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Abstract

The number of patients suffering from hearing impaint steadily increases.
I. King's model is oriented to caring and complexsing. The nurse's task within
I. King's model is to help individuals by meandsrgraction. The nurse and the patient
put up goals and they choose means to achieve them.

| have chosen the topic of application of I. Kingleg'sing model in my work in
order to point out the issue of nursing modelstarnshow their application in practice.

The research survey was quantitative and quaktalihe quantitative research
survey was carried out by the gquestioning methodjulstionnaire was applied to
collect data. At the ORL departments 100 questimasan total were handed out to the
nurses, of which 50 were handed in fully complefdte results are presented in graphs.
The qualitative research survey was carried oua lgquestioning method. The nurses
had been working with paperwork according to I.dsnmethod for one month. Then
an individual in-depth interview took place. Thases were asked to give their opinion
on the paperwork. The results have been procesdables.

The bachelor thesis aimed at finding out the pdgs#s of the nurses in
interaction with a hearing impaired patient. Then avas fulfilled and the following
hypotheses have been set. H1 — nurses are intéliesteining in sign language was
confirmed. H2 — nurses are not interested in upingpgrams was not confirmed. H3 —
nurses follow the principles in communication witlearing impaired patients was
confirmed.

The second aim of the bachelor thesis was to stingy possibilities of
application of I. King's model in taking care foatnts with a hearing impairment
being hospitalized at ORL departments. The resegubstion was, whether the
paperwork according to I. King's model can be aupin taking care for patients with
a hearing impairment. This aim was fulfilled. Therses gave a positive evaluation on
the application of I. King's model. According teethopinion they get more information
about the patient and the communication betweemdhnge and the patient is improved.
Based on the interviews the following hypothesisswset: the training of nurses
influences their ability to apply the paperwork @ckng to I. King's model.

The results of this paper will be offered to nurae©RL departments working

with hearing impaired patients. The results capudaished in specialized publications.
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Uvod
V souwasné dob lidé s poruchou sluchu maji plno obtizi. Postizgohto lidi

muze veést az ke komunikai bari#e mezi nimi a okolim. Komunikace &tito lidmi
klade velké naroky na o3ajici personal. Zvlastpri jakémkoliv oSetovani nemocnych
je nutno zajistit pedevSim kvalitni komunikaci. Obava z nepochopenisraha
porozungt vyvolava u neslySicich paciénhagti, uzkost, strach a dale se d&chito
pacienfi miZze jednat o jednotlivé problémy. Jedna se o porwsathopnosti ovladat
piedevSim mluvenoded a porozumini fec¢i. Nemocni, kt& maji poruchu jiz od
narozeni, maji zpravidla vyvinut systém nahradrdpisohi komunikace. U Skolnich
déti a dosplych je mozné pouzit psanou fornteci, znakovouied a piktogramy.
Znakovaiet je vyhodnym komunik&nim prostedkem neslysicich, ale okoli znakove
feci Spatré rozumi. Znakovy jazyk mé sva vlastni pravidla pvoieni slov a ¥t.
Neslysici¢lovek ma s okolnim sstem omezeny kontakt. Velice vyznamny je rozsah
postizeni sluchu. Zalezi na tom, zda postiZzenikdarpo osvojeniteci nebo ed jeho
osvojenim (34).

Ukolem sestry je v ramci modelu |. Kingové pomgeainaim prostednictvim
interakce. Interakce t¥bzaklad kazdé o3@ivatelské pée i oSetovatelského procesu.
V procesu interakce prastnictvim komunikace a percepce si pacient a sstrevuji
spole&né cile a hledaji pragtdky pro jejich dosazeni. Aby sestra tohoto cilsadita, je
velice dilezité, aby vyuZivala kro#n jinych poznatk i védomosti o systémech
a interaktivnim procesu (22).

OSetovatelskd praxe klade schopnost interakce a koragaikna velmi
vyznamné misto. #i°Pkomunikaci dochazi k rozvijeni a navazani koniakipacientem.
Jedna se o vyamu jednotlivych informaci a zkuSenosti. Sestra anunmet rozlisit
vzhledem ke své zdravotnické praxi specifika korkaoe v nejiizreéjSich rovinach
(34).

OsSetovatelské modely jsou proétginu sester jeStvelkou neznamou. Svou
praci na téma vyuziti o§etvatelského modelu dle I. Kingové jsem si vybratiizodu,
abych se pokusila viceriplizit problematiku oSd&bvatelskych modél a prakticky
ukazat jejich vyuziti v praxi. Model I. Kingové zaluje interakni proces, ve kterém

sestra a pacient spole komunikuji a zpracovavaji informace, coz ved&nkosti,



kterd vyusti do reakci. Spol@ si vytyeu;ji cile a stanovuji prosgdky k jejich dosazeni.
Cilem oSetovatelstvi je dosahnout, obnovit, udrZgt navratit zdravi jedince pro

maximalni potencial Zivota a gini spol€enskych roli (22).



1. Sowasny stav
1.1 Uvod do problematiky koncepich modeli o3efovatelstvi

S vyvojem novych poznalk a poZzadavk na kvalitu pée vznikla poteba
holistické pée. Holistickd pée zahrnuje fedevSim p& oSeftovatelskou a p#
lé¢ebnou. Kazdylovek predstavuje celistvou, neopakovatelnou a jettioe bytost.
Lékaiska diagndza je pro nemocnétioveéka dilezita, ale holisticka p@& neniize byt
zaloZena jen na lékské diagndze. Sestry si tato faktacdemovaly, respektovaly
a pomohlo jim to v hledani lepSich motledSetovatelstvi. V 70. letech se celostni
pojeti jedince a p& o jeho zdravi stalo séésti evropské zdravotni politiky. S tim
souvisi i novy zpsob kvality pée atizeni efektivity oSébvatelské p&. Proto se
vyzkum zandiil na vytvareni standardniho o3evatelského modelu (18). Koncap
modely jsou formalnimi ukéazkami ¢kterych Fedstav sester o o$evatelstvi.
Koncegni modely oSébvatelstvi existuji od doby Florence Nightingaleterk
prosazovala poprvé myslenky a@sfatelstvi. Rzna stanoviska koncépich model
vyslovre oznaila az Nursing Development Conference Group v rb@e3. Vytvaeni
koncegnich model je dilezitym pokrokem v oboru o%etvatelstvi (18, 30).

Model je obraz, fedstava nebo popis zkoumanéhedmttu ¢i jevu. Koncegni
model se tyka globalnich nazoskupiny, jednotlivce, udalosti a situaci, kterésseji
s danym oborem. Ovliji naSe vnimani reality a z&toji se na ufité vybrané jevy. Je
sestaveny tak, aby &kl urcitou teorii. Koncepni model je tvéen vypoed'mi a pojmy.
Soubor pojni a vypowdi tvori tzv. koncepni rdmec. Modely vytv@ji wedci,
profesiondlové z praxe, teoretici, aby wtli nebo analyzovali dany jev. Koncepce
koncegniho modelu jsou nejobegBi a nejabstrakjSi, nejsou omezené na konkrétni
skupinu, jedince a vrealném &¥ je neni mozno pozorovat. Konasp modely
oSetovatelstvi zavedené do praxe umgji systematicky fistup kiizeni, vyzkumu,
praxi a usnailji komunikaci mezi sestrami. Davaji explicitni emtaci pro sestry
i verejnost. Cilem oSsbvatelského modelu je tedy zkvalitnit praci seé2erl8, 22, 30).

Koncegni modely vznikaji cestou deduktivni — odvozenim vasobecnych

poznatki a &ju, cestou induktivni — pozorované jevy zoingt. Koncegni modely



oSetovatelstvi pedstavuji §znda paradigmata a jsou odvozena z metaparadigmatu
oSetovatelstvi (18, 22, 30).

Metaparadigma je globalni pohled na z#&emi obsahu &dni discipliny. Je
specifikované koncepcemi a teoriemi. Metaparadig8etovatelstvi se vyviji od doby
F. Nightingaloveé, kterd se v historii poprvé zalgvgeorii oSabvatelstvi a vlivem
prostedi na zdravtloveka. Ve svych publikacich neformélrpopsalactyii zakladni
pojmy oSetovatelstvi (zdravi, ¢lovek, prostedi, oSabvatelstvi). Metaparadigma
oSetovatelstvi pedstavuji ¢tyti zakladni specifické jevytlovek/jedinec, prosedi,
zdravi a oSdbvatelstvi. Osoba zahrnuje rodiny, komunity, jedina pijemce
oSetovatelské p&. Prostedi je vnitni a vrgjSi okoli gijemce, ve kterém dochazi
k oSetovatelskym Okofim. Zdravi je stav osobni pohody blaha, absence nemoci
piijemce. Obyejre je definovano jako kontinuum od adaptace k malttap
OSetovatelstvi zahrnuje aktivity sester pro¥ad v zajmu klienta a jeho spoluprace
(12, 22, 30).

1.1.1 Sowasti a kategorie oS#bvatelskych modél

Kazdy oSabvatelsky model by s obsahovat asumpce, hodnotovy systém
a hlavni jednotky. Asumpce jsoudeplpoklady, které se daji &% a odvozuji se od
praxe a ¥decké teorie. Hodnotovy systém tvaakladni myslenky oboru a @w@ziuje
nag. orientaci oSébvatelstvi na pdeby komunit, rodin a klienta. Hlavni jednotky jsou
prvky oSetovatelského konceépiho modelu, které byly zformulovany z hodnotového
systému a asumpci. Mezi tyto hlavni jednotky kodoném modelu pat cil
oSetovatelstvi, klient/pacient, role sestry, zdroj potfi problému klienta, ohnisko
oSetovatelského zasahu, igoby zasahu a ogevatelsk&innosti (2, 22, 30).

OSetovatelské konceami modely jsou klasifikovany podle filozofie a&ového
nézoru, ze kterych vychazi. Jsou to: vyvojové mpdaiiiraziuji proces #istu a zrani),
modely systémové (Adaziuji funkce systému — systém, pii@sti, zavislost, integrace,
organizace)humanistické modely (chapou o&etatelstvi jako urni a humanitni &u
— poteby ¢lovéka), interakni modely (zdraziuji socialni vztahy mezi lidmi), modely
energetického pole (vyuZzivaji koncepci energie)dehy vysledk (kladou diraz na



vysledky oSdabvatelské p&), modely paeb (hodnoti funkce sester a klienta z hlediska
hierarchie pdeb), modely zachovani (zachovavatizpivé aspekty klienta, ktery ma
problémy nebo je ohroZzeny nemoci), modely zakr@kdiraziuji odbornoucinnost
sestry, povazuji pacienta za pasiviiegnet oSefovatelské p&), modely zlepSeni
(zametuji se na zlepSeni kvality pacientova Zivota poSkozeni zdravi) a modely
podpory (pomahaji pacientovifippoSkozeni zdravi a podporuji jeho vyrovnani se
se situaci). Model I. Kingové gado kategorie interakich modei (2, 22, 30).

1.2 Model interaknich systéni |. Kingové

1.2.1 Autobiografie autorky I. Kingové

Imogene Kingova se narodila v USA v roce 192Broce 1945 ziskala diplom
v oSetovatelstvi na St. John’s School of Nursing v StuikoV roce 1948 ukatila
bakal&ské studium v oblasti ofewatelského vz#lavani na Teachers College
Columbia University v New Yorku a po té v roce 19%hagisterské studium. Do roku
1958 pracovala jako sestra v oblasti chirurgické@8etovatelstvi. V roce 1961 byl
Kingové ualen doktorat na Kolumbijské univerzive stat New York. Od roku 1961
do roku 1966 byla I. Kingova profesorkou ddettelstvi na univerzit Loyola
v Chicagu, kde vypracovala magistersky program pg&etovatelstvi, ktery byl
zaloZeny na konceépim ramci oSébvatelstvi. V roce 1964 zi¥gnila prvni popis
zakladu teorie (22, 29).

Vyzkumny projekt I. Kingové poloZil zaklad pro viniteorie. Nadale ho
vylepSovala a fepracovavala. Byl zageny na interakce mezi klientem/pacientem
a sestrou z pohledu dvouiznych prostedi (v doméaci p# a v institucionalizované
p&i). Vzorek, ktery byl pozorovan, twiti klienti s akutnim onemocmim. Od roku
1978 az do roku 1980 pracovala jako koordinatorkaidkého oSetovatelského
vyzkumu ve zdravotnim i&disku Loyola. Od roku 1980upobila na Florid jako
profesorka oSébvatelstvi na University of South Florida Collegé Nursing.
I. Kingova byla aktivni ¢lenkou Asociace americkych oB®mtatelek, Asociace
oSetovatelek na Florid a organizace Sigma Theta Tau. V roce 1994 bylalena do
Gfadu Americké akademie oBetatelstvi. Byla jednou ze z&kladnictienek



oSetovatelské organizace — The King International NgsiGroup (KING), ktera
vznikla proto, aby umoznila vyuzivani a rdesii jejich interaktivnich syst@dmMezi

jeji vydané publikace p#t K teorii oSetovatelstvi, Teorie oS&ivatelskych systém
koncepti a proces, Osnovy a instrukce v o$evatelstvi. Kingova $ vyvoji svého
modelu vychazela z vysletlkvyzkumu, ze studia odborné literatury a ze své
pétadvacetileté praxe. Ve svych pe@ich pracich rozvinula etické a filozofické

zaklady koncegniho systému a teorie dosahovani €@, 22, 29).

