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Abstract 

My thesis deals with the awareness of nurses how to communicate with patients 

who suffer from hearing impairments. In the theoretical part I give the classification of 

patients with hearing defects and impairments. I mention the principles of 

communication with them and I tackle the questions of interpreters. At the conclusion 

of this part I show data that might be of interest not only for medical staff and patients 

but also for the public. 

I set three targets in my thesis: The first one was to find out the level of 

awareness how to treat patients with hearing impairments at the departments others than 

ORL (the E.N.T. departments). The hypothesis that nurses who treat patients at other 

wards than ORL know well how to communicate with patients with hearing 

impairments was confirmed. The second hypothesis – that nurses at other wards than 

ORL are not informed about the possibility to employ an interpreter – was also 

confirmed. The third aim was to identify the most frequent way of communication 

nurses at wards others than ORL use in patients with hearing impairments. Also the 

third hypothesis – that the communication is done in the written form – was confirmed. 

The results were obtained by the means of quantitative investigation and the data 

were gathered by the method of a questionnaire. The respondents were nurses working 

at different departments, and to make the survey more interesting and relevant, nurses 

working at the ORL department got involved as well. I handed out 100 questionnaires, 

94 out of them were returned filled, but 3 of them had to be discarded due to faulty 

processing. 91 questionnaires were returned filled in correctly and were taken as 100% 

and evaluated. 

The conclusions of my thesis may be used as an educational aid at training 

courses for nurses and the public as well. Also courses of sign language, which are 

becoming more popular nowadays, may attract more attendants from medical staff. 
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Úvod 

„Slepota odděluje člověka od věcí, hluchota od lidí“. Autorkou této věty je 

Helen Kellerová. Narodila se jako zdravé dítě, ale v devatenácti měsících onemocněla, 

což způsobilo, že ztratila sluch, zrak a přišla i o hlas. Pouze tvrdou pílí se dokázala 

naučit psát a komunikovat s ostatními lidmi, což je pro sociální interakci s okolím velice 

důležité. 

 Schopnost dobře komunikovat patří k jedné z nejdůležitějších dovedností 

zdravotnického pracovníka a sociální kontakt je nezbytnou součástí zdravotnické 

profese, ať již jde o lékaře, sestry, fyzioterapeuty, psychology, ošetřovatele či sanitáře. 

Kvalitní ošetřovatelská péče je nemyslitelná bez komunikace mezi sestrou a nemocným 

(25). Jak ale komunikovat s člověkem, který neslyší? Co dělat pro to, abychom mu 

porozuměli a on porozuměl nám?  

Téma této bakalářské práce jsem si vybrala proto, že komunikace se sluchově 

postiženými lidmi je stále velký problém a ve zdravotnictví není ani v dnešní době 

dostatečná informovanost o tom, jak by sestry měly komunikovat s těmito pacienty. 

Cílem práce je zjistit, zdali je ve zdravotnictví potřeba zlepšovat komunikaci 

mezi sestrou a sluchově postiženým člověkem. Zjistit, jak si sestry samy poradí 

v komunikaci s těmito pacienty a zda dokáží v případě potřeby zajistit tlumočníka. 

Záměrem bakalářské práce také je, aby si sestry uvědomily, že do skupiny lidí se 

sluchovým postižením patří teké senioři, u kterých jde porucha sluchu ruku v ruce se 

stárnutím jako fyziologický proces. Že i oni jsou zařazeni do skupiny nedoslýchavých 

(10) a proto je velice důležité s nimi správně komunikovat a získávat od nich kvalitní 

zpětnou vazbu.  
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1 Současný stav 

1.1 Zvuk a sluch 

 Zvuk vzniká rozkmitáním pružného prostředí. Jedná se pouze o mechanické 

vlnění, které leží v rozsahu lidského sluchu a šíří se vzduchem. Počet kmitů za jednu 

sekundu označujeme jako kmitočet s jednotkou 1 Hz. Lidské ucho vnímá nejlépe zvuk 

v rozmezí mezi 500 – 4 000 Hz, je však schopno vnímat i tóny v rozmezí přibližně 6 až 

20 000 Hz. Další vlastností zvuku je jeho intenzita, neboli síla, která je udávána 

v decibelech (14, 29). 

1.1.1 Anatomie a fyziologie lidského ucha 

 Trvalý přísun zvukových podnětů zajišťuje funkční sluchový orgán a sluchové 

vnímání je řízeno centrální nervovou soustavou. Aby došlo k tomu, že si člověk zvuk 

uvědomí, musí zvuk dorazit až do mozkové kůry. Tato cesta je plně automatizovaná (6). 

Ucho je párový sluchový orgán, který se skládá ze tří hlavních částí – vnější 

ucho, střední ucho a vnitřní ucho (28, 30). 

Vnější ucho tvoří boltec, zvukovod a bubínek. Boltec je chrupavka, jejíž tvar 

a velikost nemá vliv na kvalitu sluchu. Ten zachytí zvuk a soustředí zvukovou vlnu do 

vnitřního zvukovodu. Zvukovod má kostěnou a chrupavčitou část, na jehož konci se 

nachází bubínek, který je hranicí mezi středním a vnějším uchem. Bubínek je pružná, 

lesklá, šedá a polopropustná blanka, jejíž hlavní funkcí je zesilování zvukové vlny. 

Kmity bubínku se přenesou na středoušní kůstky ve středním uchu – kladívko, 

kovadlinku a třmínek a z něj na oválné okénko, což je blanka uzavírající vstup do 

vnitřního ucha. Vnější část ucha se nazývá přívodní (28, 30). 

Střední ucho tvoří systém vystlaný sliznicí a vzduchem vyplněných dutin. 

Začíná tedy bubínkem, dále jsou napojeny již zmiňované tři sluchové kůstky. Ze 

středního ucha také ústí do nosohltanu Eustachova trubice, která vyrovnává tlak ve 

středním uchu s tlakem v okolí. Střední část ucha se nazývá převodní (14, 30). 

Vnitřní ucho je rozděleno blanitou přepážkou, která je nazývána bazilární 

membrána. Dále je vyplněno kapalinou, což je perilymfa, která může být rozkmitána 
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buď chvěním lebečních kostí, které jsou též částečně rozvibrovány zvukovou vlnou 

a způsobuje tzv. kostní slyšení, nebo též kmity třmínku. Ty přes oválné okénko 

rozkmitávají perilymfu, což ve výsledku způsobuje prohýbání bazilární membrány, 

která na sobě nese tzv. Cortiho orgán. V něm je ve čtyřech řadách umístěno asi 30 000 

vláskových buněk, na kterých se při prohýbání bazilární membrány ohýbají jemné 

vlásky o tzv. tektoriální membránu, čímž vznikne podráždění, při kterém vláskové 

nervy vyšlou signál do osmého sluchového nervu, který je umístěn ve spánkovém 

laloku. Cortiho orgán je vlastním senzorickým orgánem sluchu a zprostředkovává 

percepci zvukových podnětů. Na počáteční straně je bazilární membrána tužší 

a registruje vysoké tóny, v koncové části je tenčí, pružnější a registruje tóny hlubší. Ve 

vnitřním uchu je ještě soustava tří polokruhových kanálků a dvou váčků, které reagují 

na pohyb hlavy a změny její polohy. Ty tvoří rovnovážné centrum, z něhož jdou 

informace do mozku také osmým hlavovým nervem (14, 28, 30).  

 

1.2 Druhy a příčiny sluchových vad 

 U sluchových vad dochází ke zvýšení sluchového prahu, které je trvalé, nemá 

tendence ke zlepšení a nelze ho ovlivnit žádným způsobem léčby. Sluchové vady se 

nejčastěji projevují nedoslýchavostí. Mohou se lišit stupněm závažnosti - od lehkých, 

přes středně těžké a těžké, až po velmi těžké. Dále se rozlišují různé typy sluchových 

vad na převodní, percepční, kombinované, ale také na vrozené, získané či dědičné. Tato 

dělení určují, do jaké míry a jakými prostředky lze vadu kompenzovat, mírnit nebo 

odstranit (20, 21). 

Převodní poruchy – poruchy kvantity jsou takové, jejichž příčina je v zevním 

nebo středním uchu. Jako převodní jsou označovány proto, že je poškozen nebo 

znemožněn převod zvuků do vnitřního ucha. Bývají spojeny s bolestí v uchu 

nebo výtokem z něj. Ztráta sluchu nebývá markantní, takže hlasitější zvuky pacienti 

slyšet mohou, ale špatně slyší hluboké tóny a tichou řeč. Kostní vedení je přitom 

v pořádku. U těchto poruch se hojně využívá naslouchadel. Nejčastější příčiny 

převodních poruch jsou například: mazová zátka, atrézie vnějšího zvukovodu, cizí 
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těleso ve zvukovodu, zánět zvukovodu a bubínku, akutní či chronický zánět středouší, 

traumatická nebo pozánětlivá perforace bubínku, nádor ve středouší, fixace kůstek při 

otoskleróze a vrozené vývojové vady středouší. Má charakter zalehnutí ucha a postiženy 

jsou rovnoměrně všechny tóny (9, 20, 21 26). 

Percepční poruchy – poruchy kvality vznikají při poškození vnitřního ucha 

a sluchové dráhy, což má za následek porušené vnímání, čili percepci zvuku. Je třeba 

rozlišit, zda jsou tyto poruchy lokalizovány přímo v hlemýždi - pak se označují jako 

kochleární, nebo za hlemýžděm ve sluchovém nervu či dráze, kdy se označují jako 

retrokochleární, často také jako centrální. Pacienti špatně slyší vysoké tóny, hůře slyší 

šepot a kostní vedení je zhoršené. Nejčastější příčiny percepčních poruch jsou 

komplikace u některých infekčních onemocnění, ototoxické látky a léky, vrozené 

syndromy a sdružené vady na podkladě genetické poruchy, nádory sluchového nervu, 

stařecká nedoslýchavost či poškození nadměrným, náhlým nebo dlouhotrvajícím 

hlukem (9, 20, 21 26). 

Kombinované poruchy jsou takové, kdy se na jednom uchu vyskytují současně 

poruchy převodní i percepční. V tom případě jde o kombinovanou nedoslýchavost. 

Nejčastější příčinou kombinované poruchy sluchu je dlouhotrvající chronický zánět 

středouší, kdy působením bakteriálních toxinů dojde časem k poškození vnitřního ucha 

a tak se k původní převodní poruše přidá i porucha percepční (9, 20, 21 26). 

Poruchy získané v průběhu nitroděložního vývoje jsou nejčastěji způsobeny 

okolními vlivy, které působí na nitroděložní vývoj sluchového orgánu. Především se 

jedná o virová onemocnění matky - například zarděnky, které způsobí velmi těžké 

poruchy sluchu až hluchotu dítěte. Méně často vyvolává podobná poškození virus 

chřipky, který je nejvíce nebezpečný pro plod do třetího měsíce vývoje v těhotenství. 

Změny ve vývoji sluchového orgánu plodu mohou dále způsobovat některé léky, úrazy, 

ozáření matky během těhotenství nebo i škodlivé působení toxických látek (20). 

Poruchy získané v průběhu života mohou nastat už v době porodu, při kterém 

může dojít k přidušení novorozence a tím k poškození vnitřního ucha, které je na 

nedostatek kyslíku velice citlivé. V kojeneckém věku lze vnitřní ucho poškodit 

například i vysokými dávkami antibiotik. Celkově v období dětství hrozí velké riziko 
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poškození při zánětu mozkových blan a po úrazech hlavy. Většina sluchových poruch 

u dospělých je způsobena nadměrným hlukem nebo nedostatečným prokrvením, a tím 

i nedostatkem kyslíku ve vnitřním uchu. Dalšími příčinami poruch sluchu mohou být 

virová onemocnění, jako jsou například chřipky s těžkým průběhem, onemocnění 

pásovým oparem v krajině ucha nebo příušnice. Vyskytují se i sluchové vady geneticky 

podmíněné. Pokud se u dítěte objeví sluchová vada bez jakékoliv zjevné příčiny, je 

důležité provést genetické vyšetření obou rodičů z důvodu možného rizika výskytu vady 

u dalších dětí. Všechny tyto příčiny mohou také vyvolávat mimo sluchových poruch 

velmi nepříjemný příznak, takzvaný ušní šelest (tinitus). Tinitus může mít podobu 

různých šumů, hučení, pískání nebo zvonění. Vyskytují se dočasně i trvale, což může 

obtěžovat nemocného někdy více než nedoslýchavost (20). 

 

1.3 Rozdělení pacientů podle závažnosti a typu sluchové vady 

Nestačí pouze konstatovat, že člověk s vadou sluchu nebo člověk se sluchovým 

postižením je ten, který neslyší. Stejně jako kterékoliv smyslové, mentální či tělesné 

postižení vykazuje sluchové postižení širokou škálu různých typů a rozličných stupňů 

závažnosti. Proto i tady, stejně jako u jiných postižení, je velice důležité umět se v této 

terminologii orientovat, jelikož lidé s různým typem sluchového postižení mají zcela 

odlišné potřeby (6). 

 Obecnější charakteristika sluchového postižení je, že pokud má člověk nějakou 

vadu sluchu, je v různé míře limitovaná jeho schopnost vnímat zvuky z okolí, vnímat 

mluvenou řeč a rozumět jí. Je logické, že čím menší ztrátu sluchu člověk má, tím pro 

něj bude jednodušší vnímat zvuky a mimo jiné také mluvenou řeč (6). 

 Kolik je sluchově postižených v České republice? Žádné statistické údaje o této 

problematice neexistují. Při sčítání lidu v roce 2001 chtěl Vládní výbor pro zdravotně 

postižené občany a také organizace ASNEP (viz kapitola 1.6) zařadit otázku o sluchové 

vadě v dotazníku, ale návrh nebyl přijat z důvodu, že otázka je příliš osobní. V roce 

1998 se Ing. Jaroslav Hrubý zabýval otázkou, kolik je u nás sluchově postižených. 

Výsledky shrnoval pomocí dotazníkové akce na českých školách pro sluchově 
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postižené. Z výsledků vyplývá, že v České republice žije zhruba 0,5 milionu sluchově 

postižených lidí, u kterých v převážné většině vznikla vada v důsledku postupujícího 

věku. Zhruba 15 000 lidí se narodilo se sluchovým postižením nebo vada vznikla ještě 

v dětském věku. Dále z výzkumu vyplývá, že v ČR je asi 3900 lidí s praktickou 

hluchotou, která je charakteristická ztrátou sluchu větší než 70dB a asi 3700 lidí 

s úplnou hluchotou, kterou charakterizuje ztráta sluchu větší než 90dB, kdy hluchota 

trvá od narození nebo vznikla před začátkem či v průběhu školní docházky. Také uvádí, 

že lidí s praktickou nebo úplnou hluchotou bude v České republice více, jelikož 

hluchota může vznikat i ve vyšším věku. V době výzkumu užívalo znakovou řeč 

přibližně 7300 lidí se sluchovým postižením (11). 

