zavésné sluchadlo.
Pouziti kompenza¢nich pomiicek je zaznamenané v grafu 30A,B. Porucha sluchu mize
vzniknout v jakémkoli véku. Vzdy zalezi na tom, kdy porucha vznikla, zda jde o prelingvalni

poruchu, to znamena, Ze se pacient s poruchou sluchu jiz narodil nebo u n¢j vznikla v dob¢,
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kdy jesté neumél mluvit, nebo jde o poruchu, kterd vznikla v dobé¢, kdy jiz byla vyvinuta fec,
to znamend, Ze jde o poruchu postlingvalni. Jestlize porucha vznikla v dob¢, kdy pacient jiz
hovofil, musi se s tim pacient naucit zit. Tato udélost je pro n¢j vzdy tézkou zivotni situaci,
jak uvadi v publikaci Z. Vybiral (26). V dotazniku jsme zjist'ovali, jak dlouho pacienti maji
poruchu sluchu. Toto byla dalsi identifikacni otazka pro pacienty. Nejcastéjsi odpovedi bylo u
hospitalizovanych pacientli, Ze poruchu sluchu maji déle nez 10 let (42,8%),té€chto pacient
bylo 9. U ambulantnich pacientd byl stejny pocet odpovédi u moznosti jeden rok az pét let a
déle nez 10 let, na obé moznosti odpovédelo 8 pacientd (27,6%).

V publikaci Komunikécia v oSetfovatelst've J.Kristelova uvadi jako nejvétsi problém
v komunikaci mezi sestrou a pacientem s poruchou sluchu neznalost znakového jazyka, kterad
je velkou bariérou pro uspokojovani potfeby komunikace u pacienta. Tuto teorii nam
potvrzuje dotaznik pro sestry v grafu 5SA,B. Na ambulanci neovlada znakovy jazyk 19 sester
(63,3%), na lizkovém oddéleni ho neovlada 15 sester (75%). Tuto otazku jsme polozili také
v dotazniku pro pacienty, ti nam odpovédéli, ze sestry znakovy jazyk na ambulanci neznaji,
takto odpovédélo 23 pacientt (79,3%) a na lizkovém oddéleni odpovédélo 18 pacientd, Ze
sestry znakovy jazyk spiSe neznaji (85,7%).Toto je zaznamenané v grafech 32A,B. Nejcastéjsi
a nejspolehlivéjsi metodou komunikace s pacienty, ktefi maji poruchu sluchu, je metoda
psani, pii které sestra napiSe na papir svlij obsah sd¢€leni, ktery si pacient snadno ptecte a
sestie odpovi, tato metoda je pro né nejsnazsi a nejspolehlivéjsi, jelikoz nemiize dojit k
zamén¢ slov, nepochopeni ¢i Spatnému vyloZeni slova a jeho vyznamu jako k tomu dochazi
pii odezirani, které je navic pro pacienta velmi vysilujici. O této metod¢é se hovofi v publikaci
Jak komunikovat s neslySicim klientem, kterou napsali Prochdzkova,Vysucek (21) , kde
doporucuji pifi psani na papir silny cerny fix , aby bylo pro pacienta vse zfetelné. Tuto
techniku dle vysledkii vyuziva 11 sester pracujicich s pacienty na ambulanci (36,7%) a 12
sester pracujicich na lizkovém odd€leni ORL(60%). To je ziejmé z grafu 6A,B. Odpovédi
sester z ambulanci nam vyvraci dotaznik pro pacienty, ktefi na tuto otazku odpovédéli, ze
sestry s nimi metodiku psani spiSe nepouzivaji, takto odpoveédélo 16 dotdzanych pacientd
(55,2%). Pouzivani metodiky psani na ambulanci ndm nepotvrdil Zadny pacient. Naopak
pacienti z lizkového oddéleni ndm potvrdili odpovédi sester z tohoto oddéleni, jak uvadi

