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Profesionalne vyuzitie komunikacie v oSetrovatelstve ma
velky vyznam pri oSetrovatelskych c¢innostiach aj
pri realizacii oSetrovatelského procesu. Ludia komuniku-
ju spravidla dvoma spdsobmi. Pri verbalnej komunikacii
pouZivame pisané alebo hovorené slova. Po laryngekto-
mii pacient strati hrtanovy hlas a trvale dycha cez tra-
cheostomiu. Existuju tri mozZnosti, rozpravanie pazera-
kovym hlasom (bez pouZitia pristroja), pouZivanie elek-
trolarynxu, implantacia hlasovej (tracheo - pazerakovej)
protézy.
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Abstract

Professional using of communication in nursing has
a big importance in nursing activities and also in reali-
sation of the nursing process. People are usually com-
municated by two ways. We use written or spoken words
in verbal communication. After laryngectomy a patient
loses a laryngic voice and he permanently breathes
through tracheotomy. There are three ways of commu-
nication: to speak by the oesophagus voice (without
using instrument), using of electrolarynx and an implan-
tation of voice (tracheo-oesophageal) prosthesis.
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Zivot ludi v spoloénosti zahtia vzajomny styk jed-
notlivcov a skupin, Pri vzdjomnom styku sa [udia medzi
sebou dorozumievaju - komunikuju. K oSetrovatelskej
praxi patria tri druhy komunikacie: socialna, Struktiro-
vana a terapeuticka.

Socidlna komunikécia je neplanovana, ¢asto sa odo-
hrava pri neformalnych stretnutiach a spravidla prebieha
v leZérnom tempe. (Sidorova, 2003)

Strukturovana komunikacia ma uréitu naplanovanu
napln. Prikladom mdze byt poucenie pacienta o lieCeb-
nych postupoch.

Terapeuticka komunikacia sa Casto vyuZiva v oSetro-
vatelstve. Hovorené slovo ma svoje vyuZitie aj ako liek
pre chorého.

Sucastou komunikacie je aktivne pocuvanie. PoCutie
a pocCuvanie maju réznu funkciu v naSom kontakte s iny-
mi ludmi. Pocutie je fyziologickou zaleZitostou.

V ramci socialnej interakcie, v podmienkach ktorej
vznika proces komunikacie, sa vyuZivaju nasledujuce
druhy komunikacie:

a) verbalna,

b) neverbalna,

¢) paralingvisticka.

Pri verbalnej komunikacii pouzivame pisané alebo ho-
vorené slova. Neverbalna komunikacia pouZiva iné for-
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my, napr. gestikuldciu alebo mimiku tvare. (Kristova,
2004)

Ucinna komunikacia je jednoducha, zretel'na, nac¢aso-
vana, prispdsobiva, doveryhodna. Verbalna a neverbalna
komunikacia je ovplyvnend aj kulturou. Od kazdého
Z nas sa preto Ziada ovladanie a vyuZitie komunika¢nych
vedomosti a zru¢nosti so zretelom na iné kultury. (Hor-
nakova, 2007)

Paralingvisticka komunikacia predstavuje akusticky
sprievod hovoreného slova, dopifia zmysel a vyznam re-
¢ového prejavu. Vyjadruje momentalny psychicky stav
hovoriaceho.

Pri odhaleni problémov v dorozumievani je potrebné:

- predvidat potreby, kym sa nevytvori efektivna komu-
nikacia,

- prediskutovat individualne metody prekonania taz-
kosti pri danej poruche,

- udrziavat jednoduchu komunikaciu, pouzivat zrak,
sluch a pohyb pri poskytovani informacii,

- planovat alternativne sposoby komunikacie, napr.
prostrednictvom pisacieho stroja, poc€itaca, alebo tabule
s pismenami a obrazkami, pomocou pera a papiera,

- reagovat jednoduchymi a priamymi odpovedami,
aby sme mohli pacientov orientovat sa v realnom svete,
a tak korigovat chybné vnemy.

Laryngektomia je naro¢ny chirurgicky vykon indiko-
vany pri karcinome hrtana, ktory sa CastejSie vyskytuje
u muzov (fajciarov) medzi 40. a 70. rokom Zivota. (Pro-
fant, 2000) Chory uplne strati hrtanovy hlas a trvale
dycha cez tracheostomiu. Pacient sa ocitne v novej ne-
lahkej situacii, ktora ho do istej miery obmedzuje a han-
dikepuje. Chory ¢lovek je vytrhnuty zo sociadlneho pro-
stredia, je v nemocnici v nezndmom prostredi. Je potreb-
né pocuvat vzdy jeho slova a pomoct mu patriCne sa
vyrovnat so zmenenou situaciou. (Balogova, 2005) Su-
Casfou pripravy pacienta na operaciu je aj priprava
na pooperacné obdobie. Informovanost pacienta, dosta-
tok vedomosti, doverny vztah s oSetrujucim lekarom
a sestrou je zarukou dobrej spoluprace. Pacienti sa
po operacii naucia komunikovat novym sposobom. Exis-
tuju tri mozZnosti.

1. Rozpravanie paZerakovym hlasom (bez pouZitia
pristroja). Je to nahradny, prirodzeny hlas. Funkciu
hrtana prebera horna Cast pazeraka. Svaly paZeraka sa
stahuju a uvolfiuju podobne ako hlasivky. Vzduch sa
z Ustnej dutiny premiestni do hornej ¢asti paZeraka. Su-
¢asne sa jeho hlbSie Casti uzatvoria, ¢im sa zabrani pre-
nikaniu prehitaného vzduchu do Zaludka, v hornej ¢asti
sa tak vytvori rezervoar vzduchu. Nasledkom zamer-
ného podnetu vydat zvuk svalovina Zenie vzduch sme-
rom do ust, ¢im sa vstup do pazeraka rozochveje a vy-
tvaraju sa slova. Jeho naucenie trva niekol'ko mesiacov.

2. Pouzivanie elektrolarynxu - je to pristroj, ktory
pracuje na podklade snimania telesnych zvukovych zdro-
jov. Tie vytvaraju kmity, ktoré pristroj priloZzeny na krk
zachytdva a premiena na hlas.

3. Implantacie hlasovej (tracheo - pazerakovej) pro-
tézy. Tracheo - paZerakova protéza je mala kanyla, ktora
sa zavedie do steny oddelujucej pazerak a priedusnicu.
Touto kanylou bude prenikat z pluc do ust. Vo chvili



vydychu pacient pritlaci stomiu a vzduch bude prenikat
cez protézu. Vytvara sa tak zvuk. Potom staci spravne ar-
tikulovat a tvorit slova. Pomocou tejto protézy sa pa-
cient nauci lahko a rychlo rozpravat. (Venglafova, 2006)

Lekar foniater nauci po operacii pacienta rozpravat
pazerakovym hlasom, dalsi postup je na zvaZeni lekara
a rozhodnuti pacienta, ¢i sa rozhodnu pre elektrolarynx
alebo implantaciu tracheo - paZerakovej protézy.

Zaver

Chory po laryngektomii sa ocitne v novej, ale rie-
Sitelnej situacii. Predoperacna priprava a konzultacie
s oSetrujucim lekarom a zdravotnou sestrou je zarukou,
Ze pacient sa po vykone Co najskor zotavi a bude moct
komunikovat bez obmedzenia s kymkolvek a kedykol-
vek.
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