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ABSTRAKT

Pripravenost nemocnic na prijeti surdopedického détského pacienta

Sluch je pro c¢lovéka nejcitlivéjSim smyslem. Spoleéné se zrakem slouzi jako
prosttedek komunikace a socialni interakce. U déti, které maji vrozenou vadu sluchu,
nedochazi k vytvofeni ptedpokladi pro rozvoj fe¢i. Tady je na misté dlouhodoba
logopedické péce. Pokud se jedna o zdvaznéjsi poruchu, je na misté pii dorozumivani
pouzivat znakovou fe€, a naucit ji také okoli ditéte. Naopak osoby trpici ziskanou vadou
sluchovou az po rozvoji feci, nacviku Cteni a psani, tak pfijimaji informace pisemnou
formou a také jsou schopni spravné a srozumitelné odpovédi.

Teoreticka Cast prace se zabyva sluchovymi vadami a jejich poruchami. Zmiiuje se
0 sluchové znevyhodnénych détech a o vzdélavani sester. Popisuji détska oddéleni
a praci sestry na détském odd¢leni. Posledni dvé kapitoly teoretické Casti prace tvori
informace o kompenzacnich pomickidch a o komunikaci osob se sluchovym
znevyhodnénim.

Pro bakalatskou praci byly stanoveny dva cile a to zjistit, zda jsou sestry pracujici
vV nemocnici na détském odd¢leni pfipraveny na péci o surdopedického pacienta a zjistit
uroveil vybavenosti nemocnic pro péci o surdopedického pacienta. Na zakladé
vytyCenych cilli byly stanoveny vyzkumné otdzky: Kde se mohou vzdélavat sestry
pracujici na détském oddéleni o nejnovéjsich metodach a pomickach vhodnych pii péci
o surdopedického pacienta? Jaké jsou zkuSenosti sester s hospitalizaci surdopedického
pacienta na détském odde€leni? Jaké surdopedické pomicky ma k dispozici détské
oddéleni? Na jaké urovni spolupracuji nemocnice se specialnimi pedagogy?

Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni provadéného
se sestrami na détském oddéleni, metodou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
se sestrami byly ndasledné pfepsany piimym piepisem. Poté nasledovala technika
otevien¢ho kodovani, prostfednictvim metody tuzka a papir, kterou byly vyznaceny
dilezité informace. Po vytvofeni jednotlivych koédi, byla pouzita technika vykladani

karet. Z téchto rozhovort vzniklo pét kategorii a Sestnact podkategorii.



Rozhovor byl veden s deseti sestrami, ze tiech riznych nemocnic, dvé nemocnice
byly z JihoCeského kraje a jedna ze StfedoCeského kraje. Celkem bylo pro sestry
Vv rozhovoru piipraveno 19 otazek. Sestry byly oznaCeny zkratkou S1 az S10.
Predmétem zkoumani byly sestry pracujicich na détském oddéleni. Tyto sestry byly
vybrany zdmérn¢€, podminkou bylo minimalné¢ pét let praxe a prace na détském
oddéleni.

Prvni ¢ast Setfeni se zabyvala kvalifikatnim vzdé€lavanim, celoZivotnim
vzdélavanim a moznostmi vzdélavani sester v surdopedii. Z podrobné analyzy dat bylo
zjisténo, ze zadna ze sester se pii kvalifikacnim vzdélavani nesetkala se znakovym
jazykem a neovlada znakovy jazyk. Sestry se ve sluchové problematice nevzdélavaji,
protoze nemocnice neporddd Zadné seminarfe ani predndsky na toto téma. Na druhou
stranu sestry védi, kde se mohou o této problematice dozvédet vice, mezi nejcastéjsi
moznosti zjiStovani dalSich informaci uvadi internet a ORL oddéleni.

Déle nés zajimala zkuSenost sester s hospitalizaci sluchové znevyhodnénych déti
na détském oddéleni. Objevuji se dvé skupiny sester a to sestry se zkuSenostmi
a bez zkuSenosti. VSechny malé déti se sluchovym znevyhodnénim byly na oddéleni
hospitalizované s matkou. Vétsi samostatnéj$i déti byly hospitalizované bez matky.
Sestry, které se na oddé¢leni nesetkaly s détmi se sluchovym znevyhodnénim, nemaji
S nimi zadné zkuSenosti ani mimo nemocnici.

V dalSi casti Setfeni jsme se zamcéfili na surdopedické pomiicky a moderni
technologie, které¢ by mohly zjednodusit péci o déti se sluchovym znevyhodnénim.
Z rozhovort je patrné, ze oddélenim chybi surdopedické pomiicky. Sestry nevédi,
nebo se nezajimaji o pomucky, které¢ by mohly byt pro oddé€leni prospésné. Domnivaji
se, ze moderni pomucky na détskych oddélenich nejsou k dispozici, déti by si je musely
piinést nebo by bylo mozné néjaké najit na ORL oddé€leni, avSak détska oddéleni
disponuji PC, notebooky, maji televize s programy ve znakovém jazyce.

Zajimala nas také moznost spoluprdce nemocnic se specidlnimi pedagogy. Obé
nemocnice JihoCeského kraje maji na oddé€leni k dispozici bézného pedagoga, naproti
tomu nemocnice Stfedoc¢eského kraje na oddéleni zadné pedagogy jiz n€kolik let nema.

Zadna ze sester se prozatim nesetkala na oddé€leni se specialnim pedagogem.



Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni je zaméfend na oSetfovatelskou péci o pacienta
s poruchou sluchu. Sestry si mysli, Ze jsou piipravené na oSetfovatelskou péci anebo se
to od nich ocekava. Osetiovatelska péce by se lisila v komunikaci a ve zvySené
pozornosti o neslySici dité. Sestry vi, jakym zplsobem se domlouvat s ditétem
se sluchovou poruchou napt. pomoci artikulace, tuzky a papiru, ukazovani, s pomoci
rodice a tlumocnika znakového jazyka. Déti jsou na oddéleni ohrozeny riziky padu,
urazu, nedorozuméni pfi komunikaci, objevil se 1 nazor, Zze détem na oddé€leni nic
nehrozi, protoze jsou tam s matkami anebo jsou v postylkach s postranicemi. Sestry
se domnivaji, ze déti s naslouchdtkem a kochledrnim implantatem nevyzaduji zadny
specificky pristup.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze se déti s poruchou sluchu vyskytuji
na détskych oddé€lenich, ale sestry se snimi nejsou schopny dorozumét pomoci
znakového jazyka. Na oddéleni maji zkuSenosti s hospitalizaci téchto déti, ale i piesto
pro né¢ nemaji surdopedické pomicky, nejsou pro né k dispozici ani moderni
technologie. Sestry na détskych oddélenich nejsou informované o moZnostech
vyuzivani specialnich pedagogii. Nesetkaly se s détmi pouZivajicimi naslouchatko,
neznaji kochlearni implantaty, ale i presto se domnivaji, ze jejich uzivatelé nevyzaduji
specifickou péci.

Z Setfeni pro nas vyplynulo, Ze by se sestry mély zamyslet nad problematikou
sluchové znevyhodnénych déti. Dale by bylo vhodné, aby si doplnily informace
0 moznostech poskytované péce na jejich oddéleni, a ovéfit si, zda déti pouzivajici
kompenzaéni pomicky mohou podstoupit vSechna vySetieni. Mozna by mély uvazovat
o absolvovani seminaft ¢i kurzii tykajicich se sluchového znevyhodnéni,
pro poskytovani lepsi komplexni oSetfovatelské péce. Tyto poznatky budou publikovany

Vv odborném c¢asopise pro sestry.

Kli¢ova slova: dit¢ — sluchové znevyhodnéni - sestra - komunikace - kompenzacni

pomicky - oSetfovatelska péce



ABSTRACT

Preparedness of Hospitals to Admit Child Patients with Hearing Impairment

Hearing is the most sensitive of all human senses. Together with sight, it serves as
ameans of communication and social interaction. Children with congenital hearing
impairment lack the preconditions for development of speech. In this case, a long-term
speech therapy is needed. If the nature of the impairment is more serious, it is also
appropriate to use sign language in communication with the child and teach it
to the child's family as well. On the other hand, individuals with acquired hearing
impairment that occurred after speech development and training of reading and writing
skills can receive information in a written form and are capable of a correct and
comprehensible answer.

The theoretical part of the thesis is concerned with hearing impairments.
It mentions children with hearing impairments and also the education of nurses.
| describe paediatric units and the work of nurses in these units. The last two chapters of
the theoretical part of the work contain information about hearing aids and about the
communication of people with hearing impairment.

Two objectives were set for this bachelor's thesis: to find out whether nurses
working in a hospital paediatric unit are ready to care for patients with hearing
impairment and to examine how well the hospitals are equipped to care for these
patients. Based on these objectives, several research questions were formulated: Where
can nurses working in a paediatric unit find information about the current methods and
aids suitable when caring for a patient with hearing impairment? What is the experience
of nurses with hospitalisation of patients with hearing impairment in a paediatric unit?
What deaf education tools does a paediatric unit have at its disposal? What is the level
of cooperation between hospitals and special education teachers?

The research part of the thesis was conducted as a qualitative research with nurses
working in a paediatric unit in the form of a semi-structured interview. The interviews
with nurses were then transcribed using verbatim transcription. Afterwards, the open

coding technique was applied using the pen and paper method to highlight important



information. When the individual codes were created, the technique of “card (code)
sorting” was used. From these interviews, five categories and sixteen subcategories
emerged.

Altogether, ten nurses working in three different hospitals were interviewed; two
of these hospitals are located in the South Bohemian Region and one in the Central
Bohemian Region. The total number of questions the nurses were asked
in the interviews was 19. The nurses were labelled with abbreviations S1 to S10.
The research was aimed at nurses working in a paediatric unit. These nurses were
chosen on purpose; at least five years of experience and employment in a paediatric unit
were required.

The first part of the research examined the qualification education, lifelong learning
and education possibilities for nurses in the area of deaf education. A detailed data
analysis concluded that none of the nurses learned about the sign language as
a part of their qualification education and none of them can use it. The nurses are not
learning about hearing impairments, as their hospitals do not organise any seminars
or lectures on this topic. On the other hand, the nurses know where they can find more
information on this topic; the most frequently listed sources of information were
the internet and the otorhinolaryngology unit.

We were also interested in the experience of nurses with the hospitalisation
of children with hearing impairment in the paediatric unit. In this respect, there are two
groups of nurses: nurses with experience and without experience. All small children
with hearing impairment were hospitalised in the unit with their mothers. Older children
who were more able to take care of themselves were hospitalised without their mother.
The nurses who did not come into contact with children with hearing impairment
in the unit have no experience with them outside the hospital, either.

In the next part of the research, we examined the deaf education tools and modern
technologies that could make care of children with hearing impairment easier. It is clear
from the interviews that deaf education tools are not available at the units. The nurses
are not aware of or not interested in tools that could be useful for the units. Their

opinion is that modern tools are not available at the paediatric units and the children



would have to bring them themselves or that some could be found
in the otorhinolaryngology unit. The paediatric units are equipped with PCs, notebooks,
they have TVs with channels in the sign language.

We were also interested in cooperation between the hospitals and special education
teachers. In both hospitals in the South Bohemian Region, a teacher (not specialised
in special education) is available in the unit, but the hospital in the Central Bohemian
Region has not had any teachers in their unit for several years. So far, none of the nurses
have experienced a special education teacher working in their unit.

The last part of the research is aimed at nursing care of patients with hearing
impairment. The nurses think that they are ready to provide nursing care or that they are
expected to be. Nursing care would be differ in the style of communication
and in increased attention aimed at the deaf child. The nurses know how
to communicate with a child with hearing impairment, e.g. using articulation, pen
and paper, pointing, through parents and sign language interpreter. The risks that
children face in the units are falls, injuries, misunderstandings in communication; one
of the participants was of the opinion that the children face no risks in the unit, as they
are there with their mothers of in cribs. The nurses believe that children with hearing
aids and cochlear implants do not require any specific approach.

The research showed that there are occasionally children with hearing impairment
in the paediatric units, but the nurses are not able to communicate with them using sign
language. The paediatric units have experience with hospitalising these children,
but in spite of that, they have no deaf education tools or modern technology available
for them. The nurses working at paediatric units are not sufficiently informed about
the possibility of working with a special education teacher. They have no experience
with children who use hearing aids and do not know cochlear implants, but despite that
they believe that their users do not require any special care.

The research showed that nurses should get more involved in the problems
of children with hearing impairment. They should also gain more information about
the caring options provided in their units and should also verify whether children who

use hearing aids can undergo all medical examinations. To increase the quality



and comprehensiveness of nursing care, it might be appropriate for the nurses to attend

seminars or courses on hearing impairments. These findings will be published
in a nursing journal.

Keywords: child — hearing impairment — nurse — communication — hearing aid — nursing
care
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UvVoD

Pro sluchové znevyhodnéné dit€ znamena jeho postizeni obtiZe v oblasti psychické,
ale 1 socialni napf. pfinavazovani kontaktl s druhymi lidmi. Takovi lidé jsou
znevyhodnéni pifi komunikaci se svym okolim a tvoii se komunikacni bariéry.
Podstatnou roli v zivoté ditéte sluchové handicapovaného hraje, kdy doslo k poSkozeni
sluchu. Jestlize se jednd o vrozenou vadu, je dit€¢ opozdéno v feCovém projevu
I motorickém projevu. Reaguje pouze na vizualni podnéty, protoze ty sluchové mu
z davodu poruchy chybi. DéEti s vrozenou poruchou se lépe vyrovnavaji se svym
problémem, protoZe nikdy neméli moznost sluch poznat. Naproti tomu u déti, kterych
se objevila porucha sluchu v disledku onemocnéni nebo trazu je to slozitéjsi. Velkou
ulohu hraje to, zda vada vznikla pfed nebo po osvojeni fe¢i. Pokud tento problém
nastane do Sesti let v€ku ditéte je vhodna logopedicka péce a péce rodiny.