1.2.2 Analyza modelu I. Kingové

Podle I. Kingové funguje jedinec jako otemy personalni systém v ramci socialniho
systému, v &mz vytv&i interpersonalni vztahy. Schopnost smysluplnérakize je
zakladni vlastnosti vSech lidi, usilujici o dosdetitého cile. Interakce se uskuieje

ve frech vzajemé& se ovliviaujicich systémech: personalnim, interpersonalnim
a socialnim. Prostdnictvim personalniho systému lidé zpracovavajipigimaji
informace z vijSiho prostedi. Jedna se o vzajemnispbeni smyslovych organkteré
nam umo#uji vnimat jevy a pedmnety jako celek. Osobnostni systéniide st a nénit

se s tim, jak se vyviji a vyzrav&ity jedinec. V rdmci personalniho systému Kingova
rozpracovava a popisuje tyto zakladni pojmy: peceepist a vyvoj, obrazéta, cas

a prostor (12, 22).

Percepce je vnimani sebe samého a ponikwiku orientovat se v ditém
prostedi (22, 36). Vnimani je psychicky proces, kteryactgcujeme to, co v daném
okamziku misobi na naSe smyslové organy. Informuje nas &Sim swteé, ale
I 0 vnittnim stavu naSich organJe zamené na individualni existenci jedince (8fi P
hodnoceni vnimani by se éa sestra za#tit na vySeteni smyslovych orgdn
orienta&ni neurologické vyséeni a fyzikalni vySéeni. Dale na faktory, které oviiuji
proces vnimani. Ke se jednat n&po nadmirnou fyzickou a psychickou zét. Sestra
by mela umét redukovat a eliminovat faktory, které maji viina rznénéné vnimani
a narusuji interakci mezi sestrou a pacientem. die \&lice dlezity profesionalni

pristup sestry (36).



Rast a vyvoj zahrnuje zémy chovani jedince, které se dajegvidat a ¥tSinou
jsou pravidelné. Jedna se i o procesydogich a molekularnich zén (22). Kingova se
ve Své praci opira o vyvojové teorie Eriksona, BeglPiageta a Gessela. Od sester se
vyzaduje, aby znaly doe jednotliva vyvojova stadiglovéka a ngly by byt schopny
poskytnout pomoc rodiim v krizovych situacich jednotlivych etap vyvojésté (36).

Obraz tla je vnimani vlastnih@ta. Kingova chape obrazla jako dynamickou
slozku, kterd sedmem zivota mini a ovliviiji ji socialre kulturni vlivy. Sestra by se
zde nEla zangfit na stresoveé faktory, které maji negativni vl wnimani ¢la nafg.
amputace, porani michy, naruSeni smyslového vnimani a artrit86).(

Prostor je misto, ve kterém jedinec Zije a je zahoha individualni percepci
situace (12, 22). Kingova charakterizuje prost&pjpersonalni, transaki, univerzalni,
dimenzionalni a situai. Osobni prostor ma vztahc¢&su, vzdalenosti, komunikaci
a vnimani. Jakykoliv zasah do osobniho prostorwéj8inou spojeny s neverbalnim
zpisobem vyjatkeni. Ulohou sestry v pbéhu hospitalizace je respektovani predi
pacienta, dodrzovani intimityfipvykonavani diagnostickych a terapeutickych vykon
vyhrazeni mistnosti pro spohe setkavani paciehta umistni nabytku dle pdeb
pacienta. Je idezité seznamit pacienta s étiEhim nemocnice, aby se zlepSila jeho
orientace a citil se v bezfig36).

Cas v oblasti o3#vatelstvi je velice dleZity. PFredevdim se jedna oas
biologicky a psychicky. Kingova charakterizuj@s jako univerzalni, kde sefigtji
ro¢ni obdobi, den a noc. Déle jako relativiiippocary, nefitelny a subjektivni. Nejvice
namcas nize ovlivnit Wk, pozice, vnimanéasu, socialni role, hodnoty a postdjas
je dalezitou dimenzi u pacietits neuropsychickymi poruchami. Hlavni Uloha sestry
spaiva u pacienta po dobu hospitalizace v udrzeniigetveho rytmu nejizrejSich
aktivit. Po dobu hospitalizace byehmit pacient k dispozici hodinky a kalertdaby se
lépe orientoval wase. lezité je systematické planovani aktivit tykajicisa dalSi
p&e, ktera se vztahuje na jeho chorobu (36).

Interpersonalni systém se vyivéna zaklad interakci jeding. Urcita skupina,
kterou tvdi dvaci vice jeding, vstupuje v dané situaci do interakce. Mezi zakiad
pojmy interpersonalniho systému ifdahterakce, komunikace, transakce, role a stres.



Kingova v procesu interakce davdirdz gedevSim na pomoc lidem, aby se |épe
vyrovnali se svymi zdravotnimi problémy (36).

Interakce zahrnuji procesyeni, kde si pacient a sestra vice&gdomuji sami
sebe. Osoby, které vstupuji do interakce, igdavaji vzajem informace o svych
pocitech, mySlenkach a o tom, cdekdvaji. Interakce obsahuji neverbalni a verbalni
komunikaci. V ramci oSébvatelstvi probiha interakce vzdy <itym cilem nap.
pomoci pacientoviip udrzovani a navraceni zdravi (36).

Komunikace je dlezita pro udrzovani a vyvoj lidskych vztatProstednictvim
komunikace si lidé @uji spoleéné cile a zawtuji se na jejich dosaZzeni. Kingova
poklada komunikaci za vyznamnou slozku interakceob¥asti verbalni komunikace
zdiraziuje vyznam zgtné vazby. Neverbalni komunikace jako je mimikaptha,

a proxemika, ma téz velky vyznam. Mezi nejvyzn&$in faktory, které ovliiuji
komunikaci pat potreby, cile jednotlivych osob a présti, ve kterém probiha
komunikace. Sestra by &a ovlddat komunikéni zrunosti, které jsou iwezité na
dosazeni cil (36).

Transakce je dity proces interakci, ve kterych lidské bytosti kamkuji
s osobami a prosdim tak, aby doséhli spéleého cile. Kingova chape transakci jako
dynamicky proces, ve kterém si jedinci Wwimji jednotlivé hodnoty. Jedna se zde
hlavre o proces interakce, ve kterém jedinec komunikyeostedim i dosazeni cil.
Probih& snizovani nagp a odbouravani stresu (22, 36).

Role je vztah jedné osoby k druh@loveék se Bhem Zivota stava seoésti
raiznych socialnich skupin. Kazda role je vysledkenteratkce mezi skupinou
a jedincem. Role, které si jedinec ziska v jedmwptih socialnich skupinach, formuji
jeho osobnost. Kazdyloveék si je osvojuje socialnim ¢enim a jsou vytvé&ny
piedevsim napodobou a identifikaci. Kazda role vylyvutité pozice a ma sy
status. Pozice ndmdwje misto jedince v socialni skupi31). Behem Zivota ziskava
jedinec tizné role. Nikteré role jsou jedinci dany jiz jeho existenciadsdzavisi na jeho
volbé (32). Podle miry vymezeni jejich obsahu rozliSwgerole formalni a neformalni.
Formalni role ma velmifesna pravidla adkdy i pravnimi pedpisy utend pravidla
a zpisob, jakym jetlovék ziskal. Neformalni role nema zadni@gna pravidla a vznika



spontann. Clovek si takovou roli niZze vybrat sdm a nebo mu ji ostatni, vzhledem
k jeho vlastnostem nebo pozicifigeli. Postoj k jednotlivym rolim zavisi na
osobnostnich vlastnostech a fietsach jedince. Role mohou byt v neutralnim vztahu,
vsouladu a nebo mezi nimi Gxe vzniknout konflikt. Koordinace a integrace
jednotlivych roli neni vzdycky jednoducha. Jejiatvadavky mohou byt Uptnopané
nebo zcela rozdilné. Kazda role se specificky midj& oblasti chovani (32). Sestra by
meéla posoudit nejvyznandsi stresové faktory, které mohou roli pacientaivait.
Muze se jednat o ztratu partneraguit zandstnani, rozchod s partnerefnodchod do
dichodu (36).

Stres je podle I. Kingové dynamicky stav a &adovou a prostorovou dimenzi.
Stres je osobni, individualni a subjektivni. Jedréo stav fyzické a psychické tenze,
ktery inhibuje rozvoj a ohroZuje zdravi. Stres no&ifvni a negativni vliv na lidskou
interakci a je mozno ho &dit k zakladnim slozkam Zivota. Ofstatelské&tinnosti by
se n¢ly zamefit na eliminaci a redukci stresu (36). Stres je noedukovat transakci
(6, 22). Stresové situace byvagts$inou vyvolany svizelnou situaci, kteraspbi na
organismus a tim znesnage jedinci uspokojovat pi##by, plnit Ukoly a nevede
k dosaZzeni witého cile. B prozivani jakékoliv z&?e dojde v organismu k celkové
aktivizaci, a ta se projevi n&m, pohybovym neklidem, zrychlenym tepem, zvySenou
motivaci a zvySenou myslenkovou aktivitou. Na drsltr@aré se nize jednat o stavy
opané, které se mohou projevit Uzkosti, nejistotoracstem a ndenim. Ri
piekondvani zé¥e zalezi pedevsim na vlastnostech a stavu organismu. Veliezidy
je pristup pacienta k dané situaci. Jedincifikigou charakterizovani jako odolnfidr
urgitym zatzovym situacim, byvaji emociondlrstabilni, pruzni a socialnaktivni.
Maji jasnou Zivotni orientaci a vyhramy hodnotovy systém (35

Socialni systém vznika spojenim systenmterpersonalnich. Zakladem jsou
interakce mezi &Simi skupinami lidi. Tento systém je uspdany tak, aby si v nich
jedinec naSel misto argswdCil se o spravnosti dennich aktivitipudrzovani Zivota
a zdravi. Pro socialni systémy maji podle Kingoygmam organizace, autorita, status,
moc a rozhodovani (6, 12, 22).
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Organizace vytv#ji skupiny a jednotlivci, ki@ maji neformala a formals
piedepsané ulohy, které vyplyvaji z jejich pozicergamizaci (6, 12). Socialni struktura
organizace tvid sit socialnich vztaln které vytvéeji socialni podminky jednotlivych
0sob a to nejen v organizaci, ale i mimo@innosti v organizaci se tykaji pracovnich
ukola a styku se spolupracovniky (21).

Autorita je aktivni a vzajemny proces transakce. dezno ji vnimat
prostednictvim gikazi, opateni, vedeni a zodp&snosti za utité ¢innosti (6, 12, 22).

Status pedstavuje pozici skupiny ve spojeni s jinou skupimebo jednotlivce
ve skupi vramci organizace. Postaveni kazdéfena ve skupi& je provazeno
zavazky, sluzbami a privilegii (36).

Rozhodovani je dynamicky a systematicky proces gamizaci, ktery se
zant®iuje na utity cil (12, 36).

Moc je univerzalni, dynamick& a neosobni z&kladm$tmosti v organizaci (36).
Poteba moci spada do oblasti motivace sociélniho afiov& potebou moci souvisi
piedevsim dominance, tendence k ovladani druhycla lgdibeprosazovani. Moc souvisi
se socialnimi rolemi a vztahy mezi nimi (20).

Interaktivni proces tvd zaklad oSebvatelské p& a vychazi ze specifik
personalniho, interpersonalniho a socialniho systéKingovd ve svém modelu
definuje jednotlivé kroky interaktivniho procesuatdraktivni proces métyii zakladni
faze, které jsou cyklické, navazuji na sebe a maoapakovat pragdnictvim zgtné
vazby. Jedné se o akci, reakci, interakci a tracigék 22, 36).

Akce vyvolava wité chovani a vznikaipstietnuti sestry s pacientem. Reakce je
zpisob, jak na sebe reaguji pacient a sestra. Jedkgsteakce a interakce. Interakce je
vnitini hra komunikace mezi pacientem a sestrodj ktagovali na witou akci a maji
zdjem na vzgjemné interakci a na spoé@n dosaZzeni ¢il Pro dosazZeni cile jsou velice
dulezité predpoklady interakce pacient/klient a sestra. Vellsaz je kladen na vnimani
potreb, cili a vliv sestry i klienta v intergkim procesu. Jedinci maji pravo naast i
rozhodovani a na informace o spltoz ovlivni jejich zdravi a Zivot. Za podavani
informaci je zodpo¥dny zdravotnicky persondl a mohou pomoci jedinc pri
rozhodovani o p@, kterd jim bude poskytnuta. Klient ma pravaipédmitnout nebo ji
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respektovat. Transakce vyt@redpoklad pro dosazeni cile, dosazeni shody v kiera
pokraiovat, akceptovat a cilefipemce i zdravotnického personalu se nesmi vzaemn
liSit. Pokud sestra poskytuje pacientovi vhodné@rimface, tak se stanoveni cile a jeho
dosazeni uskutei. Transakce je dosazeni shody po&vat v interakci, kdy se vytva
piedpoklady pro dosazeni cile. Transakce se u&kijtgsou-li aiekdvané role a
provedené ukoly sestry a klienta totozné. Jestidde k transakci v interakci sestra —
pacient, tak je jeho rozvoj aist na vyssSi kvalit Kdyz jsou cile dosazené, dochazi
k uspokojeni a oS&ivatelska pée je efektivni (22)

1.3 Vyuziti modelu u pacierits poruchou sluchu
1.3.1 Uvod do problematiky poruch a vad sluchu

Sluch je prvnim smyslem, ktery secir@a rozvijet jiz v prenatalnim obdobi. Ma
nezastupitelnou roli orientai a motiv&ni. Na to, co slySime, reagujeme mimicky,
gesty,feci, pohybem a jednanim. V neverbalni komunikaci ripgad mnohem mensi
role nez hmatu a zrakureme je tomu proto, Ze tento smysl neni interaktiviiaa
jakoukoliv informaci nemdizeme odpo&dét sluchem. mlezita role pipada sluchu ve
verbalni komunikaci. Pokud je tento smysl oslabebhonlplg chybi, znamena to pro
postizenéhocloveka problémy aZz handicap. Kvalitu viastniho slySemliviiujeme
upravovanim spravné pozicéla. NaSe schopnost slySet sefibyvajicim wkem
shiZzuje. Tyto zrany jsou velice nefljemné a pichazeji nenapadn(16).

