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Abstract

My thesis deals with the awareness of nurses hosoramunicate with patients
who suffer from hearing impairments. In the theigedtpart | give the classification of
patients with hearing defects and impairments. Intoe the principles of
communication with them and | tackle the questiohsterpreters. At the conclusion
of this part | show data that might be of intenest only for medical staff and patients
but also for the public.

| set three targets in my thesis: The first one wadind out the level of
awareness how to treat patients with hearing impanits at the departments others than
ORL (the E.N.T. departments). The hypothesis thases who treat patients at other
wards than ORL know well how to communicate withtiggas with hearing
impairments was confirmed. The second hypotheslsat-nurses at other wards than
ORL are not informed about the possibility to enyplan interpreter — was also
confirmed. The third aim was to identify the mostquent way of communication
nurses at wards others than ORL use in patients etring impairments. Also the
third hypothesis — that the communication is donthe written form — was confirmed.

The results were obtained by the means of quawmgtatvestigation and the data
were gathered by the method of a questionnaire.résgondents were nurses working
at different departments, and to make the survesernmderesting and relevant, nurses
working at the ORL department got involved as wielanded out 100 questionnaires,
94 out of them were returned filled, but 3 of thbad to be discarded due to faulty
processing. 91 questionnaires were returned filecbrrectly and were taken as 100%
and evaluated.

The conclusions of my thesis may be used as anatidoal aid at training
courses for nurses and the public as well. Alsorsesiof sign language, which are

becoming more popular nowadays, may attract meeaddnts from medical staff.
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Uvod

.Slepota oddluje ¢lovéka od \ci, hluchota od lidi“. Autorkou tétoéwy je
Helen Kellerova. Narodila se jako zdravésdile v devatendcti &sicich onemodiia,
coz zmsobilo, Ze ztratila sluch, zrak &ifla i o hlas. Pouze tvrdou pili se dokazala
nawit psat a komunikovat s ostatnimi lidmi, coz je pozialni interakci s okolim velice
dulezité.
zdravotnického pracovnika a socialni kontakt je byému soudasti zdravotnické
profese, & jiz jde o Iékde, sestry, fyzioterapeuty, psychology, éSetteleci sanitde.
Kvalitni oSetovatelska p& je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou sonegm
(25). Jak ale komunikovat &ovékem, ktery neslySi? Co¢kit pro to, abychom mu
porozungli a on porozursl nam?

Téma této bakataké prace jsem si vybrala proto, Ze komunikacelisghew
postizenymi lidmi je stale velky problém a ve zdraictvi neni ani v dnesSni déb
dostaténa informovanost o tom, jak by sestrglypnkomunikovat sdmito pacienty.

Cilem prace je zjistit, zdali je ve zdravotnictvitigba zlepSovat komunikaci
mezi sestrou a sluch®vpostizenym ¢lovekem. Zjistit, jak si sestry samy poradi
v komunikaci sdmito pacienty a zda dokazi vipadt potreby zajistit tlumdnika.

Zamerem bakaléské prace také je, aby si sestrgdomily, Ze do skupiny lidi se
sluchovym postizenim piatteké seniti, u kterych jde porucha sluchu ruku v ruce se
starnutim jako fyziologicky proces. Ze i oni jsoafazeni do skupiny nedoslychavych
(10) a proto je velicetdezité s nimi spravhkomunikovat a ziskavat od nich kvalitni

zpetnou vazbu.



1 Sou asny stav

1.1 Zvuk a sluch

Zvuk vznika rozkmitanim pruzného priedi. Jednad se pouze o mechanické
vinéni, které lezi v rozsahu lidského sluchu ia & vzduchem. Ret kmiti za jednu
sekundu oznaljeme jako kmitdet s jednotkou 1 Hz. Lidské ucho vnima nejlépe zvuk
v rozmezi mezi 500 — 4 000 Hz, je vSak schopno ahintdny v rozmeziiiblizné 6 az
20 000 Hz. Dalsi vlastnosti zvuku je jeho intenzit@boli sila, ktera je udavana
v decibelech (14, 29).

1.1.1 Anatomie a fyziologie lidského ucha

Trvaly piisun zvukovych poditia zaji&¥uje funkeni sluchovy organ a sluchové
vnimani jetizeno centrélni nervovou soustavou. Aby doslo kuoae sic¢lovek zvuk
uvédomi, musi zvuk dorazit az do mozkowék Tato cesta je pthautomatizovand (6).

Ucho je parovy sluchovy organ, ktery se skladarzdlavnichc¢asti — vijsi
ucho, stedni ucho a vnithi ucho (28, 30).

VnejSi uchotvori boltec, zvukovod a bubinek. Boltec je chrupaviegiz tvar
a velikost nema vliv na kvalitu sluchu. Ten zactatilk a sousedi zvukovou vinu do
vnitiniho zvukovodu. Zvukovod ma késbu a chrupatitou ¢ast, na jehoz konci se
nachazi bubinek, ktery je hranici meziedhim a vijSim uchem. Bubinek je pruzna,
leskla, Seda a polopropustna blanka, jejiz hlaunkdi je zesilovani zvukové viny.
Kmity bubinku se fenesou na #dousni kstky ve stednim uchu — kladivko,
kovadlinku a itminek a z & na ovalné okénko, cozZ je blanka uzavirajici vstigp
vnitiniho ucha. V§jSi ¢ast ucha se nazyvdipodni (28, 30).

Stredni uchotvori systém vystlany sliznici a vzduchem vygigch dutin.
Za¢ind tedy bubinkem, dale jsou napojeny jiz wmonané fi sluchové Kstky. Ze
sttedniho ucha také Usti do nosohltanu Eustachovacéruktera vyrovnava tlak ve
strednim uchu s tlakem v okoli.i8tIni¢ast ucha se nazyvégvodni (14, 30).

Vnitni ucho je rozd&leno blanitou pepazkou, ktera je nazyvana bazilarni

membrana. Dale je vypino kapalinou, coz je perilymfa, kteraihe byt rozkmitana



bud’ chwnim leb&nich kosti, které jsou té¥ast&né rozvibrovany zvukovou vinou
a zpisobuje tzv. kostni slySeni, nebo téz kmityninku. Ty ges ovalné okénko
rozkmitavaji perilymfu, coz ve vysledku igobuje prohybani bazilarni membrany,
ktera na sobnese tzv. Cortiho organ. \ém je veétyrechradach umigho asi 30 000
vlaskovych busk, na kterych se ip prohybani bazilarni membrany ohybaji jemné
vlasky o tzv. tektorialni membrangjmz vznikne podrazshi, pri kterém viaskové
nervy vyslou signal do osmého sluchového nervurykje umisén ve spankovém
laloku. Cortiho organ je vlastnim senzorickym orgdn sluchu a zprosdkovava
percepci zvukovych podhi. Na p@ate&ni strag je bazilarni membrana tuzsi
vnitinim uchu je jest soustavait polokruhovych kanalk a dvou véka, které reaguji
na pohyb hlavy az#my jeji polohy. Ty tvéi rovnovazné centrum, zhoz jdou

informace do mozku také osmym hlavovym nervem 284 30).

1.2 Druhy a p i iny sluchovych vad

U sluchovych vad dochazi ke zvySeni sluchovéhaiprateré je trvalé, neméa
tendence ke zlepSeni a nelze ho ovlivnit Zadnyidsapem |éby. Sluchové vady se
negastji projevuji nedoslychavosti. Mohou se liSit stépnzavaznosti - od lehkych,
pies stedre téZké a €Zkeé, az po velmieké. Dale se rozliSujiaizné typy sluchovych
vad na pevodni, percefmi, kombinované, ale také na vrozené, ziskawidicné. Tato
déleni ukuji, do jaké miry a jakymi prostdky Ize vadu kompenzovat, mirnit nebo
odstranit (20, 21).

Prevodni poruchy — poruchy kvantiigou takové, jejichz ii¢ina je v zevnim
nebo stednim uchu. Jakoievodni jsou oznmvany proto, Zze je poSkozen nebo
znemozin prevod zvuk do vnitniho ucha. Byvaji spojeny s bolesti v uchu
nebo vytokem z¢). Ztrata sluchu nebyva markantni, takZze héggitzvuky pacienti
slySet mohou, ale SpatrslySi hluboké tény a tichoibet. Kostni vedeni je itom
v paddku. U ¥chto poruch se hofn vyuziva naslouchadel. NegsgjSi priciny

pievodnich poruch jsou n#glad: mazova zatka, atrézie &$iho zvukovodu, cizi



téleso ve zvukovodu, zéhzvukovodu a bubinku, akutdi chronicky zast stedousi,
traumatickd nebo pozéitiva perforace bubinku, nador vaedousi, fixace kstek i
otoskler6ze a vrozené vyvojoveé vadiestousi. Ma charakter zalehnuti ucha a postizeny
jsou rovnordrné vSechny toény (9, 20, 21 26).

Percephi poruchy — poruchy kvalityznikaji pi poSkozeni vnihiho ucha
a sluchové drahy, coz ma za nasledek porusené mhitiépercepci zvuku. Jer¢ba
rozlisit, zda jsou tyto poruchy lokalizovanyimo v hlemyzdi - pak se oz&gi jako
kochlearni, nebo za hlemy&d ve sluchovém nervdi draze, kdy se oziagji jako
retrokochleérnigasto také jako centralni. Pacienti SgastySi vysoke tony, ire slySi
Sepot a kostni vedeni je zhorSené. ¢hsf§jSi priciny percegnich poruch jsou
komplikace u gkterych infeknich onemoceni, ototoxické latky a Iéky, vrozené
syndromy a sdruzené vady na podklagnetické poruchy, nadory sluchového nervu,
staecka nedoslychavosti poSkozeni nadmnym, nahlym nebo dlouhotrvajicim
hlukem (9, 20, 21 26).

Kombinované poruchjsou takové, kdy se na jednom uchu vyskytujicesa
poruchy pevodni i percefni. Vtom gipact jde o kombinovanou nedoslychavost.
NejcasgjSi pricinou kombinované poruchy sluchu je dlouhotrvajibronicky zast
stredousi, kdy fisobenim bakterialnich toxirdojdec¢asem k poskozeni viitiho ucha
a tak se k fivodni revodni porusSefida i porucha percepi (9, 20, 21 26).

Poruchy ziskané v fibehu nitrocklozniho vyvojejsou negastji zpiasobeny
okolnimi vlivy, které fisobi na nitrodlozni vyvoj sluchového organurdtievSim se
jedna o virova onemoéni matky - nagiklad zar@nky, které zjgsobi velmi €zké
poruchy sluchu az hluchotu &i¢. Mérg ¢asto vyvolava podobna posSkozeni virus
chripky, ktery je nejvice nebezpmy pro plod doietiho nEésice vyvoje v g¢hotenstvi.
Zmeny ve vyvoji sluchového organu plodu mohou dalésptovat skteré Iéky, Urazy,
oz&eni matky Bhem €hotenstvi nebo i Skodlivéipobeni toxickych latek (20).

Poruchy ziskané v fdbéhu Zivotamohou nastat uz v dékporodu, pi kterém
muze dojit k piduSeni novorozence a tim k poSkozeni iwilto ucha, které je na
nedostatek kysliku velice citlivé. V kojeneckéntkw Ize vnitni ucho poSkodit
nagiklad i vysokymi davkami antibiotik. Celkéw obdobi dtstvi hrozi velké riziko



poSkozeni P zargtu mozkovych blan a po Urazech hlavytdina sluchovych poruch
u dosglych je zmisobena nadémnym hlukem nebo nedostateym prokrvenim, a tim

i nedostatkem kysliku ve viitim uchu. DalSimi fi¢inami poruch sluchu mohou byt
virova onemoceni, jako jsou nafiklad chripky s €Zzkym piribéhem, onemoani
pasovym oparem v kragrucha nebo fusnice. Vyskytuji se i sluchové vady geneticky
podmiréné. Pokud se u d@te objevi sluchova vada bez jakékoliv zjevr&ipy, je
dulezité provést genetické vy$eni obou rodit z divodu mozného rizika vyskytu vady
u dalSich dti. VSechny tyto ficiny mohou také vyvolavat mimo sluchovych poruch
velmi negijemny giznak, takzvany usni Selest (tinitus). Tinitusiz®m mit podobu
raiznych Sund, hweni, piskani nebo zveni. Vyskytuji se ddasre i trvale, coz nize

obtZzovat nemocnéhogkdy vice nez nedoslychavost (20).

1.3 Rozdleni pacient podle zavaznosti a typu sluchové vady

Nest&i pouze konstatovat, Zdovék s vadou sluchu nehb#dovék se sluchovym
postizenim je ten, ktery neslySi. Stejiako kterékoliv smyslové, mentalii télesné
postizeni vykazuje sluchové postizeni Sirokou Skaanych tym a rozlgnych stupi
zavaznosti. Proto i tady, sté€jjako u jinych postizeni, je velicailgzité ungt se v této
terminologii orientovat, jelikoz lidé siznym typem sluchového postizeni maji zcela
odlisné pateby (6).

ObecnjSi charakteristika sluchového postizeni je, Zeugoknaclovek néjakou
vadu sluchu, je vizné mfe limitovana jeho schopnost vnimat zvuky z okofijnvat
mluvenouie¢ a rozundt ji. Je logické, z&im mensi ztratu sluchélovék ma, tim pro
n¢j bude jednodussi vnimat zvuky a mimo jiné takéuahouied (6).

Kolik je sluchow postizenych \Ceské republice? Zadné statistické Gdaje o této
problematice neexistuji.fPs¢itani lidu v roce 2001 c#itVladni vybor pro zdravoth
postizené ofany a také organizace ASNEP (viz kapitola 1.6adé otazku o sluchove
vad® v dotazniku, ale navrh nebyfijat z divodu, Ze otdzka jeifhiS osobni. V roce
1998 se Ing. Jaroslav Hruby zabyval otdzkou, k@iku nas sluchay postizenych.

Vysledky shrnoval pomoci dotaznikové akce &eskych Skolach pro sluchév



postizené. Z vysledkvyplyva, Ze vCeské republice Zije zhruba 0,5 milionu sluckov
postizenych lidi, u kterych vipvazné ¥utSin¢ vznikla vada v dsledku postupujiciho
véku. Zhruba 15 000 lidi se narodilo se sluchovymtipesim nebo vada vznikla jest
v détském ku. Déale z vyzkumu vyplyva, Zze GR je asi 3900 lidi s praktickou
hluchotou, kterad je charakteristickd ztratou sluckitsi nez 70dB a asi 3700 lidi
s uplnou hluchotou, kterou charakterizuje ztratechsll &tSi nez 90dB, kdy hluchota
trva od narozeni nebo vzniklaga z&atkemci v pribéhu Skolni dochazky. Také uvadi,
Ze lidi s praktickou nebo Uplnou hluchotou bud€eské republice vice, jelikoz
hluchota niZze vznikat ive vySSim &u. V dok vyzkumu uzZivalo znakovouet

priblizn¢ 7300 lidi se sluchovym postizenim (11).