Existuje odborna péce, ktera je rodiné a ditéti poskytovana po zjisSténi poruchy.
Takova péCe se nazyvd rana péce a nabizi psychologické, medicinské, specialné
pedagogické, rehabilitaéni a socidlni sluzby. Také hodnoti stupen dosazeného rozvoje
ditéte a zatfazeni ditéte do vhodného vzdélavaciho zafizeni. U téchto déti se Casto
vyuziva odklad néstupu do Skoly. O tom, zda bude dit€ do Skoly pfijato, rozhoduje
teditel Skoly a navrh SPC obsahujici vhodné Skolni zatfazeni ditéte.

Prace se zabyva pfedevSim otdzkou, jak jsou nemocnice pfipraveny na piijeti
surdopedického ditéte. Poukazuje, jaké maji sestry na oddéleni vzdélani a znalosti
0dané problematice. Sestry popisuji svoje zkuSenosti s hospitalizaci sluchové
znevyhodnéného ditéte. Z prace je patrné, jaké pomucky jsou na oddé€leni k dispozici,
zda sestry znaji moderni technologie a zda néjaké z nich na oddé€leni pouzivaji. Dale
prace popisuje spolupraci nemocnic s béznymi a specidlnimi pedagogy a mozZnosti
kontaktovani tlumoc¢nika znakového jazyka. Zavérem se bakalarska prace zabyva
poskytovanou oSetfovatelskou péci, do které spada pripravenost sester
na oSetfovatelskou péci, odliSnosti oSetfovatelské péfe, komunikaci, hrozici rizika
pfi hospitalizaci, zabyva se 1 specifickym piistupem péce tykajici se sluchatka

a kochlearniho implantatu.
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Toto téma jsem si vybrala, protoze muj tatinek trpi prelingvalné¢ vzniklou
jednostrannou hluchotou. Na zédklad¢ jeho negativnich zkuSenosti po hospitalizaci
v détském veéku jsem chtéla zjistit, jakym zptsobem jsou v soucasné dobé piipraveny
nemocnice na hospitalizaci surdopedickych déti. Z vyse uvedeného divodu jsem si také
zvolila jako cil své prace objektivni stanoveni toho, zda jsou sestry pracujici
V nemocnici na détském odd€lni pfipraveny na péci o surdopedického pacienta a jaka je

uroven vybavenosti nemocnic pro péci o surdopedického pacienta.
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1 SOUCASNY STAV

Sluch je pro c¢loveéka nejcitlivéjSim smyslem. Spole¢né se zrakem slouzi jako
prostiedek komunikace a socialni interakce (Merkunova a Orel, 2009). Zdravi lidé maji
schopnost rozliSovat zvuky v rozmezi 16 az 20 000 Hz. K tomu, aby byl zvuk spravné
vniman, je dulezité anatomické uceleni a funkce sluchového ustroji. V souvislosti
se zvySujicim se ve€kem clovéka dochazi fyziologicky ke zhorSovani vnimani zvukl
svyssi frekvenci, tento jev je nazyvan presbyakuze. Pfi audiologickém vySetieni
na vSech métenych frekvencich se za hranici normalniho sluchu povazuje sluchovy prah

0 20 — 25 dB (Cechnerova, 2011).

1.1  Sluchové ustroji

Lidské usi jsou sluchovym organem, mimo to slouzi také k detekci polohy
apohybu hlavy. Ztoho vyplyva, Ze jsou dilezité pro udrzeni rovnovahy. Casti,
které se staraji o rovnovahu a sluch, se nachazi v odlisnych partiich ucha. Ob¢ pracuji

na zaklad¢ receptorovych vlaskovych bun¢k (Parker, 2007).

1.1.1 Anatomie a fyziologie sluchového ustroji

Sluchovy organ se d€li na tii zakladni Casti. Prvni Casti je zevni ucho, v ném
se nachazi boltec (auricula) a vnéjS$i zvukovod (meatus acurticus externus). Vnitini
vystelka us$niho boltce produkuje usni maz, ten slouzi k zachycovdni necistot
a choroboplodnych zarodkt. Néasledné dochézi k odlupovani malych ¢&astic, které se
dostavaji pry€ pii pohybech cCelisti napt. pfi mluveni ¢i Zvykani. Druhou c¢asti je stfedni
ucho obsahujici bubinek (membrana tympani) a tfi nejmensi kistky naSeho téla,
Které maji své misto ve stiedousni duting (cavitas tympani), jsou to kladivko (malleus),
kovadlinka (incus) a timinek (stapes) (Parker, 2007). Na vnitini strané se k bubinku
piipojuje kladivko. Zevni zvukovod piivadi zvukové viny rozechvivajici bubinek, ten
pies kladivko pfenasi kmity na kovadlinku a tfminek. Stfedousni dutina nachdzejici se
ve spankové kosti je také spojena s Eustachovou trubici a nosohltanem. Stredousni
dutina je od zevniho zvukovodu oddé€lena bubinkem a od vnitfniho ucha kosténou

sténou, ta obsahuje malé ovalné a kulaté okénko. Ve stiedousni dutin€ se dale nachdzi
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dva drobné svaly vykonavajici tah, diky némuz je jim umoznéno zménit napéti bubinku
a hybat tfminkem. Stiedousni ktistky jsou k sobé pohyblivé pfipojeny a vytvareji paky,
jimiz jsou pienaseny kmity bubinku na tfminek, ktery se nachdzi v ovalném okénku.
Posledni ¢asti sluchového organu je vnitini ucho, nachazi se uvnitt spankové kosti.
Vnitini ucho ma svij vlastni sluchovy orgén, nazyvany blanity hlemyzd’ (kochlea)
S receptory, nachazi se VvV pyramid¢ spankové kosti (Dylevsky, 2011). Hlemyzd’ ma
spiralovity tvar, ktery pfeménuje zvuk na nervové impulzy, ty pak putuji do mozku
(WEBMD, 2014). Ve vnitiné uloZeném sluchovém organu je Cortiho organ s vlastnimi
sluchovymi receptory (Dylevsky, 2011). Blanity hlemyzd’ ma trojuhelnikovy tvar, jeho
spodni sténa je tvofena bazalni membranou (membrana basilaris) horni sténa
vestibularni membranou (membrana vestibularis Reissneri) a zevni sténu tvoii ztluStély

periost kosténého hlemyzdé s hojnymi cévami (stria vascularis) (Merkunova a Orel,

2009).

1.1.2 Vady a poruchy sluchu

Sluchové vady dle lokalizace vzniku postiZeni se déli na periferni nedoslychavost
¢ihluchotu a centralni nedoslychavost ¢i hluchotu. Periferni poruchy se déli
na prevodni, percepéni a smisené. Pro prevodni vadu (conduktiva, induktivni porucha)
je charakteristicka prekazka, pies kterou je cesta k vlastnim citlivym smyslovym
builkkdm obtiznd nebo omezend. Piekdzkou se muze stat zvétSend nosni mandle
nebo opakované zanéty stfedniho ucha. U percepéni vady (perceptiva, senzorineuralni
porucha) dochazi k poruse vnitiniho ucha, sluchovych bunék nebo sluchového nervu,
které jsou vazany na funkci smyslového epitelu (Hordkova, 2011). Presbyakuzy,
V tomto ptipadé se jedna o tzv. kochlearni percepcni poruchu. Pii traumatu, tumoru
nebo zénétu milZe nastat poskozeni sluchového nervu a jeho jader, pak mluvime
0 retrokochlearnim percepénim poskozeni (Hlouskova, 2012). Percep¢ni vady sluchu
jsou z hlediska Cetnosti a zavaznosti vazné&jsi nez pievodni. Posledni skupinou jsou vady
smiSené¢ (mixta), pii kterych se kombinuje jak pfi¢ina pfevodni, tak percepCni.

Pti centralni nedoslychavosti ¢i hluchoté je postizen korovy a podkorovy systém.
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V souvislosti s tim neni mozek schopen normalniho zpracovani sluchového signalu
a dochazi k vadam. Sluchové poruchy se dale dé€li podle ztraty sluchu v decibelech
(Ptilohal) (Horakova, 2012).

Sediva dale uvadi rozdéleni sluchovych vad dle WHO do kategorii podle hloubky
sluchového poskozeni. Z foniatrického pohledu se poruchy déli do c¢tyt skupin
(Ptiloha?) (Sediva, 2006).

Z hlediska obdobi vzniku posSkozeni mizeme mluvit o vrozenych a ziskanych
vadach sluchu. U vrozenych vad rozliSujeme geneticky podminéné sluchové vady
a kongenitaln¢ ziskané sluchové vady. Pro sluchové postizené lidi, u kterych je
onemocnéni dédi¢né, ma velky vyznam genetické vysetieni, diky kterému mutze 1ékar
predpokladat, s jakou pravdépodobnosti se pienese porucha na dalsi generace
(LékatiOnline.cz, 2008). Geneticky podminéné sluchové vady miize az ze 70% zpusobit
autozomaln¢ recesivni forma, u o néco mensiho poctu vad, pfiblizn¢ 15%,
je prokazatelna autozomalné dominantni forma (ASHA, 2010). Kongenitaln¢ ziskané
vady sluchu se dale daji rozd¢lit na prenatalni, které jsou zplsobené v pribchu
té¢hotenstvi, napiiklad toxoplazmoéza, a perinatalni, které mohou vzniknout
u protrahovaného porodu anebo porodni hmotnosti ditéte pod 1500 g. Ziskané sluchové
vady jsou prelingvalni a postlingvalni. Vyraz prelingvalni lze chépat jako obdobi pied
fixaci fe¢i vymezujici se do véku 6 let. Pti¢inou jsou infekéni choroby ditéte, jako zanét
mozkovych blan ¢i ptiusnice, mohou byt ale také zplisobeny traumatem nebo urazem
hlavy. Postlingvalni vady sluchu se objevuji az po fixaci fe€i, v obdobi po 6. roce ditéte
a kdykoli v pribéhu zivota. Moznymi pfi¢inami mohou byt poranéni v oblasti hlavy
a vnitiniho ucha, hluéné pracovni prostfedi nebo hormonalni a metabolické poruchy

(Horakova, 2011).

1.1.2.1 Diagnostika sluchovych vad
Je velmi dilezité¢ vySetfit sluch v raném véku ditéte a tim u néj odhalit poruchy
sluchu. Predev§im diky vc€asné diagnostice je mozné zah4jit odpovidajici 1écbu

a naslednou rehabilitaci sluchové postizeného ditéte. Naopak dite, u kterého neni vcéas

17



zjisténa pripadna porucha, tak mize mit problém vyvinout normalni fe¢, jazyk a dalsi
kognitivni vlastnosti potfebné zejména pro uc¢eni (MedicineNet.com, 2013).

Nejprve se provadi vySetfeni anatomické stavby sluchového organu. Piesnéjsi
posouzeni stfedni a wvnitini stavby ucha je mozné ziskat pomoci computerové
tomografie nebo magnetické nuklearni rezonance. Poté prvnim vySetfeni nasleduji
funk¢ni vySetteni, pii nékterych je dulezita spoluprace druhé osoby. U novorozenct
se provadi riizna vySetfeni na vrozené akustické reflexy, napt. reflex vickovy, zornicovy
¢1 orientacni (Houdkova, 2005).

Sluchové vady se diagnostikuji pomoci objektivnich a subjektivnich vySetfovacich
metod. Pfi objektivnim vySetfovani nepotiebujeme pomoc od vySetfované osoby.
Na druhé strané pii  vyuziti subjektivnich metod potiebujeme s pacientem
spolupracovat. Pti vySetfeni malych déti lze pii diagnostice ptredpokladat uzkou
spolupraci. Horakova (2012) vymezuje dvé subjektivni zkousky sluchu, kterymi jsou
klasicka zkouska sluchova a subjektivni audiometrii. Klasicka zkouska sluchova se radi
mezi orientacni zkousky, jeji pouziti vede k posouzeni stavu sluchu nebo k porozuméni
po opakovani prediikavanych slov vySetfujicim. Timto vySetfenim se posuzuje
vzdalenost, ze které vySetfovany slova vnimal, a také rozdil slov hlubokofrekvenénich
(napf. houba, dub) a vysokofrekvencnich (napf. ¢iSnice, mésic). Tuto vySetfovaci
metodu provadi 1ékaf, nejCastéji pediatr, nebo klini¢ti logopedové v souvislosti
s logopedickym vySetfenim (Skakalova, 2010). Vady pomoci subjektivni audiometrie
1ze vySettit dvéma zplsoby. Jedna se o prahovou ténovou audiometrii, pii které se
pouziva pfistroj audiometr. Toto vySetfeni u pacienta provadi sestra pracujici
na audiologickém oddé&leni ¢i lékat (Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity, 2009).
Druhym zpisobem je slovni audiometrie s pouzitim skupiny 10 slov, pfi které
se vySetiuje stav rozuméni fe€i. Slova jsou sestavena zamérné tak, aby obsahovala
stejny pocet podstatnych jmen, sloves a bézn¢€ uzivanych slovnich druhti. Nutnosti je,
aby slova byla foneticky a akusticky vyvaZena a odpovidala frekvenénimu zastoupeni
hlasek a slov v daném jazyce, naptiklad u déti se pouzivaji nasledujici: miSa, lampa,
motyl, banan, ptak, sud, drak, éro, brambora a kolobézka. Dité od véku 3-4 let je

schopné provést jak klasickou zkousku sluchovou, tak subjektivni audiometrii
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(Horakova, 2012). Do subjektivnich metod se také tadi zkousky pomoci ladicek.
Zéakladnimi zkouskami jsou zkouSka Weberova, Rinneho a Schwabachova. Pomoci
Weberovy zkousky dochazi k porovnavani kostniho vedeni obou usi. VySetfovany
bez sluchové vady slysi zvuk rovnomérmné v obou usich. Pokud se jedna o percepéni
poruchu, tak znevyhodnény slysi do ucha lépe slySiciho, naopak u ptevodnich vad
do ucha hufe slySiciho ucha. Pfi Rinneho zkousce se rozliSuje, zda je lepsSi kostni
nebo vzdusné vedeni. Pro pfevodni vady je lep$i kostni vedeni a u percepcni vady
vzdusné vedeni. Schwabachova zkouska se dnes jiz pfili§ nevyuziva (Skakalova, 2011).