Sluchovy systém nam analyzuje #jima rizné zvukové podity. Umoziuje
komunikaci a chrani nasigd nebezpgm. Sluchové receptory, které jsou uloZzeny
v Cortiho organu, registruji zvukové viny. Lidského zaznamenava zvuky v rozmezi
od 16 Hz do 20 000 Hz a rozsadi je asi 250-4000 Hz (24).

1.3.1.1 Poruchy a vady sluchu

Lidé, ktai trpi sluchovou vadou, vnimaji &v stav velice &zce.
NejkomplikovarjSi je situace u hluchot, které vznikaji nahletdiha tchto pacient
ocekava, ze zahajeniméldy dojde ke zlep3eni jejich stavu nebo celkové viprdplina

Gprava je zcela vyjimma a ¥tSinou se jednda o akusticka akutni traumata.

12



U sluchovych vad jiné etiologie jako je toxické poZeni, meningitidéi Urazy zlepSeni
nelze éekavat. Sluchové vady se nezlepSuji a jsou trzaiéme je na vrozené, ziskané
a dle stupa lehké, stedre t¢zké a ¢zkeé (9). Dale mize byt sluchova vada prelingvalni
nebo postlingvalni. Prelingvalni sluchova vada kdyZ jedinec ztratil sluch jest
v obdobi ped osvojenin¥eci. Postlingvalni vada je staviipkterém doslo ke ztrét
sluchu, kdyz sl jedinec uz osvojenotec (16).

Porucha sluchu jefpchodny stav a pokud jeclia konzervativnéi chirurgicky
asp@sna, niize pacient mit normalni sluch Poruchy sluchtlinde na periferni
a centréini (10). Periferni nedoslychavost se dddé na pevodni a percemi
nedoslychavost. #evodni nedoslychavost zneniiofe mechanicky f@vod zvukovych
vin od zvukovodu do tekutin viitiho ucha vlivemiznych gekazek. Mize se jednat
o datasny uza¥r zvukovodu (nap cizi €leso) nebo o vrozenou vyvojovou vadu
zvukovodu (10). U fevodni nedoslychavosti trpi pacient autofonii aityan vnimanim
vlastnifeci (11). Percepni nedoslychavost je apobena porusenim funkce sluchového
nervu, vnitniho ucha nebo mozkovéudy (10). Ztraty sluchu jsou u této
nedoslychavosti nevyrovnané a nemocni izpsileni intenzityeci Spatr¢ rozumi (11).
Centrélni porucha sluchu tthe byt zfisobena funéni nebo organickou zénou.
Postihuje korovy a podkorovy systém sluchovych dib). Trvalé vady a poruchy
sluchu vedou v celéads piipadh k netpinému vyvoji verbalni komunikacéim je
vada €ZSi tim dochazi ka&tSimu poskozeni komunikace. ¥hto ipadech se snazime
alespa o podporu sluchové funkce pedagogickynmterim¢ei kompenzani pomickou
— sluchadlem. Sluchadlo je elektroakustickiispoj, ktery méa za ukol zesilovat a
modulovat zvuky. Zvuk musi byt sluchadlem dostatezesilen a dezité je, aby byl
special® modulovan podle charakteru a typu sluchové vad). (Zvyknout si na
uzivani sluchadla neni tak snadné a nacvik se gr@astups (4).

VétSina gchto lidi se neriize se svym handicapem g$iha jejich chovani mize
piejit az v agresivitu. U &sSiny nedoslychavych jedificse objevuje velicelasto
neurotické chovani a byvaji podeavi ke svému okoli (9). Pro rozvijeni
komunikanich afecovych schopnosti je nezbytnéciirrozsah sluchového postizeni
(10).
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1.3.1.2 Stup#é sluchového postizeni

Podle stupé sluchové ztraty mame nedoslychavost lehkoigdst, stedrg
teZkou a &€Zkou. U lehké nedoslychavosti mame sluchovou zt2&u0 dB, u sedni
nedoslychavosti je sluchova ztrata 41-55 dBedst tézka sluchova ztrata 56-70 dB,
tézka je sluchova ztrata 71-91 dB (25). Dale rozeam& hluchotu, kdy se jedna
o0 ztratu sluchu &Si nez 110 dB. Tito lidé nejsou schopni slySetvahouiec. Dale se
muze jednat o tzv. zbytky sluchu, kdy sluchova zti@avice nez 91 dB. Tito lidé
mohou slySetecoveé i néecové zvuky, ale nerozwi. Tyto zvuky nedovedouipsreé
diferencovat. Déle se i#e jednat o &kou nedoslychavost, kdy sluchova ztrata je
v rozmezi 71-90 dB. Tito lidé jsou schopni vnineitpomoci kvalitniho sluchadla (33).

VySeteni sluchovych funkci se provadi pomoci audiometkdy je mozno
zZjistit prah slySeni, typ poruchy a stapsiuchové ztraty. U velmi malycheéd, které
nespolupracuji s lékam i u rekterych dosplych, se pouzivaji metody, které
nevyZzaduji odezvu pacienta. Jedna se &@eni otoakustickych emisi (OAE) nebo
o vySeteni BERA. VySaieni BERA je zaloZeno na vy$enhi evokovanych sluchovych
potencial v mozku a diagnostikuje nam rozsah a druh porwthghu (25). Screening
OAE je metoda, ktera slouzi k vyhledavani slucheady u novorozenc U jedindi,
ktefi slySi normala jsou otoakustické emisgifpmny. Bthem prvnich 3 rsial Zivota
ditéte je dopordeno toto vySéeni provést. Pokud je podeni na sluchovou vadu, tak
se toto vySeeni opakuje. Kdyz je stale patologicky vysledek ledige vySeteni
pomoci kmenové audiometrie (BERA) (10). Otoakustiadmise lze zaznamenat ve
vSech ¥kovych skupinach. Nejsou zavislé na pologa,tna pohlavi a ani na denni
dobs (15).

1.3.2 Aplikace modelu u pacieiats poruchou sluchu

Model Imogene Kingové je orientovan na humanni mpexni oSabvatelskou
p&i (28). Cilem modelu I. Kingové je dosahnout, udrZet, ndiviZdravi utitému
jedinci a naplnit jeho spalenské role (19).

Zivot u pacieni s poruchou sluchu je velmi sloZity. Sestra mugénio

pacienim pristupovat citliw a empaticky. OS&ivani tchto pacient zahrnuje celou
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fadu interpersondlnich vztahMezi nejdilezitéjSi pati vztah mezi pacientem a sestrou.
Aby doSlo k dosazeni titého oSabvatelského cile, povazuje Kingova zalekité
zejména pdebu komunikace a percepce. Predhictvim percepceloveék ziskava
informace o sob a svych pdebach, prosedi a jinych lidech (36). Ptba je wity
stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickidau a vznikd bdi z pocitu
nedostatkuc¢i prebytku v oblasti socialni, duchovni, biologické ayghologické.
Naplreni poteb sndiuje k obno¢ a vyrovnani rovnovahy organismu. Intenzita
a mnoZzstvi pdgeb zavisi na &ku a pohlavi ufitého jedince, na prasdi, ve kterém
vyristal, zdravotnim stavu, kulturni a spgaské drovni a Zivotnich zkuSenostech (26).

Osobnostni systém je sjednoceny soubor vlastrietiymi osoba mysli, vnima,
touzi, rozhoduje, duje svoje cile a Zjsoby jejich dosazeni (2, 6, 22). Pokud dojde
k naruSeni osobnostniho systému u pacienta s pmushichu, sestra sithe u )
stanovit tyto oSebvatelské diagndzy: 00148 — Strach, 00146 — Uzkoel,22 —
Porucha smyslového vnimani, 00126 — Deficitni ztal60066 — Duchovni nouze,
00067 — Riziko duchovni nouze, 00054 — Riziko odasti (5, 17).

V interpersonalnim systému jeteplevSim naruSena interakce, komunikace,
naruSeni rolového systému aize dojit az ke stresu.fiPnaruseni interpersonalniho
systému si nize sestra stanovit tyto oBetatelské diagnézy: 00051 — ZhorSena
verbalni komunikace, 00055 — Neefektivni gih role, 00054 — Riziko osaflosti,
00055 — ZhorSena ragivska role (5, 17).

V socialnim systému se trhe pacient dostat az do socialni izolace a je zde
naruSena interakce a komunikacdi RaruSeni socialniho systému siiie sestra
stanovit tyto oSd@bvatelské diagndzy: 00053 — Socialni izolace, 0085R0Skozena

socialni interakce (5, 17).

1.3.2.1 Pacient s poruchou sluchu jako personalgsgm

Personalni systém je sjednoceny soubor vlastridstiymi osoba chape, mysili,
touzi, gedstavuje si, rozhoduje, identifikuje si cile a wgbprostedky na jejich
dosazeni (2, 19, 22).
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Vnimani sebe samého zahrnuje, jakynisgibbem je pacient s poruchou sluchu
informovan o svém zdravotnim stavu a vzniku mozniomplikaci, které souviseji
s jeho onemoemim. Dale zahrnuje, jakym #pobem vnima pacient své onem&an
ajaky krmu zaujima postoj. Sd¢asti je také zajem pacienta spolupracovat na
lé¢ebném rezimu. Dale velkou roli hraje, jakymagpbem hodnoti pacient sam sebe
v souvislosti s jeho onemogmim. Pacient s poruchou sluchu méa naruSené sluchove
vnimani a zalezi na typilovéka, jakym zfisobem se s tim dokaze vyrovnat (28).

Rust a vyvoj zahrnuje u pacienta s poruchou sludiedgvSim ziskavani novych
informaci o své nemoci a &dlomovani si zodpavdnosti za sebe samého (28). Pacient,
ktery ma postizeny sluch,be mit poruchy emocionalni aite dochézet ke zZinam
v sebehodnoceni. V déthospitalizace musi pacientldt to, co mu ufi druzi lidé
a musi to dlat tak, jak oni mu to @uji. Pacient neriize dtlat to, co by sam chit Musi
délat ¢innosti, jez neumi a neovlada. ProtGza dochazet az ke snizovani sefgomi
a sebehodnoceni (14). Tito lidé maji pocit izolamstn) kterd velicg&asto mize vést az
k depresim (23). &kteii pacienti byvaji vlivem poruchy sluchu dezorieréoy protoze
vSemu nerozugji a jejich reakce mohou byt nigmérené. Veliced&zko chapou vyznam
raznych situaci a obtiZnse orientuji i v mezilidskych vztazich. Mohou st mejisti,
bezmocni a mé&weenni (33).

Vzhled tla zahrnuje u paciefts poruchou sluchu faktory, které se mohowju n
vyskytnout v souvislosti s jeho onemeofm, nap. stres, Uzkost, strach. Je velice
dulezité, aby byl pacient gmito faktory was seznadmen adnzajem spolen¢é se
zdravotniky tyto problémyesit (28). Zlostné a vybusné reakce, které se afjev
u chto pacient vyplyvaji ze stresu, ktery je nasledkem obtizngstiozungni. Se
vzhledem &la souvisi téz vliv poruchy sluchu na denni akyiyaacienta. Zalezi na tom,
do jaké miry jsou pro pacienta &atjici. Jsou pacienti, které porucha sluchu rigzge
vabec, ale na druhé strafsou pacienti, pro které je porucha sluchuwzajici. Pacient
se mize citit vlivem poruchy sluchu mérenny a nmiZze mit pocit vyazeni ze
spole&nosti. U &chto pacient dochazi i ke ziéné¢ sebe¥domi. Zéalezi na witém

jedinci, jakym zfisobem se s poruchou sluchu vyrovna (33).
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Vnimani¢asu a prostoru zahrnujégaevsim traveniasu u pacienta s poruchou
sluchu (rodina, zasstnani, zajmy). WSina pacient s poruchou sluchu je omezovana
v zamestnani, ale i ve vykonavani svych zajnB3). V dolg hospitalizace se e
pacient citit omezeny v oblasti svych z§j{8). Okruh z4jm pacienta se v débeho
onemocgni zuzuje, a to i@devsSim s ohledem na zdravotni stav a jehéngn{14).
NemiZe travit swj volny cas, tak jak byl doposud zvykly. V nemocnici musdidmvat
urcity fad. Pacient ma §yosobni prostor, ve kterém trawtsinu svéhaasu. Sestra by
mela tento prostor respektovat a po kazdé&hodu by nila zaklepat na dwe. Tézce
sluchow postizenému jedinci chybi i sluchova orientace an&né omezen orientaci
v prostoru. Pacient je postaven do situace, naokterebyl doposud zvykly. Musi

dodrzovat Zivotni rytmus, ktery je mugalkladan v nemocnici (14).

1.3.2.2 Pacient s poruchou sluchu jako interpersdmidsystém

Interpersondlni systém je formovan na zé&klauerakci jediné a umo#uje
dosahnout oSatvatelské cile. Jeho nedilnou &asti je interaéni proces (19, 28).

Interakce zahrnuje ziskanituvry a navazani kontaktu mezi pacientem
s poruchou sluchu a sestrou. Sestra ¥anpacienta pozitiva stimulovat, aby byl
ochoten komunikovat a vyjétsvé vlastni pocity bez jakychkoliv obav (28).