1.3.1 Nedoslychavi pacienti

Nedoslychavy pacient je kazdy pacient, ktery nigakym zpisobem zhorSen
sluch oproti BZné populaci. Tento jev se odb®mazyva hypoacusis. Da se ale vzdy
fici, Ze ma pro vnimani mluvertéci vyuzitelné zbytky sluchu. Nedoslychavostize
byt rizného stup#y nagiklad pacient lehce nedoslychavy je §eSchopen vnimat
a rozliSit hlasitoure¢ na vzdalenosttyi i vice mett. Presto tato vada jiz komplikuje
dorozumivani pacienta s ostatnimi lidmi a zdrawabiyrin personalem.iBdevsim u &i
je dalezité rozliSit stup# nedoslychavosti nebo nedoslychavost jako takowapaznat.
Ditg, které trpi nedoslychavosti a tato nedoslychauasf neni Was diagnostikovana,
muze byt povazovano za neposludné, nepozorné nebongyalné. Pro nedoslychavé
lidi je obecrt dulezité, aby se snazili co nejvice vyuZzivat vliastnghuchu a &ili se
spravnému odezirani pro dorozumivani pomoci mluv&ié a udrZzovani kontaktu
s ostatni mluvici a slySici populaci. Bez tohototkktu se schopnosti mluvit snizuji
a mohlo by dojit nafiklad k socialni izolaci (viz ffloha ¢. 2). Nedoslychavost Ize
kompenzovat technickymi prdstiky, naslouchatky, zesilovacimi systémy a podobn
Mnoha lidem se zhorSuje sluch fyziologickym processtarnuti, proto jsou mezi
pacienty s timto druhem sluchového postizetazzni gedevSim senio (6, 10, 19,
23).



1.3.2 Ohluchli pacienti

Ohluchlost je Uplna nebo velic&Zka porucha sluchu, ktera vznika az po rozvoiji
klasické mluvendeci. U tohoto typu sluchové vady jelezité, ve kterém obdobi Zivota
¢lovéka se projevi. Jinak se bude svadou vyrovnavauldw® dit, jinak dosgly
¢lovek. Pro dosplé je wtSinou ztrata sluchu velmi Spétpsychicky snasena a pebuji
kvalitni a komplexni [&u. Ohluchli lidé se mohou dorozumivat mluverteti nebo
psanym pismem, vyuZiva se také odezirani. OvSewemdied se nmiZze postupentasu
zhorSovat. Proto je zde také velicélekity kontakt s ostatnimi lidmi a neustalé
procvicovani se ve vyslovnosti. Psam&, pokud dojde ktéto poruSe po zvladnuti
gramatiky, niize byt velice srozumitelnd a nikdo by nemusel ainat, Ze pisemn

komunikuje se sluch@wpostizenyntlovékem (19, 23).

1.3.3 NeslysSici pacienti

S touto vadou se ditjiz narodi, nema zachovany Zadné zbytky sluchuwneb
vnimé jen nevyuzitelné zbytky sluchovych vjgn©dborné ozngeni pro tuto vadu se
nazyva anacusis nebo je také pro t6kau praxi¢astji oznatovana jako surditas. Do
této skupiny pdt i prelingvalré neslysici, ktd se narodili jako slySici, ale absolétn
ztratili sluch je&t pred rozvojemieci. U neslySicich se spont&hneda rozvinoutec,
sami sebe neslysi, jejich artikulace byva velmeéhmanad a maji zkresleny rytmus,
melodii i tempofeci. Jejich schopnost komunikace je zdapbf rozvijet unile. Pro
jakykoli kontakt s ostatnimi lidmi nejvice vyuzivagi k odezirani a ruce ke znakovani.
Neslysici pacientiasto vyhledavaji spataost pouze podoldmostizenych lidi a izoluji
se od ostatnich.ifRom je pro & velice dilezity kontakt se slySicimi lidmi pro rozvoj
dorozumivani, komunikace, ale také pro spravnygs@ocializace (19, 23).

Jestlize maiji lidé pouze jednostrannou hluchotignamena Ze druhym uchem
mohou vnimat mluvenoie¢ a porozunit ji, nejsou povaZzovani za neslySici jedince.
Pokud jednim uchem slySi mluveniad, jsou vystaveni jazykovémuipobeni sluchem
a mohou tak kontrolovat vlastfec. Rozvoj poznavacich prodgsteci, osobnosti
i zaclenovani do spoknosti probiha stefnjako u slySicich lidi. OvSemtipvyrazeni

funkce jednoho ucha nastavaji problémy&uanim sndru, odkud ktery zvukifichazi.
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slySi jen na jedno ucho na&i hlavu tak, aby i rozhovoru ndli zdravé ucho blize
k tomu, kdo pra¥ hovai (6, 19, 23).

1.3.4 Pacienti se zvySenym vnimanim zvuku

Sluchové postizeni se nemusi dotykat pouze snigeritraty sluchového
vhiméni. Mize také nastat jev, ktery je oZp&dn za hyperacusis, coZz znamena, Ze
pacient s touto vadou je na vSechny zvukové pitglm okoli gecitlivély. Jedna se
0 vadu porarné velmi vzacnou, kterd ale ithe znepijemnit vSechny Zivotni situace.
V podstat se neda vyhnout prdetli, kde je poutini ruch, hovor vice lidi a podoén

VSechnycinnosti, které lidé konaji jsou spojeny €itym zvukem (23).

1.4 Metody komunikace se sluchovpostizenym pacientem

1.4.1 Znakovéae’

Znakovare¢ v sol¥ zahrnuje dvatzné komunikani systémy, znakovy jazyk
a znakovanouestinu. Tato forméeci je uvedena v zake@nt.155/1998 Sb. (viziloha
¢. 4), podle kterého maji neslySici pravo na poudiwavyuku znakovéeci a vzalani
S jejim vyuzitim (6, 12, 32).

Znakovy jazykse postuph a spontan® vyvijel jako vizudlni komunikeéni
prostedek, je tedy jazykemijpozenym a je povazovan za jazyk plnohodnotny. Neni
zavisly na mluveném jazyce. Jeden znak znakovéhgkga miZze odpovidat ve
skut&nosti vyznamu celé kratké&ty v mluveném jazyce a naopak jedno sloviizen
byt ukdzano &kolika znaky. Jako systém je znakovy jazyk faroy specifickymi
vizualnimi a pohybovymi prosgdky, mezi které pé#trizné pohyby a postaveni rukou,
ale také mimika, pozice hordésti trupuci postaveni hlavy. ifestoze znakové jazyky
sdileji urité gramatické struktury a procesy, neni znakozylkamezinarodni, dokonce
se mize odliSovat skterymi znaky a jejich vyznamy podle republikovyahblasti. Dale
se odliSuje i tim, jak znakuji $faa mladi, muzi a Zenyj lidé, kteri si osvojili znakovy

jazyk od narozeni oprotém, ktei si tento jazyk osvojili az v pozgim wku (1, 6, 12).
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Znakovan&‘esStinaje unele vytvoreny systém, ktery pouziva slovoskasského
jazyka, ktery je artikulovan a znaky znakového kazyTento systém byl vytven pro
zlepSeni komunikace mezi slySicimi a neslySicidmli Znakovanoestinu mohou ale
vyuzivat grevazré nedoslychavi nebo ohluchli, kie®vladajicesky jazyk, z neslySicich
pak pouze ti, ktié velice dobe zvladaji odezirani a znaky vnimaji az tehdy, poke
jim nepoddi n¢jaké slovo odeit. Pokud ale nezvladaji odezirat a jsou zavislizeona

znacich, ¥tu nepochopi, protoZze ve znakovém jazyce nedavdyzadysl (7, 32).

1.4.2 Prstova abeceda

Prstova abeceda byla vytema slySicimi lidmi, neslySici ji vSak vyuZivaji
mnohemcastji. Je zd&azena mezi vizuanpohybové zfisoby verbalni komunikace.
D¢li se na dvatuzné typy, prvni je abeceda znakovana jednou rukdrubd vyuziva
slysici lidi. ProtozZe je prstova abeceda v podstenualnim hlaskovanim slov psané
podoby jazyka pomoci pfst je kni poteba dostatma znalost pisemné formy
mluveného jazyka. Prstova abeceda neni univeradinfiznych statech se viceménrs
liSi. PredevSim se pouziva pro znazsrhslov, pro které nejsou vytieny celkové
znaky, jako jsou jména, cizi slova a podabdeji hlavni nevyhodou je, Ze s&hko
vyjadiuji city, vyhodou naopak je, Ze je mnohem rychlegt dorozumivani pisemnou
formou (4, 12, 23, 32).

1.4.3Cteni a psani

VSeobect znamy je pedpoklad, Ze nejsna&8i cestou, jak se dorozém
s neslySicim pacientem bez tlutnéa je jednoduSe pomoci tuzky a papiru, na ktery s
vzajemr¢ slySici a neslySici budou psat vzkazy. Zapomindalsena to, Ze pro
neslySiciho je velice&gzké nadit secesky jazyk, jeho gramatiku a pochopit vyznaéty v
které neslySictte. Tato schopnost se také odviji od druhu podtidead doby jeho
vzniku. Existuji fizné vlivy, které utuji schopnost &it se ¢ist a pséat. Je to néglad
rodina, ktera ovlisiuje zpisob komunikace, typ a formu vddni. Vliv ma i skuténost,
zda se sluchav postizené dé& narodi do slySici rodiny nebo do rodiny neslySici.

Dulezita je také dosazena Urava zpisob vzaélani. Nelze jednozriéaé fici, Ze vSichni
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neslySici pacienti tuto metodu ovladaji nebo jakstupré v této &ci dosahli. Pokud se
neslySici¢lovék nalti ¢ist jen mechanicky, bez toho, aby poroZuwbsahu, nema ke
¢teni motivaci. Proto neradte, vyznamu nerozumi a protogge malo, ma meén
piilezitosti dany vyznam obsahu lépe poznat. Vzné& z&arovany kruh. Tim je
neslySici¢lovék demotivovan odietby, kterd by mohla byt nejen vhodnym modelem

k osvojeni si jazyka, ale i cennym zdrojem inforin@&c 7, 12).

1.4.4 Odezirani

Odezirani je dovednost, ktera umozni neslySiciamieptovi vnimat mluvenou
ie¢ zrakem a pochopit obsah éhi nejen podle pohyibust, ale i podle mimiky
obliceje, vyrazu 6i a gestikulace. Schopnost odezirani je dana taterda Ize ji
rozvinout pouze do dité miry. Vziista do witého wku, zhruba jedenacti let, potom
se uz nezvySuje tak rychle &$inou stagnuje. Roztlji se ti zakladni faze odezirani -
na primarni, kdy si neslySici ditvytvéi primé spojeni mezi pojmem a facialnim
obrazem tohoto pojmu.iPlexikalnim odezirani dochazi k asociacim mezikkétnim
viemem a facialnim zobrazovanim slova. Integraézirani je pak vysledna forma,
kdy jedinec zrakem komplegrnvnima projev mluvici osoby a dokaZze si pro pochope
obsahu doplovat to, co se mu nepaidla odezit. Podminky pro odezirani, které by
mohlo weni usnadnit neboé&akym zpisobem ovlivnit, jsou f@devSim dobry stav
zraku, spravné ostleni ¢i vzdalenost i odezirani, kdy je pro odezirani nejvhéjdn
vzdalenost mezi{j az ¢tyfrmi metry. DalSi podminkou j&e¢ mluvené osoby. Pokud
mluvi hlasigji, artikulacni pohyby jsou vyrazfjSi a FesrgjSi. i piehnané vyslovnosti
nebo hlasitosti je odezirani mnohem ob¥j&in nepomaha ale aniipSné zpomaleni
nebo slabikovani slov. Neni anialné rtkolikrat opakovat slovo, které neslySici
neoderel, spiSe pomaha, pokud se voli vhodné synonymwuwvasi se cela ¥ta
formuluje jednoduSeji. Neverbalni komunikace, ktesé@ tyka hlavé mimiky
a gestikulace hodnovliviiuje a zvyra#uje vyznam mluveného slova véty, lépe se
pak porozumi obsahu &dni fecenych t. DalSi dileZitou sodasti ie¢i a jejiho
pochopeni je vyraz oldigje hovdici osoby a udrZzovani¢niho kontaktu. VSechna tato
pravidla jsou podrohiji rozepsana v kapitole 1.5.1 Zasady komunikaceslaehow

postizenym pacientem (4, 8, 12, 22).
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1.4.5 Alternativni augmentativni komunikace

Piktogramy jsou maximald zjednoduSena zobrazeniregmetd, vlastnosti
acinnosti a jsou srozumitelné pro vSechny. Mohou bbsgat pismo, kresbu, tisk jiné
postupy. Lze se s nimiébr¢é setkat na viejnych mistech. S jejich pomoci mohou
neslySici pacienti rychle a snadno vyjadsvé poteby a zajmy. Jsou i dobrou
pomickou pro sbr dat i oSetovatelské p& i pro motivaci pacienta k samotné
komunikaci. Piktogramy se veliéasto vyuZivaji i u pacietits mentélni retardaci (4).

Makatonje jazykovy program, ktery poskytuje zakladni piredky komunikace
a tim podgcuje jak rozvoj mluvenéiedi, tak i porozungni pojmi u lidi
s komunik&nimi problémy. Tyto znaky pochazejidua pirozeného znakového jazyka
komunity neslySicich nebo ze znakovych systérivanych p vzdélavani neslysicich.
P pouzivani Makatonu neni nezbytné znakovat vSeshne, ale pouze slova &tiva,

takova, kterd maji pro skkni nej\&tsi vyznam (4).

1.5 Komunikace se sluchovpostizenym pacientem

OsSetovani slysSicich nemocnych je¢dmou praxi kazdodenniho pracovniho
Zivota sestry kterarpsre vi, jak se ma chovat, dikat a na co odpovidat. Mezi pacienty
ovSem mohou byt i lidé se sluchovym postiZzenirkkdh by to tak byt nerdo, nastava
netradéni situace, kterou by profesionalni sestra a zdraeky personal i
zvladnout. Natit se a znat pravidla pro komunikaci s neslySicagigntem a zajistit
mu naprosto stejnou @éjako ostatnim paciefin. NeslySici pacient by neinbyt
povazovan za £co" jiného, zvlasStniho a nefhby to vici sobe citit ani on sam. Tento
pacientiv subjektivni pocit ovSsem nezalezi pouze naisestle také na tom, kdy se
u pacienta vada sluchu rozvinula netférw vznikla. Pokud ma neslysici vadu kratSi
dobu, nmiZze nastat problém v komunikaci i samotii@dde pacienta k sest, protoZze ne
kazdy se dokaze s postizenim 8mPacienti mohou mitasto pocit izolovanosti, ktera
muze vest az k depresim, nemohou 8&astnit EZnych hovoi, jak byli zvykli dive.
Maji pocit, Ze se howd o nich, jsou podeziravi a ne#livi. Musi se «it odezirani,

znakovoure a spoustu novinek. e dochazet k naruSeni socialnich vazeb, a to nejen
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v rodirg, ale vznikd i nemoznost pracovnihoiazeni ve ¥tSiné zan€stnani, coz
prohlubuje izolovanost a osamocenost takto zneuwydragho pacienta. Pro komunikaci
s €mito a vSemi sluchavpostizenymi pacienty existuji d&ita pravidla, ktera by a

kazda profesionalni sestra znat tak, aby vSe patibita spravné a kvalitni Grovni (13).