grafy 33A,B. Dalsi vhodnou metodou pro komunikaci s takto znevyhodnénymi pacienty je
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komunikace sester pomoci tabulek s podstatnymi jmény, tato alternativni metoda je uvedena
v publikaci Alternativni a augmentativni komunikace Z. Janovcové (11), kde se tabulka
doporucuje sestavovat tak, aby vystihovala potieby pacienta. Sestavovani této tabulky by se
m¢él pacient Ucastnit, aby vystihovala pfesné¢ jeho osobu. Tato tabulka se ptfi kontaktu
s pacienty s poruchou sluchu vyuziva minimalné€, potvrzuji to vysledky dotaznika pro sestry,
dle kterych tuto metodu nevyuziva na ambulanci 19 sester (63,3%), na oddéleni je to jen 13
sester(65%), vSe je zfejmé v grafu 7A,B. Tuto otazku jsme opét polozili také v dotazniku pro
pacienty. Data od sester se ndm v této otazce potvrzuji i dle dat ziskanych od pacientti, vSe je
znazornéné v grafu 34A,B. At sestra komunikuje s jakymkoli pacientem, méla by vzdy
udrzovat vhodnou vzdalenost pfi rozhovoru, uvadi v publikaci Komunikaéni pasti v medicing
Honzék (4). Pokud zasahuje sestra do intimni zony pacienta, musi pocitat s tim, ze je mozné,
7e pacient se sestrou prestane komunikovat, jelikoz mu bude toto postaveni nepiijemné,
nektefi pacienti mohou byt také agresivni, jak uvadi publikace Psychologie lidské
komunikace Z. Vybirala (26). Pii zjistovani, zda sestry udrzuji vhodnou vzdalenost pfi
komunikaci s pacientem, odpovédélo ano 15 sester z ambulance (50%) a 18 sester
z lizkového oddéleni (90%).Odpovédi sester jsou uvedeny v grafech 8A,B. Dle dotazniku pro
pacienty se ndm vsSak potvrzuje, ze ambulantni sestry vhodnou vzdalenost spiSe neudrzuji, to
nam uvadi 19 pacientli s poruchou sluchu (65,5%), naopak 12% pacientl z lizkového
odd¢leni potvrzuje, ze sestry vhodnou vzdalenost pii komunikaci dodrzuji, jak je znatelné
v grafu 10B(57,1%). Pti kazdém rozhovoru s pacientem, ktery trpi jakoukoli poruchou sluchu
je dulezité, aby ho sestra vzdy pted rozhovorem upozornila na to, Ze s nim potitebuje hovotit.
Upozorni ho tak, Ze s pacientem navaze vzdy zrakovy kontakt, pokud ji pacient nesleduje, je
dualezité, aby na sebe sestra upozornila napiiklad lehkym dotekem na rameno, ktery vSak musi
alesponi dvakrat zopakovat, aby si pacient byl jisty, Ze se nejedna o omyl. Tento zplsob
navazani kontaktu dle vysledkti dotazniku pro sestry spiSe vyuziva 13 sester ambulantnich
(43,3%), dale pak 15 ambulantnich sester uvadi, Ze pacient na rozhovor spiSe upozoriuji
(50%). Sester z liZzkového oddéleni, které upozoriiuji pfedem pacienta na rozhovor, je 15
(75%) a spise upozoriiuji odpoveédely 4 sestry (20%),toto je v grafech 9A,B. Tyto odpovédi
nam opét vyvratil dotaznik pro pacienty, kde pacienti ambulantni uvadéji, ze nejvétsi skupinu
sester z ambulance tvoii sestry, které pacienta piedem na rozhovor spiSe neupozoriiuji