Do objektivnich zkousek patfi tympanometrie, umoziujici vySetfit stfedni ucho.
Provadi se pomoci sondy zavedené do zvukovodu, kterou je do ucha pifivadén méfici
akusticky signal. Ve zvukovodu se zaroveil zacne ménit tlak. V sondé je umistén méfici
mikrofon, s jehoz pomoci se méfi odrazena ¢ast akustické energie. Na zakladé méfeni
vznikne graf, ze kterého vyplyva zavislost poddajnosti stiedniho ucha v zavislosti
na tlaku ve zvukovodu. Lékaf z n¢j dale ur¢i stav ve stfedouSni dutiné. Objektivni
metodou jsou také ustalené evokované emise (SSEP). Tato metoda se provadi
V navozeném spanku, umoziiuje stanovit zbytek sluchu na hlubokych frekvencich
iulidi s velmi téZkou percepéni vadou sluchu. V podstaté Se jedna o méfeni
sttednédobych evokovanych potencionalti, které vznikaji v thalamu. Ptistroj ERA-SSEP
slouzi k zaznamendvani odpovédi, pfi vySetfeni vznika tzv. odhalovany audiogram.
Dobfie vyuzitelnou vySetfovaci metodou u novorozencli a malych déti je audiiometrie
z elektrické odezvy mozku (ERA), pfi niZ dochdzi k méfeni zmén elektrické aktivity
nervove soustavy pii u¢inku zvukového podnétu. Je provadéna detekei aktivity sluchové
drahy z vngj$i strany hlavy. Podle mista snimani potencionalli oznaCujeme nékterd
vySetfeni jako audiometrie =z elektrické odezvy v mozkovém kmeni (BERA),
nebo audiometrie z elektrické odezvy mozkové kiry (CERA) (Skakalova, 2011).
Dulezitou objektivni metodou pro novorozence je screening otoakustickych emisi
(OAE), vysetfeni je mozné uskutecnit jiz u den starych novorozenct, provadi ho sestra
pracujici na novorozeneckém oddéleni. Pro toto vySetfeni je dualezité, aby bylo dité
v klidu, v tom okamziku se mu zavede sonda pfistroje do zvukovodu, ten poté vyvola

zvukovy podnét a sondou nastava meéfeni vlaskovych bunck. Pokud se po prvnim
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meéfeni zjisti nevybavnost OAE, neni vzdy jisté, ze dité¢ neslysi, miize to byt zpisobeno
negativnimi faktory jako napf. neklidem ditéte, zbytkem plodové vody ve stfednim
uchu. V tomto piipadé je vhodné vysetieni pfed odchodem domi zopakovat (Kominek,
2012).

Sestry pracujici na audiologickych pracovistich vykonavaji ¢innosti podle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
a to dle § 54. Dale mohou sestry podle § 62 provadét tkony v audiologii a to
bez odborného dohledu a bez identifikace lékafe, anebo bez odborného dohledu

na zéklad indikace 1ékate (Ptiloha 3) (Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb.).

1.2 Vznik a vyvoj surdopedie

,Surdopedie (z latinského surdus — hluchy, zreckého paideia — vychova)
predstavuje specidlné pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim
a rozvojem jedincii se sluchovym postizenim*“ (Horadkova, 2011, s. 10). Pro tento obor
existuji dale oznaceni surdologie, surdopedagogika nebo pedagogika sluchové
postizenych (Horakova, 2011).

Surodopedie diive spadala do logopedie. Samostatnym oborem se stala az po roce
1983. Rozdéleni obou oborti vedlo k jejich vnitfnimu vyvoji, k vétsim rozdilnostem
v metodice prace i odlisnému pojeti cili obou disciplin. Logopedie zaujima svoje misto
v oblasti vychovné a vzdélavaci prace v ramci surdopedie a neodmyslitelné¢ bude mit
svoje pusobisté ve specidlnich Skolach pro sluchové znevyhodnéné (Potmésil, 2003).
Surdopedie je tzce spjatda se specialné pedagogickymi obory, ale i obory
pedagogickymi, biologickymi, psychologickymi, sociologickymi, filozofickymi,
a proto se stavi jako obor multidisciplinarni. V oblasti mediciny spolupracuje s pediatrii,
otorinolaryngologii a foniatrii (ByteSnikova, Horakova a Klenkovéa, 2007).

Jednim z hlavnich cilii surdopedie je komunikacni kompetence, ktera se vymezuje
jako systém pravidel a produkovani promluv a jejich rozuméni. Celkové je komunikaéni
kompetence chapana jako soubor vSech mentélnich predpokladii, diky kterym je clovek
schopny komunikovat, sem patfi napt. dovednost vybrat si vhodné komunikacéni

prostiedky a postupy v dané situaci. Pokud si ¢lovék osvoji komunikaéni prosttedky
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apostupy, vede to Kkuspésné komunikaci. Na zaklad¢ téchto pravidel dochazi

k dodrzovani komunika¢nich norem (Horakova, 2012).

1.3  Sluchové znevyhodnéné dité

Vrozena sluchova vada znamena pro dit¢ omezeni, z tohoto divodu je jeho rozvoj
zZ veétsi Casti zavisly na prostiedi. Dochazi k opozdéni vyvoje feéi, v souvislosti
s ¢asteCnym vnimanim a pochopenim zvukl. Pokud chybi zvukové podméty, malé dité
se stava vice pasivnim a reaguje pouze na zrakové stimulace. U téchto déti nastava také
opozd’ovani v motorickém vyvoji, piesto ale je télesny rozvoj stejny jako u déti
bez poruchy sluchu. Aby mélo neslySici dité¢ uspokojené zakladni potieby jistoty
a bezpeci, je dulezity neustaly kontakt blizké osoby a jeji doteky. V obdobi dvou az tfi
let se u kazdého ditéte objevuje obdobi vzdoru, projevuje se castymi vybuchy
a zachvaty vzteku. O détech s poruchou sluchu je vSeobecné platné, ze v okamziku,
ve kterém jsou frustrovani, dochazi napt. pii nefungujici komunikaci. Naproti tomu
u ziskanych vad, které u ditéte vzniknou po ¢aste¢ném rozvoji fe¢i, v rozmezi dvou az
Ctyt let, je mozné za pomoci intenzivni logopedie rozvinutou fec€ rozvijet a zamezit
jejimu rozpadu. Pokud k vadé dochazi ve véku Sesti let, kdy jsou feCové schopnosti
vytvotrené a upevnéné, je mozné za pomoci blizkych osob zachovat srozumitelnou fec

(Skékalova, 2011).

1.3.1 Vyvojova specifika sluchové postiZenych déti

V porovnani s détmi slySicimi se u jedinct s poruchou sluchu ocekava veétsi
pritomnost poruch chovani. Pokud maji sluchové handicapované déti rodice postizené
vadou sluchu, projevuje se u nich mnohem méné poruch chovéni, nez jak je tomu
U zdravych rodict. Jestlize, ma dit€ sluchové postizeni, byva zpravidla néjakym
zpusobem ohroZeno ve svém vyvoji. Vyvoj ranych socidlnich vztaht je také ovliviiovan
sluchovym postizenim, t0 ma vliv na vznik emocionalnich poruch. U déti s timto
omezenim se velmi cCasto objevuje agresivni chovani ke slySicim stejné starym
jedincim. Znevyhodnéné déti se mnohem vice setkdvaji s odmitavym postojem

vrstevnikd nez déti slySici. Sluchové postizeni jedince do velké miry ovliviiuje jeho
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psychicky vyvoj. Dité s poruchou sluchu potiebuje ohleduplnou pomoc vsech
zuCastnénych lidi v oblasti socidlnich vztahi se stejné¢ starymi  détmi.
Pro handicapované dité je dulezitd podpora a pomoc od rodic¢u i ze strany odbornikl
v souvislosti s rozvijenim kladného chépani sebe sama. Rozvoj sebepochopeni
do zna¢né miry ovliviiuje postoj rodicl. Néktefi rodice si nechtéji ptiznat u ditéte Spatny
pohled na sebe sama, velmi ¢asto ho omlouvaji a brani (Potmésil, 2007b).

Obdobi raného veéku se vymezuje do tii let, kdy je dit€¢ s moznou pomoci odborniki
rozvijeno a vychovavano se zietelem na zévaznost sluchového postizeni. V tomto
casovém useku u ditéte dochazi k vyvoji zdkladnich psychickych funkci. Potmé&sil uvadi
jako nespornou vyhodu sluzbu rané péce. Ta se soustfed’uje na rodiny se sluchové
znevyhodnénymi détmi v raném véku. Systém rané péfe neni nikde legislativné
ukotven, a tim vznika mnoho problému napft. ve financovani (Potmésil, 2007b). Péce je
poskytovana ditéti a rodiné ihned po zjisténi sluchové poruchy. Rana péce spolupracuje
hlavné s rodinou znevyhodnéného ditéte, zajistuje shroméazdéni a odborné mezioborové
vyhodnoceni vSech dostupnych tdaji o postizeni ditéte, vzdélava rodinu v oblasti
komunikace a prace s dité¢tem. Miize také sestavovat individudlni plan pro rodinu a dit¢,
ukdzat moznosti, jak vyuzit kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek. Zahrnuje
i vhodné zatazeni sluchové znevyhodnéného ditéte do vzdélavaciho zafizeni (Sediva,
2006). L. Yarrow doporucuje systém péti vyvojovych krokii. Tento systém je mozné
uplatnit pro sluchové znevyhodnéné dit€. Prvnim krokem je, aby sidit€¢ vytvofilo
hranice mezi sebou samym a prostfedim, které ho obklopuje napt. pomoci smyslového
vnimani. Druhym krokem je zaloZeni zrakového kontaktu s druhou osobou a schopnost
ditéte rozpoznavat Zivé oblic¢eje od predmétl. Do tfeti etapy patii disledné rozliSovani
.ja“ ve vtahu kblizkym a znamym osobam. Ctvrtym bodem je sebeuvédoméni
S naslednym ovéfovanim existence a zpétné vazby. Posledni patou fazi je poznani
matky jako blizkého ¢loveka, kterého dokaze jiz vyuzit, v disledku ¢ehoz opét vznika
zpétna vazba (Potmésil, 2007Db).

V predskolnim véku jsou sluchové znevyhodnéné déti piijimany do specialnich
matefskych Skol. Dité si jiz za¢ina uvédomovat Svoji rozdilnost a dochazi k odlisovani

slySicich od sluchové postizenych. V této souvislosti zacina dit€¢ chépat svoji zavislost
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na podpofe slySicich dospélych pii hrach se slySicimi spoluzaky (Potmésil, 2007b).
V souvislosti se sebereflexi je vhodné, aby bylo dit¢ schopno s podporou popsat
a charakterizovat piedmét ¢i jev ve svém okoli. Potmésil (2007b) se dale domniva,
ze pro sluchové znevyhodnéné dit¢ je dilezité postupné zvladani analyticko-
syntetického procesu, na ktery by mohlo byt nasledné navazano. Je zadouci vytvofit
i zakladni pojmy pro vyjadieni nékterych charakteristickych ryst jako napf. vysoky,
nizky, maly. Neni zaddnou vyjimkou, Ze u sluchové znevyhodnénych déti byva ptijatelny
odklad Skolni dochazky o jeden rok, ve vyjime¢nych a odivodnénych piipadech je
mozné jesté prodlouzit nastup do Skoly o dalsi rok. Nékteti rodice maji snahu si vymoci
dalsi odkad Skolni dochazky, protoze se boji, aby jejich dit¢ v né&jakém ohledu
neselhalo, nebo ptedpokladaji, Ze bude poté moci navstévovat béznou zakladni Skolu
(Sediva, 2006).