1.3.1 Nedoslýchaví pacienti 

Nedoslýchavý pacient je každý pacient, který má nějakým způsobem zhoršen 

sluch oproti běžné populaci. Tento jev se odborně nazývá hypoacusis. Dá se ale vždy 

říci, že má pro vnímání mluvené řeči využitelné zbytky sluchu. Nedoslýchavost může 

být různého stupně, například pacient lehce nedoslýchavý je ještě schopen vnímat 

a rozlišit hlasitou řeč na vzdálenost čtyř i více metrů. Přesto tato vada již komplikuje 

dorozumívání pacienta s ostatními lidmi a zdravotnickým personálem. Především u dětí 

je důležité rozlišit stupeň nedoslýchavosti nebo nedoslýchavost jako takovou rozpoznat. 

Dítě, které trpí nedoslýchavostí a tato nedoslýchavost u něj není včas diagnostikována, 

může být považováno za neposlušné, nepozorné nebo slabomyslné. Pro nedoslýchavé 

lidi je obecně důležité, aby se snažili co nejvíce využívat vlastního sluchu a učili se 

správnému odezírání pro dorozumívání pomocí mluvené řeči a udržování kontaktu 

s ostatní mluvící a slyšící populací. Bez tohoto kontaktu se schopnosti mluvit snižují 

a mohlo by dojít například k sociální izolaci (viz příloha č. 2). Nedoslýchavost lze 

kompenzovat technickými prostředky, naslouchátky, zesilovacími systémy a podobně. 

Mnoha lidem se zhoršuje sluch fyziologickým procesem stárnutí, proto jsou mezi 

pacienty s tímto druhem sluchového postižení zařazeni především senioři (6, 10, 19, 

23). 
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1.3.2 Ohluchlí pacienti 

Ohluchlost je úplná nebo velice těžká porucha sluchu, která vzniká až po rozvoji 

klasické mluvené řeči. U tohoto typu sluchové vady je důležité, ve kterém období života 

člověka se projeví. Jinak se bude s vadou vyrovnávat dvouleté dítě, jinak dospělý 

člověk. Pro dospělé je většinou ztráta sluchu velmi špatně psychicky snášena a potřebují 

kvalitní a komplexní léčbu. Ohluchlí lidé se mohou dorozumívat mluvenou řečí nebo 

psaným písmem, využívá se také odezírání. Ovšem mluvená řeč se může postupem času 

zhoršovat. Proto je zde také velice důležitý kontakt s ostatními lidmi a neustálé 

procvičování se ve výslovnosti. Psaná řeč, pokud dojde k této poruše po zvládnutí 

gramatiky, může být velice srozumitelná a nikdo by nemusel ani poznat, že písemně 

komunikuje se sluchově postiženým člověkem (19, 23). 

1.3.3 Neslyšící pacienti 

S touto vadou se dítě již narodí, nemá zachovány žádné zbytky sluchu nebo 

vnímá jen nevyužitelné zbytky sluchových vjemů. Odborné označení pro tuto vadu se 

nazývá anacusis nebo je také pro lékařskou praxi častěji označována jako surditas. Do 

této skupiny patří i prelingválně neslyšící, kteří se narodili jako slyšící, ale absolutně 

ztratili sluch ještě před rozvojem řeči. U neslyšících se spontánně nedá rozvinout řeč, 

sami sebe neslyší, jejich artikulace bývá velmi přehnaná a mají zkreslený rytmus, 

melodii i tempo řeči. Jejich schopnost komunikace je zapotřebí rozvíjet uměle. Pro 

jakýkoli kontakt s ostatními lidmi nejvíce využívají oči k odezírání a ruce ke znakování. 

Neslyšící pacienti často vyhledávají společnost pouze podobně postižených lidí a izolují 

se od ostatních. Přitom je pro ně velice důležitý kontakt se slyšícími lidmi pro rozvoj 

dorozumívání, komunikace, ale také pro správný proces socializace (19, 23).  

Jestliže mají lidé pouze jednostrannou hluchotu, to znamená že druhým uchem 

mohou vnímat mluvenou řeč a porozumět jí, nejsou považováni za neslyšící jedince. 

Pokud jedním uchem slyší mluvenou řeč, jsou vystaveni jazykovému působení sluchem 

a mohou tak kontrolovat vlastní řeč. Rozvoj poznávacích procesů, řeči, osobnosti 

i začleňování do společnosti probíhá stejně jako u slyšících lidí. Ovšem při vyřazení 

funkce jednoho ucha nastávají problémy s určováním směru, odkud který zvuk přichází. 
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V hlučnějším prostředí také obtížně rozeznávají hlásky mluvené řeči. Tito lidé, kteří 

slyší jen na jedno ucho natáčejí hlavu tak, aby při rozhovoru měli zdravé ucho blíže 

k tomu, kdo právě hovoří (6, 19, 23). 

1.3.4 Pacienti se zvýšeným vnímáním zvuku 

 Sluchové postižení se nemusí dotýkat pouze snížení či ztráty sluchového 

vnímání. Může také nastat jev, který je označován za hyperacusis, což znamená, že 

pacient s touto vadou je na všechny zvukové podměty z okolí přecitlivělý. Jedná se 

o vadu poměrně velmi vzácnou, která ale může znepříjemnit všechny životní situace. 

V podstatě se nedá vyhnout prostředí, kde je pouliční ruch, hovor více lidí a podobně. 

Všechny činnosti, které lidé konají jsou spojeny s určitým zvukem (23). 

 

1.4 Metody komunikace se sluchově postiženým pacientem 

1.4.1 Znaková řeč 

Znaková řeč v sobě zahrnuje dva různé komunikační systémy, znakový jazyk 

a znakovanou češtinu. Tato forma řeči je uvedena v zákoně č.155/1998 Sb. (viz příloha 

č. 4), podle kterého mají neslyšící právo na používání a výuku znakové řeči a vzdělání 

s jejím využitím (6, 12, 32). 

Znakový jazyk se postupně a spontánně vyvíjel jako vizuální komunikační 

prostředek, je tedy jazykem přirozeným a je považován za jazyk plnohodnotný. Není 

závislý na mluveném jazyce. Jeden znak znakového jazyka může odpovídat ve 

skutečnosti významu celé krátké věty v mluveném jazyce a naopak jedno slovo může 

být ukázáno několika znaky. Jako systém je znakový jazyk tvořený specifickými 

vizuálními a pohybovými prostředky, mezi které patří různé pohyby a postavení rukou, 

ale také mimika, pozice horní části trupu či postavení hlavy. Přestože znakové jazyky 

sdílejí určité gramatické struktury a procesy, není znakový jazyk mezinárodní, dokonce 

se může odlišovat některými znaky a jejich významy podle republikových oblastí. Dále 

se odlišuje i tím, jak znakují staří a mladí, muži a ženy, či lidé, kteří si osvojili znakový 

jazyk od narození oproti těm, kteří si tento jazyk osvojili až v pozdějším věku (1, 6, 12). 
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Znakovaná čeština je uměle vytvořený systém, který používá slovosled českého 

jazyka, který je artikulován a znaky znakového jazyka. Tento systém byl vytvořen pro 

zlepšení komunikace mezi slyšícími a neslyšícími lidmi. Znakovanou češtinu mohou ale 

využívat převážně nedoslýchaví nebo ohluchlí, kteří ovládají český jazyk, z neslyšících 

pak pouze ti, kteří velice dobře zvládají odezírání a znaky vnímají až tehdy, pokud se 

jim nepodaří nějaké slovo odezřít. Pokud ale nezvládají odezírat a jsou závislí pouze na 

znacích, větu nepochopí, protože ve znakovém jazyce nedává žádný smysl (7, 32). 

1.4.2 Prstová abeceda 

 Prstová abeceda byla vytvořena slyšícími lidmi, neslyšící ji však využívají 

mnohem častěji. Je zařazena mezi vizuálně pohybové způsoby verbální komunikace. 

Dělí se na dva různé typy, první je abeceda znakovaná jednou rukou a druhá využívá 

ruce obě. Ta se také u nás využívá častěji, je pomalejší, čitelnější a více známá i pro 

slyšící lidi. Protože je prstová abeceda v podstatě manuálním hláskováním slov psané 

podoby jazyka pomocí prstů, je k ní potřeba dostatečná znalost písemné formy 

mluveného jazyka. Prstová abeceda není univerzální a v různých státech se více či méně 

liší. Především se používá pro znázornění slov, pro které nejsou vytvořeny celkové 

znaky, jako jsou jména, cizí slova a podobně. Její hlavní nevýhodou je, že se těžko 

vyjadřují city, výhodou naopak je, že je mnohem rychlejší než dorozumívání písemnou 

formou (4, 12, 23, 32). 

1.4.3 Čtení a psaní  

 Všeobecně známý je předpoklad, že nejsnadnější cestou, jak se dorozumět 

s neslyšícím pacientem bez tlumočníka je jednoduše pomocí tužky a papíru, na který si 

vzájemně slyšící a neslyšící budou psát vzkazy. Zapomíná se ale na to, že pro 

neslyšícího je velice těžké naučit se český jazyk, jeho gramatiku a pochopit význam vět, 

které neslyšící čte. Tato schopnost se také odvíjí od druhu postižení a od doby jeho 

vzniku. Existují různé vlivy, které určují schopnost učit se číst a psát. Je to například 

rodina, která ovlivňuje způsob komunikace, typ a formu vzdělání. Vliv má i skutečnost, 

zda se sluchově postižené dítě narodí do slyšící rodiny nebo do rodiny neslyšící. 

Důležitá je také dosažená úroveň a způsob vzdělání. Nelze jednoznačně říci, že všichni 
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neslyšící pacienti tuto metodu ovládají nebo jakého stupně v této věci dosáhli. Pokud se 

neslyšící člověk naučí číst jen mechanicky, bez toho, aby porozuměl obsahu, nemá ke 

čtení motivaci. Proto nerad čte, významu nerozumí a protože čte málo, má méně 

příležitostí daný význam obsahu lépe poznat. Vzniká tak začarovaný kruh. Tím je 

neslyšící člověk demotivován od četby, která by mohla být nejen vhodným modelem 

k osvojení si jazyka, ale i cenným zdrojem informací (6, 7, 12). 

1.4.4 Odezírání 

 Odezírání je dovednost, která umožní neslyšícímu pacientovi vnímat mluvenou 

řeč zrakem a pochopit obsah sdělení nejen podle pohybů úst, ale i podle mimiky 

obličeje, výrazu očí a gestikulace. Schopnost odezírání je dána talentem a lze ji 

rozvinout pouze do určité míry. Vzrůstá do určitého věku, zhruba jedenácti let, potom 

se už nezvyšuje tak rychle a většinou stagnuje. Rozdělují se tři základní fáze odezírání - 

na primární, kdy si neslyšící dítě vytváří přímé spojení mezi pojmem a faciálním 

obrazem tohoto pojmu. Při lexikálním odezírání dochází k asociacím mezi konkrétním 

vjemem a faciálním zobrazováním slova. Integrální odezírání je pak výsledná forma, 

kdy jedinec zrakem komplexně vnímá projev mluvící osoby a dokáže si pro pochopení 

obsahu doplňovat to, co se mu nepodařilo odezřít. Podmínky pro odezírání, které by 

mohlo učení usnadnit nebo nějakým způsobem ovlivnit, jsou především dobrý stav 

zraku, správné osvětlení či vzdálenost při odezírání, kdy je pro odezírání nejvhodnější 

vzdálenost mezi půl až čtyřmi metry. Další podmínkou je řeč mluvené osoby. Pokud 

mluví hlasitěji, artikulační pohyby jsou výraznější a přesnější. Při přehnané výslovnosti 

nebo hlasitosti je odezírání mnohem obtížnější, nepomáhá ale ani přílišné zpomalení 

nebo slabikování slov. Není ani účelné několikrát opakovat slovo, které neslyšící 

neodezřel, spíše pomáhá, pokud se volí vhodné synonymum slova či se celá věta 

formuluje jednodušeji. Neverbální komunikace, která se týká hlavně mimiky 

a gestikulace hodně ovlivňuje a zvýrazňuje význam mluveného slova či věty, lépe se 

pak porozumí obsahu sdělení řečených vět. Další důležitou součástí řeči a jejího 

pochopení je výraz obličeje hovořící osoby a udržování očního kontaktu. Všechna tato 

pravidla jsou podrobněji rozepsána v kapitole 1.5.1 Zásady komunikace se sluchově 

postiženým pacientem (4, 8, 12, 22). 
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1.4.5 Alternativní augmentativní komunikace 

 Piktogramy jsou maximálně zjednodušená zobrazení předmětů, vlastností 

a činností a jsou srozumitelné pro všechny. Mohou obsahovat písmo, kresbu, tisk či jiné 

postupy. Lze se s nimi běžně setkat na veřejných místech. S jejich pomocí mohou 

neslyšící pacienti rychle a snadno vyjádřit své potřeby a zájmy. Jsou i dobrou 

pomůckou pro sběr dat při ošetřovatelské péči i pro motivaci pacienta k samotné 

komunikaci. Piktogramy se velice často využívají i u pacientů s mentální retardací (4). 

Makaton je jazykový program, který poskytuje základní prostředky komunikace 

a tím podněcuje jak rozvoj mluvené řeči, tak i porozumění pojmů u lidí 

s komunikačními problémy. Tyto znaky pocházejí buď z přirozeného znakového jazyka 

komunity neslyšících nebo ze znakových systémů užívaných při vzdělávání neslyšících. 

Při používání Makatonu není nezbytné znakovat všechna slova, ale pouze slova klíčová, 

taková, která mají pro sdělení největší význam (4). 

 

1.5 Komunikace se sluchově postiženým pacientem 

Ošetřování slyšících nemocných je běžnou praxí každodenního pracovního 

života sestry která přesně ví, jak se má chovat, co říkat a na co odpovídat. Mezi pacienty 

ovšem mohou být i lidé se sluchovým postižením. Ačkoli by to tak být nemělo, nastává 

netradiční situace, kterou by profesionální sestra a zdravotnický personál měli 

zvládnout. Naučit se a znát pravidla pro komunikaci s neslyšícím pacientem a zajistit 

mu naprosto stejnou péči jako ostatním pacientům. Neslyšící pacient by neměl být 

považován za „něco“ jiného, zvláštního a neměl by to vůči sobě cítit ani on sám. Tento 

pacientův subjektivní pocit ovšem nezáleží pouze na sestře, ale také na tom, kdy se 

u pacienta vada sluchu rozvinula nebo přímo vznikla. Pokud má neslyšící vadu kratší 

dobu, může nastat problém v komunikaci i samotné důvěře pacienta k sestře, protože ne 

každý se dokáže s postižením smířit. Pacienti mohou mít často pocit izolovanosti, která 

může vést až k depresím, nemohou se účastnit běžných hovorů, jak byli zvyklí dříve. 