1.5.1 Zasady komunikace se sluckgwostizenym pacientem

V mistnosti, kde sestra s neslySicim komunikujeni&y byt klid, odstrauji se
vSechny rusSivé vlivy a podty, jako radio, hldné gistroje apod. Pacient sam bylm
mit moznost vybrat si, jakou formu komunikace bymeiZivat - odezirani, prstova
abeceda, pisemn& nebo znakovan&esStina. Ped vlastnim zahdjenim hovoru je
potteba upozornit pacienta, Ze sestr&neakomunikovat. Je toutkZité proto, aby
pacient vSe spra¥na od zaatku pochopil. Nesmi ho vSak oslovovat ze strarlyone
zezadu. Nejsnadjsi upozorgni je vhodnym dotykem nebo lehkym mévnutim ruky
v paciento¥ zorném poli. NeslySici ma byt k sestota@eny ¢elem a polohu &
udrzovat zhruba ve stejné vySce. @flisestry musi byt spra¥roswtleny, ale ne tak,
aby do jejich ¢i svitilo ostré swtlo, ¢i zpasobilo gesviceni tvée. Nejvice vyhovuijici je
centrélni os®tleni mistnosti. Dlezité je udrZzovat spravnou vzdalenost mezi sestrou
a pacientem. Pokud je vzdalenost mensSi néznetru, nedaji se celkéwnimat ani
pohyby mluvidel, ani vyraz oldeje @i odezirani. NeslySicéloveék si udrzuje ¥tSi
odstup, aby viél dobre na hovéici osobu, jeji Usta a aby mohl bez ohrozeni okoli
pouzivat znakovy jazyk. Naproti tomu nedoslychavgvek, ktery se snazi vyuzit
zbytka sluchu, voli kratSi vzdalenosimz mize neumyslé naruSovat sest jeji osobni
zony. Ri samotné komunikaci jeiatezité mluvit pomalu, asi jakorppredtitani, str@né
a bez zdrob#lin nebo cizich slov. Hlasova intenzita je normalhévai se jass,
pevnym hlasem, nesniZzuje se ton. Pacientepaje dobe vidkt predevSim na Usta.

V prabéhu komunikace sestra, tedy hod osoba, nic nekonzumuje, nezvyka ani
nekoui. Znemoznit odezirani iie ale i Ustni rouskou, ugrem, vyrazem § roz¢ileni
nebo gilisSném hybani hlavou.Bdevsim si nezakryvd Usta ani si nepodpird Zzadnym
zpisobem hlavu. Nejen ze by takto znemoznila neboSdhopacientovu schopnost
odezirat, ale je to nédtojné i wi¢i pacientovi, ve kterém mohou tato gesta vyvolat

pocit ponizeni. Lehké zvySeni gest a mimik tigh odezirani. Pokud by ale byla
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gestikulace jfehnana, odvadi pozornost od sledované&etvé naopak nedostéted
gestikulace mize zmisobit neporozugni. Fi hovoru o uéitém tématu je vhodné
pouzivat pomicky pro lepSi znazoemi, nag. obrazky. Jestlize sestra vi, Ze pacient je
postizen pouze na jedno ucho, &uje hovor kuchu zdravému. éBem kazdé
komunikace se sestra musiep#dCit, zda pacient rozudh a pokud ne, informaci
zopakuje, pipadreé pouzije jiné slovo. Mla by vhod®i volit véty, pokud mozno kratké
a sjednoznmym vyznamem. Vedeni této komunikace je velice &réoa pokud
pacient patbuje, vytvéi se kratké pestavky. Sestra by ¢ta byt trgliva. Otazky jsou
kladeny po jedné, dalSi nasleduje az kdyz pacigpbwi, coz je okamzita 2ma vazba
a zabrani se takighlceni pacienta informacemi. Je mozné, Ze seasesteslySicim
Spatrg dorozumi nap z divodu neznalosti znakového jazyka, prstové abecady
Spatného stavu pacienta.clél by tedy zajistit fitomnost ®kterého ¢lena rodiny i
zavolat tlume@nika. Pokud probiha komunikace ve skdpieslySicich, fedem by nili
védet, jaké téma se bude probirat. Zna-li sestra z§kiadkového jazyka nebo prstové
abecedy, @a by je pouZzivat. dsre pied koncem hovoru jgdba neslySiciho pacienta
vyzvat, aby reprodukoval své myslenky a&sy které pochytil nebo si vytwib. Overi
se tak efektivnost komunikace. Nejjednodussi j@xblotazku ,Co jste mi rozuai”.
Tyto zasady jsou idezité pro spravnhou komunikaci sester se sluéhpostizenymi
pacienty také proto, aby saegesSlo jakymkoli chybam, neporozémh nebo aby
nedoslo k devalvaci neslySiciho pacienta (3, 18, 27

V dnesni dob existuje jiztada kompenzaich a rehabiliténich poniicek, které
mohou komunikaci mezi zdravotnickym personalemualsh\& postiZzenym pacientem
velice zvyhodnit a usnadnit. Je protoieda na tyto podtky myslet a co nejvice jich
vyuZivat. Vice v kapitole 1.7.4 Komperna a rehabilitani pomicky pro zkvalit@ni

komunikace i Zivotniho stylu.

1.5.2 Nefas#jsi chyby a myty

Pfi komunikaci se sluchav postizenymi pacienty jsou projevy netligosti
a nedostatkwasu jednou z velmi pragdodobnych chyb, kterych by se sestra mohla
shadno dopustit. Pokud jde o sestru pracujici nlautanci, casto ani neposthne, Ze

mezi pacienty je i¢lovék neslySici. Za takto postizenym pacientem byglamyit
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a upozornit ho na to, kdy bude ¥a¥ a do kterych dvé ma vstoupit. Stava se ale, ze
sestra o pitomnosti takto postizeného pacienta nevi a onrpotonez si ho ¢do
vSimne - tiSe sedi &ekarrt do konce ordingnich hodin, protoZe tito pacienti jsou
vétSinou plasi, nefibojni a maji snizené sekieomi. DalSi chyby mohou byt vyvozeny
ze zasad pro spravnou komunikaci. Nklpd v jedné z fedchozich kapitol uvedené
oswtleni mistnosti a ohileje, Kik ¢i zvySovani hlasu nebaipomnost rusivych faktdi
Chybou je i nerespektovani soukromi a etickych adasagiklad pi probirani
pacientovych potizi nahlas zditpmnosti nezainteresovanych osob. Mluveniiséi t
osobou v pitomnosti neslySiciho nebo umysiného vyhybaniigagho kontaktu sestry
s pacientem s poruchou sluchu je také hrubou chyBohuzel se vyskytuje i mylny
piedpoklad mentalniho defektu u pacierd touto poruchou. Asi n&gstjSi je ale
mytus, Ze vsSichni neslySici undist a psat (viz.1.4.3). K lidem s jakoukoliv poroch
sluchu by sestra, ani ostatni nginautomaticky pistupovat jako Klovéku s réjakym
problémem nebo povazovat jeho postizeni za nedéstsinohdy jsou to lidé bez vady,
kdo povazuje handicapované lidi za odliSné a bemnéogitom praw tito pacienti
mohou byt se svoji poruchou debvyrovnani a do jisté miry velice s@baini. | sama
piiliSna ochota sestry pomoci takto postizenému péoie nemusi byt finosem.
Dulezité je, aby se pacienta zeptala, zdali a jakmugx potebuje. Méla by pacientovi

dovolit, aby ji sam ukéazal, co vSe pr&§ miaze udlat (6, 18).

1.6 Tlumo nik a tlumo nické sluzby pro sluchov postizené pacienty

Tlumaenik je spojnice nejen mezi jazyky, ale i mezi krdimi, které se
setkavaji. Pokud se hokior souvislosti s neslySicimi pacienty o tlunaké profesi, je
vhodné uvést iehled organizaci, které se zabyvaji timto druhammdéeni vCeské
republice. Jsou to:Ceska spolknost tlumeénika znakového jazyka ((STZJ),
Organizace tluminika znakového jazyka (OTzJ)Ceska komora tlumimika
znakového jazyka(IKTZJ) a Narodni rada tlunsaikia a lektofi znakového jazyka
Ceské republiky (NRTLZJ). Dalsim velice vyznamnymgémem pro tlumgeni je
Expertni komise pro otazky tlurdeni neslySicim (ASNEP) a oddzna 2003 funguje
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Centrum zprosedkovani tlumonika pro neslySici (CZTN), kterétidila ASNEP
a které eviduje kontakty na tluriky vSech organizaci, které projevily zajem
o z&lereni do evidence. Pokud tedy peltuje mit neslySici pacient pro kvadigi
komunikaci a porozusmi s sebou tlummika, n€l by si ho zajistit pedem, jelikoz
neexistuje pohotovostni tlurtmicka sluzba &ekaci doba se takike prodlouzit az na
n¢kolik hodin. Je také dobré, kdyZz ma u sebe padientakt na organizaci ktera mu
vyhovuje a tlumonika zprosiedkuje. Ze zakon&.155/1998 Sb. (viz fjloha ¢. 4)
vyplyva, Ze neslySiatlovék ma pravo na tlumimické sluzby, ale Zadné izzeni nema
piimou povinnost tluménika zajistit. Mize ho vSak objednat po domluve pacientem.
Proto by také sestra na atiehi meéla mit znalosti 0 moznostech tlugrackych sluzeb,
n¢ktera ¢isla na organizace zprostikujici tluma@nika, ale i o jeho profesi, chovani
a zasadach (vizifpoha ¢. 3), které Bhem tlum@eni musi dodrzovat, aby se mohlo

piedejit jakémukoli nedorozuni (6).

1.6.1 Eticky kodex tluménika se zar*enim na zdravotnictvi

Eticky kodex uEuje povinnosti a prava tluninika znakového jazykafip
vykonu tluma@nické profese a je t¥en s delem naplani prav NeslySicich na
plnohodnotnou komunikaci. Kazda sestra b§larbyt s timto kodexem obeznamena,
aby pochopila tluménikav postoj a chovanidmem probihajici komunikace (5, 6).

Profesiondlni tluménik je takovy, ktery za Uplatuigvadi jednoznmé smysl
scleni z vychoziho jazyka do jazyka cilového. Sam névyswtluje, neubira ani
negidava, tlumai zpisob vyjadeni, nendni vyznam ani obsah &éni a neni aktivnim
Gcastnikem komunikace. {eZité je, aby se dival po celou dobu tlumoi pouze na
neslySiciho pacienta. Dale musi respektovasap komunikace neslySiciho pacienta,
ale stej® tak i zpisob komunikace slySici sestryéMy ukazovat zfpsobem, pro ktery
byl objednan. R objednani tluménika se musi uv&t krom¢ mista, casu a Gelu
tlumoceni také komunikai preference klienta nebaimo jeho jméno, aby nejlépe
vyhovoval neslySicimu pacientovifiRlumoceni se nesmi michat komunéké kody
napiklad tak, Ze v jeden moment se pouziva jazyk mmyiva v dalSi chvili jazyk
znakovy. Vzdy dojde k poskozeni alespednoho z nich. Tlumimik prijima pouze

takové zavazky, které odpovidaji jeho kvalifikasthopnostem aifpraw. Nese plnou
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zodpowdnost za svoji praci a jeji kvalitu a pokud zjiste komunikace s danym
neslySicim pacientem je nad jeho schopnosti a nsZradmita tlumoeni. Nese také
plnou odpo¥dnost za kvalitu své prace. Pokud se stane, Zegieishu pacientovi
nerozumi, je nejlepSineSenim fizvat neslySiciho tlummika. Ten potom ieklada
promluvu neslySiciho pacienta do znakového jazyle,kterého slySici tlundaik
pievadi informace do jazyka mluveného. @bla si tlum@nik vybira v souladu se
situaci, avSak nevyrazné, bez lesklychizgob a Sperk dophki piekazejicich
tlumoceni apod. Nesmi davat najevo své nazory a emoaamiN@avazovat v fjbehu
tlumoceni Zadné osobni kontakty se slySicimi ani neslysiklienty. Neztoto#uje se
se situaci, neSi problémy pacienta zaén Stejre jako zdravotnici je vazan
mic¢enlivosti, ktera se vztahuje na vSe, co se dozkiem tlumd@eni @i neveejnych
jednanich. Neodmitne pacienta pro jeho rasu, nasidnpolitickou pislusnost,
ndboZenské vyznani, socialni postaveni, sexudientaci, ¥k, rozumovou Urovie

a powst. Ma vSak pravo odmitnout tlueni situace, kdy neni schopen zéruze
bude neutralni &i prednétu tlumaseni ¢i tlumocenému s@eni. Ma pravo odmitnout
vykon své profese zi@odu pro ®j Spatnych pracovnich podminek. Tato profese
potrebuje neustalé vzthvani. Proto sleduje jeji vyvoj u nas i vedsy Wi se znat
kultury NeslySicich, cilehzvySuje svoji profesionalni Urove dophuje své ¥domosti
tykajici se problematiky sluch®wpostizenych. Dale cti svou profesi a spolupracuje
s ostatnimi tluméniky pii prosazovani a obhajélspole&nych profesionalnich zajim
Tlumoenik znd a dodrZzuje 8y eticky kodex a neni povinnosti slySicich nebo
neslysSicich paciefitvédét, jakymi pravidly se tluménik pii vykonavéani své profese
fidi (5, 6).

1.6.2 Zasady pro komunikaci s neslySicim pacientarpg‘itomnosti tluma@hnika

NeslySici pacient ma tip komunikaci se slySicimi zdravotniky pravo na
tlumocnika, pokud o to pozada. Ma pravo vybrat si tldnika, kterému dale rozumi
a divétuje mu. Tlumdgeni miZze probihat formou znakované, mluvené nebo psané
cestiny ¢i znakového jazyka, dle komunika dovednosti neslySiciho pacienta.
Komunikace je vedenatipno s neslySicim pacientem a sestra udrzuje zrakowgakt

s nim, nikoliv s tlumoénikem. Komunikujici osoba stoji nebo sedi tak, abytla za
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zady zdroj swtla. Rozhovor je veden s neslySicim pacientem, & pravo na
informace v plné kvalit a v realnémcase, aby se mohl {ezne¢ ptat na to, co ho
zajima. Tlumeonik musi byt vzdy vedle osoby slySici, jejig tlumaoci. NeslySici
pacient patebuje vidt na tlum@&nika i na hovtici osobu. Bhem hovoru by nikdo
nemel odchazet z mistnosti. Komunikujici osoba, tedgly&ci pacient, ma mluvit
svym tempem, tlumimik sdm upozorni, zda je pebare¢ zpomalit. Na konci hovoru je
dan pro neslySiciho pacienta prostor, zda¢jesto nepotebuje upesnit. | kdyz
se neslySici pacient domlouviéep tluma@nika, dostava s sebou pisemnélesti 0 svém
zdravotnim stavu aitezitych dopordenich (2).

V sowasné dob se jiz viack nemocnicich uplauje systém komunikacergs
pacitat, kdy se pacientfimo z nemocnice spoji s tluriikem, ktery Iék& sckluje

pacientovi otazky adty, coz plati i naopak (16).