V obdobi s$kolniho veéku je obvyklé, Zze déti maji nedostatky v oblasti
komunikacnich schopnosti, ale i v jinych oblastech vyvoje (Potmésil, 2007b). Nastup do
Skoly pro déti znamenéd obecné zlomovou situaci, pro nekteré jedince piinasi ziskani
mnoha novych poznatki, ale znamend i1 zacatek povinnosti. O zafazeni sluchové
postizeného ditéte do Skoly rozhoduje fteditel a podany navrh SPC. Nasleduje
pedagogicko-psychologické vySetieni a po dohod¢ s rodi¢i se rozhodne, kam bude dité
umisténo. Zatazeni ditéte do bézné Skoly v misté bydlisté ma nesporné vyhody, protoze
jedinec ma zkuSenosti a pracuje se svymi slySicimi spoluzédky. Dit¢ by mélo
bez nadmérné domaci piipravy udrzet tempo se tfidou a spolupracovat pii hodinach
s vrstevniky. V nasem vzdélavacim Systému je mozné vyuzivat tlumocnika i asistenta,
1 kdyZ to u nés zatim neni tak b&zné. U Skol pro sluchové znevyhodnéné je tomu jinak,
Zaci byvaji vyucovani v malych tfidach snejvy$§Sim moZnym poctem 8 - 10 déti.
Pti vyuce vyuzivaji spoustu vizualnich pomiicek. Ucitelé maji odpovidajici specialné
pedagogickeé vzdélani, zZaci maji povinné hodiny logopedické péce a nékde se vyucuji
hodiny komunikace ve znakovém jazyce. U nékterych Skol jsou k dispozici internaty
rodinného typu, kde jsou bytovani v malych skupinkach se spoluzdky a zkuSenymi
vychovateli (Sediva, 2006).
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1.4 Vzdélani sester na nasem uzemi

Pocatky Ceského oSetfovatelstvi se daji zmapovat jiz v 10. stoleti za vlady knizete
Boleslava (935 — 967). Na uzemi hlavniho mésta Prahy se objevily prvni hospice,
slouzici jako utulky pro chudé obcany, ve kterych se o tyto lidi staraly civilni sestry
a zajistovaly jim zdkladni potieby. Tyto Spitaly zakladaly vedle klasteri i ndbozenské
fady a mély spiSe charitativni nez 1écebnou funkci. Prvni klaster staval v misté dnesniho
Marianského nameésti. Pocet takovych zafizeni nejvice vzrostl v obdobi 13. a 14. stoleti.
V tehdejsi dobé se nejednalo o profesiondlni oSetiovatelstvi, ale spiSe o laickou pomoc
trpicimu  ¢lovéku. Dnes je tomu jinak. Vzdélavani délime na pregradudlni
a postgradualni. Prvni pregradualni studium zahrnuje vyssi odborné Skoly a také vysoké
Skoly v bakaldiskych programech. V druhém postgradualnim vzdélavani se miizeme
vzdélavat na vysokych Skolach v magisterskych a doktorskych programech. Patfi sem

I specializaéni a celozivotni vzdélavani (Plevova, 2011).

1.4.1 Historicky vyvoj vzdélavani sester na naSem uzemi

Za zakladatelku oSetfovatelstvi u nas je povazovana Anezka Ptemyslovna.
Zaslouzila se o vznik nékolika klasterd, prvnim byl v roce 1233 klaster U sv. Hastala.
Zalozila také Rad kifzovnikd, pro ktery vypracovala pravidla péée o chudé a nemocné.
Karel IV. zalozil v roce 1348 Karlovu univerzitu, na niz byla i 1ékatské fakulta. To mé¢lo
znaény vliv na uroveil hygieny v 15. a 16. stoleti a zvyklosti magického 1éCitelstvi.
Od roku 1620 bylo zajistovano oSetiovatelstvi prostfednictvim Milosrdnych bratii
v oblasti na FrantiSku. Tento fad se staral hlavné o chudé, télesn€ 1 duSevné nemocné.
O tadu Milosrdnych bratii je zndmo, ze si vychovaval svoje oSetfovatele a nadanym
zaklim umoznoval pisobeni na lékafskych Skolach (Plevova, 2011).

Od poloviny 18. stoleti byly na naSem Uzemi zakladdny prvni vSeobecné
nemocnice. Za nejstar§i nemocnici je u nas povazovana Nemocnice Na FrantiSku
V Praze. Prvni vSeobecna nemocnice byla zaloZzena roku 1785 v Brné, roku 1787
v Olomouci a roku 1790 v Praze. Pozadu nezlstava rozvoj ani porodnic, které¢ byly
nejdiive zalozeny v Brmé¢ a v Olomouci vroce 1787. V Praze roku 1842 byla

vybudovana prvni détska nemocnice — byla némecka (Kutnohorska, 2010). Opatrovnici
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a opatrovnice, ktefi se starali o nemocné, ale i o uklid, to ¢inili bez pfedchoziho
oSetfovatelského vzdélani. V necirkevnich zafizenich zaujimal oSetfovatelsky personal
nejnizsi post ze zdravotnickych pracovnikii. Pracovali tam za velmi nizké ohodnocenti,
spali s nemocnymi v pokoji, neméli zaddny soukromy Zivot a z nemocnice sméli odejit
pouze na tzv. propustky, nékdy byli dokonce nazyvani hlidaci (Plevova, 2011).

Vroce 1916 vznikla Statni dvouletd oSetfovatelska Skola. Ta ziskala vysokou
uroven diky americkym sestram, které do Prahy pozvala Alice Masarykova. Dale byla
vroce 1937 zfizena Statni oSetfovatelskd Skola v Moravské Ostravé. Vzdélavani
pokracovalo i1 za obdobi druhé¢ svétové valky. V roce 1946 bylo na nasem uzemi 28 $kol
pro oSetrovatelky, dvé z toho byly zaméfeny na oSetfovani kojencti a déti. Odborné
vzdélani bylo nutné zvysit, a proto vznikla Vyssi odborna skola pro sestry. Rozvoj
mediciny se zaslouzil o specializaci sester v oblasti diabetologie nebo o praci
Vv laboratofich (Farkasova a kol., 2006).

V roce 1960 bylo otevieno vysokoskolské studium na Karlové univerzité¢ v Praze
uréené hlavné po vyucujici oSetfovatelskych predmétl. Znaénym pokrokem se stalo
vroce 1960 zaloZeni Stiediska pro vzdélavani dalSich zdravotnickych pracovniki,
v soucasné dobé ho nalezneme pod nazvem Narodni centrum oSetiovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych oborii. Pocatkem 90. let doslo ke zméné ve vzdélavani.
Vzniklo pomaturitni kvalifikacni studium v oboru vSeobecnd sestra v denni, dalkové
i veCerni formé, urcené pro zajemce s Gplnym stfednim vSeobecnym nebo odbornym
vzdélanim. Dalsi formou bylo vysokoskolské denni bakalafské studium v oboru
oSetrovatelstvi, urCené pro absolventy stfenich Skol s maturitou a také jako studium
pfi zamé&stnani sester Zz praxe. VysS§i odborné tfileté denni studium na vysSich
zdravotnickych Skoldch se otevielo pro dal§i zajemce ze stfednich Skol. I zde je
pro piijeti podminkou stfedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou. Absolventi
po usp&ném ukondeni nesou oznadeni diplomovany specialista (DiS). Uplné stiedni
odborné studium v oboru vSeobecna sestra, které dopliiovalo pfedchazejici nabidku
studia, se vroce 2004 se vstupem do Evropské unie zrusilo, protoze neodpovidalo
pozadovanym kritériim (FarkaSova a kol., 2006). Plevova (2011) uvadi, ze jako

posledni studium na Uplné stiedni odborné Skole v oboru vSeobecna sestra, ukoncili
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studenti v roce 2007. Od skolniho roku 2004/2005 jsou ke studiu pfijimani studenti
pro obor zdravotnicky asistent. V roce 2005 se moznosti dale rozsitily o zdravotnicka
lycea. Lycea nabizeji studium dvou cizich jazyki a také prohlubovani znalosti
ve vSeobecnych vzdélavacich predmétech. Ve 3. rocniku si mohou zéci vybrat pfedméty
se specializaci na klinické 1ékatské a oSetfovatelské obory nebo technické ¢i laboratorni

obory (Kutnohorska, 2010).

1.4.2 Soucasné vzdélavani sester

V soucasné dobé patii vSeobecné sestry mezi tzv. regulovand povolani. Do této
skupiny spadaji i1 dal$i zdravotnickd povolani, jejichz vykon je spojen s moznosti
ohroZeni zdravi a zivotl jinych lidi, jsou to napf. lékaf, zubni 1€kat, farmaceut.
Regulace se v tuto chvili #fidi mnoha normami, jednou z nich je napft. zakon ¢. 105/2011
Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovani zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zdkont
(Plevova a kol., 2011).

1. 4. 2004 vznikl na naSem uzemi Registr zdravotnickych pracovnikii zptisobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Zdravotnici zapsani
Vv registru jsou drzitelé Osvédeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Cilem registrace je ochrana vefejnosti, ta spoléhd na celoZivotni vzdélavani,
prubézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti a zptsobilosti,
vedouci ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce (Plevova a kol., 2011)

Sestry se mohou déale vzdé&ldvat vramci specializaéniho vzdélavani
na akreditovanych zafizenich, coz mizeme oznacit jako jednu z forem celozivotniho
vzdélavani. Kazdé studium konéi sloZenim atesta¢ni zkouSky pied atestacni komisi.
(MZCR, 2010). Sestry z otorinolaryngologickych, audiologickych ¢&i jinych pracovist
provadéjici audiometrické vySetfeni, maji moZnost se vzdélavat Vv ramci
Certifikovanych kurzi v audiometrii v ramci projektu nelékafi (Institut postgradualniho

vzdélavani ve zdravotnictvi, 2010).
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1.5  Détské oddéleni a charakteristika prace sestry

., Détske lekarstvi (pediatrie) je obor, ktery se zabyva péci o dité od narozeni do 18
let véku. Naplni pediatrie je péce o dité ve zdravi i nemoci (prevence, diagnostika, lécba
a prevence)” (Nejedla, Svobodové a Safrankova, 2004, s. 186). Zdravotnicka péce je
poskytovana prostfednictvim ambulanci, hospitalizaci a ozdravnych pobyti.
S ambulantni péc¢i pfichazime do kontaktu v ordinacich praktického I€kare pro déti
adorost a ve specidlné pedagogickych ordinaci. Péce prostfednictvim hospitalizaci
probiha na détskych a novorozeneckych odd€lenich nemocnic. V posledni fadé se jako
hospitalizace daji oznacit i pobyty v détskych 1écebnach a ozdravovnach, kojeneckych
ustavech a v mnoha dalsich. Osettovatelska péce se poskytuje stejné u dospélych i u déti
prostiednictvim o3etfovatelského procesu (Nejedla, Svobodova a Safrankova, 2004).

Charakteristika prace sestry na vSech usecich détského oddéleni je odliSna.
Na détské ambulanci sestra vykondva vSechny potfebné Cinnosti tykajici se piijeti,
Cekani, vySetfeni a I1éCby ditéte. Je zde dulezita jeji spoluprace s rodici.
Ve specializovanych ordinacich sestra asistuje 1ékafi ¢i mize néktera specialni vySetieni
provadét sama. Ambulantni ordinace jsou soucésti nemocnic a probihd na nich piijem
détskych pacienttl (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004). Détska oddéleni nemocnic
byvaji rozdélena na tii stanice. Témi jsou novorozenecka oddé¢leni, oddéleni kojenct
a batolat a poslednim usekem je stanice vétSich déti. Ve vétsiné nemocnic jsou pfi nich
také zfizovany odborné poradny napf. kardiologie, gastroenterologie, neurologie a jiné
(Sedlarova a kol. 2010). Na novorozeneckém oddéleni probih4 také péce o matku
Vv Sestinedéli, béhem které ji u¢i spravnou manipulaci s ditétem, oSetfovatelskou péci
atechniku kojeni. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce na oddéleni malych déti je
dalezité vénovat pozornost bezpecnosti ditéte. Sestra se snazi zabezpecit mnoho véci,
které by mohly détskému pacientovi k uzdraveni pomoci a snazi se zabranit tomu,
aby dit¢ na oddé¢leni nebylo nestastné, pokud je tam naptiklad bez matky.
Na oddé¢lenich vétsich déti jsou hospitalizovani pacienti ve v€ku 3 az 18 let. Soucasti
byva herna. Zde muize probihat jak vyuka mateiské Skoly, tak si zde mohou détsti
pacienti hrat. Pro vétsi déti je zfizena ucebna slouZici k vyuce uciteld ze zakladni Skoly.

Pro sestru je dulezité vyvolat u déti pocit davery. Sestra poskytuje osetiovatelskou péci
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1 v 1éCebnych ztizenich, ty se daji rozdélit na denni pobytova, do kterych spadaji jesle
a denni stacionaie a na dlouhodoba pobytova zafizeni, kterymi jsou Kojenecké ustavy
adétské domovy nebo Ustavy socidlniho zabezpedeni (Nejedld, Svobodova
a Safrankova, 2004).

Pti poskytovani zdravotni oSetfovatelské péce je dulezité, aby sestry pracujici
nejen na détském oddéleni znaly a dodrzovaly metodu oSetfovatelského procesu.
Ten poskytuje pracovnikiim organizovany a systematicky piistup k ditéti a jeho
doprovodu. Jeho prostfednictvim je mozné poznat, analyzovat a uspokojovat potieby
ditéte (Sedlafova a kol., 2008). Osetfovatelsky proces je z teoretického pohledu
systémova teorie vyuzivand jako platny postup. Z praktického hlediska se jedna
0 systematickou, raciondlni metodu plénovani a poskytovani oSetfovatelské péce
se zamérem zménit zdravotniho stavu pacienta. V Ceské republice méa oSetfovatelsky
proces pét fazi. Zacina zhodnocenim pacienta, pokracuje pies diagnostiku, planovani,
realizaci a kon¢i vyhodnocenim (To6thova, 2009).

Kompetence détskych sester jsou legislativné vymezeny ve vyhlaSce ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Cinnost
détskych sester vychazi jak ze specidlni pravy § 57 této vyhlasky, tak z § 54, jehoz
ustanoveni se vztahuji na ¢innost vSeobecnych sester se specializovanou zpusobilosti

obecné (P¥iloha 4, 5) (Vyhlaska MZCR, 2011).