(44,8%). Na luzkové casti tvoii dveé veétsi skupiny sestry, které pacienta upozoriiuji na
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rozhovor nebo uvedly odpovéd’ spise ano. Tuto skute¢nost nam potvrzuje graf 36A,B. Pokud
sestry pracuji s pacienty, kteti maji poruchu sluchu, a chtéji je upozornit na rozhovor, nemély
by je upozornovat, pokud k nim pacient stoji v danou chvili zady, jak uvadi v publikaci
Komunikace pro zdravotni sestry Venglafova, Mahrova (25), to totiz mize pacienta vylekat,
pacient nemusi pfichod sestry zaznamenat, a pak by pro n¢j takovy kontakt byl jisté
nepiijemny. Piesto, ze pacient stoji zady k sestie, dotykem ho na rozhovor upozorni 20 sester
pracujicich na ambulanci (66,7%) a jen 7 sester pracujicich na lizkovém oddéleni (35%).
Toto mnozstvi odpovédi se nam nelisi v dotazniku pro pacienty, ktefi uvedli téméf ten samy
pocet odpovédi jako sestry. Dotaznik pro pacienty jsme navic doplnili o otazku, zda je pro né
piijemné, pokud je sestra upozorni, prestoze k ni v danou chvili stoji zady. Na tuto otazku
nam 8 ambulantnich pacientli odpoveédélo ano (27,6%) a zadny z pacientll hospitalizovanych
ano neuvedl. Jejich odpovédi byly spiSe zéporné. Z toho tedy vyplyva, ze pacientim neni
piijemné, pokud je setra takto upozoriiuje na rozhovor.Vse je znazornéno v grafech 38A,B.
Pokud jiz sestra navaze kontakt s pacientem a mize k nému zacit hovoftit, nem¢la by dovolit,
aby pacient byl osliiovan sluncem ¢i jakymkoli jinym druhem svétla. Pokud tak nastane,
komunikace mezi ni a pacientem se miiZze stat neucelnou, jelikoZ nevidi sestfe do tvare a
stézuje az znemoznuje mu to odezirani ze rth sestry. Na toto postaveni si sestry z ltizkové
casti davaji pozor, jelikoz pouze 1 sestra odpoveédéla, ze pfi komunikaci s pacientem stoji
zady ke zdroji svétla (5%). Naopak sestry z ambulanci nejvice odpovidaly na nasi otazku ano
a spiSe ano, tedy ze stoji zady ke zdroji svétla, tyto dvé odpovédi uvedl stejny pocet 13 sester
(43,3%).0dpovedi sester nam opét potvrzuji data ziskana od pacientt. Kazdy pacient ma
pravo na to, rozhodnout se jakym zptsobem bude se setrou komunikovat. Komunikuje s ni
podle toho, jak mu to nejvice vyhovuje. To by sestra mé¢la pied zacatkem rozhovoru s nim
zjistit. Zda pacient chce pouzit metodu psani, odezirani ¢i znakovy jazyk. Pokud se pacient
rozhodne pro odezirdni, méla by sestra mluvit pomalu a zfeteln€, nikdy na pacienta nezvysSuje
hlas a nepouziva cizi slova a slozité vyrazy, jak uvadi v publikaci Praktickd komunikace v
medicin¢ Linhartovd (16). V dotazniku bylo zjistovano, zda sestry pacientim s poruchou
sluchu umoznuji odezirani ze rtG. Na ambulanci uvedlo 25 sester (83,3%), ze tuto metodu
umoznuji, na lizkovém oddé€leni odpovédély vSechny sestry ano (100%), toto je ziejmé
z grafu 12A,B. Odpovédi sester z ambulance nam vyvraci odpovédi pacientli oSetfenych na

ambulanci. Ti odpovidaji, Ze jim sestry tuto mozZnost umoznuji pouze v 13,8%, nejvice
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odpovédi je vSak od 12 pacientl, kteti odpoveédéli spiSe ne (41,4%), toto je ziejmé z grafu
40A,B. Pacient, ktery mé poruchu sluchu, mize do nemocnice pfijit se svym tlumocnikem,
malé déti s poruchou sluchu ¢asto doprovazeji jejich rodice, kteti jsou jakousi spojkou mezi
ditétem a zdravotnickym personalem. Tato osoba tlumoci pacientovi to, co sestra fika. Zde by
sestra méla védét, ke komu ma hovoftit. Vzdy sestra hovoii smérem k pacientovi, ne jako
k tfeti osobé, to znamena pokud pacient ma s sebou tlumocnika ¢i doprovazejici osobu, hovoii
smérem k pacientovi a tlumocnik je tam pouze od toho, aby pacientovi fekl, o ¢em sestra
hovofti. Nikdy sestra nesmi fikat tlumocnikovi, aby to ¢i ono pacientovi netfikal a povinnosti
tlumocnika je, aby prelozil upln€ vSe, co mu sestra fikd, a ne jen to, co uzna za vhodné, takova
komunikace mezi nimi by byla neucelnd, jak uvadi Informacni portal pro neslySici (8).
Z grafu 13A je zfejmé, Ze 25 sester z ambulance z vétsi Casti sméfuji sva slova
k tlumoc¢nikovi (83,3%), ktery doprovazi pacienta. Na lazkovém oddéleni sva slova
k tlumoc¢nikovi sméfuje 7 sester pracujicich na tomto oddéleni (35%), vSe je zaznamenané
vgrafu 13B. Odpovédi sester nam potvrzuji odpovédi pacienth ambulantnich i
hospitalizovanych. Pacienta s poruchou sluchu miize doprovazet také jina osoba nez
tlumoc¢nik, napiiklad rodinny pfisluSnik, ktery pomdhd sestfe v komunikaci s takto
znevyhodnénym pacientem. I zde jsme zjiStovali, s kym sestra vede rozhovor, zda mluvi
piimo k pacientovi ¢i k doprovézejici osobé. To nam zjistuje graf 14A,B. Zde 20 sester
z ambulance odpovédélo(66,7%), Ze sva slova sméfuji k pacientovi. Z lizkového oddéleni
odpovédélo 15 sester, které smétuji rozhovor k pacientovi (75%). V dotazniku pro pacienty
jsme tuto otazku pro ovéteni také uvedli. Pacienti ndm potvrzuji odpovédi sester pracujicich
na lizkovém oddéleni a vyvraceji odpovédi sester z ambulance, kde 15 ambulantnich
pacient uvadi, ze sestry komunikuji s jejich doprovodem nez se samotnym pacientem
(51,7%). Tyto odpovédi jsou zndzornény v grafu 42A. Pii komunikaci s pacientem, ktery ma
jakoukoli poruchu sluchu, nema sestra otacet hlavou. To velmi ztéZuje pacientovo odezirani a
soustfedéni se na to, co mu sestra fika, jak uvadi v literatufe Komunikécia v oSetfovat’elstve J.
Kristelova (14). V grafu 16A,B bylo zjisténo, ze 19 sester na ambulanci spiSe hlavou otaceji a
ztézuji tim odezirani pacientll (63,3%). Na lizkové Casti otaci hlavou 1 sestra a 2 sestry
uvedly, ze hlavou spiSe otaceji (10%). Odpoveédi se nam potvrzuji také z dotazniku pro
pacienty. Prostiednictvim slov sestra pacienta povzbuzuje, motivuje, a tak predchazi tomu, ze