Mají pocit, že se hovoří o nich, jsou podezíraví a nedůtkliví. Musí se učit odezírání, 

znakovou řeč a spoustu novinek. Může docházet k narušení sociálních vazeb, a to nejen 
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v rodině, ale vzniká i nemožnost pracovního zařazení ve většině zaměstnání, což 

prohlubuje izolovanost a osamocenost takto znevýhodněného pacienta. Pro komunikaci 

s těmito a všemi sluchově postiženými pacienty existují určitá pravidla, která by měla 

každá profesionální sestra znát tak, aby vše probíhalo na správné a kvalitní úrovni (13).  

1.5.1 Zásady komunikace se sluchově postiženým pacientem  

V místnosti, kde sestra s neslyšícím komunikuje by měl být klid, odstraňují se 

všechny rušivé vlivy a podněty, jako rádio, hlučné přístroje apod. Pacient sám by měl 

mít možnost vybrat si, jakou formu komunikace bude používat - odezírání, prstová 

abeceda, písemná řeč nebo znakovaná čeština. Před vlastním zahájením hovoru je 

potřeba upozornit pacienta, že sestra začne komunikovat. Je to důležité proto, aby 

pacient vše správně a od začátku pochopil. Nesmí ho však oslovovat ze strany nebo 

zezadu. Nejsnadnější upozornění je vhodným dotykem nebo lehkým mávnutím ruky 

v pacientově zorném poli. Neslyšící má být k sestře otočený čelem a polohu očí 

udržovat zhruba ve stejné výšce. Obličej sestry musí být správně osvětlený, ale ne tak, 

aby do jejich očí svítilo ostré světlo, či způsobilo přesvícení tváře. Nejvíce vyhovující je 

centrální osvětlení místnosti. Důležité je udržovat správnou vzdálenost mezi sestrou 

a pacientem. Pokud je vzdálenost menší než půl metru, nedají se celkově vnímat ani 

pohyby mluvidel, ani výraz obličeje při odezírání. Neslyšící člověk si udržuje větší 

odstup, aby viděl dobře na hovořící osobu, její ústa a aby mohl bez ohrožení okolí 

používat znakový jazyk. Naproti tomu nedoslýchavý člověk, který se snaží využít 

zbytků sluchu, volí kratší vzdálenost, čímž může neúmyslně narušovat sestře její osobní 

zóny. Při samotné komunikaci je důležité mluvit pomalu, asi jako při předčítání, stručně 

a bez zdrobnělin nebo cizích slov. Hlasová intenzita je normální, hovoří se jasně, 

pevným hlasem, nesnižuje se tón. Pacient potřebuje dobře vidět především na ústa. 

V průběhu komunikace sestra, tedy hovořící osoba, nic nekonzumuje, nežvýká ani 

nekouří. Znemožnit odezírání může ale i ústní rouškou, úsměvem, výrazem při rozčilení 

nebo přílišném hýbání hlavou. Především si nezakrývá ústa ani si nepodpírá žádným 

způsobem hlavu. Nejen že by takto znemožnila nebo zhoršila pacientovu schopnost 

odezírat, ale je to nedůstojné i vůči pacientovi, ve kterém mohou tato gesta vyvolat 

pocit ponížení. Lehké zvýšení gest a mimik ulehčuje odezírání. Pokud by ale byla 
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gestikulace přehnaná, odvádí pozornost od sledované tváře a naopak nedostatečná 

gestikulace může způsobit neporozumění. Při hovoru o určitém tématu je vhodné 

používat pomůcky pro lepší znázornění, např. obrázky. Jestliže sestra ví, že pacient je 

postižen pouze na jedno ucho, směřuje hovor k uchu zdravému. Během každé 

komunikace se sestra musí přesvědčit, zda pacient rozuměl a pokud ne, informaci 

zopakuje, případně použije jiné slovo. Měla by vhodně volit věty, pokud možno krátké 

a s jednoznačným významem. Vedení této komunikace je velice náročné a pokud 

pacient potřebuje, vytváří se krátké přestávky. Sestra by měla být trpělivá. Otázky jsou 

kladeny po jedné, další následuje až když pacient odpoví, což je okamžitá zpětná vazba 

a zabrání se tak přehlcení pacienta informacemi. Je možné, že se sestra s neslyšícím 

špatně dorozumí např. z důvodu neznalosti znakového jazyka, prstové abecedy či 

špatného stavu pacienta. Měla by tedy zajistit přítomnost některého člena rodiny či 

zavolat tlumočníka. Pokud probíhá komunikace ve skupině neslyšících, předem by měli 

vědět, jaké téma se bude probírat. Zná-li sestra základy znakového jazyka nebo prstové 

abecedy, měla by je používat. Těsně před koncem hovoru je třeba neslyšícího pacienta 

vyzvat, aby reprodukoval své myšlenky a závěry, které pochytil nebo si vytvořil. Ověří 

se tak efektivnost komunikace. Nejjednodušší je položit otázku „Co jste mi rozuměl?“. 

Tyto zásady jsou důležité pro správnou komunikaci sester se sluchově postiženými 

pacienty také proto, aby se předešlo jakýmkoli chybám, neporozumění nebo aby 

nedošlo k devalvaci neslyšícího pacienta (3, 18, 27). 

V dnešní době existuje již řada kompenzačních a rehabilitačních pomůcek, které 

mohou komunikaci mezi zdravotnickým personálem a sluchově postiženým pacientem 

velice zvýhodnit a usnadnit. Je proto potřeba na tyto pomůcky myslet a co nejvíce jich 

využívat. Více v kapitole 1.7.4 Kompenzační a rehabilitační pomůcky pro zkvalitnění 

komunikace i životního stylu. 

1.5.2 Nejčastější chyby a mýty  

 Při komunikaci se sluchově postiženými pacienty jsou projevy netrpělivosti 

a nedostatku času jednou z velmi pravděpodobných chyb, kterých by se sestra mohla 

snadno dopustit. Pokud jde o sestru pracující na ambulanci, často ani nepostřehne, že 

mezi pacienty je i člověk neslyšící. Za takto postiženým pacientem by měla jít 
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a upozornit ho na to, kdy bude na řadě a do kterých dveří má vstoupit. Stává se ale, že 

sestra o přítomnosti takto postiženého pacienta neví a on potom – než si ho někdo 

všimne - tiše sedí v čekárně do konce ordinačních hodin, protože tito pacienti jsou 

většinou plaší, neprůbojní a mají snížené sebevědomí. Další chyby mohou být vyvozeny 

ze zásad pro správnou komunikaci. Například v jedné z předchozích kapitol uvedené 

osvětlení místnosti a obličeje, křik či zvyšování hlasu nebo přítomnost rušivých faktorů. 

Chybou je i nerespektování soukromí a etických zásad, například při probírání 

pacientových potíží nahlas za přítomnosti nezainteresovaných osob. Mluvení se třetí 

osobou v přítomnosti neslyšícího nebo úmyslného vyhýbání se přímého kontaktu sestry 

s pacientem s poruchou sluchu je také hrubou chybou. Bohužel se vyskytuje i mylný 

předpoklad mentálního defektu u pacientů s touto poruchou. Asi nejčastější je ale 

mýtus, že všichni neslyšící umí číst a psát (viz.1.4.3). K lidem s jakoukoliv poruchou 

sluchu by sestra, ani ostatní neměli automaticky přistupovat jako k člověku s nějakým 

problémem nebo považovat jeho postižení za nedostatek. Mnohdy jsou to lidé bez vady, 

kdo považuje handicapované lidi za odlišné a bezmocné, přitom právě tito pacienti 

mohou být se svojí poruchou dobře vyrovnaní a do jisté míry velice soběstační. I sama 

přílišná ochota sestry pomoci takto postiženému pacientovi nemusí být přínosem. 

Důležité je, aby se pacienta zeptala, zdali a jakou pomoc potřebuje. Měla by pacientovi 

dovolit, aby jí sám ukázal, co vše pro něj může udělat (6, 18). 

 

1.6 Tlumočník a tlumočnické služby pro sluchově postižené pacienty 

Tlumočník je spojnice nejen mezi jazyky, ale i mezi kulturami, které se 

setkávají. Pokud se hovoří v souvislosti s neslyšícími pacienty o tlumočnické profesi, je 

vhodné uvést přehled organizací, které se zabývají tímto druhem tlumočení v České 

republice. Jsou to: Česká společnost tlumočníků znakového jazyka (ČSTZJ), 

Organizace tlumočníků znakového jazyka (OTZJ), Česká komora tlumočníků 

znakového jazyka (ČKTZJ) a Národní rada tlumočníků a lektorů znakového jazyka 

České republiky (NRTLZJ). Dalším velice významným orgánem pro tlumočení je 

Expertní komise pro otázky tlumočení neslyšícím (ASNEP) a od března 2003 funguje 
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Centrum zprostředkování tlumočníků pro neslyšící (CZTN), které zřídila ASNEP 

a které eviduje kontakty na tlumočníky všech organizací, které projevily zájem 

o začlenění do evidence. Pokud tedy potřebuje mít neslyšící pacient pro kvalitnější 

komunikaci a porozumění s sebou tlumočníka, měl by si ho zajistit předem, jelikož 

neexistuje pohotovostní tlumočnická služba a čekací doba se tak může prodloužit až na 

několik hodin. Je také dobré, když má u sebe pacient kontakt na organizaci která mu 

vyhovuje a tlumočníka zprostředkuje. Ze zákona č.155/1998 Sb. (viz příloha č. 4) 

vyplývá, že neslyšící člověk má právo na tlumočnické služby, ale žádné zařízení nemá 

přímou povinnost tlumočníka zajistit. Může ho však objednat po domluvně s pacientem. 

Proto by také sestra na oddělení měla mít znalosti o možnostech tlumočnických služeb, 

některá čísla na organizace zprostředkující tlumočníka, ale i o jeho profesi, chování 

a zásadách (viz příloha č. 3), které během tlumočení musí dodržovat, aby se mohlo 

předejít jakémukoli nedorozumění (6). 

1.6.1 Etický kodex tlumočníka se zaměřením na zdravotnictví 

Etický kodex určuje povinnosti a práva tlumočníka znakového jazyka při 

výkonu tlumočnické profese a je tvořen s účelem naplnění práv Neslyšících na 

plnohodnotnou komunikaci. Každá sestra by měla být s tímto kodexem obeznámena, 

aby pochopila tlumočníkův postoj a chování během probíhající komunikace (5, 6). 

Profesionální tlumočník je takový, který za úplatu převádí jednoznačně smysl 

sdělení z výchozího jazyka do jazyka cílového. Sám nic nevysvětluje, neubírá ani 

nepřidává, tlumočí způsob vyjádření, nemění význam ani obsah sdělení a není aktivním 

účastníkem komunikace. Důležité je, aby se díval po celou dobu tlumočení pouze na 

neslyšícího pacienta. Dále musí respektovat způsob komunikace neslyšícího pacienta, 

ale stejně tak i způsob komunikace slyšící sestry. Měl by ukazovat způsobem, pro který 

byl objednán. Při objednání tlumočníka se musí uvádět kromě místa, času a účelu 

tlumočení také komunikační preference klienta nebo přímo jeho jméno, aby nejlépe 

vyhovoval neslyšícímu pacientovi. Při tlumočení se nesmí míchat komunikační kódy 

například tak, že v jeden moment se používá jazyk mluvený a v další chvíli jazyk 

znakový. Vždy dojde k poškození alespoň jednoho z nich. Tlumočník přijímá pouze 

takové závazky, které odpovídají jeho kvalifikaci, schopnostem a přípravě. Nese plnou 
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zodpovědnost za svojí práci a její kvalitu a pokud zjistí, že komunikace s daným 

neslyšícím pacientem je nad jeho schopnosti a možnosti, odmítá tlumočení. Nese také 

plnou odpovědnost za kvalitu své práce. Pokud se stane, že neslyšícímu pacientovi 

nerozumí, je nejlepším řešením přizvat neslyšícího tlumočníka. Ten potom překládá 

promluvu neslyšícího pacienta do znakového jazyka, ze kterého slyšící tlumočník 

převádí informace do jazyka mluveného. Oblečení si tlumočník vybírá v souladu se 

situací, avšak nevýrazné, bez lesklých přízdob a šperků, doplňků překážejících 

tlumočení apod. Nesmí dávat najevo své názory a emoce. Nesmí navazovat v průběhu 

tlumočení žádné osobní kontakty se slyšícími ani neslyšícími klienty. Neztotožňuje se 

se situací, neřeší problémy pacienta za něj. Stejně jako zdravotníci je vázán 

mlčenlivostí, která se vztahuje na vše, co se dozví během tlumočení při neveřejných 

jednáních. Neodmítne pacienta pro jeho rasu, národnost, politickou příslušnost, 

náboženské vyznání, sociální postavení, sexuální orientaci, věk, rozumovou úroveň 

a pověst. Má však právo odmítnout tlumočení situace, kdy není schopen zaručit, že 

bude neutrální vůči předmětu tlumočení či tlumočenému sdělení. Má právo odmítnout 

výkon své profese z důvodu pro něj špatných pracovních podmínek. Tato profese 

potřebuje neustálé vzdělávání. Proto sleduje její vývoj u nás i ve světě, učí se znát 

kultury Neslyšících, cíleně zvyšuje svojí profesionální úroveň a doplňuje své vědomosti 

týkající se problematiky sluchově postižených. Dále ctí svou profesi a spolupracuje 

s ostatními tlumočníky při prosazování a obhajobě společných profesionálních zájmů. 

Tlumočník zná a dodržuje svůj etický kodex a není povinností slyšících nebo 

neslyšících pacientů vědět, jakými pravidly se tlumočník při vykonávání své profese 

řídí (5, 6). 

1.6.2 Zásady pro komunikaci s neslyšícím pacientem za přítomnosti tlumočníka 

Neslyšící pacient má při komunikaci se slyšícími zdravotníky právo na 

tlumočníka, pokud o to požádá. Má právo vybrat si tlumočníka, kterému dobře rozumí 

a důvěřuje mu. Tlumočení může probíhat formou znakované, mluvené nebo psané 

češtiny či znakového jazyka, dle komunikační dovednosti neslyšícího pacienta. 

Komunikace je vedena přímo s neslyšícím pacientem a sestra udržuje zrakový kontakt 

s ním, nikoliv s tlumočníkem. Komunikující osoba stojí nebo sedí tak, aby neměla za 
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zády zdroj světla. Rozhovor je veden s neslyšícím pacientem, ten má právo na 

informace v plné kvalitě a v reálném čase, aby se mohl průběžně ptát na to, co ho 

zajímá. Tlumočník musí být vždy vedle osoby slyšící, jejíž řeč tlumočí. Neslyšící 

pacient potřebuje vidět na tlumočníka i na hovořící osobu. Během hovoru by nikdo 

neměl odcházet z místnosti. Komunikující osoba, tedy neslyšící pacient, má mluvit 

svým tempem, tlumočník sám upozorní, zda je potřeba řeč zpomalit. Na konci hovoru je 

dán pro neslyšícího pacienta prostor, zda ještě něco nepotřebuje upřesnit. I když 

se neslyšící pacient domlouvá přes tlumočníka, dostává s sebou písemné sdělení o svém 

zdravotním stavu a důležitých doporučeních (2). 