1.6 Kompenzacni pomiicky pro sluchové znevyhodnéné

Kompenzaéni pomicky umoziuji sluchové znevyhodnénym pacientim piekondvat
problémy v oblasti komunikace, jedna se hlavné o pomiicky na principu zesilovacich
elektroakustickych pfistroji. Nékteti sluchové znevyhodnéni lidé tyto pomiticky viibec
nepouzivaji. Divodem muze byt to, Ze si nechtéji priznat své postizeni a prijmout
pomoc. Dalsi pficinou byva, ze pouzivani upozorni na dané postizeni okoli, to pak miize
nasledné ovlivnit svllj postoj vi¢i nému. Jini pacienti po pouZivani kompenzacni
pomucky nezaznamenali z4dné zlepSeni. Pfi¢inou mohlo byt Spatné uzivani pomiicky

¢1 jeji nespravny vybér (Horakova, 2012).
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1.6.1 Sluchadla

Maixnerova popisuje sluchadlo jako miniaturni zesilova¢ zvuku, ktery vede
ke zvySovani kvality Zzivota nedoslychavych. Tato kompenza¢ni pomiicka se sklada
z mikrofonu, jenz zachyti zvukové viny a zméni je na elektricky signal. Dalsi soucasti
byva mikroCip s digitalnim zesilovacem, s jeho pomoci se upravuje a zesiluje zvuk.
Posledni soucésti je reproduktor preménujici zesilené signaly na zvuk. Soucésti
sluchadel také byva indukéni civka, diky které je uzivateli umoznén piijem feci
nebo hudby, bez pfitomnosti okolniho hluku. Regulatorem si mize nedoslychavy zvysit
hlasitost sluchadla. Néktera sluchadla byvaji také vybavena vypinaéem (Maixnerova,
2010). Soucasna digitalni technologie umoziuje sluchadlim zprostiedkovat vice
prirozeny zvuk, identifikovat a upfednostnit urCité vstupy (napf. pro zesilovani
pozadovanych zvuk, jako lidské fe¢i a zaroven snizit ty nezadouci, jako jsou typy
hluku na pozadi) a mohou prakticky eliminovat zpétnou vazbu (napt. piskani u starSich
ptistroji). V dnes$ni dobé funguji jako miniaturni pocitae a jsou schopny interakce
S jinymi elektronickymi zafizenimi, jakymi jsou chytré telefony, mp3 pichravace
¢i televize (AFA, 2013).

Pro sluchové znevyhodnéné jsou k dispozici razné druhy sluchadel. Muze jim byt
napt. kapesni sluchadlo, pro které je nejvetsi nevyhodou jeho velikost, omezeni
uzivatele pii noSeni a pfenos Selestli z obleceni. Toto sluchadlo dnes patfi k nejméné
uzivanym. Dal§im typem sluchadla je zavésné, jak uz z ndzvu vyplyva, zavéSuje se
zausni boltec. Pro klienty pfinas§i vyhodu ve snadné obsluze a men$i napadnosti.
Pohybovou volnost, kvalitu poslechu a malou velikost zajiStuje nitrouSni sluchatko.
Neni vhodné pro déti, protoZze se béhem jejich ristu méni velikost boltce a bubinku.
Poslednim typem je brylové sluchadlo, které se nelisi od béznych bryli. Pro uZivatele je
dilezité, aby mu s pomoci sluchadla bylo umoznéno co nejlepsi slySeni a rozuméni teci,
proto je vZdy nastaveno pro konkrétni osobu (Houdkova, 2005).

Boucek (2012) popisuje kompenzacni pomicku BAHA (Bone — Anchored Hearing
Aid), tedy do kosti ukotvené sluchadlo. Pfistroj pfeménuje zvuky na vibrace prenasené

na kost lebky. Pfenos je mozny diky ukotveni titanového implantatu do kosti v oblasti
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retroaurikularni krajiny, ze které jsou vibrace generovany, procesorem pieneseny
na kost lebky a tak az na tekutiny vnitfniho ucha. Implantat BAHA je doporucovan
k feSeni pfevodnich a smiSenych vad, pokud neni Gcéelné vyuzit bézna sluchadla.
U téchto typt vad je sluchadlo hrazeno zdravotni pojistovnou. Implantat je také uréen
pro clovéka s jednostrannou hluchotou, oproti piedchozim vadam si  ho
ale znevyhodnéni 1lidé musi hradit ze svych prostiedkt. Jednostranné¢ hluchym
pacientim implantat zprostiedkovava zvuky z hluché strany a tim jim umozni rozumét
V hlu¢ném prostfedi. U implantditu BAHA doslo k velkému rozsifeni, z udaja v roce

2010 vyplyva, ze jej celosvétove pouziva pres 80 tisic pacientd.

1.6.2 Kochlearni implantaty

Kochlearni implantat ma velky vyznam pro ¢lovéka s poruchou sluchu. SlouZi jako
funkéni smyslova ndhrada pro pacienty s velmi vdznou oboustrannou senzoneuralni
poruchou sluchu. Jeho funkce pfimo spociva v tom, ze stimuluje vlakna sluchového
nervu elektrickymi impulzy. Sklada se ze dvou Casti, z vnitini a vné&j$i. Vnitini st
obsahuje pfijimac, ktery je umistén pod kUzi za uchem a svazek elektrod ustici
do hlemyzdé. Vnéj§i ¢ast je tvofena feGovym procesorem a vysilaci civkou. Redovy
procesor koduje zvuk a posila ho do vysilaci civky, ta vysila signal pies kiizi do vnitini
¢asti implanta¢niho systému. Pro détské pacienty se pouziva nejCast€ji implantacni
systém krabi¢kového procesoru, miize se nosit Vv malém battizku ¢i na opasku. Na rozdil
od toho zavésny procesor se nosi za uchem jako sluchadlo (Hronova a Hudéakova,
2005).

Pfed samotnou operaci se musi provést vySetieni, které je zpravidla dvoufazové.
V prvni fazi se provede foniatrické, audiologické, psychologické a logopedické
vySetfeni. Pfi nich jsou posuzovéany sluchové vady a jejich dopad na mluvenou fec
ajazyk. Hodnoti se také vlastnosti a dovednosti kandidata, u malych déti se zkouma
schopnost spoluprace rodict pii rehabilitaci, naopak u vétSich déti se posuzuje motivace
pro noSeni vnéj$i Casti kompenzacni pomiicky. Po implantaci je dulezitd sluchova

rehabilitace. Pro déti neslySici od narozeni nebo déti ohluchlé brzo po narozeni je
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wevr

vada objevila az postlingvalné¢, to tak slozité neni (Hronova a Hudakova, 2005).

Na strankach americké asociace jsou zveiejnény obecné dohodnuté podminky, ktefi
détsti pacienti jsou vhodni pro kochlearni implantaty. K implantaci u détskych pacientt
dochdzi napft. pii hluboké ztraté sluchu u obou usi, pokud je pro né piinos sluchadla
omezeny, nemaji zadné zdravotni potize, které by vykon znemoziovaly, ztratily sluch
po vyvoji feci a jazyka (ASHA, 2011).

V Ceské republice se od roku 1993 rozviji program kochlearnich implantaci u déti.
Od t¢ doby doslo k vylepSeni jak technologického provedeni implantitu a feCového
procesoru, tak i samotné provedeni operace. Kochlearni implantat nefunguje na principu
zesileni zvuku jako sluchatko, ale na specidln¢ kédovaném zvukovém podnétu, ktery je
poté pieveden elektrickou cestou ke sluchovému nervu. Tato pomicka je vhodna
pro osoby, které ani s pouzitim sluchatka nerozlisuji po uréitém casovém odstupu zvuky

feci (Svobodova, 2005).

1.6.3 DalSi pomiicky uzivané lidmi se sluchovym postiZenim

Tyto pomucky se daji rozd¢€lit na dvé skupiny. Prvni transformuji zvukové podnéty
na vibrace nebo svételné signaly. Nejcastéji se jednad o signalizacni zafizeni, kterymi
jsou rizné druhy vibracnich a svételnych budik. Druhy typ usnadiiuje pacientim
pfijimani informaci pomoci televize, kde je k dispozici teletext, nékteré programy
nabizeji skryté titulky. DalSimi prostfedky mohou byt internet ¢i mobilni telefony
(Horakova, 2011).

Mnoho internetovych stranek nabizi $iroké spektrum produktii pro neslysici. Casto
jsou kdispozici rizné vysilace, které jsou schopné snimat napf. domovni, bytovy
zvonek, mobilni telefon ¢i klepani na dvefe. Nabizeji také rizna piisluSenstvi
do sluchadel, jako jsou baterie, nabijecky baterii, ale i véci na udrZzbu napft. Cistici
spreje. Dostupné jsou i pomticky na ochranu sluchu napft. sluchovka vybavena svételnou
signalizaci pro rtiznou urovenn zvuku. Nejsou vyjimkou ani vzdélavaci materialy
obsahujici kurzy znakového jazyka nebo rizné filmy ve znakovém jazyce (Unie

neslysicich Brno, 2011).
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Je mozné¢ ziskat finan¢ni pfipévek na zvlastni pomicku. Minimalni veék pro ziskani
finan¢niho obnosu je 1 rok, vyjimku tvoii piispévek na upravu bytu, ten se poskytuje
osobam starSim 3 let a financni prispévek na vodiciho psa je poskytovan osobam
od véku 15 let. VySe Castky na jednotlivou pomucku ¢ini 350 000,-K¢&, ta muze
maximaln¢ dosahovat 90% z predpokladané nebo jiz zaplacené ceny. Pokud nastane
situace, ze znevyhodnény ¢lovék nema dostatek finan¢niho prostiedku, je v pravomaoci
krajské pobocky Ufadu prace uréit nebo snizit spolutéast, pro kterou je nejniZsi
stanovena hranice 1000,- K¢. Pokud je nutné urcit vysi spoluucasti, bere se ohled
na ¢etnost vyuzivani pomucky, ptijmy Zadatele, pfijmy dalSich spole¢né posuzovanych
osob a celkové socidlni a majetkové poméry. Maximalni limit souctu vyplacenych
ptispévkil na zvlastni pomucku ¢inni 800 000,- K¢&, v 60 po sobé jdoucich kalendainich
mesicich. Do této celkové Castky je zapocitan 1 piispévek na motorové vozidlo.
Prispévek na zvlastni pomucky se tidi zakonem ¢.329/2011Sb., o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim (Poradenské centrum pii Svazu neslySicich a

nedoslychavych v CR, 2011).

1.7 Komunikace

Kolektiv autortt pod vedenim Jifitho Krause definuje komunikaci jako ,,prenos
nertiznéjSich informacnich obsahi v ramci riznych Komunikacnich systémii za pouZiti
ruznych komunikacnich medii, zejména prostiednictvim jazyka” (Kraus, 2005, s. 426).
Re¢ slouzi jako prostiedek dorozumivani mezi lidmi. Lidska fe¢ ma velky vliv na
rozvoj poznavacich procesid, ale i na socializaci ¢lovéka. Komunikaci probihd na
verbalni a nonverbalni Grovni. Za verbalni se povaZuje slovni, mluvena nebo psana fec,
do nonverbalni komunikace se fadi gesta, mimika, haptika a mnoho dalSich

(Ptinosilova, 2007).

1.7.1 Komunikace s vadami s vrozenou a ziskanou vadou sluchu
Komunikace s osobami s vrozenou 1 ziskanou sluchovou vadou se od sebe liSi.
Prelingvalné vznikla sluchovd vada znamend pro dit¢ prekazku v jeho

psychomotorickém vyvoji. Takovy jedinec omezené¢ vnima zvukové podnéty okolo
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sebe, neslysi hovor ostatnich lidi, nevytvaii si ptedpoklady pro rozvoj feci a s tim ptimo
souvisi 1 rozvoj mysleni. Pro takového jedince je vyznamna vCasna diagnostika, ta je
V soucasné¢ dob¢ uskutecnovana prostiednictvim rané péce. VEtSinou byvaji prvni
rodice, ktefi maji podezieni, ze s jejich ditétem neni néco v poradku. Obvykle pii téchto
domnénkéach vyhledaji odbornou pomoc. Pro vylouceni sluchové vady se provadi
vysetieni foniatrické, doplnéné neurologickym vySetienim. Pokud se obavy potvrdi,
je dualezita dalsi odborna péce. Pro takto znevyhodnéné dité je dilezité, aby se vybrany
komunikac¢ni prostfedek ucilo i1 nejblizsi okoli. Vzd¢€lani je pro sluchové znevyhodnéné
zajisStovano prostrednictvim specidlnich skol pro déti s vadami sluchu. Déti s timto
handicapem mivaji omezenéjsi slovni zasobu. Jejich fe¢ byva Spatné srozumitelna,
z tohoto divodu se objevuji potize pifi navazovani kontaktu se slySicimi osobami.
Obtiznéji se orientuji v béZnych socidlnich situacich, €asto jsou velmi fixovani
nanejbliz$i osobu, potiebuji vice hapticky kontakt. S ditétem se musi jednat tak,
aby mélo pocit samostatnosti a citilo se sebevédomé. V dospélém veéku byva slozitéjsi
zafadit handicapované do pracovniho procesu. Lidé s poruchami sluchu byvaji dobie
manudlné zrucni, vykondvaji povolani napt. jako krej¢i, strojni mechanici ¢i pracuji
V keramické oblasti. V soucasné dobé dochéazi k rozSifovani pracovnich i studijnich
moznosti, lidé s timto handicapem maji moznost studovat na vysokych skoldch. Mohou
pracovat i jako asistenti ve Skolach se specialnimi potiebami nebo zubni laboranti
(Pokorna, 2010).