1.7 Svt neslySicich — informace, edukace

1.7.1 neslysici a Neslysici

V literature jsoucasto uvadni i NeslySici s velkym pismenem N. Velké pismeno
tak symbolizuje, Ze hluchglovék neni posuzovan podle stavu sluchu, ale i jako
piislusnik mensinové spdaleosti. Nejde ale o etnickou, nybrz o jazykovou #&umi
mensinu. VCeské republice se toto ozemi jedt pln¢ nevZilo. Stale fetrvava
medicinsky postoj, ip kterém je wkterymi lidmi hluchota chapana jako stav, ktery je
né¢jakym zmsobem pdeba I€it ¢i Upln¢ odstranit. Tam kde to neni mozne, pak
vSemozg usilovat o to, aby z neslySiciho @& vyrostl jedinec, ktery se zapoji do
normalni spolénosti, kterou je ovSem myslena populace slySidichleslySicich nejde
o sdruzovani na zakladtavu sluchu, ale na zaktaghodnych dorozumivacich peb.
Neslysici lidé tvé prirozené mistni komunity ve forhriaznych spolk, kluba a jinych

organizaci, viz kapitola 1.7.6 (24).
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1.7.2 Vzdlavani neslysicich

Termin ,slucho¥ postizeny* zahrnuje lidi, kié¢ maji sluch¢asté&né zachovan
a s technickymi poiickami zdard komunikuji, ale i lidi, kt& neslySi wibec.

V podstat existuji ti zakladni vzdlavaci metody (6, 24).

Oralni metodadba na to, aby si ditosvojilo a psadre se nadgilo ovladat
narodni mluveny jazyk (24).

Bilingvalni pristupklade gedevSim draz na fakt, Ze ditbude vyiistat ve dvou
swtech, které se liSi v kulta i jazyku. Mélo by se natit znat jejich principy, jejich
odliSnost, ale fitom je zarové pouzivat. Vtomto systému jsou povazovany jazyk
narodni mluveny i jazyk narodni znakovy za rovnogervzdilavaci gedmety jsou
tedy vywovany v jazyce znakovém, pouZivd se vSak i pratextem v psaném
narodnim jazyce (24).

Systém totalni komunikacesol® zahrnuje vSechny mozné dostupné druhy
komunikace jako ndiklad mluvenoure¢, posunky, znaky, prstovou abecedu, mimiku
a psani. Sluchavpostizeny zarowve pouziva naslouchadlo (pokud md), odezira, vnima
znaky, prstovou abecedtte a sleduje mimiku, coZz je velmi &grpavajici. Vyuka
spravné vyslovnosti u sluchéwostizeného pacienta se nikdy neobejde bez pomoci
ucitele specialisty - logopeda (24).

Proces vz#8éavani slucho¥ postizenych pacietitje velmi zdlouhavy, ale ip
trpelivé praci maji tito lidé moznost pirse zapojit do Zivota spaieosti. Existujerada
vzklavacich center pro neslySici osoby, které vyukwamn Pokud se narodi &ise
sluchovou vadou, jsou jiz moznosticiEneéni do matéskych Skolek, na které navazuji
specialni zékladni Skoly. Dnes jiz neni pro sluéhgostizeného problém ani
vystudovat specialni odbornou 3Skolu nebo maturithéry. Dokonce je umoZno
vzklavani i na gkterych vysokych Skolach, které maji pro tento heey bezbariérovy

pristup (24).

1.7.3 Revrat v komunikaci s neslySicimi lidmi - pacienty
Patitatova SiSi (Say It Sign It, coZz znametekni to, ukaz to) je potacovy

program, ktery do budoucnatdire byt pomocnikem pro vSechny neslySici pacienty.
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Diky nému odpadne nutnost pouZivat tlwinéa, ktery pevede mluvenouet do
znakového jazyka. SiSi automatickiepadi mluvena slova do znakokegi, kterou na
obrazovce péitace predvadi animovana postava. Principem je, Ze modydaznavani
ieCi prevadi mluvené slovo do textové podoby, které seledas interpretuje
prostednictvim SiSi do gesttimz je rozpohybovana animovana postava ukazujici
znakovouiec. Tento univerzitni program, ktery vznikl v Anglineni v sodasné dob
jest zcela dokoteen. Pokud bude jednou dostupny &estirg, vznikne pro komunikaci
mezi zdravotnickym personalem a slucbiquostizenym pacientem daleko sngdn
komunika&ni piistup s ¥tSi spolupraci a porozumim, ¢imz pispeje k celkovému
zkvalitnéni oSetovatelské pée (17).

1.7.4 Kompenzéni a rehabilitatni pomicky pro zkvalit@ni komunikace i zivotniho

stylu
Od dubna 2000 plati novy seznam rehaldifiteh a kompenzaich poniicek

pro slucho¥ postizené, na kter&ippivaji okresni tady. Pro lepSi komunikaci jsou to
viceEelové ponticky pro sluchow postizené &i, coz jsou univerzalni zesilo¥e, které
umoziuji zesilit zvuk z mikrofonu, televize, radia gepést zvuk do sluchéatek, které ma
sluchow postizeny na hlav Navic jsou i s¥telnym indikatorem zvuku a indikatorem
spravného vysloveni sykavek. Tyto picky jsou u&eny zpravidla pro &i do 15 let,
které jsou nedoslychavé az zcela neslySici. D&8le jjedividualni genosny naslouchaci
piistroj, ktery je nejdokonalejSi kompekna pomickou pro nedoslychavé. Je vybran
a nastaven tak, abyrgsreé kompenzoval dany typ ztraty sluchu. Tento naslaath
piistroj hradi vSeobecné zdravotni pa@jBt Neni vSak indikovan pro lidi s aplnou
hluchotou. DalSi pofitky pro zlepSeni kvality Zivota, na které jsou paekany dotace
jsou: signalizace bytového a domovniho zvonkdet® instalace, signalizace
telefonniho zvonku, s¥elny nebo vibrani budik, telefonni fistroj se zesilenim zvuku
pro nedoslychave, psaci telefon pro neslyséetre swtelné indikace zvami, fax,
televize s teletextem, fistroj k nacviku slySeni apod. NepgjSi pontuckou pro
neslySici, respektive pro nedoslychavé jsou sluehddera zesiluji vnimany zvuk.
Rozcluji se na sluchadla kapesni, brylova, &n4, sluchadla na boltce a zvukovodna
(24).
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DalSi moznosti a poickou, pokud jsou naslouchadla nedogji, je
kochlearni implantat. Jde o elektronickou fémk smyslovou nahradu, kter&emasi
sluchové vjemy fimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uknilemyzd
vnitiniho ucha. Tvid ho vnifné umistny implantat a zevhpiipojenyirecovy procesor.
Do nelkého kizka v kosti pod ¥Zi za uchem se vlozélo implantatu a do hlemyZd
vnitiniho ucha se zavede svazek elektrodileBita je dikladna pedoperani
a pooperéni rehabilitace sluchu. Tento implantat umozni kial&valitnéjSi vnimani
zvuku. Pacienti s touto parmokou by ngli dodrzovat gkolik zasad a dopoteni.
Nap‘iklad pokud ma jiz pacient voperovan kochlearni langat, n&l by to vzdy
oznamit 1ék#, ktery ho oSdtje, jelikoZ k poSkozeni implantatuitre dojit i pouZzitim
elektrochirurgie, magnetické resonance, iofizaadioterapie a podobnJe dilezité,
aby pacient &d¢l, Ze rekteré implantaty mohou reagovat na kovové detektwiyo
systémy v obchodnich domech, protoze vigjigsilné elektromagnetické pole, které by
mohlo zpisobit zkreslené zvukové vjemy a dopéare se proto vypnoutecovy
procesor. Stefhtak se doportuje vypnutirecového procesoru v letadlgiwzlétanici
pristavani a personal by dnbyt upozorgn, Ze na palubje cestujici s kochlearnim

implantatem (24).

1.7.5 Komunika&ni bariéry

Termin komunikani bariéra by se dal vylozit mnohaizoby, nejlépe asi jakagkazka
v mezilidském dorozumivani. Tyto bariéry se dagddit na nkolik skupin. Mohla by
to byt psychogenni bariéraktera je zjppsobena najklad vztahovymi poruchami, kdy
jsou lidé ve stejné mistnosti, ale nemluvi spottivodu vzajemného rozteni. Jedna
se tedy o za#né blokovani slovni komunikace. Dale baritgehnického razwkdy se
informace penasSi takovym Zjsobem, ktery neni dostupny praedpokladaného
piijemce. Tuto bariéru fize tvait jakakoli smyslova nedostupnost ¢kalvané
informace, tedy i optickarpkazka pi odezirani, fi psani prstovou abecedai pfi
pouziti vizual® pohybovych znak Bariéra tak vznika vigsledku nemoznosti slySet.
Na jazykovou bariérunarazi napiklad cizinec, ktery neovlada jazyk z&mkterou
navstivi. Mohou existovafizné druhy bariér. Ale pokud se narohtivek, ktery neslysi,

kombinuji se u & vSechny vySe uvedené druhy komurikih bariér. Ne{iZzSi pro
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piekonani je psychogenni bariéra, protoZze postejginy lidi by se daly vyjaiik
mysSlenkou, aby neslySici komunikovali tak, jak j@ pfirozené pro ,normalni®

spole&nost (13).

1.7.6 Edukace @innostech slucho¥ postizenych

V dnesni dob informativni p@itacové technologie existuje obrovské mnozstvi
informaci zpracovanych na internetu. Jakékoliv imalinformace si zde mohou
vyhledat jak slySici, tak i sluchéwostiZzeni lidé. Pro ukadzku péar stranek, které jsou
vyrobeny pré¥ pro ty, ktéi by se chili o sluchovém postizeni, ale i sluckov

postizenych dozdét co nejvice:_www.neslysici.cZkde je nafiklad nabidka prace,

seznamka, diskusni féra, seznam akci pro vSechmgma a pisti rok. Federace ratfi

a patel sluchow postizenych na strankach www.frpsp.cz/cze _newsDph@ kde se

nachazi informace o ¢hnském sdruzeni, odkazy na infosmiacentrum o hlucheét
informace o Skolach a odbornych literaturach. Dalev.ruce.cz zde se nachazi mnoho
informaci o onemocmi sluchu, znakovéreci a celko¥ komunikaci, kultie

a terminologii - zkratka spoustédanki, které mohou byt drahocennymi zdroji pro
vyznani se v problematice. Za zminku stoji i styamkww.ticho.cz které obsahuji
ukazku asi 1000 znékpro znakovouie¢, odbornéc¢lanky, novinky a dostupnou
literaturu k tomuto tématu. Informace o tlutneckych sluzbach jsou nejlépe
zpracované na strankach www.asnepZate se da najit i seznam tluéndka, ktei jsou
zaregistrovani a{sobi gimo pro utitou oblast¢i mésto, coz jetasow velmi vyhodné

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

Dnes se jiz daji i na internetovych strankach nslpvniky, které pekladaji
v ¢eskych, #meckych a anglickych jazycich do znakového jazytery je specificky
pro ugitou narodnost. Tyto stranky potom mohou veliceadlit weni se znakovéedi

i v cizich jazycich;_http://www.startindenjob.de

Co se tyka psanych publikaci, velice zajimavé jkniny napsané ohluchlou
autorkou, ktera se jmenujeska Strnadova. Docelaghledny je i dvoursicnik Gong,
ktery si Ize objednatifmo domii nebo si ho zdjemci mohotuggdist téZ na internetovych

strankach www.gong.cz
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Existuji i izné kluby, ve kterych se schéazeji sluchpestizeni lidé. Mohou to
byt kluby specifickychtinnosti, jako nafklad sportovni, kulturni a jiné. Dale kluby a
denni stacion&, které nemaji jednotny program a cil, al@wji se kazdy den jinym
¢innostem. Informace @cthto klubech si neslySicitiie vyhledat sdm pomoci internetu
nebo v informaénich centrech. Letaky a inforgvd material by ml byt vyvéSen
i v ordinacich specialnich a praktickych lékaa ti by neli poskytovat informace

pacientim, kterych se problematik&imo dotyka.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost sester pracujicich v nemocma jinych oddlenich nez
ORL o metodach komunikace se sluchpostizenymi pacienty.

2. Zjistit informovanost sester pracujicich v nemocmia jinych oddlenich nez
ORL o moznosti vyuzivani tlundaika pro slucho¥ postizené pacienty.

3. Zjistit nejcastjSi zpisob komunikace, ktery pouZzivaji sestry pracujici
v nemocnici na jinych nez ORL od&édnich pro komunikaci s neslySicimi

pacienty.

2.2 Hypotézy

H1. Sestry pracujici v nemocnici na jiném nez ORL d&eldi maji informace
o metodach komunikace se sluch@ostizenymi pacienty.

H2. Sestry pracujici v nemocnici na jiném nez ORL d&elti nemaji informace
0 moznosti vyuzivani tlumémika pro slucho¥ postizené pacienty.

H3. NejcastjSi zpisob komunikace, ktery pouzivaji sestry pracujinemocnici na
jiném nez ORL odé&eni pro komunikaci s neslySicimi pacienty je pisam

forma.
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3 Metodika prace

3.1 Pouzita vyzkumna metoda

Vyzkum ,Informovanost sester o moznychigpbech komunikace se sluckiov
postizenymi pacienty” byl vyhodnocen na zakladskanych informaci od sester, které
byly zjisttny pomoci kvantitativniho vyzkumu. Tento vyzkum Ipiteal v lednu roku
2008. Formou sitvu dat byl dotaznik (viz #loha ¢. 1) vypracovany pro sestry
v Nemocnici Jihlava, které pracuji na standardnadt€lenich a pro zajimavost
dotaznik vyphovaly i sestry pracujici na ORL o&dni. Dotaznik proSelipzkoumanim
a schvélenim etické komise Nemocnice Jihlava.

Dotaznik obsahuje celkem 19 otadzek, ztoho 3 gtabkly otevené,

3 polootewvené a 13 otadzek uzanych. Prvnictyii otazky blize charakterizuji
respondenty. Otazky 5, 6 a 7 se tykaji setkav&@iesse sluchavpostizenymi pacienty
a otazkycislo 8 a 9 se za#uji na vlastni komunikaci s pacienty. Otazky 101&8Zse
tykaji problematiky tlumoniki. Otazka 14 se ptd, zdali sestekdy slySely o zasadach
komunikace s&mito pacienty a otazky 15 a 16 vypovidaji o chaticit se a pipadré
se dale rozvijet ve znakowéci. Otazky 17 a 18 se ptaji ha komunika dovednosti
sester a otazka 19 byla poloZzena tak, aby z ni pgtné, jestli si sestry gstomuiji,
ktera &kova kategorie je nejvice postizena nedoslychavd&ti konci dotazniku byl
vymezen prostor pro vlastni nazory afippminky sester k otdzkam ik této
problematice.