pacient nebude spolupracovat. Vzdy sestra od pacienta vyzada zpétnou vazbu, diky které se
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ujisti, ze pacient vSe slySel a pochopil. Dilezité je, dat pacientovi prostor na vyjadieni a
prostor pro kladeni otazek, jak je uvedeno v literatufe Kristelova J.(14) Grafy 17A,B nas
informuji o tom, zda sestry vyzaduji zpétnou vazbu. 19 sester z lizkové Casti uvedlo, Ze
zpétnou vazbu vzdy vyzaduji (90%), naopak ani jedna sestra ztohoto oddéleni neuvedla
moznost, ze zpétnou vazbu nevyzaduje. Na ambulancich ORL 11 sester uvadi, Zze vyzaduji
zpétnou vazbu (36,7%) a nevyZaduje ji 5 sester (16,7%). Zde se ndm liSi odpovédi sester
s odpovéd'mi pacientii. Ti uvadéji u vyzadovani zpétné vazby pii komunikaci se sestrami na
ambulancich nejcastéjsi odpovéd’ spise ne (37,9%). Pacient, ktery mé poruchu sluchu, je ¢asto
odkazan na odezirani ze rti sestry, to je pro n¢j mnohdy hodné vysilujici a ne vzdy rozumi
sestie, co mu fika. Uspé&$nost jeho odezirani je ¢asto ovlivnéna psychickou i fyzickou
strankou, jakakoli zat¢z zt¢Zuje odezirani a soustfedéni pacienta na odezirdni. V zadném
pfipadé sestra nikdy na pacienta nesmi zvySovat hlas ¢i na n¢&j kiicet, jak uvadi publikace
Komunikace pro zdravotni sestry Venglafové, Mahrové (25). 13 sester z ambulance nedovede
skryt svoji netrpélivost (43,3%), z lizkového oddéleni je to pouze 6 sester spiSe nedovede
skryt netrpélivost (30%). Pokud sestra umoziuje pacientovi s poruchou sluchu, aby odeziral
z jejich rtl, musi pocitat s tim, Ze pacient bude upten¢ sledovat jeji oblic¢ej. Bude ho sledovat i
tehdy, pokud sestra nebude praveé hovofit a to proto, aby si v§iml, kdy na n¢j zacina mluvit.
Tento upieny pohled miize byt pro vétSinu sester nepiijemny, protoze na néj nejsou zvyklé, a
ve vetsiné piipadl tyto sestry reaguji odvracenim hlavy. Tato teorie uvedend v publikaci
Joseph a DeVito (12), to ndm potvrzuji také sestry pracujici na ambulanci, kde 15 sester
uvadi, Ze reaguji odvracenim hlavy (50%). Sester z lizkové ¢asti, které takto odpovédely je 6
(30%), jak znazornuje graf 19A,B. Vysledky ndm opé€t potvrzuji odpovédi pacientli. Pokud
bude sestra pracovat s pacientem, ktery ma poruchu sluchu, je nutné, aby takového pacienta
pfedem upozornila, co se bude u néj provadet za vykon ¢i vySetieni. Méla by mu vysvétlit, jak
vSe bude probihat a jaka spoluprace je od né¢j ocekdvana, jak je uvedeno v literatute Zaklady
mezilidské komunikace Joseph,DeVito (12). Zde se nam liSi odpovedi sester a pacientd.
Ambulantni sestry odpovedély, ze pacientim o¢ekavanou spolupraci a vykon vysvétluji, takto
odpovédélo 22 sester (73,3%). Jejich odpovedi vyvraci dotaznik pro pacienty, kterym tato
otazka byla také polozena. Ti odpovédéli, Ze sestry na ambulancich nevysvétluji (34,5%) ¢i
spiSe nevysveétluji (48,3%). Sestry z liZkové €asti otorinolaryngologie ocekavanou spolupraci