Komunikace sosobami se ziskanou sluchovou vadou, neni tak obtizna jako
u vrozenych vad, protoZe ma jedinec jiz osvojenou fec€, jeji gramatickou stavbu, nékdy
Vv zéavislosti na véku jiz umi Cist a psat. Oblast psychomotorického vyvoje také nebyva
naruSend do takové miry jako u vrozenych poruch. Pokud jde o psychickou stranku
Cloveéka, nastava jiz vEétsi problém. Mohou se objevit obtize pifi hodnoceni sebe sama,
pocity izolovanosti vedouci az k depresim. Pro takto handicapované nastava velka
zména pii komunikaci s okolim, najednou nemohou byt pfitomni béznych hovort,
z tohoto divodu mohou mit pocit, Ze se hovoii o nich. Velmi c¢asto dochazi
Kk naruSovani socialnich vazeb i mimo rodinu. Jedinec se musi zacit ucit odezirat a ucit

se znakovou fe¢. VétSinou se objevuji obtize s pracovnim zatazenim v zaméstnani,
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to vede Kkjeste vétsi izolovanosti a osaméni znevyhodnéné osoby. Znaény rozdil
Vv chovani lze pozorovat u lidi, ktefi jsou viniky své poruchy, t¢émi mohou byt napf. lidé,
ktefi pii svém zaméstnani nepouzivaji ochranné pomicky, osoby s neléenymi
opakovanymi zanéty stiedousi ¢i tGrazy po manipulaci s vybusninou. Takovi jedinci
byvaji Casto agresivni, hledaji vinika svych problémt a odmitaji se smiftit s danou
skutecnosti. Takto znevyhodnéni 1lidé byvaji Casto povazovani za jedince

s niz§im intelektem nebo za méné komunikativni cleny spole¢nosti (Pokorna, 2010).

1.7.2 Zpisoby komunikace osob s téZkym sluchovym znevyhodnénim

V soucasné dobé se nabizi nckolik néhradnich pfistupti a metod komunikace,
jednou z nich je znakovy jazyk. Znakova fe¢ vychazi ze systému pohybt, hlavné gest
rukou, pohybovych a mimickych prvkd. Sluchové znevyhodnénym napoméhd tento
zpusob ke snadnému a souvislému dorozumivani, kdezto pro zdravého clovéka je tento
jazyk naprosto nesrozumitelny. Znevyhodnéni lidé se pomoci znakového jazyka
dovedou dorozumét i v mezinarodnim prostiedi. Znakovy jazyk je pro handicapované
pfirozenym komunikaénim prosttedkem (Slowik, 2007a). Pro tento systém komunikace
je nejmenSi vyznamovou cCastici znak, ktery obsahuje jak cast manudlni,
tak nemanualni. Manualni slozka charakterizuje misto, kde je znak pfedveden, tvarem
ruky tvotici dany znak a pohybem znakujici ruky ¢i rukou. Mezi dal§i manudlni ¢astice
znaku se fadi orientace dlan€ a prstl,, vzajemna poloha rukou a kontakt s télem.
Zanemanualni slozku se povazuje zejména gestikulace a mimika doplnéné
nonverbalnimi zplsoby komunikace. Pro znakovy jazyk jsou tyto nemanualni prvky
dilezitym faktorem, ktery mize zménit obsah sdéleni (Hordkova, 2012).

Horakova (2012) ve své publikaci Surdopedie uvadi dal§i zptisob komunikace,
tim je znakova ceStina. Jednd se o zpisob komunikace vyuZzivajici gramatické
prostfedky CeStiny, bud’ hlasité, nebo bezhlasné artikulované. Soucasné se slovy jsou
pomoci pohybu a postavenim rukou pfedvadény znaky majici zaklad v ceském
znakovém jazyce. Tento zplsob komunikace upfednostiiuji odezirajici 1idé, protoze
pii dorozumivani s druhymi se soustiedi hlavné na tista a pohyby rukou jsou brany spiSe

jako doplikové.
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Mezi alternativni druhy komunikace se také tadi oralni metoda. V historii se vedly
spory mezi zastanci znakového jazyka a obhajci oralni koncepce o jeji efektivite.
Ta zastava nazor, Ze Cloveék se sluchovym postizenym by si mél osvojit bézné¢ mluvenou
1 psanou podobu fec€i, aby byl schopen co nejlépe zit ve spolecnosti. Podminkou je
uzivani zfetelné mluvené feci a ptijatelna dovednost neslySici osoby odezirat mluvenou
fe¢ od jiného c¢lovéka. Pro doplnéni se mize také pouzit daktylni (prstovd) abeceda.
Naro¢né ovSem byva naucit se dobfe odezirat a spletity jazykovy systém lidi bézné
spolecnosti. Do jaké miry dovedou neslySici odezirat, zavisi na mnoha faktorech
napf. na osvétleni mluvciho, na dobré artikulaci druhé osoby, na dostate¢né¢ vhodné
vzdalenosti, na tempu mluvené feci ¢i na doplinkovych prvcich, kterymi jsou gestikulace
a mimika (Slowik, 2007a).

Dalsim zplsobem komunikace pro neslySici pacienty je bilingvalni metoda.
Bilingvismus je znalost a vyuzivani znakového jazyka a mluveného jazyka vétSinové
spoleCnosti zemé&, v niz ziji. Bilingvalni vzdeélavani neslySicich vychazi z ndzoru,
Ze sluchové postizeny by mél nejprve zvladnout znakovy jazyk jako jazyk matersky
(neslysici deti neslysicich rodicii) nebo jazyk prvni (neslysici déti slySicich rodici)
a jazyk vétsinové spolecnosti (nebo nékterou 7 jeho forem) jako jazyk druhy* (Sediva,
2006, s. 41 - 42). Zasadni podminkou pro zavedeni bilingvalniho pfistupu je uznani
znakového jazyka jako plnohodnotny a rovnocenny jazyk. Nazory nékterych autord
na bilingvalni vzdélavani se zcela lisi. Pro jedny je dileZité, aby se handicapované dité
nejprve naucilo znakovy jazyk, ten pro né¢ bude jazykem matefskym a poté jazyk
vetSinovy jen do podoby, kterou je dité schopno zvladnout. Tomu se fika sukcesivni
forma bilingvismu. Druzi obhajuji ndzor, Ze znevyhodnéné dit¢ se soucasn¢ uci
znakovému jazyku i jazyku mluvenému. Tento zplsob vzdélavani se nazyva simultanni
forma (Sediva, 2006).

Mezi komunikacni piistupy také patii totalni komunikace. Cilem je zajistit efektivni
komunikaci sluchové znevyhodnénym osobdm i mezi nimi navzdjem. Tento zplsob
dorozumivani nabizi z metodologického hlediska vyuziti vS§ech komunikacnich nastrojti
mezi sluchové znevyhodnénymi a slySicimi lidmi. Je tedy zadouci, aby slySici

i sluchové znevyhodnéni pouzivali fe¢, znaky, daktylni abecedu a cCeskou syntax.
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U sluchové handicapovanych se ofekava vyuzivani zbytku sluchu a moznost odezirani
mluvené feCi. Totalni komunikace znamena velky piinos pro pedagogiku sluchové
znevyhodnénych, ve srovnani s vysledky ordlni metody se ukdzalo, Ze totalni
komunikace ma pozitivni dopad na zaky (Potmésil, 2007a). Slowik (2007a) uvadi, ze na
naSich Skoldch pro sluchové postizené zaky je nejrozsifenéjSim piistupem metoda

totalni komunikace.

1.7.3 Zasady spravného jednani v komunikaci s lidmi se sluchovym postiZzenim

O sluchové znevyhodnénych lidech existuje mnoho myta a polopravd. Nekteti lidé
délaji ukvapené zavéry o Clov€ku nereagujicim pfiliS rychle a s pfijatelnym
porozuménim. Domnivaji se, Ze oplyvaji niz$i inteligenci. Ne&kteti lidé pouzivaji
pro sluchové znevyhodnéné osoby chybné oznaceni, velmi ¢asto byvaji pojmenovavani
jako hluchonémy. Toto ndzev je ale vyznamové nespravny a urazi je. Mnoho osob,
které se setkavaji se sluchové handicapovanymi, ma sklon zesilovat hlas ba az dokonce
kiic¢et, u mnoha lidi je to ale bezvyznamné, protoze se tim jejich porozuméni nezlepsi.
Jini lidé se naopak mylné domnivaji, Ze sluchové postizeny cloveék nepostiehne, co se
fika tieba Septem, je ale na omylu, protoze néktefi umi dobfe odezirat. Velkou chybou
je, pokud budeme hovorit k nedoslychavému ¢lovéku v okamziku, kdy k ndm stoji zady
¢1 se na nas nediva. Pokud neslySici ¢loveék pfichazi s tlumocnikem, velmi Casto se
stava, ze nasledujici hovor je veden pouze s nim a handicapovany je obchazen. Dal§im
velmi Castym mytem je, ze neslySici lidé jsou z dlivodu neschopnosti vnimat hudbu
anebo poezii trvale ochuzeni o kulturni a duchovni zazitky. N&ktefi lidé jsou piesto
schopni vnimat hudbu pomoci zvukovych vibraci (Slowik, 2010b).

Na strankach vSeobecné zdravotni pojiStovny se nachazi desatero komunikace
S pacienty se sluchovym postizenim. Obsahuje celkem deset bodii a dava navod,
jak jednat se sluchové znevyhodnénym ¢lovékem. Nékteré z nich jiz ve své publikaci
popisuje Slowik (2007b). V nich se dale pii komunikaci s neslySicim ¢lovékem
doporucuje udrzovat neustdly ocni kontakt po celou dobu komunikace. S kazdym
sluchové znevyhodnénym je dilezité se zprvu domluvit, jakou komunika¢ni metodou

snim budeme komunikovat napf. mluvit, psat ¢i odezirat. Pokud se stane sluchové
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znevyhodnény cloveék pacientem, u kterého je nutné provést n¢jaké oSettfeni
nebo vySetieni, je nutné mu vysvétlit priabéh vySetieni a jaka spoluprace od néj bude
potifeba. Kdyz se jedna o néjaké diilezité otazky ohledné zdravotni dokumentace jako
napf. zda ma alergii, kardiostimulator anebo jaké uziva Iéky, je vhodné uzit pisemnou
formu. Pokud pacient pouziva znakovy jazyk, je dobré pockat na ptichod tlumocnika.
Poté je vzdy dilezité se ujistit, zda nam neslySici pacient rozumél a zda vSe dostatecné
chape. Pokud by pfi komunikaci doslo k neporozuméni mezi znevyhodnénym
pacientem a zdravotnickym personalem, je dilezité k ¢lovéku pristupovat s respektem
a dustojnosti jako k pacientovi bez postizeni. Je dulezité¢, abychom pii komunikaci
nebyli netrpélivi, neomezovali komunikaci a snazili se o co nejlepsi dorozuméni (VZP

CR, 2012).
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2 CiLE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cile prace
Cil 1: Zjistit, zda jsou sestry pracujici v nemocnici na détském odd€leni pfipraveny
na péci o surdopedického pacienta.

Cil 2: Zjistit uroven vybavenosti nemocnic pro péci o surdopedického pacienta.

2.2  Vyzkumné otazky

VO 1: Kde se mohu vzdé€lavat sestry pracujici na détském oddéleni o nejnovéjSich
metodach a pomuckach vhodnych pfti péci o surdopedického pacienta?

VO 2: Jaké jsou zkuSenosti sester s hospitalizaci surdopedického pacienta na détském
oddéleni?

VO 3 : Jaké surdopedické pomicky ma k dispozici détské oddéleni?

VO 4: Na jaké Grovni spolupracuji nemocnice se specidlnimi pedagogy?
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3 METODIKA

3.1  Pouzita metoda vyzkumného Setfeni

K ziskdni potfebnych informaci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni,
provadéné na détskych oddélenich, technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor tvofi pfechodnou variantou mezi strukturovanym a volnym
rozhovorem. Dotazovany mé hruby seznam otazek, které musi mit jinak ma volné pole
pusobnosti (Bartlova a kol., 2008)

Celkem bylo v rozhovoru se sestrami pouzito 19 otazek (Ptiloha 6). Prvni tii otazky
se tykaly veéku pacienta, nejvyS$§iho dosazeného vzdélani a délky praxe sestry
na détském oddeleni. Déle byl rozhovor zaméfen na zkuSenosti sester s hospitalizaci
surdopedického ditéte. Nejveétsi pocet otazek se tykal oSetiovatelské péce v souvislosti
S ptfipravenosti sester, odliSnosti péce mezi znevyhodnénym a zdravym pacientem,
komunikaci, hrozicimi riziky pfi hospitalizaci a specifickym pfistupem u ditéte
s naslouchatkem nebo kochlearnim implantatem. Dalsi dvé otazky zjistuji zkuSenosti,
znalosti a piilezitosti v oblasti znakového jazyka v ramci vzdélavani. V rozhovoru jsou
také uvedeny tii otazky tykajici znalosti kompenzacnich pomicek, které jsou vhodné
pro oddéleni a zda sestry znaji moderni technologie, jenZ je mozné vyuZit u sluchové
znevyhodnénych, a nékteré z nich vyuzivaji.

Vyzkumné Setfeni probihalo na jednotlivych oddé€lenich tfech riznych nemocnic
v meésicich leden a unor 2014, z toho dv€ nemocnice byly nemocnicemi Jiho¢eského
kraje a jedna StfedoCeského kraje. Rozhovory probihaly po pifedchozim svoleni
hlavnich sester nemocnic.