Dotazniky byly pedany staginim nebo vrchnim sestram a anonymita dotazniku
byla zajiS€na gFiloZzenymi obalkami.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty twilo dohromady 100 sester, které pracujici v Nemmciihlava
na standardnich odnich (interna, chirurgie, neurologie, kozni &edi). Pro
zajimavost dotaznik vyplnilo také 10 sester, kigrécujici na ORL oddeni a byly
vyhodnoceny jako dif ¢ast vyzkumu. Hlavni vyzkumny vzorek o tedy celkem

100 sester. Z celkového ¢ia 100 dotaznik (100 %), které vyplnily sestry ze
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standardnich odtkeni byla ndvratnost 94 (94 %) dotazinik nichZz 3 dotazniky nebyly
vyplnény spravi. Pro vyhodnoceni vyzkumu bylo pouzitelnych 91 dotli (91 %).
Tento paet byl bran jako 100%. Z celkovéhodho 10 dotaznik, které byly vyplgny
na ORL oddleni byla navratnost vSech 10, tedy 100 %.
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4 Vysledky

4.1 Dotaznikové Seteni na standardnich oddlenich

Graf 1 Rozd leni respondent dle odd leni

10%

O Interna

19% 40%

O Chirurgie
O Neurologie

O Kozni

31%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §ta 91 respondefit (100 %) vyplnilo dotaznik
37 respondeiit(40 %) na internich odtenich, 28 respondein{31 %) na chirurgickych
odctlenich, 17 respondeint(19 %) na neurologickych od@nich a 9 respondant
(10 %) na koznim oddeni.
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Graf 2 V kové kategorie respondent

14%

@ 18-30 let

W 31-50 let
50%

O051 avice

Z celkového pétu 91 respondeit(100 %) jich 45 (50 %) p&tdo wkové kategorie
18-30 let, 33 (36 %) dockové kategorie 31-50 let a 13 respondgiid %) do ¥kove

kategorie 51 a vice let.

Graf 3 Dosazené vzdani respondent

0% @ st edoskolské

M@ vysSi odborné

O vysokoskolské -

bakala ské

O vysokosSkolské -
magisterské

W PPS

83%

StredoSkolského vztani ukorteného maturitou dosahlo 75 responde(@®3 %),
12 respondeiit (13 %) absolvovalo vySSi odborné ¥khi, 1 respondent (1 %)
vystudoval vysokoskolské — bak#&ké studium a 3 respondenti (3 %) absolvovali
jiné — pomaturitni specializai vzdlani. Magisterského vzthni nedoséhl Zadny
z responderiit (0 %).
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Graf 4 Délka praxe respondent

19%

O mén nezb5
let

9% W5 az 10 let
(0

50% O11 az 15 let

O déle nez 15 let

Na svém odéeni pracuje méhnez 5 let 46 respondén{50 %), 20 respondeit
(22 %) pracuje na svem addni 5 az 10 let, 8 respondén{9 %) pracuje na svém

odctleni 11 az 15 let a 17 responde(it9 %) pracuje na svém afldni déle nez 15 let.

Graf 5 etnost setkani se sester s neslySicimi pacienty

8% 0%

O ano

M ne

O nevim

92%

Se sluchov postizenymi pacienty se setkava 84 sester (92 %}ester (8 %) uvedlo,
7e se nesetkava se sluchostizenymi pacienty. Zadna sestra neodgéa ,nevim*
(0 %).
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Graf 6 Hospitalizace sluchov postizenych na oddlenich

O 10 pacient
m 20 pacient

0O 30 pacient

7% 35%

O 40 pacient
m 50 pacient
13% @ 100 pacient

| 200 pacient

12% 12% = mnoho

W nevim

Z 84 sester (100 %), které se setkavaji se slucpostizenymi pacienty, ogétza rok
meére nez desetéthto pacient 30 sester (35 %), do dvaceti paciendéné 10 sester
(12 %), do ticeti pacient 10 sester (12 %), détyriceti pacient 4 sestry (5 %), do
padesati paciefitll sester (13 %), do sta paciert sester (7 %), do dvou stovek
pacienti 3 sestry (4 %), ,mnoho* odpe&uélo 6 sester (7 %) a ,nevim* odp&kly

4 sestry (5 %).

Graf 7 NeslySici versus nedoslychavi

0%

@ nedoslychavi pacienti

M neslySici pacienti

100%

Z pcitu 84 sester (100 %) se vSechny z nich setké&aajffji s nedoslychavymi pacienty

nez s pacienty neslysicimi, které neuvedla anigesistra (0 %).
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Graf 8 Metody komunikace se sluchov postizenymi pacienty

@ pisemna forma

4%

M tabulka s pismeny

1% O prstovou abecedou

8% .
O znakovou e i
0%
1%

1%

M asistence rodiny

O asistence tlumo nika

71% O hlasita e

M odezirani

Z poitu 84 sester (100 %) pro komunikaci se slughpestizenymi pacienty n&gstji

voli pisemnou formu 59 sester (71 %), tabulku mpisy 1 sestra (1 %), prstovou
abecedu 1 sestra (1 %), znakoved nevyuziva zadna sestra (0 %), asistenci rodiny
vyhleda 7 sester (8 %), asistence tldnmika vyuziva 1 sestra (1 %), hlasitéeet by

zvolilo 12 sester (14 %) a odezirani by pouZilye8tsy (4 %).

Graf 9a Metody komunikace s nedoslychavymi pacienty

3% 1%

O pisemné fomra
27% M asistence rodiny

O zvysit hlas

[ odezirani

B nazorna ukazka

60%

Z celkového p&tu 91 respondefit (100 %) by 54 z nich (60 %) jako metodu
komunikace s nedoslychavymi pacienty zvolilo pisemformu. Asistenci rodiny by
vyuzilo 8 respondeit (9 %), 25 respondent(27 %) by zvySilo hlas, 3 respondenti

(3 %) by pouzili odezirani a 1 respondent (1 %pbyZzil nazornou ukazku.
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Graf 9b Metody komunikace s neslySicimi pacienty

7%
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(]

O pisemné forma
M tlumo nik

[ tabulka s pismeny
O prstova abeceda

19% M znakova e

O asistence rodiny

65%

Pokud by se respondenti setkali s neslySicimi pagie59 znich (65 %) by
komunikovalo pisemnou formou. Dale 17 responiléh® %) by zavolalo tlummika,
3 respondenti (3 %) by pouzili tabulku s pismertgjrg tak 3 respondenti (3 %) by
pouZzili prstovou abecedu a dalSi 3 respondenti YWY pouzili znakovouet. Zbylych

6 responderit (7 %) by komunikovalo za asistence pacientovy mpdiCelkem
odpovidalo 91 respondent100 %).

Graf 10 Tlumo nik v nemocnici

19%

40% O ano

O ne

O nevim

41%

To, Ze je povinnosti nemocnice zajistit tlitndka pro slucho¥ postizeného pacienta
odpowdélo 17 respondent (19 %). Dale 38 respondén{4l %) si mysli, Ze tuto
povinnost nemocnice nema. Zbylych 36 sester (40¥édllo, Ze nevi.
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Graf 11 Informovanost sester o tlumonikovi v nemocnici
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O ano
34%

O ne

O nevim

62%

Ze vSech 91 dotazanych sester (100 %) si 4 z di&b)(mysli, Ze v nemocnici pracuje
tlumocnik pro sluchov postizené pacienty. DalSich 31 sester (34 %) sslimye

v nemocnici takovy tluminik nepracuje a 56 sester (62 %) uvedlo, Ze nevi.

Graf 12 Informovanost sester o zajistni ttumo nickeé sluzby

36%
@ ano

M ne

Z celkového p&tu 91 sester (100 %) by jich 33 (36 %@dwlo, kde tluma@nika pro
slucho postizené pacienty sehnat a zbylych 58 sestePqBdy tlumanika sehnat

nedokazalo.
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Graf 13 Kontakt na tlumo nika

@ Jihlavska unie neslySicicch

3% 6%

B esk& unie neslySicich
O Centrum pro sluchov postizené

O Tyfloservis
9%

@ Asociace handicapovanych
O Zavolam znamé

3%
B Nemocni ni sociélni pracovnice

O P es rodinu pacienta

M Specialni Skola Demlova v
Jihlav

Z celkového pd&tu 33 sester (100 %), které bydély, kde sehnat tlumimika, jich 16
(49 %) uvedlo, Ze by zavolaly do Centra pro slu¢hpestizené. Déale 4 sestry (12 %)
by se poradily srodinou pacienta, 3 sestry (9 9%) kiontaktovaly Ceskou unii
neslySicich, dalsi 3 sestry (9 %) by zavolaly znéktera informace ma, 2 sestry (6 %)
by kontaktovaly Jihlavskou unii neslySicich, 2 se$6é %) Tyfloservis, 1 sestra (3 %)
odpowdéla Asociaci neslySicich, 1 sestra (3 %) by konte&ki@m nemocrini socialni

pracovnici a 1 sestra (3 %) by zavolala do Specgdaly Demlova v Jihlay
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Graf 14 Zasady komunikace se sluchovpostizenymi pacienty

41% O ano

59%

Z celkového pétu 91 respondent(100 %) se 54 z nich (59 %) setkalo se zasadami
komunikace se sluchevpostizenymi pacienty. Oéthto zasadach nikdy neslySelo
37 respondefit(41 %).

Graf 15a Vzd lani sester ve znakovée i

5%

O ano

J 49% O ne
0 O znakovou e jiZ
46% ovladam

Znakovoure¢ by se chilo nawit 44 sester (49 %). DalSich 42 sester (46 %) biyuse

fe¢ nadit nechtlo a 5 sester (5 %) znakovaec jiz ovlada. Celkem odpovidalo
91 sester (100 %).
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Graf 15b DalSi rozvoj znakové e i

20%
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O ne

W nevim

80%

Z 5 sester (100 %), které odpokly, Ze znakovouret ovladaji by 1 sestra (20 %)
pokraiovat ve vyuce tohoto jazyka neé&lat a 4 sestry (80 %) by se &t dale
vzdlavat. Zadna sestra neozila odpowd ,nevim* (0 %).

Graf 16 Komunikace pomoci znakovée i
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@ ano - lehce

M| ano, ale s potizemi

16%

O ne

O nevim

57%
W dovednosti neovlada

14%

Komunikovat znakovouegi s neslySicimi pacienty by lehce zvladlo 5 seébefo),
S potizemi 7 sester (8 %), komunikovat by nezvlddisester (16 %) a 13 sester (14 %)
ozna&ilo odpowd’ ,nevim“. Ostatnich 51 sester (57 %) dovednostivideta.

37



Graf 17 Komunikace pomoci prstové abecedy

9%

@ ano - lehce

22% .
M ano, ale s potizemi

49%
O ne

O nevim

10% O dovednosti neovlada

10%

Komunikovat prstovou abecedou s neslySicimi pagibptlehce zvladlo 8 sester (9 %),
s potizemi 20 sester (22 %), prstovou abecedouebgeslomluvilo 9 sester (10 %),
odpowd ,nevim“ oznd&ilo 9 sester (10 %) a prstovou abecedu neovladdydiy

45 sester (49 %).

Graf 18 Nedoslychavost

2% 3% 29

Ood ti

m dosp i
@ senio i

W nevim

93%

Z 91 respondent(100 %) se jich 84 (93 %) domniva, Zedasg|Si vékovou skupinou,
ktera trpi nedoslychavosti jsou sanidale si 3 respondenti (3 %) mysli, Ze jsou to
déti, 2 respondenti (2 %) si mysli, Ze jsou to ddisp 2 respondenti (2 %) neznali
odpowd.
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4.2 Dotaznikové Seteni na odd leni ORL

Graf 19 V kové kategorie sester na ORL oddeni

20%

O 18-30 let

m 31-50 let

O 51 a vice

50%

Z celkového pstu 10-ti sester (100 %) pracujicich na ORL &ddi, pati 3 sestry

(30 %) do ¥kové kategorie 18-30 let, 5 sester (50 %) do kated®il-50 let a 2 sestry
(20 %) do kategorie 51 a vice let.

Graf 20 Dosazené vzdani sester na ORL oddleni

10% @ st edoskolské

m vysSi odborné

O vysokoskolské -
50% bakala ské

O vysokoSkolské -
magisterské

W PPS

StredoSkolského vzdani dosahlo 5 sester (50 %). Dale 3 sestry (30nta)i vysSi
odborné vzdlani, bakal&skéeho vzdlani dosahla 1 sestra (10 %) a PPS ma také 1 sestra
(10 %). Zadna sestra nedosahla magisterskdamd(0 %).
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Graf 21 Délka praxe sester na ORL oddeni

20%

O mén nezbs let
30%
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20%

Na ORL oddleni pracuji mé& nez gt let 2 sestry (20 %), 5 az 10 let 3 sestry (30 %),
11 az 15 let pracuji na ORL 2 sestry (20 %) a dele15 let 3 sestry (30 %).

Graf 22 etnost setkani sester se sluchopostiZzenymi pacienty

0%

O ano

H ne

O nevim

100%

Z celkového p&tu 10 sester (100 %) jich vSech 10 (100 %) oddélo, Ze se setkavaji
se sluchov postizenymi pacienty. Zadné sestra (0 %) negiln@dpowd ,ne* ani

,nevim*.
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Graf 23 Hospitalizace sluchov postizenych na ORL oddleni

30% @ do 50 pacient
40%
O do 200 pacient

30%

Zhruba 50 sluchavpostizenych za rok ogéet sestry (40 %), 3 sestry (30 %) uvadi, Zze
oSeti do 200 pacieritroéné a ,nevim“ uvedly 3 sestry (30 %) ze vSech 10 datgzh
sester (100 %).

Graf 24 Metody komunikace se sluchovpostizenymi pacienty

10% 0% O tabulka s pismeny

0%
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 prstovou abecedou

O znakovou e |

30% 50%

O asistence rodiny

@ gestika, mimika,

10% 0% | asistence tlumo nika

O hlasita e

Pri setkani se sluchéwostizenymi pacienty 5 sester (50 %) voli komucikdasemnou
formou. Dale 1 sestra (10 %) pouZziva znakokagty 1 sestra zvysi hlas (10 %) a 3 sestry
(30 %) zvyrazni gestikulaci, mimiku a neverbalnimkmikaci pro lepSi odezirani.
Tabulku, prstovou abecedu, asistenci rodiny aninéltnika nevyuziva Zadna sestra
0 %.
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Graf 25a Metody komunikace s nedoslychavymi paciept

30%

O pisemna forma

M zvysit hlas

Ojiné

Pokud se sestry pracujici na ORL dlédi setkaji s nedoslychavymi pacienty, 5 sester
(50 %) pouzije pisemnou formu, 2 sestry (20 %) z¥W&s a 3 sestry (30 %) zvyrazni
gestikulaci, mimiku a neverbalni komunikaci. Celkedpovidalo 10 sester (100 %).

Graf 25b Metody komunikace s neslySicimi pacienty

10%

O pisemna forma

[ asistence rodiny

90%

Pokud se sestry pracujici na ORL &lédi setkaji s neslySicimi pacienty, 9 z nich
(90 %) pouzije pisemnou formu a 1 sestra (10 YRdigunikovala za asistence rodiny.

Celkem odpovidalo 10 sester (100 %).

42



Graf 26 Tlumo nik v nemocnici
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Ze je povinnosti nemocnice zaji¥at tluma@nika pro slucho¥ postizené pacienty si
mysli 1 sestra (10 %) pracujici na ORL &ddi a 9 sester (90 %) se domniva, Ze

nemocnice tuto povinnost nema. ,Nevim“ neagdl@azadna sestra (0 %).