a vykon vysvétluji, to potvrzuji i data od pacientd. VSe je zndzornéné v grafech 20A,B a
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46A,B. Sestry, které nam odpoveéde€ly, ze umoziuji pacientim odezirat pii komunikaci ze
svych rt, pouzivaji Casto prehnanou artikulaci pfi mluveni, coz pacientovi velice stézuje
odezirani, protoze dochdzi mnohdy k zaméné ¢i nepochopeni slov, a komunikace se pro né
stava velice naro¢nou, jak uvadi v publikaci J.Kristelova (14). Na ambulancich odpovédélo 29
sester, Ze artikuluji vyrazné, jelikoz se domnivaji, Ze jim pacient Iépe porozumi (96,7%). Na
liZzkovém oddéleni pouziva piehnanou artikulaci 9 sester (45%). Vysledky z dotaznikil pro
sestry se nam potvrzuji dle grafi 47A,B, kde jsem tuto otdzku polozili také pacientim.
Komunikovat by mély sestry se vSemi pacienty. Tedy nejen s pacienty, kteti poruchu sluchu
nemaji, prestoze to je pro n¢ jednodussi a ptijemnéjsi. Kazdy pacient, at’ ma poruchu sluchu ¢i
nikoli, m4 potiebu si povidat. Nebude-li tato potfeba u nich uspokojovana, hrozi jejich
socialni izolace. Takovi pacienti se mohou citit ménécenni, nepotiebni a v horSich ptipadech
uvazuji také o smrti. Sestra toto nesmi v zadném ptipadé dopustit, pacientim se ma vénovat
tak, jako kazdému pacientovi, at’ uz ma kteroukoli poruchu sluchu, vzdy existuje néjaky
zpusob, jak se s takovym pacientem dorozumét a je jen na sestfe, jaky zpusob zvoli. Ke
kazdému pacientovi s poruchou sluchu pfistupuje sestra individudln€, podle druhu postizeni,
komunikace s takovym pacientem zdvisi na tom, zda jde o vrozené poskozeni sluchu nebo
casem ziskané. Pokud ma pacient poruchu pouze jednoho sluchového ustroji, postavi se sestra
na tu stranu, aby hovofila do ucha zdravého, jak uvadi v literatuie Praktickd komunikace v
medicin¢ Linhartova (16). Ptali jsme se sester, zda si sestry ve volném case povidaji
s pacienty, ktefi poruchu sluchu nemaji, nebo s pacienty, kteti maji poruchu sluchu, ¢i zda si
s pacienty ve volném cCase vibec nepovidaji, jak uvadi graf 22A,B. Dle grafu je jasné
viditelné, ze sestry z ambulanci si ve volném case s pacienty, ktefi maji poruchu sluchu
nepovidaji a radéji voli pacienty pro komunikaci, ktefi poruchu sluchu nemaji. Takto
odpovédélo 23 sester z ambulance (76,7%). Na lizkovém odd¢leni otorinolaryngologie si 10
sester (50%), rad¢ji povidad s pacienty, kteti maji poruchu sluchu a tim uspokojuji jejich
potifebu komunikace. Opét se to potvrzuje z dat, které jsme ziskali v dotazniku pro pacienty.
Do dotazniku byla vytvoiena Skéla pro hodnoceni uspokojovani potieby komunikace. Sestry
m¢ély za kol na daném méfitku zaskrtnout, v jakém procentu si mysli, Ze uspokojuji potiebu
komunikace u pacientli s poruchou sluchu. Toto méfitko bylo déno i v dotazniku pro pacienty,
kde jsme je pozadali, aby ndm na méfitku zapsali, vjakém procentu uspokojuji sestry

pacientim s poruchou sluchu potiebu komunikace. Toto méfitko je uvedeno v grafu 24A,B a
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50A,B. Jak graf 24A znazoriiuje, na ambulanci si 15 (50%) sester mysli, Ze potiebu
komunikace uspokojuji na 25%, 12 (40%) ambulantnich sester se domniva, Ze potiebu
uspokojuji na 50%, 2 sestry uvadi 75% uspokojeni(6,7%) a Isestra uvadi 100% uspokojeni
potfeby komunikace (3,3%). Na lazkovém oddé€leni pouze 1 sestra uvadi, ze uspokojuje
potfebu na 25%(5%), za to 9 sester uvadi az 75% uspokojovani potfeby komunikace(45%).
Jak jiz bylo zminéno, toto méfitko bylo dano také do dotazniku pro pacienty. Ti uvadéji, ze
sestry z lizkového oddéleni uspokojuji potiebu komunikace 1épe nez sestry z ambulance. Oba
tyto dotazniky byly doplnény otdzkou, ve které se jak sestry, tak 1 pacienti mohli vyjadfit
k danému tématu. Ze vSech dotazanych sester na ambulanci tuto moznost vyuzila pouze jedna
sestra (3,3%), ostatni sestry nic dodat nechtély (96,7%) U sester na ambulanci se k danému
tématu nevyjadrila zadna sestra. U ambulantnich pacientil vyuZzil tuto moznost vyjadiit se
také jen jeden pacient (3,4%). Tento pacient uvedl, Ze by bylo dobré¢, kdyby do nemocnice
dochazeli dobrovolnici, ktefi by si s nimi radi povidali, a tim by uspokojovali jejich potifebu
komunikovat. U hospitalizovanych pacientii se nevyjadiil pacient zadny.