V současné době se již v řadě nemocnicích uplatňuje systém komunikace přes 

počítač, kdy se pacient přímo z nemocnice spojí s tlumočníkem, který lékaři sděluje 

pacientovi otázky a věty, což platí i naopak (16). 

 

1.7 Svět neslyšících – informace, edukace 

1.7.1 neslyšící a Neslyšící 

 V literatuře jsou často uváděni i Neslyšící s velkým písmenem N. Velké písmeno 

tak symbolizuje, že hluchý člověk není posuzován podle stavu sluchu, ale i jako 

příslušník menšinové společnosti. Nejde ale o etnickou, nýbrž o jazykovou a kulturní 

menšinu. V České republice se toto označení ještě plně nevžilo. Stále přetrvává 

medicínský postoj, při kterém je některými lidmi hluchota chápána jako stav, který je 

nějakým způsobem potřeba léčit či úplně odstranit. Tam kde to není možné, pak 

všemožně usilovat o to, aby z neslyšícího dítěte vyrostl jedinec, který se zapojí do 

normální společnosti, kterou je ovšem myšlena populace slyšících. U Neslyšících nejde 

o sdružování na základě stavu sluchu, ale na základě shodných dorozumívacích potřeb. 

Neslyšící lidé tvoří přirozené místní komunity ve formě různých spolků, klubů a jiných 

organizací, viz kapitola 1.7.6 (24). 
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1.7.2 Vzdělávání neslyšících 

 Termín „sluchově postižený“ zahrnuje lidi, kteří mají sluch částečně zachován 

a s technickými pomůckami zdárně komunikují, ale i lidi, kteří neslyší vůbec. 

V podstatě existují tři základní vzdělávací metody (6, 24). 

Orální metoda dbá na to, aby si dítě osvojilo a pořádně se naučilo ovládat 

národní mluvený jazyk (24). 

Bilingvální přístup klade především důraz na fakt, že dítě bude vyrůstat ve dvou 

světech, které se liší v kultuře i jazyku. Mělo by se naučit znát jejich principy, jejich 

odlišnost, ale přitom je zároveň používat. V tomto systému jsou považovány jazyk 

národní mluvený i jazyk národní znakový za rovnocenný. Vzdělávací předměty jsou 

tedy vyučovány v jazyce znakovém, používá se však i práce s textem v psaném 

národním jazyce (24). 

Systém totální komunikace v sobě zahrnuje všechny možné dostupné druhy 

komunikace jako například mluvenou řeč, posunky, znaky, prstovou abecedu, mimiku 

a psaní. Sluchově postižený zároveň používá naslouchadlo (pokud má), odezírá, vnímá 

znaky, prstovou abecedu, čte a sleduje mimiku, což je velmi vyčerpávající. Výuka 

správné výslovnosti u sluchově postiženého pacienta se nikdy neobejde bez pomoci 

učitele specialisty - logopeda (24). 

Proces vzdělávání sluchově postižených pacientů je velmi zdlouhavý, ale při 

trpělivé práci mají tito lidé možnost plně se zapojit do života společnosti. Existuje řada 

vzdělávacích center pro neslyšící osoby, které výuku umožní. Pokud se narodí dítě se 

sluchovou vadou, jsou již možnosti začlenění do mateřských školek, na které navazují 

speciální základní školy. Dnes již není pro sluchově postiženého problém ani 

vystudovat speciální odbornou školu nebo maturitní obory. Dokonce je umožněno 

vzdělávání i na některých vysokých školách, které mají pro tento handicap bezbariérový 

přístup (24). 

1.7.3 Převrat v komunikaci s neslyšícími lidmi - pacienty 

 Počítačová SiSi (Say It Sign It, což znamená řekni to, ukaž to) je počítačový 

program, který do budoucna může být pomocníkem pro všechny neslyšící pacienty. 
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Díky němu odpadne nutnost používat tlumočníka, který převede mluvenou řeč do 

znakového jazyka. SiSi automaticky převádí mluvená slova do znakové řeči, kterou na 

obrazovce počítače předvádí animovaná postava. Principem je, že modul rozpoznávání 

řeči převádí mluvené slovo do textové podoby, které se následně interpretuje 

prostřednictvím SiSi do gest, čímž je rozpohybována animovaná postava ukazující 

znakovou řeč. Tento univerzitní program, který vznikl v Anglii, není v současné době 

ještě zcela dokončen. Pokud bude jednou dostupný a v češtině, vznikne pro komunikaci 

mezi zdravotnickým personálem a sluchově postiženým pacientem daleko snadnější 

komunikační přístup s větší spoluprácí a porozuměním, čímž přispěje k celkovému 

zkvalitnění ošetřovatelské péče (17). 

1.7.4 Kompenzační a rehabilitační pomůcky pro zkvalitnění komunikace i životního 

stylu 

 Od dubna 2000 platí nový seznam rehabilitačních a kompenzačních pomůcek 

pro sluchově postižené, na které přispívají okresní úřady. Pro lepší komunikaci jsou to 

víceúčelové pomůcky pro sluchově postižené děti, což jsou univerzální zesilovače, které 

umožňují zesílit zvuk z mikrofonu, televize, rádia a převést zvuk do sluchátek, které má 

sluchově postižený na hlavě. Navíc jsou i světelným indikátorem zvuku a indikátorem 

správného vyslovení sykavek. Tyto pomůcky jsou určeny zpravidla pro děti do 15 let, 

které jsou nedoslýchavé až zcela neslyšící. Dále je to individuální přenosný naslouchací 

přístroj, který je nejdokonalejší kompenzační pomůckou pro nedoslýchavé. Je vybrán 

a nastaven tak, aby přesně kompenzoval daný typ ztráty sluchu. Tento naslouchací 

přístroj hradí všeobecné zdravotní pojištění. Není však indikován pro lidi s úplnou 

hluchotou. Další pomůcky pro zlepšení kvality života, na které jsou poskytovány dotace 

jsou: signalizace bytového a domovního zvonku včetně instalace, signalizace 

telefonního zvonku, světelný nebo vibrační budík, telefonní přístroj se zesílením zvuku 

pro nedoslýchavé, psací telefon pro neslyšící včetně světelné indikace zvonění, fax, 

televize s teletextem, přístroj k nácviku slyšení apod. Nejčastější pomůckou pro 

neslyšící, respektive pro nedoslýchavé jsou sluchadla, která zesilují vnímaný zvuk. 

Rozdělují se na sluchadla kapesní, brýlová, závěsná, sluchadla na boltce a zvukovodná 

(24). 
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 Další možností a pomůckou, pokud jsou naslouchadla nedostačující, je 

kochleární implantát. Jde o elektronickou funkční smyslovou náhradu, která přenáší 

sluchové vjemy přímou elektrickou stimulací sluchového nervu uvnitř hlemýždě 

vnitřního ucha. Tvoří ho vnitřně umístěný implantát a zevně připojený řečový procesor. 

Do mělkého lůžka v kosti pod kůží za uchem se vloží tělo implantátu a do hlemýždě 

vnitřního ucha se zavede svazek elektrod. Důležitá je důkladná předoperační 

a pooperační rehabilitace sluchu. Tento implantát umožní daleko kvalitnější vnímání 

zvuku. Pacienti s touto pomůckou by měli dodržovat několik zásad a doporučení. 

Například pokud má již pacient voperován kochleární implantát, měl by to vždy 

oznámit lékaři, který ho ošetřuje, jelikož k poškození implantátu může dojít i použitím 

elektrochirurgie, magnetické resonance, ionizační radioterapie a podobně. Je důležité, 

aby pacient věděl, že některé implantáty mohou reagovat na kovové detektory nebo 

systémy v obchodních domech, protože vytvářejí silné elektromagnetické pole, které by 

mohlo způsobit zkreslené zvukové vjemy a doporučuje se proto vypnout řečový 

procesor. Stejně tak se doporučuje vypnutí řečového procesoru v letadle při vzlétání či 

přistávání a personál by měl být upozorněn, že na palubě je cestující s kochleárním 

implantátem (24). 

1.7.5 Komunikační bariéry 

Termín komunikační bariéra by se dal vyložit mnoha způsoby, nejlépe asi jako překážka 

v mezilidském dorozumívání. Tyto bariéry se dají rozdělit na několik skupin. Mohla by 

to být psychogenní bariéra, která je způsobena například vztahovými poruchami, kdy 

jsou lidé ve stejné místnosti, ale nemluví spolu z důvodu vzájemného rozhořčení. Jedná 

se tedy o záměrné blokování slovní komunikace. Dále bariéra technického rázu, kdy se 

informace přenáší takovým způsobem, který není dostupný pro předpokládaného 

příjemce. Tuto bariéru může tvořit jakákoli smyslová nedostupnost sdělované 

informace, tedy i optická překážka při odezírání, při psaní prstovou abecedou či při 

použití vizuálně pohybových znaků. Bariéra tak vzniká v důsledku nemožnosti slyšet. 

Na jazykovou bariéru narazí například cizinec, který neovládá jazyk země, kterou 

navštíví. Mohou existovat různé druhy bariér. Ale pokud se narodí člověk, který neslyší, 

kombinují se u něj všechny výše uvedené druhy komunikačních bariér. Nejtěžší pro 
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překonání je psychogenní bariéra, protože postoje většiny lidí by se daly vyjádřit 

myšlenkou, aby neslyšící komunikovali tak, jak je to přirozené pro „normální“ 

společnost (13). 

1.7.6 Edukace o činnostech sluchově postižených 

 V dnešní době informativní počítačové technologie existuje obrovské množství 

informací zpracovaných na internetu. Jakékoliv kvalitní informace si zde mohou 

vyhledat jak slyšící, tak i sluchově postižení lidé. Pro ukázku pár stránek, které jsou 

vyrobeny právě pro ty, kteří by se chtěli o sluchovém postižení, ale i sluchově 

postižených dozvědět co nejvíce: www.neslysici.cz, kde je například nabídka práce, 

seznamka, diskusní fóra, seznam akcí pro všechny na tento a příští rok. Federace rodičů 

a přátel sluchově postižených na stránkách www.frpsp.cz/cze_news07_01.php, kde se 

nachází informace o občanském sdružení, odkazy na informační centrum o hluchotě, 

informace o školách a odborných literaturách. Dále www.ruce.cz, zde se nachází mnoho 

informací o onemocnění sluchu, znakové řeči a celkově komunikaci, kultuře 

a terminologii - zkrátka spousta článků, které mohou být drahocennými zdroji pro 

vyznání se v problematice. Za zmínku stojí i stránky www.ticho.cz, které obsahují 

ukázku asi 1000 znaků pro znakovou řeč, odborné články, novinky a dostupnou 

literaturu k tomuto tématu. Informace o tlumočnických službách jsou nejlépe 

zpracované na stránkách www.asnep.cz. Zde se dá najít i seznam tlumočníků, kteří jsou 

zaregistrováni a působí přímo pro určitou oblast či město, což je časově velmi výhodné 

http://www.asnep.cz/tlumoceni/databaze.htm.  

Dnes se již dají i na internetových stránkách najít slovníky, které překládají 

v českých, německých a anglických jazycích do znakového jazyka, který je specifický 

pro určitou národnost. Tyto stránky potom mohou velice usnadnit učení se znakové řeči 

i v cizích jazycích: http://www.startindenjob.de. 

 Co se týká psaných publikací, velice zajímavé jsou knihy napsané ohluchlou 

autorkou, která se jmenuje Věra Strnadová. Docela přehledný je i dvouměsíčník Gong, 

který si lze objednat přímo domů nebo si ho zájemci mohou přečíst též na internetových 

stránkách www.gong.cz. 
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 Existují i různé kluby, ve kterých se scházejí sluchově postižení lidé. Mohou to 

být kluby specifických činností, jako například sportovní, kulturní a jiné. Dále kluby a 

denní stacionáře, které nemají jednotný program a cíl, ale věnují se každý den jiným 

činnostem. Informace o těchto klubech si neslyšící může vyhledat sám pomocí internetu 

nebo v informačních centrech. Letáky a informační materiál by měl být vyvěšen 

i v ordinacích speciálních a praktických lékařů a ti by měli poskytovat informace 

pacientům, kterých se problematika přímo dotýká. 
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2 Cíle práce a hypotézy 

2.1 Cíle práce 

1. Zjistit informovanost sester pracujících v nemocnici na jiných odděleních než 

ORL o metodách komunikace se sluchově postiženými pacienty. 

2. Zjistit informovanost sester pracujících v nemocnici na jiných odděleních než 

ORL o možnosti využívání tlumočníka pro sluchově postižené pacienty. 

3. Zjistit nejčastější způsob komunikace, který používají sestry pracující 

v nemocnici na jiných než ORL odděleních pro komunikaci s neslyšícími 

pacienty. 

 

2.2 Hypotézy 

H1.  Sestry pracující v nemocnici na jiném než ORL oddělení mají informace 

o metodách komunikace se sluchově postiženými pacienty. 

H2.  Sestry pracující v nemocnici na jiném než ORL oddělení nemají informace 

o možnosti využívání tlumočníka pro sluchově postižené pacienty. 

H3.  Nejčastější způsob komunikace, který používají sestry pracující v nemocnici na 

jiném než ORL oddělení pro komunikaci s neslyšícími pacienty je písemná 

forma. 
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3 Metodika práce 

3.1 Použitá výzkumná metoda 

 Výzkum „Informovanost sester o možných způsobech komunikace se sluchově 

postiženými pacienty“ byl vyhodnocen na základě získaných informací od sester, které 

byly zjištěny pomocí kvantitativního výzkumu. Tento výzkum probíhal v lednu roku 

2008. Formou sběru dat byl dotazník (viz příloha č. 1) vypracovaný pro sestry 

v Nemocnici Jihlava, které pracují na standardních odděleních a pro zajímavost 

dotazník vyplňovaly i sestry pracující na ORL oddělení. Dotazník prošel přezkoumáním 

a schválením etické komise Nemocnice Jihlava. 

 Dotazník obsahuje celkem 19 otázek, z toho 3 otázky byly otevřené, 

3 polootevřené a 13 otázek uzavřených. První čtyři otázky blíže charakterizují 

respondenty. Otázky 5, 6 a 7 se týkají setkávání sester se sluchově postiženými pacienty 

a otázky číslo 8 a 9 se zaměřují na vlastní komunikaci s pacienty. Otázky 10 až 13 se 

týkají problematiky tlumočníků. Otázka 14 se ptá, zdali sestry někdy slyšely o zásadách 

komunikace s těmito pacienty a otázky 15 a 16 vypovídají o chuti naučit se a případně 

se dále rozvíjet ve znakové řeči. Otázky 17 a 18 se ptají na komunikační dovednosti 

sester a otázka 19 byla položena tak, aby z ní bylo patrné, jestli si sestry uvědomují, 

která věková kategorie je nejvíce postižena nedoslýchavostí. Na konci dotazníku byl 

vymezen prostor pro vlastní názory a připomínky sester k otázkám i k této 

problematice. 