Graf 27 Informovanost sester o tlumonikovi v nemocnici

0%

O ano
M ne

O nevim

60%

Ze v nemocnici nepracuje tlumik pro slucho¥ postizené pacienty uvedlo 6 sester

(60 %) a 4 sestry (40 %) neznaly odpdy Zadné sestra si nemysli, Ze v nemocnici
takovy tlumanik pracuje (0 %).
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Graf 28 Informovanost sester o0 zajistni tlumo nické sluzby

20%

O ano

M ne

V piipact potreby sehnat tlumimika pro slucho¥ postizené pacienty by 2 sestry

(20 %) wdely, jak a kde tlumoénika zajistit a 8 sester (80 %) by si v takoveé aitu
nedokazalo poradit.

Graf 29 Kontakt na tlumo nika

@ klub neslysicich

50% 50%

m tyfloservis

Ze 2 sester (100 %), které uvedly, Ze by tldmbka dokazaly zajistit, 1 z nich (50 %)
odpowdéla, Ze zavola Tyfloservis a 1 sestra (50 %) by &kiavala Klub neslySicich.
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Graf 30 Zasady komunikace se sluchovpostizenymi pacienty

0O ano

| ne

70%

Z celkového p&tu 10 sester (100 %), které pracuji na ORL&elul, jich 7 (70 %) zna
zadsady komunikace se sluckopostizenymi pacienty a 3 sestry (30 %) éhto

zasadach nikdy neslysely.

Graf 31 Vzd lani sester ve znakovée i

0%

O ano
40%

M ne

60% O znakovou e jiZ ovladam

Znakovouret, ze vSech 10 dotazanych (100 %), by se&lohtawit 6 sester (60 %)
a 4 sestry (40 %) by se tute: nawit nechtly. Zadna ze sester znakoviet neovlada
(0 %).
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Graf 32 Komunikace pomoci prstové abecedy

10%

A

O ano - lehce

O dovednosti neoviada

90%

Pii setkani se sluchev postizenymi pacienty by 1 sestra (10 %) zvladlhcée
komunikovat pomoci prstové abecedy. Zbylych 9 se¢®® %) tuto dovednost

neovlada.

Graf 33 Nedoslychavost

0%
Ood ti
mdosp i
O senio i

O nevim

100%

Z 10 sester (100 %), které pracuji na ORL d&eldi se vSech 10 domniva (100 %), Ze
negastjSi vekovou skupinou, ktera trpi nedoslychavosti, jsauicge ostatni odposdi

neuvedla ani jedna sestra (0 %).
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5 Diskuze

Cilem vyzkumnécasti naSi bakatdké prace bylo zjistit informovanost sester
o moznych zfisobech komunikace se sluckiopostizenymi pacienty. Dotazniky byly
piedany stanim nebo vrchnim sestrdam na standardniché¢ledich po jejich
piezkoumani etickou komisi v Nemocnici Jihlava. Sestrbyl vysétlen zpisob
vypInéni i postup pro zajighi jejich anonymity. Celkovy vyzkumny vzorek tWo
91 sester (100 %).

Jelikoz jsme pedpokladali, Ze sestry pracujici na ORL é&ddi maji dostatse
zkuSenosti i komunikaci se sluch@vpostizenymi pacienty, nectitisme je zaadit do
hlavniho vyzkumu. Pro zajimavost jsme jim ovSem ggplnit stejny dotaznik jako
sestram ze standardnich élghich. Vyzkumny vzorek twdo 10 sester (100 %), které
vyplnily vSech deset dotazrikspravé (100 %). Vysledky tohoto dilho vyzkumu
budou popsany v zéw diskuze.

Prvni ¢ast dotazniku blize charakterizovala respondentghnz vyplyva, ze
z celkového p&tu 91 respondefit (100 %) jich 37 (40 %) pracuje na internich
odcklenich, 28 respondeint pracuje na chirurgickych odénich (31 %),
17 respondeiitna neurologickych odtenich (19 %) a 9 respondén(tlO %) pracuje na
koznim oddleni (graf 1). Nejvice - 45 respondén60 %) pati do wkové skupiny
18-30 let a sedosSkolského vzdiani dosahlo 75 (83 %) respondiniyto vysledky
znazotuji grafy 2 a 3. Jak dlouho jiz respondenti na swaniEleni pracuji zjiguje
otazkacislo ¢tyti. Mérg nez 5 let pracuje na svém @tihi 46 respondeit(50 %), 5-10
let 20 respondet(22 %), 11-15 let 8 respondéni9 %) a déle nez 15 let pracuje na
svéem oddleni 17 respondetit(19 %) (graf 4). Na zaklg&dvyhodnoceni vysledk
vyzkumu se domnivame, Ze délka praxe respofiderdk ani dosazené vzthni
neovlivnilo jejich dosavadni zkuSenostii pkomunikaci se sluchav postizenymi
pacienty.

Graf 5 a 6 znazauwuje, zdali se sestry setkavaji na svémétetd se sluchay
postizenymi pacienty a pokud ano, kolik jicliibiizn¢ oSeti za rok. Z vyzkumu

Ing. Hrubého (11) vyplyvéa, Zze ¥eské republice Zije asi 0,5mil obyvatel se sluchovy
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postizenim. Celkem 84 sester (92 %) uvedlo, Ze asesv&ém odéeni se sluchoy
postizenymi pacienty setkava. Proto nasledovaleirena@ otazka, kolik asi ogetakto
postizenych paciefit za rok. Do 10 pacie@it odpovdélo 30 sester (35 %), do
20 pacieni odpowdélo 10 sester (12 %), do 30 pacierddpovdélo také 10 sester
(12 %), do 40 pacietitd sestry (5 %), do 50 paciéntl sester (13 %), do 100 pacient
6 sester (7 %), do 200 paci&rg sestry (4 %), odp&d’ ,mnoho” odpo¥délo 6 sester
(7 %) a ,nevim* odpoddely 4 sestry (5 %). Tyto vysledky jsou zobrazenygvafu 3.
Ackoliv jsou odpo¥di sester porrné dost nesourodé, jeuldbzité, Ze se sémito
pacienty setkavaji a mohou tak gomunikaci se slucha@vpostizenymi pacienty ziskat
cenné zkusenosti.

V otdzce sedmé jsme se sester ptali, zdalipagk, Ze se setkavaji s lidmi se
sluchovym postizenim, jsou t@stji neslySici nebo nedoslychavi. Z celkovéh@tpo
84 sester (100 %), které sesmito pacienty setkaly, odpédélo vSech 84, Zéastji se
setkavaji s nedoslychavymi pacienty (graf 7). Temfsledek jsme imdpokladali,
jelikoz ze studie Ing. Hrubého také vyplyva, Ze laceeslySicich lidi je Ceské
republice piblizné 7600, coz je pouze 0,76 %o populace (11). Vysledkysmé
polootevené otazky vypovidaji o tom, jakou metodu komurekaegastji pouzivaji
sestry, které se jiz setkaly se sluch@ostizenymi pacienty. Z 84 sester (100 %), které
se s pacienty setkavaji jich 59 (71 %) pouzivarpiemi formu. Pokud je k dispozici
tabulka s pismeny, vyuZziva ji 1 sestra (1 %), patioabecedu pouziva také 1 sestra
(1 %) a asistenci rodinyifpkomunikaci voli 7 sester (8 %). Tlurdrwika kontaktuje
1 sestra (1 %), 12 sester (14 %) se pokusi zvigst d odezirani ipdnostiuji 3 sestry
(4 %). Znakovouec neuvedla ani jedna sestra (0 %) (graf 8). @ea devata otazka
byla ucena pro vSechny respondenty. Ptali jsme se, jaketodu komunikace by
uptednostnili pi setkani s nedoslychavymi a s neslySicimi pacijejajkoz v €chto
dvou pojmech je podstatny rozdil (viz kapitola 1Byysledk vyplyva, Ze pokud by se
respondenti setkali ,pouze” s nedoslychavym paerantzvolili by nefasgji jako
metodu komunikace pisemnou formu. Takto odpd 54 respondefit (60 %) ze
vSech 91 (100 %), jak znazmije graf 9a. Ve své publikaci (6) autorka Fenclovaem
uvadi, Zze fi nedoslychavosti lze vzdy pro vnimani mluverei vyuzit zbytky
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fonematického sluchu. Je protdlefité, aby tito lidé vyuZivali co nejvice vlastnih
sluchu a tili se odezirat pro snadj$i dorozungni se s ostatni populaci (6, 19). Proto
spravie odpowdélo 25 respondeiit (27 %), Ze by v prvéradk zvysili hlas,

3 respondenti by pouZili odezirani (3 %), 8 resmmtd (9 %), by volilo asistenci
rodiny a 1 respondent by se snazil komunikovat @ wgs\tlit pomoci nazornych
ukazek (1 %). Druhéast devaté otazky na grafu 9b zndzge, jak by si respondenti
poradili @i komunikaci s ,pouze”neslySicimi pacienty. Z celého pdtu
91 respondeiit (100 %) by jich 59 (65 %) pouzilo pisemnou formuB aespondenti
(3 %) by pouZzili tabulku s pismeny, coz aléz®a zpisobit problém, protoze u lidi, kie
nikdy neslySeli, neni tak jednoduché pomoci piserforény komunikovat. Pokud
¢lovek neslysi, neni pro&n jednoduché naiit se vyznam slov a tomuto vyznamu slov
porozungt. Dulezita je zde proto Uroviea zpmisob vzélani, jak publikuje autorka
Fenclova (6). Proto by vhodj§i postup pro komunikaci zvolilo 17 responde(it9 %),
ktefi by zavolali tlum@nika, 3 respondenti (3 %), kKieby pouzili prstovou abecedu
a 3 respondenti (3 %) by zvolili znakoveat. Zbylych 6 respondet(7 %), ktéi by se
snazili komunikovat s asistenci pacientovy rodiby, zvolili také spravny postup.
Vysledek znazorny v grafu 9b potvrdil hypotézdislo i, kter4 gedpokladala, Ze
neiastjSi metodou komunikace, kterou by respondenti fivpti setkani s neslySicim
pacientem bude pisemna forma. Dale vysledky znamérrv grafech 8, 9a i 9b
potvrdily hypotézucislo jedna, ktera iedpokladala, Ze respondenti maji dostade
informace o metodach komunikace se sluéhmastizenymi pacienty. Dokazali by vzdy
zvolit jednu z uvedenych metod a Zadny respondented| jako odpaxd ,nevim*.
BohuZel i ges to, Ze respondenti znaji metody komunikace weheld postizenymi
pacienty, jsou informace o¢dhto metodach nejspiS nedostats jelikoz by asi
v mnoha pipadech v prvéad volili metodu nevhodnou.

Graf 10 znazatuje vysledky odpoddi na otazku, zdali si respondenti mysli, Ze
je povinnosti nemocnice zajdvat tluma@nika pro slucho¥ postizené pacienty.
Odpowd, Ze tuto povinnost nemocnice ma uvedlo 17 respuiddl9 %)

a 38 respondefit(41 %) si mysli, Ze takovou povinnost zdravotniddzeni nema.
Ostatnich 36 respondén{40 %) odpowdélo, Ze nevi. Ze zakona 155/1998 Sb. je
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patrné, Ze slucha@vpostizenyclovék ma pravo na tlummické sluzby (31). Z tohoto
zakona ale neni zcela jasné, magkao povinnost tluménika objednat. Obratili jsme
se proto naeskou komoru tlumiki znakového jazyka. Odpaatla nam pani Ndia
Dingova, ktera je autorkou mnokankia o této problematice a mimo jiné publikuje
i v asopise Gong (2). Pani DingovA ndm ze svych zksSerswmlila, Ze gi
komunitnim nebo individualnim tlundeni (u Iék#e) objednava sluzbu jakykoli klient
(tedy i Iéka nebo pacient), &Sinou si ale tluménika objednava sam sluchiov
postizeny a neni povinnosti zdravotnickéhdizzni tluma@nika zajistit. Vzhledem
ktomu, Ze 19 % respondénbdpovdélo nesprava a 40 % o této problematice
newdélo, da se konstatovat, Ze 59 % responie®ma dostatmé informace o tomto
tématu. Dale jsme polozili sestramirpou otazku, jestli v jejich nemocnici tlurrak
pro slucho¥ postizené pacienty pracuje. Graf 11 ukazuje, e gester (4) odp@dcly
ano, tluménik v nemocnici pracuje a 62 % sester (56) nezradpowd, coz
piedstavuje 66 % sester, které neodjldly spravié. Spravie odpowdélo 34 % sester
(31), které wdi, Ze v Nemocnici Jihlava tluminik nepracuje. Tuto informaci jsme
ziskali od hlavni sestry Nemocnice Jihlava, ktejeme kontaktovali elektronickou
poStou. Graf 12 znaziuje, kolik sester ma informace o tom, kde vyhlatiahocnické
sluzby. Ze 100 % sester odpoklo, Ze vi kde tluménika zajistit 33 sester (36 %)
a 58 sester (64 %) by tlukmika sehnat nedokéazalo. Navazujici oéenda otazka
13 zji¥ovala, kde by tedy sestry tlukrdka sehnaly. Jejich odpédi zobrazuje graf 13.
Ze 33 sester (100 %) by 16 z nich (49 %) volilo tnem pro slucho¥ postizené,
4 sestry (12 %) by se poradily srodinou pacieBtasestry (9 %) by kontaktovaly
Ceskou unii neslysicich, 3 sestry (9 %) by zavollg znamé, ktera informace ma,
2 sestry (6 %) by kontaktovaly Jihlavskou unii g8#&tich, 2 sestry (6 %) by volaly
Tyfloservis, 1 sestra (3 %) odpsmiéla Asociaci neslySicich, 1 sestra (3 %) by
kontaktovala nemoc#mi socialni pracovnici, které by se zeptala, jastjaky kontakt
nema a 1 sestra (3 %) by volala do Specialni SRaglova v Jihlaw, jejiz naplni je
vyuka cti se specifickymi pdgebami. Tyto odpoddi byly mimo jedné v zas&d
spravné, s pomoci internetu nebo Zlatych stranelumigé cisla na tyto organizace
nasly. Pouze odpéd, Ze by sestra zavolala Tyfloservis je velidekyapujici, jelikoz
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Tyfloservis je projekt, ktery zafisije profesionalni rehabilitai sluzby pro osoby
s postizenim zraku. Vysledkem zpracovanymichto ¢tyi otazek (11, 12, 13 a 14) byla
potvrzena i hypotézaislo dw, ktera pedpoklada, Ze sestry pracujici v nemocnici na
jiném nez ORL odé&eni nemaji informace o moznosti vyuZivani tlumika pro
slucho¥ postizené pacienty. Jelikoz Yipadt, Ze sestry nevi, jestli je povinnosti
nemocnice tluménika zajistit, zdali v nemocnici takovy tlugmik pracuje a nemaji ani
znalosti o tom, kde by tlundaika sehnaly, da s#ci, Ze skutén¢ tyto informace
nemaji.