Dle uvedenych vysledkli z jednotlivych grafi je ziejmé, Ze doSlo k vyplnéni nasi
stanovené hypotézy, kde jsme predpokladali, ze sestry z lizkového oddéleni vice uspokojuji

potifebu komunikace, nez sestry, které pracuji na ambulancich.
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6. Zavér
Bakalafska prace byla vypracovana na téma : ,,Uspokojovani potieby komunikace u

pacientii s poruchou sluchu®. Cilem této prace bylo zjistit, zda je uspokojovana potieba u
pacientl s poruchou sluchu, ktefi pfichazeji na oddéleni a ambulance otorinolaryngologie. Ke
zjistovani vysledki byla pouzita metoda dotazniku. Tyto dotazniky byly vytvoreny ve dvou
variantach. Jeden typ byl rozdan sestram, druhy pacientim.Dotaznik pacientim je pouze
orientacni, ktery ndm potvrzuje odpovédi sester. Dle vysledkid z dotazniku sester nam
vyplyva, ze potieba komunikace je 1épe uspokojovana u pacienti s poruchou sluchu od
sester, které pracuji na lizkovém oddéleni. Tuto skute¢nost ndm potvrzuji také dotazniky,
které byly rozdany pacientim na ambulancich a lizkovém oddéleni ORL. Z vysledkl je
ziejmé, ze nas cil prace byl splnén, pficemz vyzkumem, ktery byl proveden se méla potvrdit
¢i vyvratit jedna hypotéza bakalaiské prace, ktera znéla : Hy: Klientim s poruchou sluchu na
ORL oddéleni je vice uspokojovana potieba komunikace nez na ORL ambulanci.

Ke zkvalitnéni uspokojovani potfeby komunikace pacienti bych doporucila, aby sestra
poslouchala, nejen to, co ji pacient fika slovné, ale také to, co je ji sd€lovano neverbalni
komunikaci. Jelikoz mnohdy neverbalni komunikace o pacientovi napovi vice, nez-li je nam
sdélovano slovy. Pii komunikaci s pacientem, ktery ma poruchu sluchu, by si sestra méla
vzdy pocinat tak, aby neztézovala pacientovi komunikaci a méla by mu vyjit vstfic pfi jeho
volbé zpisobu komunikace. Sestram, které pracuji s témito pacienty bych také doporucila

kurzy znakového jazyka, které jsou pro n¢ ¢asové, tak i financné dostupné.

Praci bude mozno vyuzit pro edukaci sester Zdravotné socidlni fakulty i1 pro

zkvalitnéni oSetfovatelské péce sester pracujicich na oddéleni a ambulanci ORL.
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Ptiloha ¢€.1 Dotaznik pro sestry

Anonymni dotaznik pro sestry pracujici s pacienty s poruchou sluchu

Dobry den,
Jmenuji se Erika Holarova a prosim Vas, o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi
k vypracovani mé bakalarské prace na téma : Uspokojovani potieby komunikace u pacienta
s poruchou sluchu na ORL. Dotaznik je samoziejmé anonymni a dobrovolny. Prosim, o
trpélivé precteni vSech otazek dotazniku a o pravdivé odpovédi. Na otazky odpovidejte
zakiizkovanim jedné z uvedenych moznosti. Dékuji za vyplnéni dotazniki.
Po jejich vyplnéni je prosim odevzdejte stanicni sestfe tohoto odd€leni.