Komunikace pat mezi dilezité sodasti oSetovatelskeé ¢innosti. Zahrnuje
komunikativnost pacienta se sestroiatpli, rodinou a spolupacienty. Je zddedité
navazovani kontaktu a komuntkd vazba mezi sestrou a rodinou (28). Abychom
doséahli kvalitni oSd&bvatelskou p& je zde dilezita komunikace mezi sestrou,
pacientem a mezi zdravotnickym personalem navzajeomunikace vyZaduje zcela
zvlastni dovednosti, kterym by seély sestry natit jiz béhem své profesionalni
piipravy (4). Souasti kvalitni komunikace je pozitivni vztah k pat@vi, empatie
a individualni pistup. Pozitivni vztah k pacientovi by seilnprojevit jednak weci,
pohledu, vyrazu tw&@ a pohybechéla. Sestra by #a komunikovat dinng, aby
navazala snadfi s pacientem dvérny vztah. Empatie je veéini se do toho, co

nemocny proziva. Sestra by sélassnazit pochopit jeho emoce (4).
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Podle Kingové je veliceidezita informovanost. Povazuje ji za velmilekity
piedpoklad k uskutaéni interakce. Pacient s poruchou sluchu ma prave by
informovan o svém zdravotnim stavu. Informovanastgdnak zakladni povinnosti
zdravotniki a pati mezi zakladni pdeby pacienta. Interakce mezi sestrou a pacientem
se uskuteénuji v uritych situacich. Lidé jsou cilédomi jedinci, kt& jsou orientovani
v prostoru &ase (28). Mezi zakladni geby pati predevsSim pdtba informaci o jejich
zdravi, poteba pée, ktera je zadiena na prevenci onemagn a poteba pée
druhych, pokud neni schopen jedinec sant gmmoci. Interaktivni vztah t¥oproces
akce, reakce, interakce a transakce (22). Rbsictvim tohoto vztahu si sestra
a pacient sdileji jednotlivé informace o @géeatelské&innosti a svych percepcich (28).

Transakce je vysledkem komunikace a spoluprace pezentem s poruchou
sluchu a zdravotnickym personalem, iktee podileji na spaleém dosazeni il
Napiklad pacient ma snahu a z§jentegichazet komplikacim svého onemémtin
a dodrzovat wita l&ebna opaeni (28).

Role zahrnuje f®&devsim roli rodinnou, profesni a sp@eskou. Rodinna role
zahrnuje pacientovo postaveni v radinag. manZela, otce, édetka apod. Role
profesni zahrnuje titou profesi pacienta. Role spéémska zahrnuje, zda je pacient
zamestnany nebo nezasstnany (28).

Stres je faktor se, kterym se &agtji mazeme setkat u pacignt poruchou
sluchu. Nekteri tito pacienti mohou udavat pocity bezmocnosti.hido trgt Gzkosti
a strachem ze zhorSovani svého oneréimica vzniku moznych komplikaci. Stresorem
mohou byt nevyhovujici podminky v zéstnani, nemocnicii samotné onemoeni.

Velkou roli zde hraji pedevsim psychické aspekty. Psychika pacienta méevel
dulezitou ulohu pi jeho onemoceni. Pacient se dostava do duSevni pohody, pokud se
vyrovna se svym onemoémim. Hlavnim cilem je, aby pacient respektoval svoj
nemoc. Ml by rozlisit to, co se d& znit a to co se z#nit neda. Ukolem sestry je, aby
se snazila pacienta k tomu véstéldby ho povzbuzovat, a tim i nabudit jeho zajem

o okoli, aby se neuz#el do sebe (28).
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1.3.2.3 Pacient s poruchou sluchu jako socialni s

Socialni systém je uspadan tak, aby vém mohly probihat denni aktivity, které
jsou nezbytné pro zachovani zdravéstita zZivota. Sestra chape pacienta jaka&stu
socialniho systému a v ramci sestry jéledité u pacienta respektovat spiritualni
aspekty. Jednd se o to, Ze pacient ma pravo nektes@ni svych hodnot a viry. Sestra
by méla wvéfici pacienty ndbozensky podporovat a jejich vircepkovat (28).

Déale je dilezité, aby se sestra zafita na socialni aspekty nemocného.
U pacienta s poruchou sluchu dochazi k naruSerovébb systému. Pacient trpi
strachem, Uzkosti, nejistotou aibe se dostat az do tzv. socialni izolace. Sestradey
véas rozpoznat naruSeni socialniho systému (28).

Organizace je tJdena pacientem s poruchou sluchu a zdravotnickym
personalem. Pacient a sestra si stanovdjféucile a snazi se o jejich dosazeni. Velky
vyznam ma interakce mezi pacientem s poruchou slachdravotnickym personélem.
Pacient, ktery je hospitalizovany v nemocnici, b§l byt seznadmen s organizaci celého
odctleni. RedevSim by rédl byt seznamen s pravy paciérd domacintadem. Ml by
byt také dostatmé¢ informovan o tom, kdo je jeho ofajici |éka, primarni sestra,
stanéni sestra, vrchni sestra a prinoé@dleni (28).

Autorita je dalSi sotasti socialniho systému. Kazdy pacient s poruchachs
citi, Ze ma ufitou autoritu. Sotasti jeho autority je ndjklad respekt v rodih ¢i
zanestnani. Vlivem poruchy sluchutibe byt jeho autorita zénéna. V nemocnici by
mel pacient respektovat jistadgbna opdaeni a utita omezeni tykajici se jeho nemaoci.
M¢l by se chovat aserti¢nvici ostatnim spolupacieiiin a zdravotnickému personalu.
Autoritou v nemocrinim prostedi je pro & predevSim |ékaa sestra (28).

Moc a sila se 1ive u pacierit s poruchou sluchu projevitgdevsim neklidem
a nevyrovnanosti. Vlivem poruchy sluchu s&zen pacient citit aZ méoenny. Sestra by
nentla davat najevo svou moc nad pacientendlaMby nechat pacienta, aby se podilel
na rozhodovani o é&bné a oseébvatelske p& (28).

Status niZe u pacienta s poruchou sluchinpgst zn¢nu v jeho postaveni, a to

jak v rodirg, spolé&nosti ¢i zamgstnani. V nemocnici zaujima roli pacienta. Sesfra b
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meéla tuto zménu respektovat. | kdyZz je pacient v nemocnici m& Bwij pokoj
a zajiséno sveé soukromi (28).

Rozhodovani riwe byt u pacienta vlivem poruchy sluchu zhorSerehoJ
onemocgni ¢i nemocnéni prostedi miZe pisobit negativd na jeho rozhodovani.
MuZe se citit omezeny. Proto je velicdleFita i pomoc rodiny. Pacient ma pravo na to,
aby se rozhodoval sam za sebe a sestra &g meho rozhodnuti do c&ité miry

respektovat (28).

1.3.3 Intervence k dosaZeni transakce ¥ipgpacienta s poruchou sluchu

K tomu, abychom doséahli spétleho cile u pacienta s poruchou sluchu je velice
dulezita komunikace. Bez komunikace mezi sestrou eiepgem je nemyslitelna
kvalitni oSetovatelska p&. V komunikaci informujeme toho druhého o naSetatwz
k nému, o svych pocitech, cilechfgmich a éekavani. Komunikéni proces ma
z&kladnich sloZzek. Vyznamnou sloZkuivosoba, od niz steni vychézi, osoba, které
je stkleni ukeno, zprava, ktera je vysilanaghaph vazba a kontext (prastli a situace,
ve kteréem komunikace probiha). Aby komunikace maaat a splnila suj zakladni
smysl, musi byt ob komunikujici strany schopny vnimat informace, ziuitt je,
uchovat ¢i predat. Pedavani informaci mezi sestrou a pacienterizanprobihat
neverbald nebo verbal& (4).

Neverbalni komunikace je vyvojéwstarsi a existovala jiz davndegtim, nez

.....

doSlo k rozvojitegi (23). Redstavujerec téla, ktera je povaZzovana zaiuprejsi nez
verbalni projev. Je to mimoslovni komunikace a pedrhe ji k tomu, abychonies
podpdili ¢i nahradili. Jeji pomoci vyjadjeme své interpersonalni postoje a emoce.
Mezi vyznamné slozky neverbalni komunikacefipahimika, proxemika, haptika,
posturologie, kinetika, gestika, chronemika, poliladiprava zewjSku (34).

Mimika je vyraz oblkeje, z kterého izeme vygist primarni lidské emoce.
V obliceji se nachazeji tzv. mimické zony a to v obldsla, obdi, oci a dolnicasti
obliceje. Za nejdlezitejSi mimické zony je povaZzovana oblagt.&Sestra si musi vSimat
u pacienta fedevSim oblasticela a @i, protoZze tato oblast nam &udje t®©Zké

subjektivni stavy (34). Pokud trpi pacient Uzk@sstrachem miva potenécelo (4).
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Velky vyznam ma téz dolnfast oblteje a to zvlagt okoli Ust. Usmivem mize sestra
velice rychle navazat kontakt.

Proxemika je vzdalenost, kterou mezi sebou lidgimeji . Velice dilezité i
komunikaci jsou proxemické zény — teritoria. Tetiilon je prostor, ktery povazuje
jedinec za st a dla si na & jisté pravo. Z teritorii vychézeji jednotlivé 2pmpro
komunikaci jeding (23, 34). Vzdalenost nam prozradi o vztahu dvali thnoho.
ur¢ité transakce. Jedna se o vzdalenost intimni, dspbaicovni a viejnou. Pro sestru
je dilezité zaujimat fatelskou vzdalenost. Sestra byélan informace sélovat
z bezprogedni vzdalenosti, tim mame na mystinpo u kizka nemocného. Je rozdil,
zda sestraifjde na pokoj gcofici pacientovi a stoji u dve odkud informuje pacienta.
Takoveé jednani iize vyvolavat u pacienta dojem, Ze sestrélmmema zajem (4).

Haptika je dorozumivani pomoci dote& podavanim rukou. Doteky mohou mit
raizny vyznam. Mezi népsgjSi pouZivané doteky pétpodani ruky nebo dotyk
v oblasti ramene a zad. Podavani rukou je hlavaiasti lidské komunikace. Ruce by
se nely setkat na horizontalni Urovni a stisk musi bi@teny. Podani ruky by &o
byt doprovazeno mimickym projevem (23). Mezi haptpati i sebehaptika — dotykani
se sebe samého. Hatsem teni rukou, drZzeni za ramena a objimani kolenou.
Sebehaptika vyjadje u pacienta i zaporné emoceu2é se jednat o nepohodu, strach,
napti, nedivéru a nerozhodnost (13).

Posturologie je charakterizovdna jakie¢ naSich postdj, polohovych
konfiguraci a drzenila. Polohu, kterowlovék zaujima v socialni interakci, vyjage
jeho postoj k tomu, co segj@ kolem rho. Postoj sestry a pacienta bylnbyt co
v nejwtsSim souladu. Mi bychom se snazit, aby nas& byly pii rozhovoru ve stejné
vySce. Sestra by neiha stat nad lezicirti sedicim pacientem (4, 34).

Kinetika zahrnuje veSkeré pohybgla a jeho ¢asti. Zabyva se trvanim,
ohran&enim, prostorovosti a rychlosti pohybu.

Gestika je sotasti kinetiky a zahrnuje zammé pohyby hlavy, rukou i nohou.

Gesta jsou pohyby, které majicity scklovaci el a doprovazeji slovrdi mimoslovni
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projevy. Jednotliva gesta maji plno vyznam tyto vyznamy jsou slozité (23). Mohou
byt doplreny verbalnim projevem a tim ho i zesilit (34).

Chronemika je zjsob, jakym vyjatljeme, strukturujemeas \aci jinym lidem.
Sestra by a byt schopna efektivnvyuzivatéas za delem zlepSeni vztahs klienty,

0 ez peuje (23).

Pohledy mohou byt vnimanyigemrg, ale i nepijemre. Nevhodny je pohled
vzhiru, protoZe vyjatlje opovrZzeniti nezajem. ©ni kontakt je zde veliceutkzity.
Nikdo v naSi p& by nengl byt piehlizeny (34). Pohled na druhého je prvnim
prostedkem k navazani kontaktu mezicha lidmi (4).

Velky vyznam ma téz vzhled a Uprava z&shku. V nasem fipac je specifikem
uniforma sestry a jeji celkova upravenost. Uniforfastt definuje roli sestry. Velky
duraz je zde kladen také na Upravu pfedt a zevSku pacienta (34).

Verbalni komunikace je dorozumivani se pomoci smy. jinymi znakovymi
symboly. Pokud chceme, aby komunikace byla efektavprinesla nam to, co od ni
otekdvame, musime sledovat prvky z oblasti neverlz@hegrbalni komunikace. Db
komunikovat neznamena jen volit spravna slova, dillezité je ¥novat pozornost
dalSim prvk. Velky vyznam méa zde rychlos&i, hlasitost, pomlky, vySka hlasu,
intonace a délka projevu. Jednou z dEgditejSich komunik&nich dovednosti je
naslouchani. Naslouchani nam vytvaodminky k dalSimu rozhovoru a uniiofeme
druhému moZznost se &it. Tim, Ze naslouchame, davame najevo ochotu pbmoc
Naslouchame usSimagiona a srdcem. USima slySime slova a&domujeme si jejich
vyznam. @ima vidime pohled howeciho, vyraz oblieje a jeho postoj. Srdcem se
shazime zapojit naSe emoce (34).