Dotazníky byly předány staničním nebo vrchním sestrám a anonymita dotazníku 

byla zajištěna přiloženými obálkami. 

3.2 Charakteristika výzkumného vzorku 

 Respondenty tvořilo dohromady 100 sester, které pracující v Nemocnici Jihlava 

na standardních odděleních (interna, chirurgie, neurologie, kožní oddělení). Pro 

zajímavost dotazník vyplnilo také 10 sester, které pracující na ORL oddělení a byly 

vyhodnoceny jako dílčí část výzkumu. Hlavní výzkumný vzorek tvořilo tedy celkem 

100 sester. Z celkového počtu 100 dotazníků (100 %), které vyplnily sestry ze 
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standardních oddělení byla návratnost 94 (94 %) dotazníků, z nichž 3 dotazníky nebyly 

vyplněny správně. Pro vyhodnocení výzkumu bylo použitelných 91 dotazníků (91 %). 

Tento počet byl brán jako 100%. Z celkového počtu 10 dotazníků, které byly vyplněny 

na ORL oddělení byla návratnost všech 10, tedy 100 %.  
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4 Výsledky  

4.1 Dotazníkové šetření na standardních odděleních 

 

Graf 1 Rozdělení respondentů dle oddělení  

 

Z grafu vyplývá, že z celkového počtu 91 respondentů (100 %) vyplnilo dotazník 

37 respondentů (40 %) na interních odděleních, 28 respondentů (31 %) na chirurgických 

odděleních, 17 respondentů (19 %) na neurologických odděleních a 9 respondentů 

(10 %) na kožním oddělení. 
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Graf 2 Věkové kategorie respondentů 

36%

14%

50%

18-30 let

31-50 let

51 a více

 

Z celkového počtu 91 respondentů (100 %) jich 45 (50 %) patří do věkové kategorie 

 18-30 let, 33 (36 %) do věkové kategorie 31-50 let a 13 respondentů (14 %) do věkové 

kategorie 51 a více let. 

 

Graf 3 Dosažené vzdělání respondentů 

 

Středoškolského vzdělání ukončeného maturitou dosáhlo 75 respondentů (83 %), 

12 respondentů (13 %) absolvovalo vyšší odborné vzdělání, 1 respondent (1 %) 

vystudoval vysokoškolské – bakalářské studium a 3 respondenti (3 %) absolvovali 

jiné – pomaturitní specializační vzdělání. Magisterského vzdělání nedosáhl žádný 

z respondentů (0 %). 
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Graf 4 Délka praxe respondentů 

 

Na svém oddělení pracuje méně než 5 let 46 respondentů (50 %), 20 respondentů 

(22 %) pracuje na svém oddělení 5 až 10 let, 8 respondentů (9 %) pracuje na svém 

oddělení 11 až 15 let a 17 respondentů (19 %) pracuje na svém oddělení déle než 15 let. 

 

Graf 5 Četnost setkání se sester s neslyšícími pacienty  

 

Se sluchově postiženými pacienty se setkává 84 sester (92 %) a 7 sester (8 %) uvedlo, 

že se nesetkává se sluchově postiženými pacienty. Žádná sestra neodpověděla „nevím“ 

(0 %). 
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Graf 6 Hospitalizace sluchově postižených na odděleních 

 

Z 84 sester (100 %), které se setkávají se sluchově postiženými pacienty, ošetří za rok 

méně než deset těchto pacientů 30 sester (35 %), do dvaceti pacientů ročně 10 sester 

 (12 %), do třiceti pacientů 10 sester (12 %), do čtyřiceti pacientů 4 sestry (5 %), do 

padesáti pacientů 11 sester (13 %), do sta pacientů 6 sester (7 %), do dvou stovek 

pacientů 3 sestry (4 %), „mnoho“ odpovědělo 6 sester (7 %) a „nevím“ odpověděly 

4 sestry (5 %).  

 

Graf 7 Neslyšící versus nedoslýchaví  

 

Z počtu 84 sester (100 %) se všechny z nich setkávají častěji s nedoslýchavými pacienty 

než s pacienty neslyšícími, které neuvedla ani jedna sestra (0 %). 
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Graf 8 Metody komunikace se sluchově postiženými pacienty 

 

Z počtu 84 sester (100 %) pro komunikaci se sluchově postiženými pacienty nejčastěji 

volí písemnou formu 59 sester (71 %), tabulku s písmeny 1 sestra (1 %), prstovou 

abecedu 1 sestra (1 %), znakovou řeč nevyužívá žádná sestra (0 %), asistenci rodiny 

vyhledá 7 sester (8 %), asistence tlumočníka využívá 1 sestra (1 %), hlasitou řeč by 

zvolilo 12 sester (14 %) a odezírání by použily 3 sestry (4 %). 

 

Graf 9a Metody komunikace s nedoslýchavými pacienty  

 

Z celkového počtu 91 respondentů (100 %) by 54 z nich (60 %) jako metodu 

komunikace s nedoslýchavými pacienty zvolilo písemnou formu. Asistenci rodiny by 

využilo 8 respondentů (9 %), 25 respondentů (27 %) by zvýšilo hlas, 3 respondenti  

(3 %) by použili odezírání a 1 respondent (1 %) by použil názornou ukázku. 
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Graf 9b Metody komunikace s neslyšícími pacienty  

 

Pokud by se respondenti setkali s neslyšícími pacienty, 59 z nich (65 %) by 

komunikovalo písemnou formou. Dále 17 respondentů (19 %) by zavolalo tlumočníka, 

3 respondenti (3 %) by použili tabulku s písmeny, stejně tak 3 respondenti (3 %) by 

použili prstovou abecedu a další 3 respondenti (3 %) by použili znakovou řeč. Zbylých 

6 respondentů (7 %) by komunikovalo za asistence pacientovy rodiny. Celkem 

odpovídalo 91 respondentů (100 %). 

 

Graf 10 Tlumočník v nemocnici  

 

To, že je povinností nemocnice zajistit tlumočníka pro sluchově postiženého pacienta 

odpovědělo 17 respondentů (19 %). Dále 38 respondentů (41 %) si myslí, že tuto 

povinnost nemocnice nemá. Zbylých 36 sester (40 %) uvedlo, že neví. 
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Graf 11 Informovanost sester o tlumočníkovi v nemocnici 

 

Ze všech 91 dotázaných sester (100 %) si 4 z nich (4 %) myslí, že v nemocnici pracuje 

tlumočník pro sluchově postižené pacienty. Dalších 31 sester (34 %) si myslí, že 

v nemocnici takový tlumočník nepracuje a 56 sester (62 %) uvedlo, že neví. 

 

Graf 12 Informovanost sester o zajištění tlumočnické služby  

 

Z celkového počtu 91 sester (100 %) by jich 33 (36 %) vědělo, kde tlumočníka pro 

sluchově postižené pacienty sehnat a zbylých 58 sester (64 %) by tlumočníka sehnat 

nedokázalo. 
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Graf 13 Kontakt na tlumočníka 

 

Z celkového počtu 33 sester (100 %), které by věděly, kde sehnat tlumočníka, jich 16 

(49 %) uvedlo, že by zavolaly do Centra pro sluchově postižené. Dále 4 sestry (12 %) 

by se poradily s rodinou pacienta, 3 sestry (9 %) by kontaktovaly Českou unii 

neslyšících, další 3 sestry (9 %) by zavolaly známé, která informace má, 2 sestry (6 %) 

by kontaktovaly Jihlavskou unii neslyšících, 2 sestry (6 %) Tyfloservis, 1 sestra (3 %) 

odpověděla Asociaci neslyšících, 1 sestra (3 %) by kontaktovala nemocniční sociální 

pracovnici a 1 sestra (3 %) by zavolala do Speciální školy Demlova v Jihlavě. 
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Graf 14 Zásady komunikace se sluchově postiženými pacienty  

 

Z celkového počtu 91 respondentů (100 %) se 54 z nich (59 %) setkalo se zásadami 

komunikace se sluchově postiženými pacienty. O těchto zásadách nikdy neslyšelo 

37 respondentů (41 %). 

 

Graf 15a Vzdělání sester ve znakové řeči  

 

Znakovou řeč by se chtělo naučit 44 sester (49 %). Dalších 42 sester (46 %) by se tuto 

řeč naučit nechtělo a 5 sester (5 %) znakovou řeč již ovládá. Celkem odpovídalo 

91 sester (100 %). 
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Graf 15b Další rozvoj znakové řeči  

 

Z 5 sester (100 %), které odpověděly, že znakovou řeč ovládají by 1 sestra (20 %) 

pokračovat ve výuce tohoto jazyka nechtěla a 4 sestry (80 %) by se chtěly dále 

vzdělávat. Žádná sestra neoznačila odpověď „nevím“ (0 %). 

 

Graf 16 Komunikace pomocí znakové řeči  

 

Komunikovat znakovou řečí s neslyšícími pacienty by lehce zvládlo 5 sester (5 %), 

s potížemi 7 sester (8 %), komunikovat by nezvládlo 15 sester (16 %) a 13 sester (14 %) 

označilo odpověď „nevím“. Ostatních 51 sester (57 %) dovednosti neovládá. 
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Graf 17 Komunikace pomocí prstové abecedy  

 

Komunikovat prstovou abecedou s neslyšícími pacienty by lehce zvládlo 8 sester (9 %), 

s potížemi 20 sester (22 %), prstovou abecedou by se nedomluvilo 9 sester (10 %), 

odpověď „nevím“ označilo 9 sester (10 %) a prstovou abecedu neovládá zbylých 

45 sester (49 %). 

 

Graf 18 Nedoslýchavost  

 

Z 91 respondentů (100 %) se jich 84 (93 %) domnívá, že nejčastější věkovou skupinou, 

která trpí nedoslýchavostí jsou senioři. Dále si 3 respondenti (3 %) myslí, že jsou to 

děti, 2 respondenti (2 %) si myslí, že jsou to dospělí a 2 respondenti (2 %) neznali 

odpověď. 
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4.2 Dotazníkové šetření na oddělení ORL 

 
Graf 19 Věkové kategorie sester na ORL oddělení  

 

Z celkového počtu 10-ti sester (100 %) pracujících na ORL oddělení, patří 3 sestry 

(30 %) do věkové kategorie 18-30 let, 5 sester (50 %) do kategorie 31-50 let a 2 sestry 

(20 %) do kategorie 51 a více let. 

 

Graf 20 Dosažené vzdělání sester na ORL oddělení 

 

Středoškolského vzdělání dosáhlo 5 sester (50 %). Dále 3 sestry (30 %) mají vyšší 

odborné vzdělání, bakalářského vzdělání dosáhla 1 sestra (10 %) a PPS má také 1 sestra 

(10 %). Žádná sestra nedosáhla magisterské vzdělání (0 %). 

30% 

50%

20%

18-30 let

31-50 let

51 a více

50%

30%

10%
0%

10% středoškolské

vyšší odborné

vysokoškolské -
bakalářské

vysokoškolské -
magisterské

PPS  



 40 

Graf 21 Délka praxe sester na ORL oddělení 

 

Na ORL oddělení pracují méně než pět let 2 sestry (20 %), 5 až 10 let 3 sestry (30 %), 

11 až 15 let pracují na ORL 2 sestry (20 %) a déle než 15 let 3 sestry (30 %). 

 

Graf 22 Četnost setkání sester se sluchově postiženými pacienty 

 

Z celkového počtu 10 sester (100 %) jich všech 10 (100 %) odpovědělo, že se setkávají 

se sluchově postiženými pacienty. Žádná sestra (0 %) neoznačila odpověď „ne“ ani 

„nevím“. 
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Graf 23 Hospitalizace sluchově postižených na ORL oddělení  

 

Zhruba 50 sluchově postižených za rok ošetří 4 sestry (40 %), 3 sestry (30 %) uvádí, že 

ošetří do 200 pacientů ročně a „nevím“ uvedly 3 sestry (30 %) ze všech 10 dotázaných 

sester (100 %). 

 

Graf 24 Metody komunikace se sluchově postiženými pacienty 

 

Při setkání se sluchově postiženými pacienty 5 sester (50 %) volí komunikaci písemnou 

formou. Dále 1 sestra (10 %) používá znakovou řeč, 1 sestra zvýší hlas (10 %) a 3 sestry 

(30 %) zvýrazní gestikulaci, mimiku a neverbální komunikaci pro lepší odezírání. 

Tabulku, prstovou abecedu, asistenci rodiny ani tlumočníka nevyužívá žádná sestra 
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Graf 25a Metody komunikace s nedoslýchavými pacienty 

  

Pokud se sestry pracující na ORL oddělení setkají s nedoslýchavými pacienty, 5 sester 

(50 %) použije písemnou formu, 2 sestry (20 %) zvýší hlas a 3 sestry (30 %) zvýrazní 

gestikulaci, mimiku a neverbální komunikaci. Celkem odpovídalo 10 sester (100 %). 

 

Graf 25b Metody komunikace s neslyšícími pacienty  

 

Pokud se sestry pracující na ORL oddělení setkají s neslyšícími pacienty, 9 z nich 

(90 %) použije písemnou formu a 1 sestra (10 %) by komunikovala za asistence rodiny. 

Celkem odpovídalo 10 sester (100 %). 
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Graf 26 Tlumočník v nemocnici  

 

Že je povinností nemocnice zajišťovat tlumočníka pro sluchově postižené pacienty si 

myslí 1 sestra (10 %) pracující na ORL oddělení a 9 sester (90 %) se domnívá, že 

nemocnice tuto povinnost nemá. „Nevím“ neoznačila žádná sestra (0 %). 

 

Graf 27 Informovanost sester o tlumočníkovi v nemocnici  

 

Že v nemocnici nepracuje tlumočník pro sluchově postižené pacienty uvedlo 6 sester 

(60 %) a 4 sestry (40 %) neznaly odpověď. Žádná sestra si nemyslí, že v nemocnici 

takový tlumočník pracuje (0 %). 
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Graf 28 Informovanost sester o zajištění tlumočnické služby 

 

V případě potřeby sehnat tlumočníka pro sluchově postižené pacienty by 2 sestry 

(20 %) věděly, jak a kde tlumočníka zajistit a 8 sester (80 %) by si v takové situaci 

nedokázalo poradit. 

 

Graf 29 Kontakt na tlumočníka  

 

Ze 2 sester (100 %), které uvedly, že by tlumočníka dokázaly zajistit, 1 z nich (50 %) 

odpověděla, že zavolá Tyfloservis a 1 sestra (50 %) by kontaktovala Klub neslyšících. 
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Graf 30 Zásady komunikace se sluchově postiženými pacienty 

70%

30%
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Z celkového počtu 10 sester (100 %), které pracují na ORL oddělení, jich 7 (70 %) zná 

zásady komunikace se sluchově postiženými pacienty a 3 sestry (30 %) o těchto 

zásadách nikdy neslyšely. 