Erika Holarové, Ceské Bud&jovice

1. Jste sestra pracujici na ORL:
o Luzkové casti
o Ambulanci

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o SZ8

o VZ§

o VS

o Sestra se specializaci

o Jiné

3. Jak dlouho pracujete na oddéleni ORL?
o Meéné nez rok
o Vice nez rok,ale méné nez 5 let
o Vicejak 5 let

4. Setkavate se Casto s pacienty s poruchou sluchu?
o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

5. Znate zékladni slova pro komunikaci s pacientem s poruchou sluchu ve znakovém
jazyce?
o Ano
o SpiSe ano



o SpiSe ne
o Ne
o Neumim znakovy jazyk

~ror

6.Pti sdé€leni dulezitych informaci pouzivate pro komunikaci metodu psani?

o Ano

o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

~ror

7.Pouzivate pti rozhovoru s pacienty s poruchou sluchu tabulky podstatnych jmen?

o Ano

o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

8. Dodrzujete pii komunikaci s pacientem vhodnou vzdalenost,tj. dodrzujete jeho osobni
z6nu?

o Ano

o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

9. Upozoriiujete pacienta s poruchou sluchu na to, zZe s nim chcete zacit rozhovor?

o Ano

o SpiSe ano
o SpisSe ne
o Ne

10. Kdyz chcete upozornit pacienta dotykem na to, Ze s nim chcete hovotit a on k Vam
v danou chvili stoji zady, piesto ho upozornite?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

11.Pokud mluvite s pacientem s poruchou sluchu, stojite zady k oknu ¢i ke zdroji svétla?
o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne



o Ne

12. Umoznujete pacientovi, aby odeziral z VasSich st?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne

13.Pokud ma pacient s sebou tlumo¢nika, hovofite k pacientovi nebo k tlumoc¢nikovi?
o K tlumoc¢nikovi
o K pacientovi

14. Pokud pacienta s poruchou sluchu doprovazi jind osoba nez tlumoc¢nik, hovotite
k pacientovi nebo k doprovodu?

o K pacientovi

o K doprovazejici osobé

15. Znéte alespon 3 zakladni metody v komunikaci s pacientem s poruchou sluchu?
o Ano
o Ne

16. Pokud komunikujete s pacientem s poruchou sluchu otécite pii rozhovoru hlavou?

o Ano

o Spise ano
o SpisSe ne
o Ne

17. Vyzadujete pii rozhovoru od pacienta s poruchou sluchu zpétnou vazbu?

o Ano

o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

18. Pokud se Vam nedaii GspéSna komunikace mezi Vami a pacientem s poruchou sluchu
projevujete jakymkoli zpisobem svoji netrpélivost?

o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne

o Ne



19. Je Vam nepiijemny uptfeny pohled pacienta do Vasi tvare, na ktery reagujete odvracenim

hlavy?
o

@)
O
@)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

20. Vysvétlujete pacientovi, co u né¢j budete provadeét za vykon?

(@)

O
(@)
O

21. Pti
o
o

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

rozhovoru pacient odezird Vase slova, artikulujte pfi tom :
Vyrazné, az ptehnané
Béznym zpiisobem

22. Pokud mate v pracovni dob¢ par minut ¢asu, jdete si popovidat s pacienty, ktefi :

(@)
O

O

Nemaji poruchu sluchu, jelikoz komunikace s nimi je leh¢i a méné naroc¢na

S pacienty, ktefi poruchu sluchu maji, jelikoz tim uspokojujete jednu ze zékladnich
biologickych potieb pacienta

S pacienty si ve volném ¢ase nepoviddm

23. Jaké nejvétsi problémy nejvice shledavate v oblasti komunikace?
(miizete zaskrtnout vice moznosti)

(@)

O O O O

Nedostatek casu

Neznalost znakového jazyka
Neschopnost odezirat

Nezajem pacienta o komunikaci
Jiné, prosim napiste..................

24. Prosim Vas o zaskrtnuti v jakém procentu si myslite, ze je uspokojovana potteba
komunikace u pacientt s poruchou sluchu.



I T | | |

25% 5%
0% ’ 0% ’ 100%
neni uspokojovana vibec je uspokojovana

25. Chcete nam ohledné tohoto tématu néco sdélit?



Ptiloha €. 2 Dotaznik pro pacienty

Anonymni dotaznik pro pacienty s poruchou sluchu
Dobry den,
Jmenuji se Erika Holarova a prosim Vas, o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi
k vypracovani mé bakalarské prace na téma : Uspokojovani potfeby komunikace u pacienta
s poruchou sluchu na ORL. Dotaznik je samoziejm¢e anonymni a dobrovolny. Prosim, o
trpélivé precteni vSech otdzek dotazniku a o pravdivé odpovédi. Na otazky odpovidejte
zakiizkovanim jedné z uvedenych moznosti. Dékuji za vyplnéni dotazniki.
Po jejich vyplnéni je prosim odevzdejte stani¢ni sestie tohoto oddéleni nebo sestie
v ambulanci.