V praxi rozliSuje ti zakladni druhy komunikace. Jedna se o komunigkacialni,
specifickou a terapeutickou. V socialni komunikpmbihd BZny rozhovor a kontakt
s nemocnym.Clovék v nemocnini p&i nebo v domécim oJewvani je omezeny
v oblasti socialnich kontakt Situace vhodné k rozvijeni socialni komunikaceujs
Uprava tizka, pomoc § jidle a volrgjSi okamziky denniho rezimu o#léni, kdy sestra
muze s pacientem komunikovat na pok®jdenni mistnosti. Specificka (strukturovand)

komunikace obsahuje &dvani dilezitych fakt, motivace pacienta k dalstbé a velky
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vyznam ma edukace. Na zaye dilezité, zda pacient titému séleni porozunil. Tato
oblast komunikace je problematickd u paadienktefi maji sniZzenou schopnost
komunikovat. Terapeutickda komunikace se odehrav&inou formou rozhovoru.
Nemocnému poskytujeme oporu a pomo&akych chvilich rozhodovani, pomahame
pii adaptaci na &akou zménu a gfijimame jeho nefijemné zazitky. Ukolem
terapeutického rozhovoru je zvysitignost jinych |éebnych pistupi u somaticky
nemocnych (34). K dosazeni kvalitni komunikace nsesgtrou a pacientem jaéldzité
respektovat wité pozadavky. Velky vyznam ma uctatleveku, ktera je zakladnim
principem vysoce huméanni ofmiatelské p&. Sestra si musi vazit kazdého
nemocného a ponechat mwitou autonomii. Velky draz je kladen na individudlni
piistup sestry a schopnost empatie. Por@aminprinasSi seste dilezité informace
0 nemocném, ktery patije Ulevu a pestava byt sam (35).

NeslySici lidé jinak mysli, citi, mluvi a neznapmonyma ani synonyma. Pro
kazdé slovo pouzivaji jeden znak (16). Pokud segemneslySiciho pacienta, jsou zde
ur¢ita pravidla komunikace. Kinto pacienim musi sestraifstupovat citlig, zachovat
jejich distojnost a pomoci jim ifgmout jejich onemoceéni (34). Sestra by nefia na
pacienta kicet, ale naopak mluvit bez hlasu, protoZe ji to umid@pe artikulovat. #
neznalosti znakového jazyka, by sestrdanupozornit neslySiciho pacientéegevsim
lehkym dotykem anebo rychlym #apanim ruky v jeho zorném poli, pokud s nim chce
navazat kontakt. Dotyk musi byt lehky a jéppistny v oblasti ramenefglokti a horni
casti paze. Sestra by ém swij prichod do mistnosti oznamit rychlym zapnutim
a vypnutim osgtleni, které nahrazuje zaklepani naigveNentla by na pacienta mluvit
zady a nestavit se zady k okdiike zdroji s¥tla, které pacienta aslje a znemaiuje
mu ¢teni mimiky a odezirani. Sestra musi dodrZzovat@rakontakt a postavit se tak,
aby pacient vidl dobre na jeji rty. Pokud sestragousi @ni kontakt, dava najevo, zZe ji
urtité sdtleni nezajima. Ma by olgas kyvnout hlavou a zastrénym pohledem dat
najevo, Ze pacientovi rozumi. Dale jaile¥ité, aby pouzivala jenébna slova
v jednoduchych &ach a nesnizovala ton hlasu na kongyyvVelkou roli hraje zptna
vazba, kdy se sestragswdci, zda pacient éitému s@leni rozumi. Pokud pacient
pouziva naslouchadlo je veliceildzité, aby sestraipd za&atkem komunikace
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zkontrolovala, zda je furtki (13, 16). Pokud méa pacient u sebe tlanika ¢i jiny

doprovod, zasadnmluvime k neslySicimu pacientovi. Tlutmok je povinen ctit eticky
kodex a ten jim uklada, aby tlurib vSe, co pacientovi sestriika. V piitomnosti
tlumotnika by sestra ne¥ta pouzivat ironii (16). Zfisob tlumd&eni je u&ovan

piedevSim pdebami a schopnostmitippomnych osob (23). Sestra byela pacienta
pochvalit a vyjadt uznani za ochotu spolupracovat (34).

DalSim zmisobem komunikace u paciérg poruchou sluchu je odezirani. Jedna
se o velmi obtizny Zjsob vnimani mluvenéesi, ktery nenizeme vyuZzit za vSech
okolnosti. Odezirani je mozné jen v komunikaci dnflivcem a musi byt ifimy
zrakovy kontakt mezi sestrou a pacientem. Timtisapem nelze realizovat rozhovor
s WtSi skupinou lidi (33). Na kvalitu odezirani makyeVliv psychicky a zdravotni stav
pacienta. Odezirat dokaze kazdy slughpestizeny jen ta slova, ktera ma ve slovni
zdsolks. Meli bychom davat pozor na lékskou terminologii a dale na vSechna
pojmenovani v [ékakéméi nemocnénim prostedi. Osoba, ktera odezira bylmsedt
tak, aby doke vickkla na os¥tleny obliej sestry. Vzdalenost sestry a pacienta p
odezirani by neta presahovat jeden metr, ale také nesmi byt poruSovsotani zona.
Sestra by rfla k pacientovi mluvit vol#, zietelrg artikulovat a nerla by se otéet
smérem od pacienta. Pacient, ktery umi odezirat, nikeygiskd takovou kvalitni
informaci, jako pacient, ktery slysi (16).

DalSim zmsobem komunikace jsou piktogramy. Piktogramy fipanezi
nejdilezit¢jSi formy vizualni komunikace argkraiuji hranice jazyka i kultury. Nezalezi
na tom, jakoureti mluvite, ani na tom zda ovladate zdejSi jazyk adjji nam
efektivre a rychle ukity pojem. Mezi mezinarodnpouZzivané piktogramy patnag.
znak jidla — viditka a iz (7). V nemocnici by sestry mohly&avyuzivat piktogramy
nag. znak koupelny, znak jidla a nebo si mohou dleggt vytvait své vlastni.
Komunikace mezi sestrou a pacientem by byla kvg#itn

Mezi vyznamny zppisob komunikace p#ttaké znakov&et. Jedna se o soubor
manualnich pohybb v definovaném prostoru (16). Znakové¢ je vyhodnym
komunika&nim prostedkem pro &ce sluchov postizené pacienty a ve srovnani

s mluvenoueti je zjednodusenym systémem komunikace (33).
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Na podobném principu jako znakokek je zaloZena prstova abeceda. Zde jeden
znak pedstavuje jedno pismeno a z pismen se skladaji gdel&@. Tento zfsob
komunikace je pogrné zdlouhavy, ale sestry by ho mohly u padestporuchou

sluchu vyuzivat (33).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1. zjistit, mozZnosti sester v interakci se slucbgostizenym pacientem
Cil 2. Zmapovat, moznost vyuZziti intekakho modelu I. Kingové v gé
0 pacienta s poruchou sluchu

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky
Hypotéza 1: Sestry maji zajem o Skoleni ve znakos®
Hypotéza 2: Sestry maji zajem pouzivat piktogramy v komunilksecisluchow
postizenym pacientem
Hypotéza 3 Sestry dodrzuji zasady komunikace se slughpwstizenym
pacientem

Vyzkumna otazka 1 Je moZzné pouzit v peé o slucho¢ postizeného pacienta

dokumentaci podle interékiho modelu I. Kingové?
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3. Metodika
3.1 Zpisob zpracovani

Vyzkumné Sdeni je kvantitativl kvalitativni. Podkladem vyzkumného &asti
byla kniha kolektivu autdr Vyzkum a oSeébvatelstvi (3). Kvantitativni vyzkumné
Seteni bylo provasno metodou dotazovani. Na technikérsbdat byl pouZit dotaznik
s prevahou uzaenych otazek, s moznostmi Wh. Byl vypracovan dotaznik pro
sestry, které pracuji na ORL atlehi (Riloha 1). Dotazniky byly rozdany v obdobi od
14. prosince 2009 do 14. ledna 2010.

Dotazniky pro sestry byly rozdany na eébmhi ORL v NemocnicCeské
Budgjovice, Nemocnici Tabor, Nemocnici Jifichiv Hradec a ve Fakultni nemocnici
v Motole v Praze. Nasthto oda@lenich bylo rozdano celkem 100 dotaznflro sestry
a navratnost vypbinych dotaznii byla 50 %. Vysledky z kvantitativhiho vyzkumného
Seteni byly zpracovany do grapomoci programu Microsoft Office Excel.

Kvalitativni vyzkumné Séeni bylo prova&no metodou dotazovani. Sestrglyn
moznost pracovat s vytienou dokumentaci {Roha 2) po dobu jednoho &sice
a kazda rdla v p&i dva pacienty, u kterych zji®vala anamnézu. Dale sestry pracovaly
metodou oSébvatelského procesu, coz jiz nebylo cilem naSelz&wyného Séeni. Po
té byl s nimi proveden individualni hloubkovy rozioo (Friloha 3), ktery zahrnoval
9 otazek. 3 otazky byly identifikai a dalSi byly zagtené na znalost konc&mho
modelu I. Kingove, nazory sester na vymoou dokumentaci a moznost jeho vyuziti na
ORL oddleni vCeskych Budjovicich. Rozhovor byl veden na denni mistnostieses
atrval 15 minut. Tento rozhovor byl zaznamenanemisou formou. Vysledky
z kvalitativniho vyzkumného Seni byly zpracovany pomoci programu Microsoft
Office Word do pehlednych tabulek. Vyzkumné Eei prokhlo od unora 2010 do
brezna 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
1. Vyzkumny soubor z kvantitativniho vyzkumnéhoidet tvaily sestry ORL

odctleni. Vyzkumny vzorek tvidlo 50 sester, které na tomto adiehi pracuji. 45 sester

27



vystudovalo SZS, 2 sestry VS s dosaZenym titulem éBd sestra VS s dosazenym

titulem Mgr. Délka praxe sester se pohybuje v radmeére nez 1 rok az 16 a vice let.

2. Vyzkumny soubor z kvalitativniho vyzkumnéhoigaf tvaily sestry ORL
odctleni vCeskych Budjovicich. Vyzkumny vzorek tvilo 5 sester, které na tomto
odctleni pracuji. Jsouizného ¥ku od 21 let do 51 let. Jedna sestra vykonava funkc
staniéni sestry a vSechépsester je registrovanych. Praxe sestefizaa od 1 roku po 21
let. Tyto sestry byly vybrany, na zaktadchoty a vsicnosti spolupracovat na tomto

vyzkumném Séeni.
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4. Vysledky

4.1 Grafické zpracovani otazek z dotazniku pro sestry

Graf 1 Vzdélani sester

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) 45 (90 %) vystudovalo SZ&, 2] VZS, 2 (4 %)
VS s dosazenym titulem Bc. a 1 (2 %) VS s dosaZetitglem Mgr. a zadna sestra
(0 %) neozn&la moznost jiné.

Graf 2 Specializace sester

M PSS - Instrumentarka
na OP sale
H PSS - ARIP

Z celkového pétu 50 sester (100 %) ma specializaci 5 (10 %) trunmsentovani na
oper&nim sale, 3 (6 %) ARIP, 7 (14 %) audiologie, 4 (Bititerna, 3 (6 %) chirurgie
a 28 sester (56 %) specializaci nema.
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Graf 3 Setkavani se s pacienty s poruchou sluchu

Z celkového pétu 50 sester (100 %) na otadzku, zda se setkaeaio s pacienty
s poruchou sluchu uvedlo ano 40 (80 %) sesterespid® 8 (16 %), spiSe ne 2 (4 %)
sestry a moznost ne neuvedla Zzadna sestra (0%).

Graf 4 Délka praxe na oddleni ORL

Z celkového pdtu 50 sester (100 %) pracuji na ORL dlédi mér neZ rok 4 (8 %)
sestry, 1-5 let 6 (12 %) sester, 6-15 let 25 (5Gs@6}er, 16 a vice let 15 (30 %) sester.
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Graf 5 Znalost zakladnich slov ve znakovéegi

Z celkového pétu 50 sester (100 %) zadnad neuvedla znalost zakladslov ve
znakovéreci, spiSe ano uvedla 1 (2 %) sestra, spiSe ne nkuvédna sestra (0 %)

a 49 (98 %) sester nezna zakladni slova ve znaiesvé

Graf 6 Pouzivani metody psani u pacietits poruchou sluchu

Z celkového pétu 50 sester (100 %) uvedlo na otézkti pklovani dilezitych
informaci pouzivani metody psani ano 48 (96 %)esespiSe ano 1 (2 %), spiSe ne

1 (2 %) a ne neuvedla Zadna sestra (0 %).
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Graf 7 Zajem sester 0 pouzivani tabulek podstatnychmen (piktogram)

Z celkoveho potu 50 sester (100 %) na otadzku, zda maji zajemigaupiktogramy,
neuvedla zadna sestra moznost ano (0 %), spiSenatta 1 (2 %) sestra, spiSe ne
2 (4 %) sestry a ne 48 (96 %) sester.

Graf 8 Vyhody pouzivani piktogrami u sester

M Nevyjadrilo se

Z celkového p&tu 50 sester (100%) se 10 (20%) neviijad 30 (60%) uvedlo vyhody
ve snazsi a rychlejSi komunikaci a 10 (20 %) vealitni komunikace mezi sestrami

a pacientem.
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Graf 9 Vyhody pouzivani piktogrami u pacienta

H Nevyjadiilo se

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) se jich nevyijié 10 (20 %), 30 (60 %) uvedlo

snazsi séleni poteby pacienta a 10 (20 %) zkvaliti komunikace pacienta.

Graf 10 Zajem sester o Skoleni ve znakou&i

Z celkového pdtu 50 sester (100 %) uvedlo zajem o Skoleni ve avakeci 40 (80 %)

sester a 10 (20 %) sester nemé zajem o Skolemial@yéredi.
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Graf 11 Upozorrnéni pacienta s poruchou sluchu na navazani kontaktu

Z celkového pétu 50 sester (100 %) upoznije pacienta na navazani kontaktu
47 (94 %) sester, spiSe ano uvedly 2 (4 %) sesige ne neuvedla Zzadna sestra (0 %)
a 1 (2 %) sestra neupoznaie.

Graf 12 Dodrzovani vhodné vzdalenosti i komunikaci s pacientem

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) na otazku zda, dodrZuji vhodramalenost
komunikaci s pacientem uvedlo ano 40 (93%) sesteiSe ano 2 (5 %), spiSe ne

neuvedla Zadna sestra (0 %) a ne 1 (2 %) sestra.
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Graf 13 Postoj sestry¢elem k pacientovi i komunikaci

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) na otdzku, zadakmmunikaci s pacientem stoji
sestratelem k pacientovi, uvedlo ano 10 (20 %), spiSe25(¢0 %), spiSe ne 5 (10 %)
a ne 10 (20 %) sester.