 

Graf 31 Vzdělání sester ve znakové řeči  

 

Znakovou řeč, ze všech 10 dotázaných (100 %), by se chtělo naučit 6 sester (60 %) 

a 4 sestry (40 %) by se tuto řeč naučit nechtěly. Žádná ze sester znakovou řeč neovládá 

(0 %). 
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Graf 32 Komunikace pomocí prstové abecedy  

 

Při setkání se sluchově postiženými pacienty by 1 sestra (10 %) zvládla lehce 

komunikovat pomocí prstové abecedy. Zbylých 9 sester (90 %) tuto dovednost 

neovládá.  

 

Graf 33 Nedoslýchavost 
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Z 10 sester (100 %), které pracují na ORL oddělení se všech 10 domnívá (100 %), že 

nejčastější věkovou skupinou, která trpí nedoslýchavostí, jsou senioři, ostatní odpovědi 

neuvedla ani jedna sestra (0 %).  
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dovednosti neovládá
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5 Diskuze 

 Cílem výzkumné části naší bakalářské práce bylo zjistit informovanost sester 

o možných způsobech komunikace se sluchově postiženými pacienty. Dotazníky byly 

předány staničním nebo vrchním sestrám na standardních odděleních po jejich 

přezkoumání etickou komisí v Nemocnici Jihlava. Sestrám byl vysvětlen způsob 

vyplnění i postup pro zajištění jejich anonymity. Celkový výzkumný vzorek tvořilo 

91 sester (100 %).  

 Jelikož jsme předpokládali, že sestry pracující na ORL oddělení mají dostatečné 

zkušenosti při komunikaci se sluchově postiženými pacienty, nechtěli jsme je zařadit do 

hlavního výzkumu. Pro zajímavost jsme jim ovšem dali vyplnit stejný dotazník jako 

sestrám ze standardních odděleních. Výzkumný vzorek tvořilo 10 sester (100 %), které 

vyplnily všech deset dotazníků správně (100 %). Výsledky tohoto dílčího výzkumu 

budou popsány v závěru diskuze. 

První část dotazníku blíže charakterizovala respondenty, z čehož vyplývá, že 

z celkového počtu 91 respondentů (100 %) jich 37 (40 %) pracuje na interních 

odděleních, 28 respondentů pracuje na chirurgických odděleních (31 %), 

17 respondentů na neurologických odděleních (19 %) a 9 respondentů (10 %) pracuje na 

kožním oddělení (graf 1). Nejvíce - 45 respondentů (50 %) patří do věkové skupiny   

18-30 let a středoškolského vzdělání dosáhlo 75 (83 %) respondentů. Tyto výsledky 

znázorňují grafy 2 a 3. Jak dlouho již respondenti na svém oddělení pracují zjišťuje 

otázka číslo čtyři. Méně než 5 let pracuje na svém oddělení 46 respondentů (50 %), 5-10 

let 20 respondentů (22 %), 11-15 let 8 respondentů (9 %) a déle než 15 let pracuje na 

svém oddělení 17 respondentů (19 %) (graf 4). Na základě vyhodnocení výsledků 

výzkumu se domníváme, že délka praxe respondentů, věk ani dosažené vzdělání 

neovlivnilo jejich dosavadní zkušenosti při komunikaci se sluchově postiženými 

pacienty.  

Graf 5 a 6 znázorňuje, zdali se sestry setkávají na svém oddělení se sluchově 

postiženými pacienty a pokud ano, kolik jich přibližně ošetří za rok. Z výzkumu 

Ing. Hrubého (11) vyplývá, že v České republice žije asi 0,5mil obyvatel se sluchovým 
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postižením. Celkem 84 sester (92 %) uvedlo, že se na svém oddělení se sluchově 

postiženými pacienty setkává. Proto následovala otevřená otázka, kolik asi ošetří takto 

postižených pacientů za rok. Do 10 pacientů odpovědělo 30 sester (35 %), do 

20 pacientů odpovědělo 10 sester (12 %), do 30 pacientů odpovědělo také 10 sester 

(12 %), do 40 pacientů 4 sestry (5 %), do 50 pacientů 11 sester (13 %), do 100 pacientů 

6 sester (7 %), do 200 pacientů 3 sestry (4 %), odpověď „mnoho“ odpovědělo 6 sester 

(7 %) a „nevím“ odpověděly 4 sestry (5 %). Tyto výsledky jsou zobrazeny ve grafu 3. 

Ačkoliv jsou odpovědi sester poměrně dost nesourodé, je důležité, že se s těmito 

pacienty setkávají a mohou tak při komunikaci se sluchově postiženými pacienty získat 

cenné zkušenosti. 

V otázce sedmé jsme se sester ptali, zdali v případě, že se setkávají s lidmi se 

sluchovým postižením, jsou to častěji neslyšící nebo nedoslýchaví. Z celkového počtu 

84 sester (100 %), které se s těmito pacienty setkaly, odpovědělo všech 84, že častěji se 

setkávají s nedoslýchavými pacienty (graf 7). Tento výsledek jsme předpokládali, 

jelikož ze studie Ing. Hrubého také vyplývá, že zcela neslyšících lidí je v České 

republice přibližně 7600, což je pouze 0,76 ‰ populace (11). Výsledky z osmé 

polootevřené otázky vypovídají o tom, jakou metodu komunikace nejčastěji používají 

sestry, které se již setkaly se sluchově postiženými pacienty. Z 84 sester (100 %), které 

se s pacienty setkávají jich 59 (71 %) používá písemnou formu. Pokud je k dispozici 

tabulka s písmeny, využívá ji 1 sestra (1 %), prstovou abecedu používá také 1 sestra 

(1 %) a asistenci rodiny při komunikaci volí 7 sester (8 %). Tlumočníka kontaktuje 

1 sestra (1 %), 12 sester (14 %) se pokusí zvýšit hlas a odezírání upřednostňují 3 sestry 

(4 %). Znakovou řeč neuvedla ani jedna sestra (0 %) (graf 8). Otevřená devátá otázka 

byla určena pro všechny respondenty. Ptali jsme se, jakou metodu komunikace by 

upřednostnili při setkání s nedoslýchavými a s neslyšícími pacienty, jelikož v těchto 

dvou pojmech je podstatný rozdíl (viz kapitola 1.3). Z výsledků vyplývá, že pokud by se 

respondenti setkali „pouze“ s nedoslýchavým pacientem, zvolili by nejčastěji jako 

metodu komunikace písemnou formu. Takto odpovědělo 54 respondentů (60 %) ze 

všech 91 (100 %), jak znázorňuje graf 9a. Ve své publikaci (6) autorka Fenclová ovšem 

uvádí, že při nedoslýchavosti lze vždy pro vnímání mluvené řeči využít zbytky 
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fonematického sluchu. Je proto důležité, aby tito lidé využívali co nejvíce vlastního 

sluchu a učili se odezírat pro snadnější dorozumění se s ostatní populací (6, 19). Proto 

správně odpovědělo 25 respondentů (27 %), že by v prvé řadě zvýšili hlas, 

3 respondenti by použili odezírání (3 %), 8 respondentů (9 %), by volilo asistenci 

rodiny a 1 respondent by se snažil komunikovat a vše vysvětlit pomocí názorných 

ukázek (1 %). Druhá část deváté otázky na grafu 9b znázorňuje, jak by si respondenti 

poradili při komunikaci s „pouze“ neslyšícími pacienty. Z celkového počtu 

91 respondentů (100 %) by jich 59 (65 %) použilo písemnou formu a 3 respondenti 

(3 %) by použili tabulku s písmeny, což ale může způsobit problém, protože u lidí, kteří 

nikdy neslyšeli, není tak jednoduché pomocí písemné formy komunikovat. Pokud 

člověk neslyší, není pro něj jednoduché naučit se význam slov a tomuto významu slov 

porozumět. Důležitá je zde proto úroveň a způsob vzdělání, jak publikuje autorka 

Fenclová (6). Proto by vhodnější postup pro komunikaci zvolilo 17 respondentů (19 %), 

kteří by zavolali tlumočníka, 3 respondenti (3 %), kteří by použili prstovou abecedu 

a 3 respondenti (3 %) by zvolili znakovou řeč. Zbylých 6 respondentů (7 %), kteří by se 

snažili komunikovat s asistencí pacientovy rodiny, by zvolili také správný postup. 

Výsledek znázorněný v grafu 9b potvrdil hypotézu číslo tři, která předpokládala, že 

nejčastější metodou komunikace, kterou by respondenti zvolili při setkání s neslyšícím 

pacientem bude písemná forma. Dále výsledky znázorněné v grafech 8, 9a i 9b 

potvrdily hypotézu číslo jedna, která předpokládala, že respondenti mají dostatečné 

informace o metodách komunikace se sluchově postiženými pacienty. Dokázali by vždy 

zvolit jednu z uvedených metod a žádný respondent neuvedl jako odpověď „nevím“. 

Bohužel i přes to, že respondenti znají metody komunikace se sluchově postiženými 

pacienty, jsou informace o těchto metodách nejspíš nedostatečné, jelikož by asi 

v mnoha případech v prvé řadě volili metodu nevhodnou. 

Graf 10 znázorňuje výsledky odpovědí na otázku, zdali si respondenti myslí, že 

je povinností nemocnice zajišťovat tlumočníka pro sluchově postižené pacienty. 

Odpověď, že tuto povinnost nemocnice má uvedlo 17 respondentů (19 %) 

a 38 respondentů (41 %) si myslí, že takovou povinnost zdravotnické zařízení nemá. 

Ostatních 36 respondentů (40 %) odpovědělo, že neví. Ze zákona 155/1998 Sb. je 
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patrné, že sluchově postižený člověk má právo na tlumočnické služby (31). Z tohoto 

zákona ale není zcela jasné, má-li někdo povinnost tlumočníka objednat. Obrátili jsme 

se proto na Českou komoru tlumočníků znakového jazyka. Odpověděla nám paní Naďa 

Dingová, která je autorkou mnoha článků o této problematice a mimo jiné publikuje 

i v časopise Gong (2). Paní Dingová nám ze svých zkušeností sdělila, že při 

komunitním nebo individuálním tlumočení (u lékaře) objednává službu jakýkoli klient 

(tedy i lékař nebo pacient), většinou si ale tlumočníka objednává sám sluchově 

postižený a není povinností zdravotnického zařízení tlumočníka zajistit. Vzhledem 

k tomu, že 19 % respondentů odpovědělo nesprávně a 40 % o této problematice 

nevědělo, dá se konstatovat, že 59 % respondentů nemá dostatečné informace o tomto 

tématu. Dále jsme položili sestrám přímou otázku, jestli v jejich nemocnici tlumočník 

pro sluchově postižené pacienty pracuje. Graf 11 ukazuje, že 4 % sester (4) odpověděly 

ano, tlumočník v nemocnici pracuje a 62 % sester (56) neznalo odpověď, což 

představuje 66 % sester, které neodpověděly správně. Správně odpovědělo 34 % sester 

(31), které vědí, že v Nemocnici Jihlava tlumočník nepracuje. Tuto informaci jsme 

získali od hlavní sestry Nemocnice Jihlava, kterou jsme kontaktovali elektronickou 

poštou. Graf 12 znázorňuje, kolik sester má informace o tom, kde vyhledat tlumočnické 

služby. Ze 100 % sester odpovědělo, že ví kde tlumočníka zajistit 33 sester (36 %) 

a 58 sester (64 %) by tlumočníka sehnat nedokázalo. Navazující otevřená otázka 

13 zjišťovala, kde by tedy sestry tlumočníka sehnaly. Jejich odpovědi zobrazuje graf 13. 

Ze 33 sester (100 %) by 16 z nich (49 %) volilo centrum pro sluchově postižené, 

4 sestry (12 %) by se poradily s rodinou pacienta, 3 sestry (9 %) by kontaktovaly 

Českou unii neslyšících, 3 sestry (9 %) by zavolaly své známé, která informace má, 

2 sestry (6 %) by kontaktovaly Jihlavskou unii neslyšících, 2 sestry (6 %) by volaly 

Tyfloservis, 1 sestra (3 %) odpověděla Asociaci neslyšících, 1 sestra (3 %) by 

kontaktovala nemocniční sociální pracovnici, které by se zeptala, jestli nějaký kontakt 

nemá a 1 sestra (3 %) by volala do Speciální školy Demlova v Jihlavě, jejíž náplní je 

výuka dětí se specifickými potřebami. Tyto odpovědi byly mimo jedné v zásadě 

správné, s pomocí internetu nebo Zlatých stránek by určitě čísla na tyto organizace 

našly. Pouze odpověď, že by sestra zavolala Tyfloservis je velice překvapující, jelikož 
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Tyfloservis je projekt, který zajišťuje profesionální rehabilitační služby pro osoby 

s postižením zraku. Výsledkem zpracovaným z těchto čtyř otázek (11, 12, 13 a 14) byla 

potvrzena i hypotéza číslo dvě, která předpokládá, že sestry pracující v nemocnici na 

jiném než ORL oddělení nemají informace o možnosti využívání tlumočníka pro 

sluchově postižené pacienty. Jelikož v případě, že sestry neví, jestli je povinností 

nemocnice tlumočníka zajistit, zdali v nemocnici takový tlumočník pracuje a nemají ani 

znalosti o tom, kde by tlumočníka sehnaly, dá se říci, že skutečně tyto informace 

nemají. 

V otázce 14 jsme se zaměřovali na zásady komunikace se sluchově postiženými 

pacienty. Zajímali jsme se, jestli sestry někdy takové zásady četly nebo zda se s nimi 

někdy setkaly. Z celkového počtu 91 respondentů (100 %) jich 54 (59 %) odpovědělo, 

že se s těmito zásadami setkali a 37 respondentů (41 %) odpovědělo, že tyto zásady 

neznají, jak ukazuje graf 14. Podle výzkumu Ing. Hrubého, je v České republice zhruba 

7300 sluchově postižených lidí, kteří užívají znakovou řeč (11). A jak jsou na tom 

sestry s užíváním znakové řeči? Velmi zajímavý výsledek vyšel z otázky 15 a 16. 

Dozvěděli jsme se, že znakovou řeč sestry sice neovládají, ale 44 z nich (49 %) by se 

chtělo tuto řeč naučit. Dalších 5 sester (5 %) znakovou řeč již ovládá, z toho 1 sestra by 

se dál vzdělávat nechtěla a 4 sestry by zájem o další vzdělávání měly. Celkem by mělo 

zájem o kurzy znakové řeči 48 sester (53 %), což je více než polovina všech dotázaných 

a bylo by zajímavé takový kurz v nemocnici realizovat. Výsledky tohoto zjištění 

znázorňují grafy 15a a 15b. V otázce č. 17 jsme se sester ptali, zdali by dokázaly 

komunikovat se sluchově postiženými pacienty pomocí znakové řeči. Z celkového 

počtu 91 sester (100 %) jich 5 (5 %) odpovědělo, že by touto metodou dokázalo 

komunikovat lehce a s potížemi odpovědělo 7 sester (8 %). Odpověď ovšem nesouhlasí 

s výsledkem v grafu 15a, kde pouze 5 sester odpovědělo, že se učily znakovou řeč. 