Erika Holarové, Ceské Bud&jovice

1. Jste pacient s poruchou sluchu:
o Ambulantni
o Hospitalizovany na ORL odd¢leni

2. Pohlayi:
o Zena
o Muz

3. Kolik Véam je let:
o Meéné nez 18
o 18-30
o 31-50
o 51-70
o 71 avice
4. Kterou poruchu sluchu mate:
o Nedoslychavost
o Hluchota
o Tinnitus
o Jiné,prosim napiste....

5. Pouzivate néjaké kompenzacni pomiicky:
o Kochledrni implantat
o Zavésné sluchadlo
o Zvukovodové sluchadlo
o Kanalové (nitrousni) sluchadlo



o Jiné, prosim napiste....

6. Jak dlouho trpite poruchou sluchu?
o Mén¢ nez rok
o Jeden rok az pét let
o Sest let az 10let
o Déle nez deset let

7. Pokud s Vami sestry vedou rozhovor pouzivaji znakovy jazyk?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

8. Pokud Vam sestra potfebuje sd¢€lit dulezitou informaci, pouziva metodu psani?

o Ano

o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

9. Pouziva sestra pti komunikaci s Vami tabulky podstatnych jmen pro sluchové
handicapované?

o Ano

o Spise ano

o SpisSe ne

o Ne

10. Kdyz s Vami sestra hovoti, dodrzuje pro Vas vhodnou vzdalenost (tj. Vasi osobni
zonu,vzdalenost pro Vés piijemnou)?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

11. Upozornuje Vas sestra na to, ze s Vami chce zacit rozhovor?
o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne



12. Upozorni Vs sestra na rozhovor i pfesto, Ze k ni stojite v danou chvili zady?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

13. Pokud Vas sestra upozorni 1 kdyz k ni pravé stojite zady, je to pro Vas piijemné?

o Ano

o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

14. Pti rozhovoru se setrou k Vam sestra stoji tak, Ze je zady ke zdroji svétla (naptiklad
k oknu)?

o Ano

o SpiSe ano

o SpisSe ne

o Ne

15. Umoznuje Vam setra odezirani ze rtt?

o Ano

o SpiSe ano
o SpisSe ne
o Ne

16. Pokud pfichéazite do nemocnice s tlumocnikem, hovoii sestra:
o K tlumoc¢nikovi
o KVam

17. Pokud Vas do nemocnice doprovazi jina osoba nez tlumocnik, hovoii sestra:
o KVam
o Doprovazejici osobé

rowr

18. Otaci sestra hlavou, kdyz s Vami hovoii?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

o
o
o
o Ne



19. Vyzaduje od Vas sestra zpétnou vazbu?(Vysvétleni co jste pochopil/a z informaci, které
Vam sestra podala)

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

20. Projevuje sestra netrpélivost, pokud ji nerozumite ¢i neslysite?

o Ano

o SpiSe ano
o SpisSe ne
o Ne

21. Vysvétluji Vam sestry pti rozhovoru, jakou spolupraci od Vas ocekavaji?

o Ano

o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

22. Artikuluje sestra pfehnané, kdyz s ni hovotite?

o Ano

o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

23.Povidaji si s Vami sestry i behem dne, pokud maji ¢as?

o Ano

o SpiSe ano
o SpisSe ne
o Ne

24. Jaké nejvétsi problémy nejvice shledavate v oblasti komunikace?
(miizete zaskrtnout vice moznosti)
o Nedostatek Casu sester

Neznalost znakového jazyka u sester

Neschopnost odezirat

Nemam zdjem o komunikaci

Jiné, prosim napiste..................

O O O O



25. Prosim Vas o zaskrtnuti, v jakém procentu si myslite, Ze je uspokojovana Vase potieba
komunikace.

I T | I |

25% 5%
0% ’ 0% ’ 100%
neni uspokojovana vibec je uspokojovana

26. Chcete nam ohledné tohoto tématu néco sdélit?



Ptiloha ¢. 3 Kochlearni implantat
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Piiloha ¢. 4 Anatomie ucha
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Ptiloha €. 5 Piistroje na vySetfeni sluchu (audiometr, tympanometr)

Audiometr

Tympanometr

Obrazky dostupné z URL [online] : http://www.volny.cz/audionika/madsen.html



Pfiloha ¢. 6 Sluchadla

Obrazky dostupné z [online] URL : http://aplikace.homolka.cz/orl/poruchy.php#1




Ptiloha ¢.7 Pomucky k vySetieni sluchu

Sada ladiéek

Baranyho ohluSovag




Celni zrcatko

USni zrcatka

Fotografie pofizeny na lizkovém oddéleni ORL v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. dne
3.4.2008



Ptiloha ¢.8 VySetfovaci box na ORL
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Fotografie pofizena na lazkovém oddéleni ORL v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. dne
3.4.2008