Graf 14 Umoznéni odezirani z st

Z celkového pdtu 50 sester (100 %) odp@klo ano 40 (80 %), spiSe ano 9 (18 %),

spiSe ne 1 (2 %) sestra a ne neuvedla Zadn4 €28ta
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Graf 15 Vyzyvani pacienta k reprodukovani informaci

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) uvedlo votazce vyzyvani paaie
k reprodukovani informaci ano 20 (40 %) sesterSes@ino 12 (24 %), spiSe ne 15
(30 %) a ne 3 (6 %) sestry.

Graf 16 Kontrola funk énosti naslouchadla

Z celkového pétu 50 sester (100 %) v otazce kontrola ftmdsti naslouchadla uvedlo
ano 10 (20 %), spiSe ano 20 (40 %), spiSe ne 1&oj20ne 10 (20 %) sester.
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Graf 17 Znalost zakladni metody v komunikaci s pa@ntem

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) uvedlo 35 (70 %) znalost ziklanetody
v komunikaci s pacientem, 5 (10 %) nezna zakladetodu a nevim odp@&délo
10 (20 %) sester.

Graf 18 Komunikace s pacientem za gtomnosti tlumoénika

M K pacient:

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) uvedlo 40 (80 %), Ze hibwopacientovi za
pritomnosti tluménika, ktlum@nikovi 5 (10 %) a 5 (10 %) Kk pacientovi

i tlumognikovi.
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Graf 19 Komunikace za gritomnosti jiné osoby

M K pacientovi

Z celkového pé&tu 50 sester (100 %) uvedlo, Ze htidopacientovi 40 (80 %), 5 (10 %)
k doprovazejici osaba 5 (10 %) k pacientovi i doprovazejici osob

Graf 20 UdrzZeni zrakového kontaktu s pacientem s pachou sluchu

Z celkového pétu 50 sester (100 %) udrzuje zrakovy kontakf komunikaci

s pacientem s poruchou sluchu 50 (100 %) sester.
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Graf 21 Vyzadani zg@tné vazhy

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) v otazce, vyZadanitrep vazby uvedlo ano 28
(56 %) sester, spiSe ano 20 (40 %), spiSe ne 2) (@e%try a ne neuvedla zadna sestra
(0 %).

Graf 22 Zajisténi klidného a nerusivého proskedi pfi komunikaci

Z celkového pétu 50 sester (100 %) v otdzce zd&jstklidného a neruSivého prostli
pii komunikaci uvedlo ano 35 (70 %), spiSe ano 15 %0 spiSe ne a ne neuvedla

Zzadna sestra (0 %).
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Graf 23 Vliv nedosaZzené interakce na chovani sestry

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) v otdzce vliv nedosaZzenéakter na chovani
sestry uvedlo ano 2 (4 %) sestry, spiSe ano 3 (&pt§e ne 20 (40 %) a ne 25 (50 %)
sester.

Graf 24 Sledovani neverbalnich projeu u pacienta s poruchou sluchu

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) sleduje neverbalni projevyemaa 50 (100 %)

sester.
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Graf 25 Pochvaleni pacienta po komunikaci

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) uvedlo v otazce pochvaleniieptc po
komunikaci 30 (60 %) ano, spiSe ano 14 (28 %)espéS5 (10 %) a ne 1 (2 %) sestra.

Graf 26 Zpusob navazani rozhovoru s pacientem s poruchou slugh

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) navazuje rozhovor s pacientlotykem
43 (86 %), rychlym zaepanim ruky O (0%) neuvedla Zadna sestra a mojimest

uvedlo 7 (14%) sester.
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Graf 27 Problémy v oblasti komunikace s pacienty poruchou sluchu

M Neznalost
Jazy

Sestry mily moznost oznét vice odpodi. Celkem bylo 62 (100 %) odpedi.
Z dotazovanych sester nezna znakovy jazyk 42 s@@8e¥ odpowdi), 9 sester (14 %
odpowdi) neni schopno odezirat a 11 sester (18 % adilpma nedostatetasu.

Graf 28 Znalost modelu interakénich systéma podle I. Kingové

Z celkového p&tu 50 sester (100 %) uvedlo znalost modelu |. Kirggd (14 %) sester,
spiSe ano 5 (10 %), spiSe ne 18 (36 %) a 20 (4€e%igr jej nezna.
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Graf 29 Zdroje informaci o modelu podle I. Kingové

 Casopis

H Skol

Z dotazovanych sester 12 (100 % odfmty, které uvedly, Ze model I. Kingové znaji, se
s nim setkaly ¥asopise 4 (34 %) sestry, ve Skole 4 (33 %), v kdiz€ %), na
internetu 3 (25 %) a moznost jiné neuvedla Zadetias€0 %).
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4.2 Vysledky rozhovar se sestrami

Cislovani tabulek neodpovidéslovani otazek v rozhovoru.

Tabulka 1 — Identifika®ni udaje sester (ot. 1, 2, 3)

Si1 S2 S3 S4 S5
Vek 51 21 42 27 40
Dosazené vzdani VS-Bc SzZS VS-Bc SzZS SzS
Pracovni zafazeni S VS VS VS VS
sestra
Délka praxe na ORL 21 let 3,5 roku 15 let 1 rok 14 let

Seste 1 je 51 let a na ORL odéni pracuje jako staimi sestra. Délka jeji praxe je
21 let. Sesk 2 je 21 let, seist 3 je 42 let, seit 4 je 27 let a sast 5 je 40 let. Sestry 1

a 3 maji vysokoSkolské v&dni s dosazenym titulem Bc. a sestry 2, 4, 5 maji
stredoskolské vz#ani. Sestry 2, 3, 4 a 5 pracuji na ORL #ddi jako registrované
vSeobecné sestry. Délka praxe u sestry 2 je 3,6, sd@stra 3 ma praxi 15 let, sestra 4
ma 1 rok a sestra 5 ma 14 let praxe.

Tabulka 2 — Obecny nazor sester na g®eatelskou dokumentaci (ot. 4)

S1 S2 S3 S4 S5
Zdroj informaci o
potiebach Klienta 1 1 1 1 !
Ovlivnéni kvality péée 1 1 1 1 1
Nedostatekéasu 1 1 1 1 1

VSech 5 sester se spahe shodlo, Ze oS&tvatelska dokumentace je zdrojem
informaci o patebach klienta a ovliwje kvalitu pée u pacient s poruchou sluchu.
Dale se vSech 5 sester shodlo na nedostatlsu @i vypliovani oSdbvatelské

dokumentace, které v stasné dob pribyva.
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Tabulka 3 — Zdroje informaci o konceépim modelu I. Kingové (ot. 5)

S1 S2 S3 S4 S5
Studium na SZS 1
Studium na VS 1 1
Odborna literatura,
y Sy . 1 1
oSefovatelskééasopis

VSech 5 sester se odpaklo, Ze se s oSiivatelskym modelem I. Kingové setkaly.
Sestry 1 a 3ipstudiu na VS, sestra Zipstudiu na SZS, sestry 4 a 5 ziskaly informace

z oSetovatelskychtasopisi a odborné literatury.

Tabulka 4 — Pozitiva dokumentace |. Kingové (ot. 6)

S1 S2 S3 S4 S5
Prehlednost, systém 1 1 1
Dostatek informaci 1 1 1 1 1

Sestry 1, 3 a 5 povazuji dokumentaci zehtednou, ktera ma ¢&ity systém. VSech
5 sester se shodlo, Ze tato dokumentace nas dostateformuje o pacientech

s poruchou sluchu.
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Tabulka 5 — Negativa dokumentace |. Kingové (ot. 7)

S1 S2 S3 S4 S5
?_vysena administrativni 1 1 1 1 1
dinnost
Casova nard@nost 1 1 1 1 1
Doplnéni jednotlivych
potieb 1 L L L 1

VSech 5 sester povaZzuje za nedostatky dokumentadie p. Kingové mnohaiasu,
ktery stravi nad jejim vypbvanim, kdy se zvySi @ép jejich administrativni¢innost.
VSech 5 sester se shodlo, Zze by bylo vhodné dodékomentace jeStzaradit dalSi
potreby klienta.

Tabulka 6 — Zn#ny dokumentace podle I. Kingové (doghni jednotlivych pokeb) (ot. 8)

S1 S2 S3 S4 S5
Bolest 1 1 1
Spéanek 1 1 1 1 1

Sestry 2, 4 a 5 se domnivaji, Ze by bylo vhodnéétio dokumentace doplnit bolest.
VSech 5 sester se shodlo, Ze by do této dokumenssadily jeSt spanek.
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Tabulka 7 — Fedstavy sester o pouzivani dokumentace dle |. Kuggw praxi (ot. 9)

S1 S2 S3 S4 S5
Ano, mam zajem 1 1
Dostatek informaci 1 1 1 1 1
ZlepSeni komunikace 1 1 1 1 1
ZvySena administrativa 1 1 1 1 1
Nemam zajem 1 1 1

Sestry 1 a 3 maji zajem o pouzivani dokumentacé #lemgové v praxi. VSech 5 sester
se shoduje, Ze tato dokumentace nas ddstaterformuje o potebach pacienta
s poruchou sluchu a dochazi ke zlepSeni komunikagke se shodly, Ze pouzivanim

této dokumentace se zvysi jejich administrat&inhost. Sestry 2, 4 a 5 nemaji zajem

z tohoto divodu dokumentaci pouzivat.
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5. Diskuse

V prvni ¢asti vyzkumného Sini jsme se snazili zjistit, jaké jsou moznosti
sester v interakci se sluchiopostizenym pacientem. Byly stanovenyhypotézy. Prvni
hypotéza byla zadiiena na zajem sester o Skoleni ve znak@&ie Zjistili jsme, Ze
nejvétSim problémem jsouipdevsim nedostateé znalosti sester ve znakowei.
Sestry nemaji znalosti ani nejzakla@ich slov pro komunikaci se sluchiov
postizenym pacientem (Graf 5). Povzbudivé je, Zrgenemaji znalosti zakladnich
slov pro komunikaci se sluch®\postizenymi pacienty, ale maji zajem o Skoleni ve
znakové reci (Graf 10). Jak uvadi Kristova (13), nejsl@@i komunikace je
s neslySicimi, ki@ neovladaji verbalni jazyk a dorozumivaji se getictvim znakoveé
ieCi. Zakladem znakovéeci je systém pohyib — gest rukou a dalSich dapijicich
prvka, které vytvdéi nezavislé plnohodnotné jazykové prestii (25). Znakovaed je
vyhodnym komunik&nim prostedkem pro minoritu neslySicich (34). Proto se
domnivame, Ze by bylo vhodné sestrdm Skoleni umoaby si osvojily alespo
zakladni slova ve znakowéci. Jak uvadi Vengi@va a Mahrova (34), znakoves je
specificky systém dorozumivani, ktery je nutno swvajit. Sestry by po té lépe
komunikovaly se sluch@vpostizenymi pacienty. Timto se potvrzuje hypotéz8§estry
maji zajem o Skoleni ve znakokei.

Druha hypotéza zha, zda sestry maji zdjem o pouzivani piktogiase
sluchog postizenym pacientem. Sestry u¥igd vyhody v pouzivani piktograin
Nekteré sestry se ktéto otazce neviiiid 60 % sester uvatb, Ze pouzivanim
piktogrami by komunikace se sluch&wostizenym pacientem byla snazsi, rychlejsi
a 20 % sester uvedlo, Ze by doslo ke zkvatiirkomunikace mezi sestrami a pacienty.
(Graf 8). Dale se sestry vyjawvaly, jaké vidi vyhody $ pouzivani piktograri
u paciend s poruchou sluchu. Z hlediska pacienta 60 % segiénvyhody ve snazSim
scéleni jeho pateby a 20 % sester ve zkvaliti komunikace (Graf 9). Je zarazZejici, Zze
sestry vidi vyhody v pouZzivani piktogrémale gesto nemaji zajem je v praxi pouzivat.
Domnivame se, Ze mezi pacientem a sestrou by da$l@ouzivani piktograrin
k dosaZeni transakce. Timto se hypotéza 2 neplatvi@estry nemaji zajem pouzivat
piktogramy.
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Treti hypotéza byla zatfena na dodrZzovani zasad komunikace se sléchov
postizenymi pacienty. Komunikace vyZaduje zcelaa&wli dovednosti, kterym by se
sestry ndly nawit béhem své profesionalnitipravy, jak uvadi kolektiv autorek (4).
Komunikace sdmito pacienty sdidi predevsim stupim jejich sluchové ztraty. Jak
uvadi Linhartova (16), k tomu, aby byla komunikatestaténe efektivni, je velice
dulezité respektovat moznosti kazdého pacienta. Dsiee zji§ovali, zda sestry
pouzivaji @i komunikaci se slucha@vpostizenymi pacienty metodu psani. Vysledky
ukazuji, Zze metoda psani se &fila (Graf 6). 96 % sester pouziva u pacient
s poruchou sluchu metodu psani. Domnivame se, #glggité wdet, jaké sluchové
postizeni se u pacienta vyskytuje, podle toho ®ansestra vyuzivatizné techniky
komunikace.