V otazce 14 jsme se z&tovali na zasady komunikace se sluchpestizenymi
pacienty. Zajimali jsme se, jestli sestikdy takové zasadyetly nebo zda se s nimi
n¢kdy setkaly. Z celkového gtu 91 respondefit(100 %) jich 54 (59 %) odpedelo,

Ze se sdmito zasadami setkali a 37 responde(l %) odpowdélo, Ze tyto zasady
neznaji, jak ukazuje graf 14. Podle vyzkumu Ingulsého, je \Ceské republice zhruba
7300 slucho¥ postizenych lidi, kié uZivaji znakovouret (11). A jak jsou na tom
sestry s uzivanim znakou&ci? Velmi zajimavy vysledek vySel z otazky 15 a 16.
Dozwdéli jsme se, Ze znakovoigc sestry sice neovladaji, ale 44 z nich (49 %) by se
chtélo tutore¢ nawit. DalSich 5 sester (5 %) znakovimt jiz ovlada, z toho 1 sestra by
se dal vzdlavat nechila a 4 sestry by zajem o dalSi ¥é&vani ngly. Celkem by nglo
zajem o kurzy znakowvieci 48 sester (53 %), cozZ je vice neZ polovina v&athzanych

a bylo by zajimavé takovy kurz v nemocnici reali@bvVysledky tohoto zjighi
znazoinuji grafy 15a a 15b. V otdzce 17 jsme se sester ptali, zdali by dokazaly
komunikovat se sluch@v postizenymi pacienty pomoci znakovéii. Z celkového
poétu 91 sester (100 %) jich 5 (5 %) odgd¥lo, Ze by touto metodou dokazalo
komunikovat lehce a s potizemi odgd#io 7 sester (8 %). Odp&&¥ ovSem nesouhlasi
s vysledkem v grafu 15a, kde pouze 5 sester agfstn Ze se tily znakovourec.
Pravd&podobrg se vySe uvedenych 7 sester setkalo alesp® zakladnimi znaky
znakovéreci. Ostatni sestry (87 %) tyto dovednosti neovigdagzviadly by takto
komunikovat nebo ozidy odpowd ,nevim“. Podoby zantiena byla i otazka 18, kde
jsme se sester ptali, zdali by dok&zaly komunik®easlucho¥ postizenymi pacienty
pomoci prstové abecedy. Z celkovéhaitpo9l sester (100 %) by se touto metodou
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lehce domluvilo 8 sester (9 %) a s potizemi 20ese&22 %). Ostatni sestry uvedly
(69 %), Ze tuto metodu neovladaji, touto metodouseéynedomluvily, nebo oztisy
odpowd ,nevim*.

Velmi nés také zajimal vysledek z posledni otazky9, kde jsme zji%vali,
jestli si respondenti wdomuji, Ze seni tvori velkou skupinu nedoslychavych lidi,
jelikoz porucha sluchu jde ruku v ruce se starnygéko fyziologicky proces, jak uvadi
ve své publikaci pan Kalvach (10). Vysledkem jsmegli bpotéSeni, neb6
84 respondeiit (93 %) seniory uvedlo. ezité ovsem je, jestli si toto sgomi ve
chvili, kdy s takovymé¢lovékem komunikuji. Zbyli 3 respondenti (3 %) uvedliitid
2 respondenti (2 %) uvedli dadg a 2 respondenti (2 %) nedokazali na tuto otazku
odpowdét. Tyto vysledky jsou zobrazeny ve graf 18.

Nyni se jiz budeme zabyvat dikasti vyzkumu, ktera pojednava o zkuSenostech
sester, které pracuji na ORL @tihi pri komunikaci se sluch@vpostizenymi pacienty.
Nejcastji odpovidaly sestry ve gkové kategorii 31-50 let 50 % (5) a ba$tjSi
odpovd byla, Ze sestry dosahlyistioSkolského vzdéni - 5 sester (50 %). Na ORL
odcEleni pracuji 2 sestry (20 %) m&nez 5 let, 3 sestry (30 %) 5 az 10 let, 11 az15 |
nez 15 let. Tyto vysledky jsou zobrazeny v grafé®h20 a 21. Zdali se sestry pracujici
na ORL oddleni setkavaji se sluch®postizenymi pacienty znazarje graf 22. VSech
10 sester (100 %) odpésklo, Ze se na svém odédni s Emito pacienty setkavaji.
Abychom zjistili, jak ¢asto maji moznost pevat o slucho¥ postizené pacienty,
nasledovala otazka, kolik jich zhruba déeta rok. Jak udavaji hodnoty grafu 23, do
50 pacieni za rok uvedly 4 sestry (40 %), do 200 padieavedly 3 sestry (30 %)

a odpo¥d’ ,nevim“ uvedly také 3 sestry (30 %). JelikoZ sstsesetkavaji sétito
pacienty pordrné ¢asto, usoudili jsme, Ze bydy mit uité zkuSenosti id komunikaci

se slucho¥ postizenymi pacienty. Z grafu 24 vyplyva, jaké aust komunikace sestry
negastji voli pii setkani se slucheévpostizenymi pacienty. Pisemnou formu pouziva
5 sester (50 %), 1 sestra (10 %) pouziva znakaedul sestra (10 %) zvySi hlas
a 3 sestry (30 %) zvyrazni gestikulaci, mimiku avarbalni komunikaci pro lepsi
odezirani. Graf 25a i 25b zna#oje odpo¥di sester na situaci, jakou metodu
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komunikace by zvolily, kdyby #y komunikovat gimo s nedoslychavymi nebo
neslySicimi pacienty. Pokudijole ,pouze” nedoslychavy pacient, zvoli 5 sest) %)
pisemnou formu, 2 sestry (20 %) zvySi hlas a 3rgd80 %) zvyrazni gestikulaci,
mimiku a neverbalni komunikaci. Pokudijde neslySici pacient, 9 sester (90 %)
pouZije pisemnou formu a 1 sestra (10 %) by komawvdka za asistence rodiny
pacienta. Zalezi samigmé na situaci a osobnosti pacienta, ale pokud bychwin
srovnavat tuto skusaost s myslenkou autorky Fencloveé (6) (viz vySelyt by postup
deviti sester Upkhspravny. Jelikoz sestry pracujici na ORL &ddi maji podle naseho
ndzorucastji blize k pacienim s poruchou sluchu,f@dpokladali jsme ip vytvéreni
vyzkumného vzorku, Ze i o tluminikovi vSeobect budou mit vice informaci. Graf
26 znazoatiuje odpo¥di sester na otazku, zdali si mysli, Ze nemocnié povinnost
zajistit tlumanika pro slucho¥ postizeného pacienta. Z 10 sester (100 %) oijiter

1 sestra, Ze nemocnice tuto povinnost ma a oskaghéester (90 %) odpé&sklo, Ze tuto
povinnost nemocnice nema, coz je spravna ogjoWa otdzku, zdali v nemocnici
tlumocnik pracuje, 6 sester (60 %) odgddlo Ze ne a 4 sestry (40 %) uvedly, Ze nevi.
Tyto vysledky znazdije graf 27. Zajistit tluménika by dokazaly 2 sestry (20 %)
a zbylych 8 sester (80 %) by reklo, jak a kde jej zkontaktovat, coz nas nemile
piekvapilo. | v tomto fipact jsme @ekavali ¥tSi informovanost. Ze dvou sester, které
odpovdély, Ze vi kde tlumonika zajistit, 1 z nich odp@déla, ze kontaktuje Klub
neslySicich a 1 sestra by volala Tyfloservis, kteey ovSem zabyva problematikou
zrakow postizenych. Z&hto vysledk vyplyva, Ze pouze jedna sestra z ORL &eldi

by védéla, kde skutené tlumacnika kontaktovat. Dale jsme se ptali, zda sestidn
cetly ¢i se setkaly s pravidly komunikace se sluch@ostizenymi pacienty. Z grafu
30 vyplyva, Ze 7 sester (70 %) tyto zas&dtlo a 3 sestry (30 %) odp&kly, Ze ne.
Vzdélavat se ve znakovieti by se chtlo 6 sester (60 %) a 4 sestry (40 %) by o tyto
znalosti nestaly. Timto vysledkem jsme byli naopakSeni, protoZe vice nez polovina
sester by ®la zdjem natit se jak komunikovat s pacienty, se kterymi sek@®edji.

Z grafu 31 také vyplyva, Ze Zadna ze sester neaviithkovouiet, coz ovSem
nesouhlasi s vysledkem znazewmém ve grafu 24, kde 1 sestra uvedla, Ze ke
komunikaci se sluch@postizenymi pacienty znakovdée: pouziva. Graf 32 vypovida,
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Ze pomoci prstové abecedy by 1 sestra (10 %) dzk&esaunikovat lehce a zbylych
9 sester (90 %) tuto dovednost neovlada. Také a#Sily vysledky uvedené ve grafu
33, kde sestry odpovidaly na otazku, ktetkewn limitovana kategorie lidi je nejvice
postiZzena nedoslychavosti. VSech 10 sester (108d%0)\délo, Ze jsou to seniv(10).

Predpokladali jsme, Ze sestry pracujici na ORL &eld budou dostateé
informované o této problematice, jelikoZz poruchycsiu jsou jednou ze specifik tohoto
odckleni. Je proto ifekvapive, Ze &oliv z vySe uvedenych faktvyplyva, Zze na ORL
odckleni prevazre pracuji sestry jiz zkuSeéj$i, nejsou jejich odpaydi v rekterych
otazkach zcela spravnétddpokladame tedy, Zze v mnohépadech nemohou kvalin
komunikovat, ani stanovit ofewvatelské diagndzy (vizifpoha ¢. 2) a plnit jejich
intervence.

Pfi porovnani obou vysledk z nichz hlavni vyzkum vychazi ze stanovenych
hypotéz jsme dosli k zéxw, Ze co se tyka metod komunikace se sluéhmstizenymi
pacienty, jsou na tom sestry z ORL ténstejre jako sestry ze standardnich ékdahi.
Nejcastji zvolenou metodou pro komunikaci s neslySicimcipaty, kterou volily
sestry ze standardnich atlehi i sestry z ORL oddeni je pisemnéa forma. O tom, zdali
MA nemocnice povinnost zajistit tlugmika ¢i zda v nemocnici takovy tlundaik
pracuje, jsou sestry z ORL informovany lépe. Bohuagistit tlumainika pro slucho¥

postizené pacienty by dokazala pouze jedna se€dRlLzoddleni.
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6Zavr

Bakal&ska prace: Informovanost sester o moznyctisapech komunikace se
slucho¥ postizenymi pacienty #&a stanoveny it cile. Prvni z nich il zjistit
informovanost sester pracujicich v nemocnici naycgin oddlenich nez ORL
o metodach komunikace se sluchi@ostizenymi pacienty. Druhym cilem bylo zjistit
informovanost sester pracujicich v nemocnici ngcjinoddlenich nez ORL 0 moZnosti
vyuzivani tlumeénika pro slucho¥ postizené pacienty. i&tim cilem bylo zjistit
negasgjsi zpisob komunikace, ktery pouzivaji sestry pracujiciemocnici na jinych
nez ORL oddlenich pro komunikaci s neslySicimi pacienty. Tiyiaile byly splrgny.

Také byly stanovenyithypotézy. H1: Sestry pracujici v nemocnici n&fmnez
ORL oddleni maji informace o metodach komunikace se shathpostizenymi
pacienty. Tato hypotéza byla potvrzena. Z dotaaréko Seteni ale také vyplynulo, Ze
ackoli sestry dokazi vzdy jednu z metod vybrat, némajspiS informace o tom, v jaké
situaci konkrétni metodu pouZzit. H2: Sestry pragwinemocnici na jiném nez ORL
odckleni nemaji informace o mozZnosti vyuzivani tlumika pro slucho¥ postizené
pacienty. | tato hypotéza byla potvrzena. H3: dds§jSi zpisob komunikace, ktery
pouZzivaji sestry pracujici v nemocnici na jiném r@RL oddileni pro komunikaci
s neslySicimi pacienty je pisemna forma. Posldétiilypotéza byla také potvrzena.

Z vyzkumu takeé vyplyva, Ze by sestrgimzajem o kurzy znakovici. Bylo by
proto vhodné v nemocnici takovy kurz realizovat malkskuténit semin& v ramci
programu celozivotniho vthvani o této problematice i zasadach komunikace se
sluchow postizenymi pacienty.

Vysledky této prace budou poskytnuty Nemocnici altal Prace by #ha
motivovat sestry k mySlence, Zze komunikace je medilsodasti zdravotnické profese
a Ze jsou mezi nami také lidé se sluchovym posimierpro které komunikovat
~Klasickym“ zpisobem neni jednoduché, ne-li nemozné. Pokud g@ieskteré sestry
praci gectou, zamysli se nad touto problematikdusamy pijdou a vyhledaji kontakt
na tluma@nika nebo pokud se skdte zrealizuji kurzy znakovéeci pro sestry, spini

e

tato prace sy nejdilezitéjSi cil.
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P iloha .1 - dotaznik pro sestry, které pracuji na ORL atandardnich odd lenich

Dobry den,

jmenuiji se Jitka Prchalova a jsem studentketilio réniku Jih@eské univerzity Weskych
Budgjovicich oboru vSeobecna sestra. V&mné dob provadim vyzkum na téma:
Informovanost sester o moznych zpsobech komunikace se sluchowostizenymi pacienty
Réda bych Véas pozadala o vyghh tohoto anonymniho dotazniku, ktery pakZzete zalepit do
obalky a vloZit do desek u sté&ni sestry. VaSe odpégli mi budou drahocennym zdrojem
informaci k mé praci.

Predem dkuji za spolupraci a stgnim hezkého dne

Jitka Prchalova

ZakrouZkuijte prosim vzdy pouze jednu odpdy u odpovidacich otazek dafte viastnimi
slovy.

1. Na kterém odd leni pracujete?

2. Va3v kjevrozmezi:

a) 18-30let
b) 31-50let
c) 51 avice

3. Jaky je nejvyssi stupe VaSeho dosazeného vztani ve zdravotnictvi?
a) stredoskolsky
b) vyssi odborny
c) vysokoSkolsky - bakatéky
d) vysokoSkolsky - magistersky
€) JINY coieii

4. Jak dlouho vykonavéte praxi na tomto oddleni?
a) mére nezb let
b) 5az 10 let
c) 11az15let
d) déle nez 15 let

5. Setk&véate se na VaSem odteni se sluchov postizenymi pacienty?
a) ano
b) ne
Cc) nevim

V pripade, Ze VaSe odpew’ bylab ¢i c, pokra‘ujte prosim od otazlgislo 9.



6. Uve te prosim, kolik p iblizn _sluchov postiZzenych pacient oSet ite za rok?

7. Ne ast i se setkavate s:
a) nedoslychavymi pacienty
b) neslysicimi pacienty

8. Jakym zp sobem se nejast ji dorozumivate se sluchovpostizenymi pacienty?
a) pisemnou formou
b) pomoci tabulky s pismeny
C) prstovou abecedou
d) znakovoureci
e) za asistence pacientovy rodiny

h) nevim

9. Kterou formu komunikace (uvedené v otazce &yste zvolili p i setkani se s:
a) nedoslychavym pacientem ...........cccceeveeeeeee e,
b) neslySicim pacientem ...........coooiiiiiiceeeee e

10. Myslite, Ze je povinnosti nemocnice zaji®vat tlumo nika pro sluchov postizené
pacienty?
a) ano
b) ne
Cc) nevim

11. Vite, zdali ve Vasi nemocnici pracuje tlumonik pro sluchov postizené pacienty?
a) ano
b) ne
c) nevim

12.V d l/a byste, kde tlumo nika sehnat?
a) ano
b) ne

V pripade, Ze jste odpadél/a b, pokra‘ujte prosim az od otazky14

13. Kde byste sehnal/a tlumonika pro sluchov postizeného pacienta?

14. SlySel/a jste nkdy o zdsadach komunikace (desateru komunikace) stuchov
postizenym pacientem?
a) ano
b) ne



15. Cht I/a byste se nauit znakovou e ?
a) ano
b) ne
c) znakovouet jiz ovliadam

Pokud byla VaSe odpé&v a a b, nevypkujte otazkul6. a pokra‘ujte prosim dal.