Pravděpodobně se výše uvedených 7 sester setkalo alespoň se základními znaky 

znakové řeči. Ostatní sestry (87 %) tyto dovednosti neovládají, nezvládly by takto 

komunikovat nebo označily odpověď „nevím“. Podobně zaměřena byla i otázka 18, kde 

jsme se sester ptali, zdali by dokázaly komunikovat se sluchově postiženými pacienty 

pomocí prstové abecedy. Z celkového počtu 91 sester (100 %) by se touto metodou 
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lehce domluvilo 8 sester (9 %) a s potížemi 20 sester (22 %). Ostatní sestry uvedly 

(69 %), že tuto metodu neovládají, touto metodou by se nedomluvily, nebo označily 

odpověď „nevím“. 

Velmi nás také zajímal výsledek z poslední otázky č. 19, kde jsme zjišťovali, 

jestli si respondenti uvědomují, že senioři tvoří velkou skupinu nedoslýchavých lidí, 

jelikož porucha sluchu jde ruku v ruce se stárnutím jako fyziologický proces, jak uvádí 

ve své publikaci pan Kalvach (10). Výsledkem jsme byli potěšeni, neboť 

84 respondentů (93 %) seniory uvedlo. Důležité ovšem je, jestli si toto uvědomí ve 

chvíli, kdy s takovým člověkem komunikují. Zbylí 3 respondenti (3 %) uvedli děti, 

2 respondenti (2 %) uvedli dospělé a 2 respondenti (2 %) nedokázali na tuto otázku 

odpovědět. Tyto výsledky jsou zobrazeny ve graf 18. 

Nyní se již budeme zabývat dílčí částí výzkumu, která pojednává o zkušenostech 

sester, které pracují na ORL oddělení při komunikaci se sluchově postiženými pacienty. 

Nejčastěji odpovídaly sestry ve věkové kategorii 31-50 let 50 % (5) a nejčastější 

odpověď byla, že sestry dosáhly středoškolského vzdělání - 5 sester (50 %). Na ORL 

oddělení pracují 2 sestry (20 %) méně než 5 let, 3 sestry (30 %) 5 až 10 let, 11 až 15 let 

pracují na tomto oddělení 2 sestry (20 %) a zbylé 3 sestry (30 %) zde pracují již déle 

než 15 let. Tyto výsledky jsou zobrazeny v grafech 19, 20 a 21. Zdali se sestry pracující 

na ORL oddělení setkávají se sluchově postiženými pacienty znázorňuje graf 22. Všech 

10 sester (100 %) odpovědělo, že se na svém oddělení s těmito pacienty setkávají. 

Abychom zjistili, jak často mají možnost pečovat o sluchově postižené pacienty, 

následovala otázka, kolik jich zhruba ošetří za rok. Jak udávají hodnoty grafu 23, do 

50 pacientů za rok uvedly 4 sestry (40 %), do 200 pacientů uvedly 3 sestry (30 %) 

a odpověď „nevím“ uvedly také 3 sestry (30 %). Jelikož se sestry setkávají s těmito 

pacienty poměrně často, usoudili jsme, že by měly mít určité zkušenosti při komunikaci 

se sluchově postiženými pacienty. Z grafu 24 vyplývá, jaké metody komunikace sestry 

nejčastěji volí při setkání se sluchově postiženými pacienty. Písemnou formu používá 

5 sester (50 %), 1 sestra (10 %) používá znakovou řeč, 1 sestra (10 %) zvýší hlas 

a 3 sestry (30 %) zvýrazní gestikulaci, mimiku a neverbální komunikaci pro lepší 

odezírání. Graf 25a i 25b znázorňuje odpovědi sester na situaci, jakou metodu 
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komunikace by zvolily, kdyby měly komunikovat přímo s nedoslýchavými nebo 

neslyšícími pacienty. Pokud přijde „pouze“ nedoslýchavý pacient, zvolí 5 sester (50 %) 

písemnou formu, 2 sestry (20 %) zvýší hlas a 3 sestry (30 %) zvýrazní gestikulaci, 

mimiku a neverbální komunikaci. Pokud přijde neslyšící pacient, 9 sester (90 %) 

použije písemnou formu a 1 sestra (10 %) by komunikovala za asistence rodiny 

pacienta. Záleží samozřejmě na situaci a osobnosti pacienta, ale pokud bychom měli 

srovnávat tuto skutečnost s myšlenkou autorky Fenclové (6) (viz výše), nebyl by postup 

devíti sester úplně správný. Jelikož sestry pracující na ORL oddělení mají podle našeho 

názoru častěji blíže k pacientům s poruchou sluchu, předpokládali jsme při vytváření 

výzkumného vzorku, že i o tlumočníkovi všeobecně budou mít více informací. Graf 

26 znázorňuje odpovědi sester na otázku, zdali si myslí, že nemocnice má povinnost 

zajistit tlumočníka pro sluchově postiženého pacienta. Z 10 sester (100 %) odpověděla 

1 sestra, že nemocnice tuto povinnost má a ostatních 9 sester (90 %) odpovědělo, že tuto 

povinnost nemocnice nemá, což je správná odpověď. Na otázku, zdali v nemocnici 

tlumočník pracuje, 6 sester (60 %) odpovědělo že ne a 4 sestry (40 %) uvedly, že neví. 

Tyto výsledky znázorňuje graf 27. Zajistit tlumočníka by dokázaly 2 sestry (20 %) 

a zbylých 8 sester (80 %) by nevědělo, jak a kde jej zkontaktovat, což nás nemile 

překvapilo. I v tomto případě jsme očekávali větší informovanost. Ze dvou sester, které 

odpověděly, že ví kde tlumočníka zajistit, 1 z nich odpověděla, že kontaktuje Klub 

neslyšících a 1 sestra by volala Tyfloservis, který se ovšem zabývá problematikou 

zrakově postižených. Z těchto výsledků vyplývá, že pouze jedna sestra z ORL oddělení 

by věděla, kde skutečně tlumočníka kontaktovat. Dále jsme se ptali, zda sestry někdy 

četly či se setkaly s pravidly komunikace se sluchově postiženými pacienty. Z grafu 

30 vyplývá, že 7 sester (70 %) tyto zásady četlo a 3 sestry (30 %) odpověděly, že ne. 

Vzdělávat se ve znakové řeči by se chtělo 6 sester (60 %) a 4 sestry (40 %) by o tyto 

znalosti nestály. Tímto výsledkem jsme byli naopak potěšeni, protože více než polovina 

sester by měla zájem naučit se jak komunikovat s pacienty, se kterými se setkávají. 

Z grafu 31 také vyplývá, že žádná ze sester neovládá znakovou řeč, což ovšem 

nesouhlasí s výsledkem znázorněném ve grafu 24, kde 1 sestra uvedla, že ke 

komunikaci se sluchově postiženými pacienty znakovou řeč používá. Graf 32 vypovídá, 
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že pomocí prstové abecedy by 1 sestra (10 %) dokázala komunikovat lehce a zbylých 

9 sester (90 %) tuto dovednost neovládá. Také nás potěšily výsledky uvedené ve grafu 

33, kde sestry odpovídaly na otázku, která věkem limitovaná kategorie lidí je nejvíce 

postižena nedoslýchavostí. Všech 10 sester (100 %) odpovědělo, že jsou to senioři (10). 

 Předpokládali jsme, že sestry pracující na ORL oddělení budou dostatečně 

informované o této problematice, jelikož poruchy sluchu jsou jednou ze specifik tohoto 

oddělení. Je  proto překvapivé, že ačkoliv z výše uvedených faktů vyplývá, že na ORL 

oddělení převážně pracují sestry již zkušenější, nejsou jejich odpovědi v některých 

otázkách zcela správné. Předpokládáme tedy, že v mnoha případech nemohou kvalitně 

komunikovat, ani stanovit ošetřovatelské diagnózy (viz příloha č. 2) a plnit jejich 

intervence.  

Při porovnání obou výsledků, z nichž hlavní výzkum vychází ze stanovených 

hypotéz jsme došli k závěru, že co se týká metod komunikace se sluchově postiženými 

pacienty, jsou na tom sestry z ORL téměř stejně jako sestry ze standardních oddělení. 

Nejčastěji zvolenou metodou pro komunikaci s neslyšícími pacienty, kterou volily 

sestry ze standardních oddělení i sestry z ORL oddělení je písemná forma. O tom, zdali 

má nemocnice povinnost zajistit tlumočníka či zda v nemocnici takový tlumočník 

pracuje, jsou sestry z ORL informovány lépe. Bohužel zajistit tlumočníka pro sluchově 

postižené pacienty by dokázala pouze jedna sestra z ORL oddělení. 
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6 Závěr 

Bakalářská práce: Informovanost sester o možných způsobech komunikace se 

sluchově postiženými pacienty měla stanoveny tři cíle. První z nich měl zjistit 

informovanost sester pracujících v nemocnici na jiných odděleních než ORL 

o metodách komunikace se sluchově postiženými pacienty. Druhým cílem bylo zjistit 

informovanost sester pracujících v nemocnici na jiných odděleních než ORL o možnosti 

využívání tlumočníka pro sluchově postižené pacienty. Třetím cílem bylo zjistit 

nejčastější způsob komunikace, který používají sestry pracující v nemocnici na jiných 

než ORL odděleních pro komunikaci s neslyšícími pacienty. Tyto tři cíle byly splněny.  

Také byly stanoveny tři hypotézy. H1: Sestry pracující v nemocnici na jiném než 

ORL oddělení mají informace o metodách komunikace se sluchově postiženými 

pacienty. Tato hypotéza byla potvrzena. Z dotazníkového šetření ale také vyplynulo, že 

ačkoli sestry dokáží vždy jednu z metod vybrat, nemají nejspíš informace o tom, v jaké 

situaci konkrétní metodu použít. H2: Sestry pracující v nemocnici na jiném než ORL 

oddělení nemají informace o možnosti využívání tlumočníka pro sluchově postižené 

pacienty. I tato hypotéza byla potvrzena. H3: Nejčastější způsob komunikace, který 

používají sestry pracující v nemocnici na jiném než ORL oddělení pro komunikaci 

s neslyšícími pacienty je písemná forma. Poslední třetí hypotéza byla také potvrzena. 

Z výzkumu také vyplývá, že by sestry měly zájem o kurzy znakové řeči. Bylo by 

proto vhodné v nemocnici takový kurz realizovat nebo uskutečnit seminář v rámci 

programu celoživotního vzdělávání o této problematice i zásadách komunikace se 

sluchově postiženými pacienty.  

Výsledky této práce budou poskytnuty Nemocnici Jihlava. Práce by měla 

motivovat sestry k myšlence, že komunikace je nedílnou součástí zdravotnické profese 

a že jsou mezi námi také lidé se sluchovým postižením, pro které komunikovat 

„klasickým“ způsobem není jednoduché, ne-li nemožné. Pokud si alespoň některé sestry 

práci přečtou, zamyslí se nad touto problematikou, či samy půjdou a vyhledají kontakt 

na tlumočníka nebo pokud se skutečně zrealizují kurzy znakové řeči pro sestry, splní 

tato práce svůj nejdůležitější cíl. 
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9 Přílohy 

9.1 Seznam příloh 

Příloha č. 1 – Dotazník pro sestry, které pracují na ORL a standardních odděleních 

Příloha č. 2 – Seznam možných diagnóz k dané problematice 

Příloha č. 3 – Etický kodex tlumočníka 

Příloha č. 4 – Zákon č. 155/1998 Sb., o znakové řeči a o změně dalších zákonů



 

Příloha č. 1 – dotazník pro sestry, které pracují na ORL a standardních odděleních 
 
 
Dobrý den, 
 
jmenuji se Jitka Prchalová a jsem studentkou třetího ročníku Jihočeské univerzity v Českých 
Budějovicích oboru všeobecná sestra. V současné době provádím výzkum na téma: 
Informovanost sester o možných způsobech komunikace se sluchově postiženými pacienty. 
Ráda bych Vás požádala o vyplnění tohoto anonymního dotazníku, který pak můžete zalepit do 
obálky a vložit do desek u staniční sestry. Vaše odpovědi mi budou drahocenným zdrojem 
informací k mé práci.  

Předem děkuji za spolupráci a s přáním hezkého dne  
 Jitka Prchalová 
 
 
 
Zakroužkujte prosím vždy pouze jednu odpověď, u odpovídacích otázek doplňte vlastními 
slovy. 
 

1. Na kterém oddělení pracujete? 
 

............................................................................................. 
 

2. Váš věk je v rozmezí: 
a) 18 – 30 let 
b) 31 – 50 let 
c) 51 a více 

 
3. Jaký je nejvyšší stupeň Vašeho dosaženého vzdělání ve zdravotnictví? 

a) středoškolský  
b) vyšší odborný 
c) vysokoškolský - bakalářský 
d) vysokoškolský - magisterský 
e) jiný ............................................................................ 
 

4. Jak dlouho vykonáváte praxi na tomto oddělení? 
a) méně než 5 let 
b) 5 až 10 let 
c) 11 až 15 let 
d) déle než 15 let 

 
5. Setkáváte se na Vašem oddělení se sluchově postiženými pacienty? 

a) ano  
b) ne 
c) nevím 

 
V případě, že Vaše odpověď byla b či c, pokračujte prosím od otázky číslo 9. 

 
 



 

6. Uveďte prosím, kolik přibližně sluchově postižených pacientů ošetříte za rok? 
 

........................................................................................................................ 
 

7. Nečastěji se setkáváte s:  
 a) nedoslýchavými pacienty 

 b) neslyšícími pacienty 
 
8. Jakým způsobem se nejčastěji  dorozumíváte se sluchově postiženými pacienty? 

a) písemnou formou 
b) pomocí tabulky s písmeny 
c) prstovou abecedou 
d) znakovou řečí 
e) za asistence pacientovy rodiny 
f) za asistence tlumočníka 
g) jiné.................................................................................................................. 
h) nevím  

 
9. Kterou formu komunikace (uvedené v otázce 8.) byste zvolili při setkání se s: 

a) nedoslýchavým pacientem ................................................................... 
b) neslyšícím pacientem ............................................................................ 

 
10. Myslíte, že je povinností nemocnice zajišťovat tlumočníka pro sluchově postižené 

pacienty? 
a) ano 
b) ne 
c) nevím 

 
11. Víte, zdali ve Vaší nemocnici pracuje tlumočník pro sluchově postižené pacienty? 

a) ano 
b) ne 
c) nevím 

 
12. Věděl/a byste, kde tlumočníka sehnat? 

a) ano 
b) ne 

 
 
V případě, že jste odpověděl/a b, pokračujte prosím až od otázky č. 14 
 
 

13. Kde byste sehnal/a tlumočníka pro sluchově postiženého pacienta? 
 
................................................................................................................................ 