Déle jsme se zajimali, jakym @gpobem sestry navazuji rozhovor se slu¢hov
postizenym pacientem. 86 % sester w@d?e upozatuji pacienta dotykem (Graf 26).
Jak uvadi Pokorna (23), pokud chcete mluvit nagrdai vhod# ho upozorgte nejlépe
dotykem. Komunikaci neni mozno &g pokud si nejste jisti, Zze Vas pacient
zaregistroval. Dotyk jefijpustny v horniasti paze, naipdlokti nebo na rameni (16).
DalSi poloZzena otadzka byla, zda sestry udrzuji anakkontakt pi komunikaci se
slucho¥ postizenym pacientem. Vysledky ukazuji, Ze sesgysnaZi tuto zasadu
komunikace dodrzovat (Graf 20). Jak uvadi Krist¢¥d), sestra musi dbat na stalé
udrZzeni zrakového kontaktuigkomunikaci se sluch@vpostizenym pacientem. Pacient
ma mit pocit, Ze se mu sestrnuje a ma o ¢ho zajem. Déle jsme se snaZzili zjistit, zda
sestry vyzyvaji pacienta k reprodukovani obsahtliesgch informaci. Vysledky nam
ukazuji, Ze 40 % sester tuto zasadu komunikacezdf(Graf 15). Udchto pacient je
velice dilezité, abychom se fpswdcili, zda uckitému séleni rozumi. Jak uvadi
Pokorna (23), v zavu komunikace je nutné vyzvat pacienta, aby samodegkoval
obsah s#&lenych informaci. Sestra by &a pacientovi klast kontrolni otazky, aby
zjistila, zda pacient ditou informaci pochopil. Dale jsme se zajimali, zdestry
dodrzuji vhodnou vzdalenostiipkomunikaci se slucha@v postiZzenymi pacienty.
93 % sester se snazi dodrzovat vhodnou vzdaleomstyyplyva z Grafu 12. Jak uvadi
Pokorna (23), je nutno respektovat odliSné proxkéizony, dle typu znevyhodni.
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U nedoslychavych paciantbude sestra udrZzovat menSi vzdalenost, aby lépgilvy
zbytky svého sluchu. Naopak u neslySicich patiénide udrzovat &Si odstup, aby
mohli |épe odezirat (23). Dale jsme £psali, jaké jsou problémy sester v komunikaci
se sluchov postizenymi pacienty. Sestry uwfyg predevSim neznalost znakového
jazyka, neschopnost odezirani a nedostasski na pacienta (Graf 27). Vyznamnou
podminkou komunikace je zaj#i klidného prosedi @i komunikaci se sluchav
postizenym pacientem. 70 % sester se snazi zakbtihé a neruSivé prastdi
(Graf 22). Jak uvadi Kristova (13), sestra bylanpred za&atkem komunikace
eliminovat ¢i odstranit ruSivé faktory. Meziudezité zasady komunikace se sluckov
postizenym pacientem patjeho pochvaleni po ukéani komunikace. Vysledky
ukazuji, Ze 60 % sester tuto hlavni zasadu komaueilkkodrzuje (Graf 25). Jak uvadi
Pokorna (23), nesmime zapomenout na pochvalu zauspacienta. Dale jsme se
zajimali o to, zda sestry sleduji neverbalni prgjevsiucho¥ postizeného pacienta.
Velice nas pekvapilo, Ze sestry tuto zasadu komunikace dod(@ipf 24). Sestra by si
meéla uwdomit vlastni Skalu neverbalnich projeWeslySici pacient to oceni a bude
lépe rozumit. Mimika a gesta nesmi bytrghnana, aby neodvéld pozornost od
sledovani tvée. Nedostatha gestikulaceci jeji Uplna absence e zpmisobit
neporozumni. Sestra by se netha ostychat a #la by vyuZivat gesta a mimiku (23).
Dale jsme se zajimali, zda sestry projevuji svagtrpelivost, pokud se jim neda
komunikovat se sluch@wpostizenym pacientem. Vysledky ukazuji, Ze 50 %te3esvoji
netr@livost nedava najevo. Komunikace se slughpuostizenym pacientem je néra
a sestra by #a byt trggliva (Graf 23). Podle mého nazoru by se ndivpsti
komunikace mezi pacientem a sestrou zhorSila. Teettiypotéza 3 potvrdila: Sestry
dodrzuji zasadyipkomunikaci se sluch@postizenym pacientem.

V druhé ¢asti vyzkumného S&ni jsme se snazili zmapovat, moznosti vyuziti
modelu I. Kingové v p& o pacienty s poruchu sluchu.

Byla stanovena vyzkumna otazka, zda je moZzné vyuZi&i o pacienta
s poruchou sluchu dokumentaci podle intérdko modelu I. Kingové. OSetvatelsky
model |. Kingové je orientovan na humanni a kompieSetovatelskou pé (28). Jak
uvadi Pavlikova (22), zakladni vlastnosti vSechjidschopnost smysluplné interakce,
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ktefi usiluji o dosaZzeni uitého cile. Dle mého nézoru je spravné vyuzivani
oSetovatelskeého modelu I. Kingové zceladistara@né, ale tento model je pro pacienta
s poruchou sluchu vhodny.

Byla vytvorena oSeébvatelska dokumentace na zakladetovatelského modelu
I. Kingové. SnaZili jsme se, aby dokumentace obgalaopotebné informace, které
jsou dilezité pro sestry pracujici s pacienty s poruchioghsl. Sestry ly moznost
pracovat s touto dokumentaci po dobu jednohisice. Dale rfly sestry moZznost
zjiStovat anamnézu u paciéns poruchou sluchu. Kazda sestra si vybirala pteien
ndhod a @i zjiSténi anamnézy u pacienta s poruchou sluchu si stiEndeéy
oSetovatelské diagnozy.

Sestra 1 zjifovala anamnézu u pacienta s nadhlou nedoslychasostinitem
pravého ucha. U pacienta si stanovila tyto ioSeitelské diagnozy: Porucha
smyslového vnimani — 00122, Sociélni izolace — 80Q%zkost — 00146, Poruseny
spanek — 00095 a Strach — 00148. Sestra Zogpa anamnézu u pacienta po
traumatické perforaci bubinku levého ucha. Sesti &tanovila tyto oS#&ivatelské
diagndzy: PoruSeny spanek — 00095, Rizikotpad 00155, Porucha smyslového
vnimani — 00122, Nauzea — 00134, Riziko infekce 000d. Sestra 3 zfidvala
anamnézu u pacienta, ktery trpi dlouhodoboustrannou nedoslychavosti a&ab se
u rgj objevi zavrat. Stanovila si tyto oS&ivatelské diagnozy: Riziko pad- 00155,
Uzkost — 00146, Porucha smyslového vnimani — 00$28tra 4 zjigvala anamnézu
u pacienta, ktery bylifjat pro nahlou nedoslychavost levého ucha &ehé zavrét
Stanovila si tyto oS&bvatelské diagndzy: Porucha smyslového vnimanil2B0Riziko
padi — 00155, PoruSeny spanek — 00095, Strach — 0(Nd&fektivni plgni role —
00055. Sestra 5 zjivala anamnézu u pacientky, ktera trpi dlouhédatooustrannou
nedoslychavosti a tinnitem levého ucha. Stanovilayte oSefovatelské diagnozy:
Porucha smyslového vnimani — 00122, Socialni isolac00053, Uzkost — 00146
a PoruSeny spanek — 00095. VSech 5 sester pracdaometodou oSetvatelského
procesu, coz jiz nebylo cilem naSeho vyzkumnéhtesietAutorka Archalousova (1)

aplikovala také model I. Kingové u paciéns internim onemoemim a na zaklad
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ZjisSténi anamnézy si stanovila téz dbemtelské diagnézy. Dale jiz metodou
oSetovatelského procesu nepracovala.

Poté jsme provedli se sestrami individualni hlowykorozhovor, ktery
obsahoval 9 otazek. Odpovidaly nam sestry s dgtkaxe od 1 roku az do 21 let. v
sestry, které odpovidaly gty vysokoSkolské vz&ani a ti stredoSkolské (Tabulka 1).
Ptali jsme se, jaky nazor maji sestry na i@dettelskou dokumentaci obecn
(Tabulka 2). VSech 5 sester odpd&lo, Ze dokumentace je zdrojem informaci
o potebach klienta a ovliwje kvalitu pée. Dale se vSech 5 sester shodlo na
nedostatku¢asu @i vypliovani oSdbvatelské dokumentace, které v &asné dob
neustale pbyva. Dale jsme chkii veédét, zda se iz #&kdy sestry setkaly
s oSetovatelskym modelem I. Kingové (Tabulka 3). Vysledlgazuji, Ze vSech 5 sester
se s timto modelem jiz setkaly. Sestry 1 ari3spudiu na vysoké Skole, sestra 2 p
studiu na gedni zdravotnické Skole, sestry 4 a 5 ziskaly mfmre z odborné literatury
a zdravotnickycltasopis.. Velmi nés patSilo, Ze sestry znaji konc&mp modely.

DalSi ¢asti rozhovoru se sestrami byl rozbor dané dokumeentMezi pozitiva
dané dokumentace (Tabulka 4) sestry 1, 3adb gehlednost a systemétiost. VSech
5 sester povaZuje ziskani dostattho mnoZstvi informaci o pacientovi s poruchou
sluchu. Jako nedostatky (Tabulka 5) ushgdsestry ¢asovou narénost a zvySenou
administrativnicinnost. VSechny sestry se domnivaiji, Ze bylo vhatl@nit jednotlivé
potreby pacienta. Dal&iast rozhovoru se tykala 2zm této dokumentace (Tabulka 6).
Sestry 2, 4 a 5 se shodly, Ze by do této dokumerzaadily jeSt bolest. Porucha
sluchu niize vzniknout z nefizrgjSich @icin i vlivem rgjakého onemoai. Z toho
vyplyva, Ze u&chto pacient se miZzeme setkat i s bolesti. VSech 5 sester se domniva,
Ze by bylo vhodné do této dokumentaceadé také spanek. Dle nazosester, pacienti
s poruchou sluchu mohou #pi poruchou spanku. Zalezi na tom, jakymisgbem
postiZzeni sluchu vzniklo a jak to kazdy pacientwai Proto povazuji zaitkZité spanek
do této dokumentace doplnit. Dat&isti rozhovoru byly fedstavy sester o pouZzivani
dokumentace I. Kingové v praxi (Tabulka 7). Sedtrg 3 maji zajem o pouzivani této
dokumentace v praxi. VSech 5 sester se shodlofemigiend dokumentace poskytuje

dostatek informaci o pacientovi a dochazi ke zlep3emunikace mezi sestrou
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a pacientem. Déle se vSech 5 sester shodlo, Zeazio&e zvySeni administrativni
¢innosti. Vzhledem ke zvySené administratiwiminosti sestry 2, 4 a 5 nemaji zajem
s predloZenou dokumentaci pracovat. Autorka Slapak@vi ye své praci aplikovala
téZ model I. Kingové, ale u dialyzovanych pacieatdospla k podobnému z&w, Ze
vétSina sester nema zajem o pouzivani dokumentacendtelu I. Kingové v praxi.
Domnivame se, Ze sestram, které vystudovaly potiedns zdravotnickou Skolu neni
problematika oSébvatelskych modéltak blizka. Givodem toho je, Zetdre na stedni
zdravotnické Skole nebyla problematice édedtelskych modél vénovana pozornost.
Dale jsme doSli k z&vu, Ze sestry, které jsou vysokoskolsky &tadé maji

o oSetovatelskych modelechétsi prehled. Na vysokych Skolach je této problematice
vénovano vice&asu. Sestry se¢uoSetovatelské modely a po té se je snazi aplikovat na
ur¢itého pacienta.

V sowasné dob sestry uzivaji v praxi o3ewvatelsky model funiniho typu
zdravi podle Gordonové. Jsou zvyklé dle modelu Guoogé zjifovat oSetovatelskou
anamnézu. Domnivame se, Zkteré sestry nemaji pebu &it se novym ¥cem. Je
jisté, Ze v sotasné dob pribyva administrativnéinnost sester a ty jsou rady, Zze nemusi
vypliovat nic navic. Sestry, které vystudovaly vysokkal& zaujimaji k problematice
oSetovatelskych modél jiny postoj. Maji o této problematiceitéi p‘ehled, protoze
oSetovatelské modely jsou jednim z hlavnickegméti na vysokych Skolach. Jsou
schopny se dit novym wcem a zavad je do praxe. Na zakladoho jsme si stanovili
hypotézu ,Vzdlani sester ovlifuje schopnost pracovat s a®statelskou dokumentaci
dle modelu I. Kingové*.

Vysledky ukazuji, Ze pouzivani modelu I. Kingovédhotily sestry klad&
Sestra ziskava dostatek informaci o pacientovichd@ld ke zlepSeni komunikace mezi

sestrou a pacientem.
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6. Zaveér

V souwasné dob pacient s poruchou sluchu neustaliglyyva. Cilem bakal&ke
prace bylo zjistit, moznosti sester v interakcskeehow postizenym pacientem. Cil byl
splren. Byly stanovenyit hypotézy. H1 — Sestry maji zajem o Skoleni vekenéiedi
se potvrdila. H2 — Sestry nemaji zdjem pouzivatogikamy se nepotvrdila. H3 — Sestry
dodrzuji zasadyipkomunikaci se sluch@postizenym pacientem se potvrdila.

Druhym cilem bakaigké prace bylo zmapovat moznosti vyuZziti modelu
I. Kingové v péi o pacienty s poruchou sluchu, hospitalizovanyahQRL oddleni.

Cil byl splren. Dale byla poloZena vyzkumné otadzka, zda je meZndit dokumentaci
dle modelu I. Kingové u paciahts poruchou sluchu. Vysledky ukazuji, Ze pouzivani
modelu dle I. Kingové hodnotily sestry kladnDle jejich nazoru ziskavaji vice
informaci o pacientovi a dochazi ke zlepSeni kokage mezi pacientem a sestrou. Na
zaklad vysledku rozhovar jsme si stanovili hypotézu: ,VZthni sester ovliiuje
schopnost pracovat s o&statelskou dokumentaci dle modelu I. Kingové*.