V préci je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, z diivodu Ze na jeho zakladé
dochazi k zevSeobecnovani dle subjektivniho pojeti a interpretovani lidské c¢innosti,
analyza narativnich dat induktivnim zptisobem (Bartlova a kol., 2008).

Sestry souhlasily s rozhovorem, byly obeznameny, z jakého divodu rozhovor
probiha a na jaké téma budou otazky pokladany. Sestry si nepialy, aby byl z rozhovort

pofizen zaznam, tak byly rozhovory zaznamenany do pfedem ptipravenych archi, dale
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pfepsany piimym ptepisem v programu Microsoft Office Word 2007, poté zpracovany
technikou oteviené¢ho kodovani, pouzitim metody tuzka a papir.

Sestry v rozhovorech uvadély pouze identifikaéni udaje tykajici se véku, nejvyssiho
dosazeného vydé¢lani a délky praxe na détském oddéleni. Rozhovory byly vedeny
V uzaviené mistnosti s kazdou sestrou jednotlivé. Z informaci, které byly pti rozhovoru
zjistény, vzniklo pét kategorii a Sestnact podkategorii. Cilem sbéru dat bylo zjistit
zkuSenosti  sester s hospitalizaci surdopedickych déti a jejich pfipravenost
na oSetfovatelskou péc¢i u takto znevyhodnénych déti, dispozici kompenzacénich

pomiucek na oddé€leni, Groven spoluprace nemocnice se specidlnimi pedagogy.

3.2 Postup pri analyze rozhovoru se sestrami

Pro zpracovani prace byla pouzita metoda oteviené¢ho kodovéani. Ta piedstavuje
proces, pii kterém jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a poskladany novym
zptsobem (Svati¢ek a Sedova, 2007). Dotazované sestry z détskych oddéleni jsou
uvadény pod zkratkami S1 az S10.

Po vytvofeni kéda byl zvolen dal$i postup, kterym byla technika vyloZeni karet.
Tato technika je povazovédna za nadstavbu nad oteviené kodovani, a pfi ni clovek
provadéjici vyzkum pouziva kategorizovany seznam kodu a kategorie, které vznikaji
pfes otevieni kodovani, nasledné uspofddd do schémat. Vzniklé schéma, jenz tvorii
pfevypravény obsah danych kategorii, nisledné popise (Svaiicek a Sedova, 2007).
Na zakladé rozhovorti vzniklo pét kategorii: Vzdélani sester na détském oddélent,
Zkusenosti sester s hospitalizaci surdopedickych déti, Vybavenost nemocnic
kompenzaénimi pomiickami, Uroveli spoluprace nemocnic se specialnimi pedagogy
a Osetfovatelska péce, knim wvznikly podkategorie: Kvalifikaéni vzdélavani,
Celozivotni  vzdélavani a  Moznosti  vzdélavani v surdopedii, ZkuSenosti
s hospitalizovanym znevyhodnénym ditétem a Bez zkuSenosti s hospitalizaci, Absence
pomucek na oddéleni, Prospé$né pomuicky pro oddéleni a Moderni technologie,
Spoluprace s béznym pedagogem, Spoluprace se specidlnim pedagogem a ZkuSenosti se

specidlnim pedagogem, Pfipravenost sester na oSetfovatelskou péci, OdliSnost
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oSetfovatelské péce, Moznosti komunikace, Rizika a Specificky piistup oSetfovatelské

péce.

3.3

Charakteristika vyzkumného souboru

Do souboru vyzkumu bylo zahrnuto 10 sester pracujicich na détském oddéleni tiech

riznych nemocnic. Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou nemocnicich Jihoceského

kraje a jedné nemocnici Stfedoceského kraje. Vzdéelani sester vyzkumného vzorku bylo

sttedoskolské, vyssi odborné a vysokoskolské. Z rozhovor vyplyva, ze dotazovanym

sestrdm bylo v rozmezi 25 az 56 let. Obdobi odpracovanych let se pohybovalo od 5

do 35 let. Tyto sestry byly vybrany zamérné, podminkou bylo alespon pét let praxe

na détském oddéleni. Na kazdém ze tii riznych oddé€leni byl rozhovor veden také

s vrchni nebo stani¢ni sestrou daného oddéleni (Tabulka 1).

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Pocet let

Sestra N?/mkorcar}:ce Vék Vzdélani nva ’ lz);;;g::il
oddéleni
S1 | JihoCesky | 33 | VOS v Ceskych Budgjovicich 6 Sestra
S2 JihoCesky | 25 VS v CB, VS Praha 5 Sestra
S3 JihoCesky | 54 VOS v Brné 35 stanicni sestra
S4 | JihoZesky | 41 SZS 19 Sestra
S5 | JihoZesky | 56 SZS 26 Sestra
S6 JihoCesky | 40 | Gymnazium, nastavba s maturitou 12 vrchni sestra
S7 |Stfedocesky | 42 | SZS, specializace na dorost v Brné 17 vrchni sestra
S8 | Stiedocesky| 38 SZS 12 Sestra
S9 | Stiedocesky| 45 SZS, ARIP 18 Sestra
S10 |Stiedocesky| 32 SZ8 8 Sestra
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4 VYSLEDKY

4.1

Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami

4.1.1 Vzdélavani sester na détském oddéleni

Schéma 1 Vzdélavani sester na détském oddéleni

Vzdélani sester
na détském
odd¢leni
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vzdélavani

Piedmét,
seminar o
nedoslychavosti |

Celozivotni
vzdélavani

P —
Poradané
nemocnici

—_—

Zkusenosti se
znakovym
jazykem

Znalost
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Kategorie Vzdélani sester na détském oddéleni se zamétuje na formy vzdélavani
a znalosti moznosti dalSiho vzdélavani. Vysledky rozhovori byly podrobné zpracovany.
Na zékladé¢ toho vznikly tii zakladni podkategorie, kterymi jsou Kvalifikacni
vzdélavani, Celozivotni vzdélavani a Moznosti vzdélavani v surdopedii.

Prvni podkategorie se zamétuje na kvalifikacni vzdélavani sester tykajici se

problematiky sluchové handicapovanych. Rozhovory byly zaméfeny na piedméty
a seminafe tykajici se znakového jazyka v souvislosti se vzdélavanim sester ve skolach.
Vsechny dotazované sestry v rozhovorech uvedly, ze nemaji zkuSenosti s predmétem
nebo semindiem, ktery by souvisel s komunikaci prostfednictvim znakového jazyka.

Vsechny dotazované sestry odpovédély, ze nemaji zkuSenosti se znakovou feci,
pouze S6 uvedla ,, obcas potkam nékoho, kdo se na ulici domlouva znakovou reci, ale ja
ji neumim*“. Déle bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno na ovladani znakového jazyka,
pii kterém se zjistilo, ze zadna z uvedenych sester neovlada znakovy jazyk.

Druhou podkategorii tvoii celoZivotni vzdélavani, které je nezbytnou soucasti

povolani sestry. VSechny dotazované sestry uvedly, Ze nemocnice pofadda Skoleni
na riizna témata, zéroven se ale ukéazalo, Ze zddnd z nich krom jediné se nezucastnila
zadného seminafe nebo Skoleni tykajiciho se sluchového postizeni. S2 na otdzku,
zdama moznost vzdélavat se v souvislosti s problematikou surdopedickych déti
odpovida ,,myslim si, Ze ne, nevim o nicem*. S1 az S6 se shodly v tom, Ze nemocnice
poiada mnoho kurzl, ale zadna z nich se v ramci zaméstnani nezucastnila zadného,
ktery by se tykal neslySicich. S3 uvadi ,, nikdo nam nenabizel Zadny seminar, ani nevim
o zadném kurzu“. S7, S9 a S10 se shoduji, Ze nemocnice nepofada zadné prednasky,
seminafe nebo kurzy, které by se tykaly neslySicich déti. S9, ale zaroven uvadi
,,iemocnice neporada Zadné seminare o neslySicich a ani soukromé jsem na zdadném
nebyla“. Jedina S8 piipousti moznost individualniho vzdélavani o neslySicich ,,nebyla
Jjsem na zZadném seminari. Od nemocnice nejspis ne, ale soukromé by to slo*.

Ve spojeni stouto zalezitosti pouze jedna sestra uvedla, Ze méla zajem
apfed ctyfmi lety se zucastnila pfedndsky spojené s nedoslychavosti. Pfednédska

probihala na stfedni zdravotnické Skole. Pti rozhovoru S6 uvedla, ze se , nejednalo
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pouze O sluchove postizeni, ale i o zrakove, bylo to celé zamerené hlavné

na komunikaci “.

Posledni podkategoriec je zaméfena na mozZnosti vzdélavdani v surdopedii.

Z rozhovoru vyplynulo, ze vétSina sester by védéla, kde ma hledat potiebné informace
0 dané problematice. Sest z deseti sester zminilo dvé a vice moznosti o piileZitostech
vzdélavani. Pouze S1, S6 a S8 zminily jediny zdroj a to internet. S9 uvedla také pouze
internet, ale po dopliujici otazce, zda by se ptala na jinych oddélenich napt. na ORL,
odpovédéla ,,ano, ale nevim, zda by mi pomohli“. Na zéklad¢ této odpovédi je patné,
ze se tato sestra domnivd, Ze i pracovnici na odd¢leni, které se touto problematikou
zabyva, by také nevédéli o moznostech dalSiho vzdélavani. Posledni dotazovand S10
uvadi jako dal$i moZznost vzdélavani nasledujici ,,v néjakych letakdach ordinaci ORL

6

anainternetu*. S5 by v této zaleZitosti hledala pomoc mimo zdravotnictvi a obratila
se na socialni sféru, vyjadiuje se takto ,7%esila bych to pres socialni pracovnice,
protoze jsou ve vSech smérech erudované®. Vice sester mélo také spole¢nou odpoveéd’,
Ze by se obratily na ORL oddé&leni, nékteré z nich ptimo uvedly, kde by hledaly pomoc,
ale kazdd by Sla za nékym jinym. Konkrétné¢ S 4 uvedla ,S$la bych za rodici
nebo primdrkou z ORL, ta je vV nasi nemocnici novd, prisla k nam z Prahy a jisté by
0 nécem vedela“. Na dopliovaci otazku, zda by neporadily sestry z ORL, zaznéla
jednoznacna odpoveéd’ ,,ne“. Z toho je patrné, Ze ani S4 si nemysli, Ze by sestry z ORL
byly néjakym zpusobem vzdé€lané v této oblasti. S2 by se zase ptala lékait z ORL
nebo rodict ditéte. Jenom S7 uvadi, jako moznost dal$iho vzdélavani dvé mista
.,V Praze nebo na internetu“. Z rozhovori vyplynulo, Ze vétSina déti byla na oddé€leni
hospitalizovana alespoil s jednim z rodict, ale pouze S2, S3, S4 by se ptaly rodict
znevyhodnénych déti. S1 uvedla také pouze jeden zdroj vzdélavani ,, nejspis bych se
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podivala na internet, jinak o nicem jiném nevim*“. Z toho lze usuzovat, Ze se sestra

0 tuto problematiku nikdy moc nezajimala a nema o ni zd&dné znalosti.
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4.1.2 ZkuSenosti sester na oddéleni s hospitalizaci surdopedickych déti

Schéma 2 ZkuSenosti sester na oddéleni s hospitalizaci surdopedickych déti
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Nasledujici kategorie je zaméfena na zkuSenosti sester s hospitalizaci
surdopedického détského pacienta. Orientuje se hlavné na zkuSenosti sestry s takovym
ditétem. Také je z vysledku tohoto Setfeni patrné, jak se sestry K ditéti chovali,
jakym zplisobem snim probihala komunikace. Z této kategorie se utvorily dvé
podkategorie, které jsou pojmenovany Zkusenosti s hospitalizovanym znevyhodnénym
pacientem a Bez zkuSenosti s hospitalizaci.

Prvni  podkategorie se soustieduje na zkuSenosti s hospitalizovanym

znevvhodnénym pacientem. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze sestry pracujici

na détském oddéleni piisly do kontaktu s riznymi stupni sluchové poruchy. Konkrétné
S1 popisuje Nedoslychavé dit€¢ na oddéleni. ZkuSenosti s takovym pacientem ma S1
a uvadi setkéni s 16 ti letou nedoslychavou divkou. Tato divka byla schopna pti spravné
komunikace a zejména dobré artikulaci ,,odezirat, zdroven sestra popisuje, Ze divka
»méla také znacné problémy skomunikaci“. Na oddéleni byla hospitalizovana
bez rodic¢t, podle S1 byla v nékterych vécech samostatna.

S5 popisuje Castecné neslySici dit€¢ na détském oddéleni. Toto setkdni
se uskutecnilo s ¢astecné neslysici divkou. Jejim sluchovym poSkozenim byla zavazna
jednostranna hluchota. Z uvedenych rozhovori vyslo najevo, ze pouze tato sestra
se setkala s ditétem, které mélo sebou na oddéleni kompenzac¢ni pomucku. Touto
kompenza¢ni pomiickou bylo naslouchatko. Komunikace s divkou, byla stejna jako
uvySe zminéné nedoslychavé divky, tudiZ prostfednictvim odezirani. Stejné
jako ptedchozi divka, byla i tato na oddé€leni hospitalizovana bez rodica.