16. Cht I/a byste se dal rozvijet v ueni znakové e i?
a) ano
b) ne
c) nevim

Na otazkyl7. a18. odpovidejte pouze vipads, Ze ovladate komunikaci pomoci znakaeéé ci
prstové abecedy , paklize ne, pakije otdzkouislo 19. a nechte tyto otazky nevyghe.

17. Domnivéte se, Ze byste zvladl/a komunikaci pomoahakové e i se sluchov
postizenym pacientem?
a) ano - lehce
b) ano, ale s potizemi
C) ne
d) nevim

18. Domnivéte se, Ze byste zvladl/a komunikaci pomocigiové abecedy se sluchov
postizenym pacientem?
a) ano - lehce
b) ano, ale s potizemi
c) ne
d) nevim

19. Nedoslychavosti trpi velmi asto jedna vkem limitované kategorie obyvatel vite
ktera?
a) deti
b) dosgli
C) senidi
d) nevim

Zde miZete sdlit své gipominky k dané problematice i k dotazniku:

Dékuji za Vaséas i spolupraci Jitka Prchalova



P iloha .2 — Seznam moZnych diagnéz k dané problematice
Ve vztahu k pacientovi s poruchou sluchu
* Nedostatek zajmovych aktivit (00097)
» Porucha smyslového — sluchového vniméani (00122)
» Deficit védomosti o dané problematice (00126)
» ZhorSena verbalni komunikace (00051)
* Beznadj (00124)
* Riziko osandlosti (00054)
» Situan¢ sniZzené sebeucta (00120)
» Chronicky nizka sebeucta (00119)
» Poskozena socialni interakce (00052)
« Uzkost (00146)
* Oslabena schopnost sizpusobit (00070)
* Riziko sebeposkozeni (000139)
* Riziko nasili k jinym osobam (00138)
e Socidlni izolace (00053)

Ve vztahu k rodit pacienta s poruchou sluchu
» Riziko pretizeni pgovatele (00061)
» Zhor3ena rodiovska role (00056)
* Poruseny chod rodiny (00060)
* Neefektivni vykonani role (00055)

Zdroj: Jana Marekova: OSetovatelské diagnozy v NANDA doménach (2006)



P iloha .3 — Eticky kodex tlumo nika
Eticky kodex tlumo nika

Tento eticky kodex @uje zakladni povinnosti a prava tlusmika znakového jazykaip
vykonu a v souvislosti s vykonem tludrocké profese. Eticky kodex tlurtioika
znakového jazyka ma naplnit pravo NeslySicich nalpbdnotnou komunikaci

Eticky kodex tluménika znakového jazyka, jenz respektu;ji tiumizi Ceské unie
neslysicich:

1) Tlumainik zachova vzdy nieni, které se tyka jak obsahu tluteai nevéejnych
jednani, tak i osobnich udaklienta. Vyjimkou je pouzeifprava vlastizradyi nasili
na Zzenach adtech.

2) Tlumasnik nikdy nezneuzije informace, &dné Ehem tlumaeni. Nikoho nebude na
zaklad téchto informaci osohi ekonomicky ani jinak vyuZzivat. Takto nabytymi
informacemi se riize jen sam vzdavat.

3) Tlumasnik nikdy nepijme tlumaeni, na které nema kvalifikaci ani schopnosti. Nese
plnou odpo¥dnost za kvalitu své prace. Pokud tlumik zjisti, Ze komunikace s

danym neslySicim klientem je nad jeho moZznosti resfimpnosti, tlum&eni odmitne.

A to dokoncefieba prailena své rodiny. Na své tludeni se vzdy fipravuje pélivé a
swedomitt. Na misto weni vzdy pichazi as.

4) Tlumaznik vZzdy podporuje samostatnost rozhodovani svéltysiciho klienta.
Nema pravo radit svému klientovi ani ho jinak oiitivat, i kdyby ¥dél, Ze ctla Spatné
rozhodnuti. Je to vSak vZdy jen jeho rozhodnukidyine tlumegnika.

5) Tlumainik jednoznan¢ a gresré tlumadi obsah séeni mezi neslySicim klientem a
dalSim @astnikem komunikace. Je mostem mezi jejickntlv odliSnymi jazyky a
kulturami. Sam nic nevystluje, negidava ani neubira

a nepoduje. Tlumanik neni ditel. Tlumati vérné zpasob vyjadeni, nemdni vyznam
ani obsah sfleni. Tluma@nik neni aktivnim &astnikem komunikace. Vytiia
podminky, aby &astnici rozhovoru #i pocit, Ze nehovd s tlumanikem, ale spolu.

6) Tlumaznik nasleduje zisob komunikace, kterému neslysici klient dakgdpost.

7) Tlumasnik je vZdy nestranny a neutrélni. Nikdy neodmkiwenta pro jeho
narodnost, rasu, nabozenskeé vyznani, politicktslysnost, socialni postaveni, sexualni
orientaci, ¥k, rozumovou Urouvea powst.

8) Tlumanik ma pravo odmitnout vykon své profesaizatiu pro g nevyhovujicich
pracovnich podminek, nebo ¥ipac, Ze by nedokazal byt neutralniév ttumocenému
sckéleni, a poskodil tak klienta, svou osobu nebo pwiofe



9) Tlumanik prizpasobuje své chovani a ®dprimérers situaci, v jejimz ramci
tlumaoci. Nikdy svym chovanim neurazi svého klienta.
10) Tlumanik sleduje vyvoj své profese a jeji naplnnas i ve sité, uCi se znat

kulturu Neslysicich, doplje své ¥domosti tykajici se problematiky sluchov
postizenych a cilenzvySuje svou profesionalni Urave

11) Tlumanik se vzdy ujisti, Ze nagpvSichni NeslySici date vidi a vSichni slysici jej
dobre slysi.

12) Tlumanik bude dlat pravidelné pestavky nebo seiétlat se svym kolegou v
tlumoceni. Nebude tlumiit déle nez 30 minutistéhocasu nebo 6 hodin ggstavkami.

13) Tlumanik cti svou profesi, je solidarnt& ostatnim tlumeénikam znakoveho
jazyka a usiluje o spolupréci s ninfi prosazovani a obhajélspol&nych
profesionalnich zajn

14) Tlumanik zna eticky kodex a dodrzuje ho.

Zdroj: dostupné z: [online] http://www.cun.cz/indetxp?stranka=etikd 8.1.2008




P floha .4 — Zakon . 155/1998 Sb.

155

ZAKON
ze dne 11¢ervna 1998
0 znakové e i
aozmn dalSich zakon

Parlament se usnesl na tomto z&k6rské republiky:

AST PRVNI
§1
Uvodni ustanoveni

Zakon upravuje pouzivani znakotegi jako dorozumivaciho prastdku neslysicich.
Definice zakladnich pojm
§2

Za neslySici se prasély tohoto zakona povazuji osoby, které ohluchtdprozvinutim mluven#éi a u
nichz velikost a charakter sluchové vady neutingg plnohodnotny rozvoj mluveriéci, a dale osoby
pozdji ohluchlé a nedoslychavé, které samy povazujkamautes za primarni formu své komunikace.

83
Znakova e

Znakovoureti se pro dely tohoto zakona rozuniesky znakovy jazyk a znakovadéstina.
84

(1) Cesky znakovy jazyk je zakladnim dorozumivacim jazglneslysicich Ceské republice.
(2) Cesky znakovy jazyk jeifrozeny a plnohodnotny komunikai systém tvieny specifickymi
vizualrg-pohybovymi prosedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohybwymikou, pozicemi hlavy a
horni¢asti trupuCesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazykaztjakovost, systémovost, dvoji
¢lereni, produktivnost, svébytnost a historicky razna je ustalen po strance lexikalni i gramatické.
§5
Znakovana estina

(1) Znakovanaestina je urdly jazykovy systém, ktery usnadje dorozumivani mezi slySicimi a
neslysicimi.
(2) Znakovana@estina vyuziva gramatické prastiky cestiny, kterd je saasre hlasi€ nebo bezhlagn
artikulovana. Spolu s jednotlivynieskymi slovy jsou pohybem a postavenim rukou ukamgv
odpovidajici znak¢eského znakového jazyka.
86
Prstova abeceda

(1) Prstova abeceda vyuziva formalizovanych a eis§@h postaveni prfsa dlar jedné ruky k
zobrazovéni jednotlivych pismerské abecedy.

(2) Prstova abeceda je integralni &sticeského znakového jazyka a znakoveegtiny, kde se vyuziva
k odhlaskovani cizich slov, odbornych terinenpojmi, pro které dosud nejsou ustaleny znaigkého
znakového jazyka.



Pouzivani znakové e i

8§87
NeslySici maji pravo na
a) pouzivani znakowi&i,
b) vzalavani s vyuzitim znakovixi, )
¢) vyuku znakovéegi.
88

(1) Neslysici maji ¥ navseve lékare, vrizovani Gednich zalezitosti afpzajis’ovani dalSich
nezbytnych pdeb pravo na tluminika znakovéegi. Tlumognicka sluzba se poskytuje bezpkatn
rozsahu podminek stanovenych zakorgm.
(2) Neslysicim, kterym byly ziddodu UpIné nebo praktické hluchotiizndny mimd@adné vyhody 1.
stupré (prikaz ZTP) nebo lll. stugn(prikaz ZTP/P), jsou tlumimické sluzby fi soudnimiizeni
poskytovany bezplatn
(3) NeslySicim studedtn stednich a vysokych Skol, kterym byly avbdu Uplné nebo praktické
hluchoty giznany mimd@adné vyhody Il. stupn(prikaz ZTP) nebo lll. stupn(prikaz ZTP/P), jsou
tlumocnické sluzby poskytovany bezplatna podminek stanovenych zvlastniredqpisem Ministerstva
Skolstvi, mladeze &lbvychovy.

89

Rodice cti, u kterych byla diagnostikovana prakticka neptné hluchot&) maji pravo na bezplatnou
vyuku v kursech znakouéxi.
§10

Ministerstvo Skolstvi, mladeze ddvychovy stanovi provagim pravnim pedpisem

a) rozsah a obsaltipravy a zfisob ofrovani znalosti znakowi&ci ucitelt pro neslysici,

b) podminky a rozsah tluninickych sluzeb poskytovanych bezpkatreslySicim studetin podle § 8
odst. 3 a zfisob jejich Ghrady,

c) obsah, rozsah atgob Uhrady kuispodle § 9.

AST DRUHA
Zm na zakona .100/1988 Sh.
0 socialnim zabezpeeni,
ve zn ni pozd jSich p edpis

§11

Zakon¢. 100/1988 Sh.o socialnim zabezpeni, ve zini zakona:. 110/1990 Sh.zdkona:. 180/1990
Sh, zakon&'. 1/1991 Sh.zakonas. 46/1991 Sh.zakonas. 306/1991 Shzakona®. 482/1991 Sh.
zakonas. 578/1991 Sh.zakona®. 582/1991 Sh.zakona®. 235/1992 Sh.zakonas. 589/1992 Sh.zakona
&. 37/1993 Sh.zakona. 84/1993 Sh.zakonas. 160/1993 Sh.zakona'. 266/1993 Sh.zakona.
307/1993 Sh.zakonas. 182/1994 Sh.zakona'. 241/1994 Sh.zakonas. 118/1995 Sh.zakon&.
155/1995 Sh.zakonas. 160/1995 Shzakonas. 133/1997 Sba zakona. 91/1998 Sh.se néni takto:

1. Za § 86 se vklada novy § 86a, ktery zni:
"8 86a

Ohgan, jemuz byly z @vodu Uplné nebo praktické hluchotiizmany mimdadné vyhody |l.
stupré (prikaz ZTP) nebo lll. stugn(prikaz ZTP/P), ma narok na bezplatné poskytnuti
tlumocnické sluzby formou Ukonu pevatelské sluzbyipnavseve lIékare, virizovani ednich
zalezitosti a P zaji¥ovani dalSich nezbytnych geb, a to v rozsahu nejvysSe 24 hodiny za
kalenddni rok.".



2. Za § 94 se vklada novy § 94a, ktery zni:
"8 94a

Narok na poskytnuti gevatelské sluzby podle § 86a vznika dnem &puilpodminek
stanovenych timto zakonem, néje vSak od p&atku nesice, ve kterém bylo zahajetiaeni o
jejim poskytnuti.".
ASTT ETI
Zm na zikona .114/1988 Sh.
0 p sobnosti organ  eské republiky
v socialnim zabezpeeni,
ve zn ni pozd jSich p edpis

§12

V zékors ¢. 114/1988 Sh.o pisobnosti orgainCeské republiky v socialnim zabezpei, ve z&ni
zakonat. 125/1990 Sh.zakona'. 210/1990 Sh.zadkona. 425/1990 Sh.zakonas. 459/1990 Sh.zakona
¢. 9/1991 Sh.zakonas. 144/1991 Shzakonas. 582/1991 Sh.zakona'. 84/1993 Sh.zakonas.
307/1993 Sh.nalezu Ustavniho soudu72/1995 Sh.zakonas. 118/1995 Sh.zakonas. 238/1995 Sh.
zakonat. 289/1997 Sha zakona. 91/1998 Sh.se v § 34 dosavadni text oZzog jako odstavec 1 a
dopliuje se odstavec 2, ktergatns poznamky. 21a) zni:

"(2) Okresni tiad zabezpaije p&ovatelskou sluzbu podle zvlastniho zakdha rozhoduje o

jejim poskytnuti.

213 § 86a zakona. 100/1988 Sh.o socialnim zabezpeni, ve zini zakona:. 155/1998 SH.

AST TVRTA
) 8§13
U innost

Tento zakon nabyvainnosti dnem vyhlaseni, s vyjimkou 8§ 8 az 12, kimbyvaji dinnosti dnem 1.
ledna 1999.

Zemanv. r.
Havel v. r.

ToSovskyv. r.

Poznamky pod arou:

1) § 3 odst. 3 zakona 29/1984 Sh.o sousta¥ zakladnich $kol, &dnich kol a vyssich odbornych kol
(Skolsky zakon), ve zmi pozdjSich pedpigi.

%) § 86a zakona. 100/1988 Sh.o socialnim zabezpeni, ve z&ni zakonas. /1998 Sb.

%) Vyhlaskac. 207/1995 Shkterou se stanovi stupadravotniho postizeni a &gob jejich posuzovani
pro (&ely davek statni socialni podpory, ve&émhvyhlaskys. 156/1997 Sb.

Zdroj: Shirka zakod (31)