Vysledky prace budou poskytnuty jednotlivym sestr@RL oddleni, které
pracuji se sluchavpostizenymi pacienty, s moznosti jejich vyuzitbSetovatelském
procesu. Dale bude moZno vysledky prezentovat mdekencich ORL a Foniatrie,
popipad je uveejnit v odbornych publikacich.

Vytvorenou dokumentaci dle I. Kingové by bylo vhodné&itzgouzivat u pacieft
s poruchou sluchu. Déale by bylo vhodné dokumertatt vyuZzivat ve vyuce studeait

V praxi.
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Priloha 1 Dotaznik pro sestry

Anonymni dotaznik pro sestry pracujici s pacienty poruchou sluchu

Véazena kolegy®,

jsem studentkou ZSF JCU obor vSeobecna sestrasimpidas o vyplaéni tohoto
dotazniku, ktery mi poslouzi k vypracovani mé baiskié prace na téma: Vyuziti
interakkniho modelu I. Kingové v @& o pacienty s poruchou sluchu. Dotaznik je
samozejme dobrovolny a anonymni. Prosim odiigé pie¢teni vSech otazek dotazniku
a o pravdivé odpadi. Na otazky odpovidejte z&Elkkovanim jedné z uvedenych

moznosti. Bkuji Vam za spolupraci &s \&novany tomuto dotazniku.

Lenka Malékova(eské Budjovice

1. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&blad?
11SZS

11VZS

1VS - Bc.

VS — Mgr.

1 Jiné

2. Mate rjakou specializaci?
[1TANO (AOPRLE) v e
"I Ne

3. Setkavate s&asto s pacienty s poruchou sluchu?
"] Ano

1 SpiSe ano

1 Spise ne

"I Ne



4. Jak dlouho pracujete na @étiehi ORL?
"1 Mérg nez rok

11-5let

16-15 let

116 a vice

5. Znéate zakladni slova pro komunikaci s pacierggroruchou sluchu ve znakokegi?
"1 Ano

1 SpiSe ano

1 SpiSe ne

"1 Ne

6. Pouzivate pro komunikaci u pacigstporuchou sluchufpscleni dilezitych
informaci metodu psani?

"] Ano

1 SpiSe ano

1 Spise ne

"I Ne

7. Mate zajem i rozhovoru s pacienty s poruchou sluchu pouziatitky podstatnych
jmen (piktogramy)?

"1 Ano

1 SpiSe ano

1 SpiSe ne

"1 Ne

8. V ¢em vidite vyhody pouzivani piktogranu sester?



9. V ¢em vidite vyhody pouZzivani piktogradnn pacienta?

10. Mate z4jem o Skoleni ve znakde&i?
"1 Ano
"1 Ne

11. Upozoiiujete pacienta s poruchou sluchu na to, Ze s néetemavazat kontakt?
"1 Ano

1 SpiSe ano

1 Spise ne

"1 Ne

12. Dodrzujete $ komunikaci s pacientem jeho osobni zénu, tj. vimdvzdalenost?
"1 Ano

1 SpiSe ano

1 SpiSe ne

"I Ne

13. Pokud mluvite s pacientem s poruchou sluclyjiteszady k oknu?
"1 Ano

1 SpiSe ano

1 SpiSe ne

"I Ne

14. Umoznite pacientovi, aby odeziral z VaSich ust?
"] Ano

1 SpiSe ano

1 Spise ne

"I Ne



15. Vyzyvate pacienta s poruchami sluchu, aby iykoval obsah informaci?
"1 Ano

1 SpiSe ano

1 SpiSe ne

"1 Ne

16. Pokud pacient s poruchou sluchu pouziva nasémlio, provadite kontrolu, zda je
funkeni?

"1 Ano

1 SpiSe ano

1 SpiSe ne

"I Ne

17. Znate alespo2 zakladni metody v komunikaci s pacientem s gooucsluchu?
"] Ano
"I Ne

[1 Nevim

18. Pokud ma pacient s sebou tlwmika, hoveite k tlumanikovi nebo k pacientovi?
1 K pacientovi

] K tlumoenikovi

19. Pokud ma pacient s poruchou sluchu u sebe gaobu nez tlummika, hovadite
k pacientovi nebo jiné oséb

1 K pacientovi

1 K doprovazejici osab

20. Pokud komunikujete s pacientem s poruchou sluathrZzujete zrakovy kontakt?
"1 Ano
"1 Ne



21. Vyzadujete u pacienta s poruchou sluchiirmqu vazbu?
"1 Ano

1 SpiSe ano

1 SpiSe ne

"1 Ne

22. Snazite sefpd z&atkem komunikace s pacientem s poruchou sluchstizdjiidné
a nerusive prosedi?

"1 Ano

1 SpiSe ano

1 SpiSe ne

"I Ne

23. Projevujete svoji netépvost, pokud se Vam netis&komunikovat mezi Vami a
pacientem s poruchou sluchu?

"] Ano

1 SpiSe ano

1 Spise ne

"I Ne

24. VSimate siibd rozhovoru s pacienty s poruchami sluchu neveibllprojewi?
1 Ano
1 Ne

25. SnaZite se pacienta s poruchou sluchu po kdacirpochvalit?
"] Ano

1 SpiSe ano

1 Spise ne

"1 Ne



26. Jakym zfisobem navazujete rozhovor s pacientem s poruchiobs?
1 Dotykem

1 Rychlym zatepanim ruky

1Jiné

27. Jaké nejtSi problémy shledavate v oblasti komunikace squdygis poruchami
sluchu?

"1 Neznalost znakového jazyka

"1 Neschopnost odezirat

1 Nedostatekasu

[1.JINé, Prosim NAPISLE ....c.ieie e e e e e

28.Rik& Vam réco model interadnich systén, podle I. Kingové?
"1 Ano

1 SpiSe ano

1 SpiSe ne

"I Ne

29. Pokud jste napsali ano, napiste, kde jstensm setkali?
] Casopis

) Skola

1 Kniha

| Internet

[1Jiné



Priloha 2 Navrh dokumentace dle modelu I. Kingové

Osefrovatelska dokumentace dle Imogene Kingové

Anamnéza:
Prijmeni:
Jméno:
Titul:
Rodné &islo: Kontakt na blizkou osobu (telefon,
adresa):
Pojistovna:
. o~ Alergie:
Trvalé bydlisté: .
y O ano  Jakeé:
P¥echodné bydlisk: Hone
Prijimajici Iéka¥: Léky:
Primarni sestra:
OSefrujici lékar:

Zakladni screeningove vySdeni

Celkovy vzhled, uprava: Dietad¢:
Hmotnost: Vyska: BMI:
Puls/rychlost: Prah sluchu:
Dychani:  /min TK: TT:




|. OSOBNOSTNI SYSTEM

1. Vnimani zdravotniho stavu

Vyrovnani s poruchou sluchu:
O dokre, bez problérin
O nejsem s tim dostateé smieny/a
O beru to, jako sotést Zivota

Vnimani poruchy sluchu:
O vazné
O sttedré vazné
O malo vazné

Omezeni v souvislosti s poruchou sluchu:
O ano

Vliv poruchy sluchu na sebe samého:
O jsem nemocny, ale chci Zit

O ne O nechci zit, jsem nemocny

0O okkas 0 nemocnylovek je takéclovekem
Problémy s adaptaci na nemociini Vliv poruchy sluchu na vztahy v roding:
prosti-edi: O ano

O dobra O ne

O SpatnAPré’? ..........cccceccviiiiniei, .
2. Rist a vyvoj osobnosti
Vék: Pohlavi:

O 30-40let O 40-50 let O muz

O 50-60let O 60-70 let O Zena

O nad 70 let

Dostatefna informovanost |[ékarem o |&bé:
O ano
O ne

Informovani rodiny o zdravotnim stavu:
O ano
0O ne

Dostata®na informovanost o svém
zdravotnim stavu a diagnoéze:

Informovani Iékafem o moznosti sluchadla:
O ano

O ano O caste&nsg O ne
O ne
3. Vzhled ®#la
Pouzivani sluchadla: Vliv poruchy sluchu na vnimani vlastniho
O ano O obtas téla:
0O ne O ano  Jak? ....ociiiiiiiiiiiiiins
0O ne

Spokojenost se svym vzhledem:
O ano
O ne
O nevim

Vliv poruchy sluchu na denni aktivity:
Ozn&te na stupnici: 1 -2-3-4-5
1 - nezatZuje

5 - zakZuje

4. Vnimani &asu a prostoru

Obavy z budouciho Zivota:

Vliv poruchy sluchu na traveni volného¢asu:

O ano  Jaké? ......covviiiiiiiiininnnn, O ano O okxas

O ne 0O ne
Omezujici faktory p¥i béznych dennich Vliv poruchy sluchu na vaSe zajmy:
aktivitach: O kino O hudba

O zadné O strach O sport 0O televize

O Unava O jiné

0 Uzkost

Prekazky ve vykonavani svého za#stnani:
O ano, ale pracuji ve stejném z&stnani

nemam

casteng

nepracuji, jsemitthodce

Ooono

Traveni volnéhoéasu:
O srodinou
O s pateli
O jiné




[I. INTERPERSONALNI SYSTEM

1. Interakce:

Hodnoceni pée sester na ORL oddleni:
Oznate na stupnici: 1 -2-3-4-5
1 - vyborna 5 - nedostaté

Oblibena sestra:
O mam oblibené vSechny
O pouze gkteré

Navéazani dobrého vztahu se zdravotnickym
personalem:

O ano

O ne Pré? ..o,

Seznameni sestrou s dalSi o¥evatelskou
pési:

O ano, informuje ra pravidelrg

O obcas

O neinformuje nd

2. Komunikace:

Sdélovani svych problémi ostatnim
spolupacientim:

O ano O obdas

O ne

Navazovani kontaktu s cizimi lidmi:
O ano, velice Spathnavazuji kontakt
O ne, snadno navazuji kontakty
O lidem newtim, kontakty nenavazuiji

Vychazeni s ostatnimi spolupacienty:
O rozumim si jen s&kterymi
O nevychazim se vSemi digh
0 vychazim doke se viemi

Problém odpovidat na dotazy:

O ano
O ne
O obcas

Komunikace zdravotnického personalu

s rodinou:
O ze strany persondlu nevidim zajem
O pouze ®kteri
O vzdy a velice ochotn

Vychazeni se zdravotnickym personalem:;
O velice dolse
O vibec s nim nevychazim
O vychazim jen s&kterymi

Vyzadovani zg@tné vazby sestrou:
O ano
O ne

Zajisténi klidného prostiedi sestrou [¥i
komunikaci u pacienta s poruchou sluchu:
O ano
0O ne

Udrzeni zrakového kontaktu se sestrou:
O ano
O ne

3. Transakce:

Dodrzovani I&ebnych opafenich:
O rady a doporéeni zasadhnedodrzuji
O ano, shazim se vSe dodrZovat
0 pouze gkdy

Zapojeni rodiny do lI&ebného rezimu:
O ano
O ne
O obcas

Aktivni spoluprace se zdravotnickym
personalem:

O Urité ano

O nezajem spolupracovat

O nevim

4. Role:

Jste:
0O student 0O dachodce
O zaméstnan 0O jiné

Stykani se svymi fateli v dob& nemoci:
O ano O olkxas
0 ne

Bydleni:
O srodinou
O doma sam
O domov pro seniory

Vliv poruchy sluchu na spolé€ensky Zivot:
O ano
O ne




Zména vztahi mezi pfateli vlivem poruchy
sluchu:

O ano
O ne
5. Stres:
Strach z budoucnosti: Vyskyt Unavy a podrazdénosti:
0O ano O ano
O ne O ne
0 obgas O obgas
Reseni problén: Zvladani stresu:
0 sam O relaxace o alkohol
O s pomoci O koureni o sport
lIl. SOCIALNi SYSTEM
1. Autorita:
Respektovani I€ebnych opateni od Autorita v rodin é&:
zdravotnického personalu: O ano
O ano O ne
O ne O nékdy
Zachovani svého postaveni v rodiv dohbé Autoritativni typ ¢&lovéka:
onemocréni: O ano
O ano O ne
0 ne
2. Sila, Moc:
Ztrata sily: Zodpovédnost v zanéstnani:
O ano O ano
O ne O ne
Ménécennost vlivem poruchy sluchu: Dostatek energie:
O ano O ano
O ne O ne
0 obcas O obcas
3. Status:

Zména postaveni v zaréstnani vlivem
poruchy sluchu:

O nezmnilo

0 zmenilo

Zména postaveni v rodiré vlivem poruchy
sluchu:

O neznénilo

O znenilo

Zména postaveni mezi pateli vlivem
poruchy sluchu:

O nezmnilo

O zmenilo

4. Rozhodovani:

Rozhodovani bez pomaci:

Pomoc v rozhodovani:

O ano O rodina
0O ne O nikdo, rozhoduji se sam
O jen rekdy 0O préatelé

Rozhodovani o zdravotnim stavu:
O rodina
O sam

Vliv poruchy sluchu na rozhodovani:
O ano
0 ne




IV. OSETROVATELSKY PLAN




Priloha 3

Podklad pro rozhovor se sestrami

[EEN

. Jaky je VAS ¥k?

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené &ahi?

3. Jak dlouho pracujete na ORL oddleni?

4. Jaky mate nazor na oSébvatelskou dokumentaci?

5. Kde jste se seznamily s od&tvatelskym modelem I. Kingové?

6. Co byste z#adily mezi pozitiva oSefovatelské dokumentace I. Kingové?

7. Co byste z#adily mezi negativa oSatovatelské dokumentace I. Kingové?

8. Jaké znény byste provedly v oSdtovatelské dokumentaci podle I. Kingové pro

lepSi vyuziti v praxi?

9. Umite si predstavit pouzivani dokumentace podle I. Kingové vrpxi a pro¢?