 
14. Slyšel/a jste někdy o zásadách komunikace (desateru komunikace) se sluchově 

postiženým pacientem? 
a) ano 
b) ne 



 

 
 

15. Chtěl/a byste se naučit znakovou řeč? 
a) ano 
b) ne 
c) znakovou řeč již ovládám 

 
Pokud byla Vaše odpověď a a b, nevyplňujte otázku 16. a pokračujte prosím dál. 
 

16. Chtěl/a byste se dál rozvíjet v učení znakové řeči? 
a) ano 
b) ne 
c) nevím 

 
Na otázky 17. a 18. odpovídejte pouze v případě, že ovládáte komunikaci pomocí znakové řeči či 
prstové abecedy , pakliže ne, pokračujte otázkou číslo 19. a nechte tyto otázky nevyplněné. 
 

17. Domníváte se, že byste zvládl/a komunikaci pomocí znakové řeči se sluchově 
postiženým pacientem? 

a) ano - lehce 
b) ano, ale s potížemi 
c) ne 
d) nevím 

 
18. Domníváte se, že byste zvládl/a komunikaci pomocí prstové abecedy se sluchově 

postiženým pacientem? 
a) ano - lehce 
b) ano, ale s potížemi 
c) ne 
d) nevím 

 
19. Nedoslýchavostí trpí velmi často jedna věkem limitovaná kategorie obyvatel víte 

která? 
a) děti 
b) dospělí 
c) senioři 
d) nevím 

 
Zde můžete sdělit své připomínky k dané problematice i k dotazníku: 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ . 
 

 
 

Děkuji za Váš čas i spolupráci Jitka Prchalová 



 

Příloha č. 2 – Seznam možných diagnóz k dané problematice 

Ve vztahu k pacientovi s poruchou sluchu 

• Nedostatek zájmových aktivit (00097) 

• Porucha smyslového – sluchového vnímání (00122) 

• Deficit vědomostí o dané problematice (00126) 

• Zhoršená verbální komunikace (00051) 

• Beznaděj (00124)  

• Riziko osamělosti (00054) 

• Situačně snížená sebeúcta (00120)  

• Chronicky nízká sebeúcta (00119) 

• Poškozená sociální interakce (00052) 

• Úzkost (00146) 

• Oslabená schopnost se přizpůsobit (00070)  

• Riziko sebepoškození (000139) 

• Riziko násilí k jiným osobám (00138) 

• Sociální izolace (00053) 

 

Ve vztahu k rodině pacienta s poruchou sluchu 

• Riziko přetížení pečovatele (00061) 

• Zhoršená rodičovská role (00056) 

• Porušený chod rodiny (00060) 

• Neefektivní vykonání role (00055) 

 

 

Zdroj: Jana Marečková: Ošetřovatelské diagnózy v NANDA doménách (2006) 



 

Příloha č.3 – Etický kodex tlumočníka 

Etický kodex tlumočníka 
 
Tento etický kodex určuje základní povinnosti a práva tlumočníka znakového jazyka při 
výkonu a v souvislosti s výkonem tlumočnické profese. Etický kodex tlumočníka 
znakového jazyka má naplnit právo Neslyšících na plnohodnotnou komunikaci 
 
Etický kodex tlumočníků znakového jazyka, jenž respektují tlumočníci České unie 
neslyšících: 
 
1) Tlumočník zachová vždy mlčení, které se týká jak obsahu tlumočení neveřejných 
jednání, tak i osobních údajů klienta. Výjimkou je pouze příprava vlastizrady či násilí 
na ženách a dětech. 
 
2) Tlumočník nikdy nezneužije informace, sdělené během tlumočení. Nikoho nebude na 
základě těchto informací osobně, ekonomicky ani jinak využívat. Takto nabytými 
informacemi se může jen sám vzdělávat. 
 
3) Tlumočník nikdy nepřijme tlumočení, na které nemá kvalifikaci ani schopnosti. Nese 
plnou odpovědnost za kvalitu své práce. Pokud tlumočník zjistí, že komunikace s 
daným neslyšícím klientem je nad jeho možnosti nebo schopnosti, tlumočení odmítne. 
A to dokonce třeba pro člena své rodiny. Na své tlumočení se vždy připravuje pečlivě a 
svědomitě. Na místo určení vždy přichází včas. 
 
4) Tlumočník vždy podporuje samostatnost rozhodování svého neslyšícího klienta. 
Nemá právo radit svému klientovi ani ho jinak ovlivňovat, i kdyby věděl, že dělá špatné 
rozhodnutí. Je to však vždy jen jeho rozhodnutí, nikdy ne tlumočníka. 
 
5) Tlumočník jednoznačně a přesně tlumočí obsah sdělení mezi neslyšícím klientem a 
dalším účastníkem komunikace. Je mostem mezi jejich dvěma odlišnými jazyky a 
kulturami. Sám nic nevysvětluje, nepřidává ani neubírá  
a nepoučuje. Tlumočník není učitel. Tlumočí věrně způsob vyjádření, nemění význam 
ani obsah sdělení. Tlumočník není aktivním účastníkem komunikace. Vytváří 
podmínky, aby účastníci rozhovoru měli pocit, že nehovoří s tlumočníkem, ale spolu. 
 
6) Tlumočník následuje způsob komunikace, kterému neslyšící klient dává přednost. 
 
7) Tlumočník je vždy nestranný a neutrální. Nikdy neodmítne klienta pro jeho 
národnost, rasu, náboženské vyznání, politickou příslušnost, sociální postavení, sexuální 
orientaci, věk, rozumovou úroveň a pověst. 
 
8) Tlumočník má právo odmítnout výkon své profese z důvodu pro něj nevyhovujících 
pracovních podmínek, nebo v případě, že by nedokázal být neutrální vůči tlumočenému 
sdělení, a poškodil tak klienta, svou osobu nebo profesi. 



 

 
9) Tlumočník přizpůsobuje své chování a oděv přiměřeně situaci, v jejímž rámci 
tlumočí. Nikdy svým chováním neuráží svého klienta. 
 
10) Tlumočník sleduje vývoj své profese a její náplně u nás i ve světě, učí se znát 
kulturu Neslyšících, doplňuje své vědomosti týkající se problematiky sluchově 
postižených a cíleně zvyšuje svou profesionální úroveň. 
 
11) Tlumočník se vždy ujistí, že na něj všichni Neslyšící dobře vidí a všichni slyšící jej 
dobře slyší. 
 
12) Tlumočník bude dělat pravidelné přestávky nebo se střídat se svým kolegou v 
tlumočení. Nebude tlumočit déle než 30 minut čistého času nebo 6 hodin s přestávkami. 
 
13) Tlumočník ctí svou profesi, je solidární vůči ostatním tlumočníkům znakového 
jazyka a usiluje o spolupráci s nimi při prosazování a obhajobě společných 
profesionálních zájmů. 
 
14) Tlumočník zná etický kodex a dodržuje ho. 
 
 
Zdroj: dostupné z: [online] http://www.cun.cz/index.php?stranka=etika 18.1.2008 



 

Příloha č. 4 – Zákon č. 155/1998 Sb. 

155 

ZÁKON  
ze dne 11. června 1998 

o znakové řeči 
a o změně dalších zákonů 

 
Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky: 

 
ČÁST PRVNÍ 

§ 1 
Úvodní ustanovení 

 
Zákon upravuje používání znakové řeči jako dorozumívacího prostředku neslyšících. 

 
Definice základních pojmů 

 
§ 2 

 
Za neslyšící se pro účely tohoto zákona považují osoby, které ohluchly před rozvinutím mluvené řeči a u 
nichž velikost a charakter sluchové vady neumožňuje plnohodnotný rozvoj mluvené řeči, a dále osoby 
později ohluchlé a nedoslýchavé, které samy považují znakovou řeč za primární formu své komunikace. 

 
§ 3 

Znaková řeč 
 
Znakovou řečí se pro účely tohoto zákona rozumí český znakový jazyk a znakovaná čeština. 

 
§ 4 

 
(1) Český znakový jazyk je základním dorozumívacím jazykem neslyšících v České republice. 
(2) Český znakový jazyk je přirozený a plnohodnotný komunikační systém tvořený specifickými 
vizuálně-pohybovými prostředky, tj. tvary rukou, jejich postavením a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a 
horní části trupu. Český znakový jazyk má základní atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvojí 
členění, produktivnost, svébytnost a historický rozměr, a je ustálen po stránce lexikální i gramatické. 

§ 5 
Znakovaná čeština 

 
(1) Znakovaná čeština je umělý jazykový systém, který usnadňuje dorozumívání mezi slyšícími a 
neslyšícími. 
(2) Znakovaná čeština využívá gramatické prostředky češtiny, která je současně hlasitě nebo bezhlasně 
artikulována. Spolu s jednotlivými českými slovy jsou pohybem a postavením rukou ukazovány 
odpovídající znaky českého znakového jazyka. 

§ 6 
Prstová abeceda 

 
(1) Prstová abeceda využívá formalizovaných a ustálených postavení prstů a dlaně jedné ruky k 
zobrazování jednotlivých písmen české abecedy. 
(2) Prstová abeceda je integrální součástí českého znakového jazyka a znakované češtiny, kde se využívá 
k odhláskování cizích slov, odborných termínů a pojmů, pro které dosud nejsou ustáleny znaky českého 
znakového jazyka. 



 

Používání znakové řeči 
 

§ 7 
 
Neslyšící mají právo na 
a) používání znakové řeči, 
b) vzdělávání s využitím znakové řeči,1) 
c) výuku znakové řeči. 

§ 8 
 
(1) Neslyšící mají při návštěvě lékaře, vyřizování úředních záležitostí a při zajišťování dalších 
nezbytných potřeb právo na tlumočníka znakové řeči. Tlumočnická služba se poskytuje bezplatně v 
rozsahu podmínek stanovených zákonem.2) 
(2) Neslyšícím, kterým byly z důvodu úplné nebo praktické hluchoty přiznány mimořádné výhody II. 
stupně (průkaz ZTP) nebo III. stupně (průkaz ZTP/P), jsou tlumočnické služby při soudním řízení 
poskytovány bezplatně. 
(3) Neslyšícím studentům středních a vysokých škol, kterým byly z důvodu úplné nebo praktické 
hluchoty přiznány mimořádné výhody II. stupně (průkaz ZTP) nebo III. stupně (průkaz ZTP/P), jsou 
tlumočnické služby poskytovány bezplatně za podmínek stanovených zvláštním předpisem Ministerstva 
školství, mládeže a tělovýchovy. 

§ 9 
 
Rodiče dětí, u kterých byla diagnostikována praktická nebo úplná hluchota,3) mají právo na bezplatnou 
výuku v kursech znakové řeči. 

§ 10 
 
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy stanoví prováděcím právním předpisem 
a) rozsah a obsah přípravy a způsob ověřování znalosti znakové řeči učitelů pro neslyšící, 
b) podmínky a rozsah tlumočnických služeb poskytovaných bezplatně neslyšícím studentům podle § 8 
odst. 3 a způsob jejich úhrady, 
c) obsah, rozsah a způsob úhrady kursů podle § 9. 

 
ČÁST DRUHÁ  

Změna zákona č. 100/1988 Sb., 
o sociálním zabezpečení, 

ve znění pozdějších předpisů 
 

§ 11 
 
Zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění zákona č. 110/1990 Sb., zákona č. 180/1990 
Sb., zákona č. 1/1991 Sb., zákona č. 46/1991 Sb., zákona č. 306/1991 Sb., zákona č. 482/1991 Sb., 
zákona č. 578/1991 Sb., zákona č. 582/1991 Sb., zákona č. 235/1992 Sb., zákona č. 589/1992 Sb., zákona 
č. 37/1993 Sb., zákona č. 84/1993 Sb., zákona č. 160/1993 Sb., zákona č. 266/1993 Sb., zákona č. 
307/1993 Sb., zákona č. 182/1994 Sb., zákona č. 241/1994 Sb., zákona č. 118/1995 Sb., zákona č. 
155/1995 Sb., zákona č. 160/1995 Sb., zákona č. 133/1997 Sb. a zákona č. 91/1998 Sb., se mění takto: 
 
1. Za § 86 se vkládá nový § 86a, který zní: 

"§ 86a 
 
Občan, jemuž byly z důvodu úplné nebo praktické hluchoty přiznány mimořádné výhody II. 
stupně (průkaz ZTP) nebo III. stupně (průkaz ZTP/P), má nárok na bezplatné poskytnutí 
tlumočnické služby formou úkonu pečovatelské služby při návštěvě lékaře, vyřizování úředních 
záležitostí a při zajišťování dalších nezbytných potřeb, a to v rozsahu nejvýše 24 hodiny za 
kalendářní rok.". 



 

 
2. Za § 94 se vkládá nový § 94a, který zní: 

"§ 94a 
 
Nárok na poskytnutí pečovatelské služby podle § 86a vzniká dnem splnění podmínek 
stanovených tímto zákonem, nejdříve však od počátku měsíce, ve kterém bylo zahájeno řízení o 
jejím poskytnutí.". 

ČÁST TŘETÍ  
Změna zákona č. 114/1988 Sb., 

o působnosti orgánů České republiky 
v sociálním zabezpečení, 

ve znění pozdějších předpisů 
 

§ 12 
 
V zákoně č. 114/1988 Sb., o působnosti orgánů České republiky v sociálním zabezpečení, ve znění 
zákona č. 125/1990 Sb., zákona č. 210/1990 Sb., zákona č. 425/1990 Sb., zákona č. 459/1990 Sb., zákona 
č. 9/1991 Sb., zákona č. 144/1991 Sb., zákona č. 582/1991 Sb., zákona č. 84/1993 Sb., zákona č. 
307/1993 Sb., nálezu Ústavního soudu č. 72/1995 Sb., zákona č. 118/1995 Sb., zákona č. 238/1995 Sb., 
zákona č. 289/1997 Sb. a zákona č. 91/1998 Sb., se v § 34 dosavadní text označuje jako odstavec 1 a 
doplňuje se odstavec 2, který včetně poznámky č. 21a) zní: 

"(2) Okresní úřad zabezpečuje pečovatelskou službu podle zvláštního zákona21a) a rozhoduje o 
jejím poskytnutí. 
_________________ 
21a) § 86a zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění zákona č. 155/1998 Sb.". 

 
ČÁST ČTVRTÁ  

§ 13 
Účinnost 

 
Tento zákon nabývá účinnosti dnem vyhlášení, s výjimkou § 8 až 12, které nabývají účinnosti dnem 1. 
ledna 1999. 

Zeman v. r. 
 

Havel v. r. 
 

Tošovský v. r. 
 
 
Poznámky pod čarou: 
1) § 3 odst. 3 zákona č. 29/1984 Sb., o soustavě základních škol, středních škol a vyšších odborných škol 
(školský zákon), ve znění pozdějších předpisů. 
2) § 86a zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění zákona č. /1998 Sb. 
3) Vyhláška č. 207/1995 Sb., kterou se stanoví stupně zdravotního postižení a způsob jejich posuzování 
pro účely dávek státní sociální podpory, ve znění vyhlášky č. 156/1997 Sb.  
 
Zdroj: Sbírka zákonů (31) 
 