Polovina z dotazovanych sester popisuje neslysici ditéte na oddéleni. Konkrétné S2
ma zkuSenost s hospitalizovanym 4 letym ditétem, které nemélo pouze poruchu sluchu,
ale soucasné€ u n¢ho byla také diagnostikovana tézka psychomotoricka retardace. Dité
bylo na oddéleni piijato se svoji matkou, pies ni také probihala veSkerd komunikace.
Dalsi sestrou, kterda ma zkuSenost s neslySicim ditétem je S4, kterd popisuje setkani
s chlapcem do jednoho roku. Soucasné s ditétem, byla na odd¢leni hospitalizovana také
jeho matka. Vzhledem k véku ditéte matka obstaravala veskerou péci. Pouze S7
ma nejvice zkuSenosti s neslySicimi détmi, nejprve popsala setkani se 4 letou divkou,

se kterou byla na odd¢€leni hospitalizovana neslySici matka. VeSkera komunikace byla
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vedena pies matku, kterd se dorozumivala prostfednictvim odezirani mluvené feci. Dale
byla na odd¢leni piijata divka z tdbora pro neslysici déti. Sestra se dokonce v priabéhu
své praxe setkala s tlumo¢nikem znakového jazyka, ktery byl s divkou na oddéleni,
protoze byl také jako ona z tabora pro neslysSici déti. S8 pfi vykonu se pfi vykonu svého
povolni setkala pouze s jednim neslysicim ditétem a tim byl maly neslySici chlapec.
Na oddéleni byl pfijat spolecné¢ s matkou. S8 uvedla, ze veskeré , dorozumivaini
s ditetem probihalo pres matku“. Posledni sestra, jenz mad na oddéleni zkuSenosti
s neslySicim ditétem, je S9. Ta popisuje na oddéleni malé neslysici dit€.Znevyhodnéné
dit¢ zaroveil trpelo psychomotorickou retardaci.Z rozhovorti vyplyva urcitd podobnost
mezi détmi, se kterymi se setkala S2 a S9, obé byly malé a objevila se u nich
psychomotoricka retardace. Z rozhovort vyplyva, Ze sestry, které se na odd€leni setkaly
s ditétem s poruchou sluchu, komunikovaly z vétsi ¢asti skrz rodice, kteti byli pfitomni
na oddé¢leni. Pouze dvé déti byly na oddéleni bez rodiny, tudiz bylo veskeré
dorozumivani vedeno piimo s nimi.

Druhou podkategorii tvoii sestry, které se prozatim v pribéhu svého povoléni

nesetkaly se surdopedickym ditétem, a jsou tedy s nimi bez zkuSenosti s hospitalizaci

na detském oddeleni. Timto zptisobem odpovédély S3, S6 a S10. S3 pifimo uvedla

., nesetkala jsem se na oddéleni s takovym ditétem, nemam Zadné zkuSenosti. Ani v mém
okoli neznam dité, které by spatné slyselo“. Také S10 mé& podobné zkuSenosti jako S3
avyjadfila to nasledovné , na oddéleni jsem se jeSte nikdy s neslySicim ditétem

T3

nesetkala, ani neznam Zzadné neslysici dit¢ ve svém okoli”. S6 se nezminuje

0 zkuSenostech s neslySicim ditétem mimo nemocnici.
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4.1.3 Surdopedické pomiicky na oddéleni

Schéma 3 Surdopedické pomiicky na oddéleni
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Nasledujici kategorie Vybavenost nemocnic kompenza¢nimi pomickami, popisuje
pomiicky na détskych oddélenich. Uvadi, jaké pomuicky jsou pro déti s poruchou sluchu
na odd¢leni k dispozici. Zaméfuje se na znalosti sester o pomtickach, které by byly
pro oddé€leni prospésné. A v neposledni fad¢ se soustfed’uje na vyuzivani a znalosti
modernich technologii v surdopedii. Na zaklad¢ toho vznikly tfi podkategorie Absence
pomiicek na odd€leni, Prospésné pomiicky pro oddéleni a Moderni technologie.

Prvni podkategorie je zaméfena na ptitomnost pomtcek pro déti s poruchou sluchu.
S1 az S10 se ve svych odpovédich shoduji na pomickach, které jsou na oddé¢leni
dostupné a S10 popisuje ,,na oddéleni nemame zZadné pomiicky pro neslysici*. Z toho je

patrné absence pomiicek na oddéleni dotazovanych nemocnic.

Druha podkategorii se snazi zmapovat prospésné pomiicky pro oddeéleni a do jaké

miry jsou o nich sestry informované. S1, S4, S5, S7, S8, S9 a S10 se shoduji, Ze nemaji
prehled o pomuckach anebo je nezaji. S3 uvadi ,, tak to nevim, znam pouze naslouchatka
a to ma kazdé dité svoje*. Podobné je tomu také u S2, ktera nepopisuje svoje znalosti,
ale uvadi ,, nezajimala jsem se nikdy o pomiicky pro sluchové postizené, moznd néjaké se
hodily, néjaké zesilovace zvuku . Jenom S6 uvedla pomticky, o kterych si mysli, ze by
byly pro oddé€leni prospeésné, témi jsou tabulky a stolni hry.

Posledni podkategorie fe$i moderni pomucky na oddé€leni. S6 uvadi ,,na oddéleni

nepouzivame zadné moderni technologie”. Podobné jako S6 odpovidaly i S1 az S4
z ostatnich nemocnic. Z toho Ize usuzovat, Ze vSechna détskd odd¢leni, na kterych tyto
sestry pracuji, jsou bez modernich technologii vhodnych pro uplatnéni v dorozumivani
nebo zaméstnavani sluchoveé znevyhodnénych déti. S2 se domniva, ze ,, vétsina deéti ma
takové pomiuicky s sebou“. Z ¢ehoz by se dalo vyvozovat, ze se domniva, Ze moderni
pomiucky na oddéleni nejsou zapotiebi, protoze by si déti vzaly na oddéleni ty jejich
pomiticky.S9 souhlasi, Ze na détském oddélni nejsou k dispozici moderni technologie
pro neslysici, zaroven uvadi moznost, Ze by mohli mit néjaké pomicky na ORL
oddéleni, ale neni si tim uplné jistd. Ztéto odpovédi vyplyvd, Ze by sestra
spolupracovala s jinym oddélenim, ale zarovein nema znalosti o jeho moznostech. S5
si naopak mysli, Ze na oddéleni maji moderni technologie a uvadi ,,na kazdém pokoji je

televize, tam jsou i programy ve znakovém jazyce. Na herné jsou k dispozici PC. Myslim
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si, Ze to jsou moderni technologie*. Z této odpovédi vyplyva, ze S5 ma uplné jiné
predstavy o modernich technologiich, nez jeji kolegyné¢, konkrétné¢ S4 a S6. S3 uvadi,
7e déti maji na odd¢leni k dispozici PC, ktery neshledava jako moderni technologii.S4 a
S8 pripousti pfitomnost modernich pomuicek na odd€leni pouze za ptedpokladu,
ze by to byly vlastni pomutcky déti. Ztéchto zavérd, je patrné ze se sestry také
domnivaji, ze moderni technologie na oddé¢leni nejsou.S9 a S10 sd€luji, ze maji
moznost puj¢it détem na oddéleni notebooky. S10 konkrétné tiké ,,na oddéleni mame
notebooky, tak pomoci nich bych se domlouvala, jinak Zadné moderni technologie
nemame*. Na zédkladé této odpovédi by se dalo predpokladat, ze se S10 domniva,
ze notebook je moderni technologie.

Podkategorie se ddle zamétuje na znalosti modernich technologii, které by pouzily
pfi komunikaci se sluchové znevyhodnénym ditétem. Z nasledujicich rozhovoril
vyplyvaji znalosti sester pracujicich na détském oddéleni o modernich pomickach. S6
popisuje, ze by pouzila ,,PC s néjakym programem pro neslysici nebo telefony pro
neslysici“. S4 by pfi komunikaci s neslySicim ditétem vyuzila , mobilni telefon
s velkymi cisly “ nebo n&jaké ,, zesilovace“ zvuku. S1 by také vyuZila ,, mobilni telefon*
nebo ,,PC*. S7 uvadi, ze by s neslySicim pacientem komunikovala prostfednictvim
,psani‘ a ,, ukazovani .

Z uvedenych dat vyplyva, Ze détska oddéleni disponuji PC, televizemi s programy
V neslySicim jazyce, ale i pfesto je vétSina sester nepovazuje za moderni pomucky.
Na druhou stranu pfi zjiStovani, které moderni technologie by vyZzivaly, popisuji PC

S programy pro neslySici, mobilni telefony.
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4.1.4 Uroveii spoluprace nemocnic se specialnimi pedagogy

Schéma 4 Uroven spoluprace nemocnic se specialnimi pedagogy
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Nasledujici kategorie Urovent spoluprace nemocnic se specialnimi pedagogy
popisuje tii raznd détska oddéleni, zkuSenosti tamnich sester a uroven spoluprace
se specialnimi pedagogy. Poukazuje, jaké nemocnice maji k dispozici pro déti
pedagogy, a jak vypada zpusob jejich prace s nimi. Odhaluje, do jaké miry jsou détsti
pacienti na oddéleni zaméstnavani. Dale se zaméfuje na zkuSenosti sester se specialnimi
pedagogy. V disledku zjisténych skutenosti vznikly podkategorie Spoluprace
s béznym pedagogem, Spoluprace se specialnim pedagogem a ZkusSenosti se specialnim
pedagogem.

V prvni podkategorii byly otazky ve vyzkumném Setfeni zamétfeny na spolupraci
oddéleni se specialnimi pedagogy.Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze S1 az S6

spolupracuji s béznymi pedagogy. Naopak S7 az S10 se shoduji, Ze jim na oddéleni

chybi pedagogové. Konkrétn€ S9 uvadi ,, na oddéleni nedochazi Zadny pedagog*“. S1
uvadi pisobeni pedagoga na odd€leni a napli jeho prace srovnava se Skolni vyukou.
Dalsi sestra ze stejného odd¢leni, konkrétné S2, uvadi, ze déti maji k dispozici ,, hernu,
druzinu, kde jsou pocitace“. S3 popisuje dalSi zaméstnavani déti pedagogem 1 vztah
mezi nim a sestrou ,, na oddéleni chodi pouze pedagog, ktery se tu s détmi uci nebo néco
vyrabi, ale nevim, zda zna znakovou rec”. Ztoho by se dalo usuzovat, ze i kdyz
pedagog na oddé€leni dochazi, tak je s nim sestra v omezeném kontaktu, protoze je
evidentni, Ze nevi, zda ma znalost znakového jazyka. Oddéleni, ze kterého je S4 ma
také k dispozici pedagoga. Sestra popisuje, Ze ma na oddéleni zkuSenosti s pedagogem,
ktery je na odd¢€leni jen omezené a to pouze pies tyden. Z toho je patrné, ze o vikendu
na tomto oddéleni nemaji déti zadny pedagogicky dohled, ktery by se jim vénoval.
Naopak S7 az S10 popisuji absenci pedagoga na oddéleni a uvadi jiné kratkodobé
zaméstnavani deéti na oddé€leni. S10 uvadi ,,na oddéleni nemame zZdadné pedagogy,
kteri by se vénovali détem na oddélent, chodi k nam jenom klauni*. Z rozhovoru se S8
vyplyva, ze plisobeni klaunt na oddéleni je pouze chvilkova zalezitost a moc dlouho
Snimi déti zaméstndvani nejsou, piimo to popisuje , na oddéleni nemdame zZadné
pedagogy, chodi nam sem jenom klauni, ty jsou tu 10 minut a to je vsechno®. S9
poukazuje na finanéni stranku nemocnice, Z ¢ehoz je patrné, Ze by ptitomnost pedagoga

vyzadovala pro oddéleni finan¢ni prostiedky navic. Zmifnovana sestra uvadi ,,pedagog
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by stal penize navic“. Zaroven ale pripousti, ze pfed jejim pisobenim na détském
oddéleni byl pfitomen i pedagog ,, pied néekolika lety tady byla druzina a déti se tu ucily,

ale to uz nepamatuji*“.

Druhd podkategorie zahrnuje oblast tykajici se spoluprace se specidlnim

pedagogem. Z provadénych rozhovort vyplyva, Ze se sestry pii vykonu svého povolani
jeste nesetkaly na oddé€leni se specidlnim pedagogem. S2 uvadi ,,nemam zadné
zkuSenosti se specialnim pedagogem na oddéleni. Na druhou stranu ale pfiznava,
7e kontakt na specidlniho pedagoga je na odd¢leni k dispozici ,,ve smérnicich by
na ného néjaky kontakt urcite byl, ale to bych musela hledat “. Naopak S1 se jen zvazuje
,myslim si, Ze nemame kontakt na néjakého specialniho pedagoga nebo tlumocnika
znakové reci. S4 vi, ze ,kontakt na specidalniho pedagoga je na oddéleni k dispozici,
nikdy jsem ho zatim nepouzila*“. Jeji spolupracovnice S5 si neni v této zaleZitosti tak
jista a ptiznava ,, nejsem si jista, zda taky mame na nékoho takového néjaky kontakt*.
Z uvedenych rozhovort,, kdy rtizné sestry ze stejného oddéleni na totozné otazky
odpovidaji protichiidné, 1ze usuzovat, Ze sestry o kontaktu na specialniho pedagoga nic
nevi.

Dale se ¢ast druhé podkategorie zaméfuje na kontakt tlumoénika znakového jazyka
na détském oddéleni. S3 se domniva ,,myslim si, ze tu nemame ani zZadny kontakt
na tlumocnika znakové reci“. Také S8 odpovidd ,myslim, Ze na oddéleni nemame
kontakt na tlumocnika znakového jazyka*. Z néslednych odpovédi je patrné, Ze sestry
na oddélenich nevi, zda maji kontakt na tlumoc¢nika znakového jazyka. S6 uvadi
., tlumocnika znakového jazyka v nemocnici nemame “.

Posledni podkategorie se zamétfuje na zkuSenosti se specidlnim pedagogem.

Prostfednictvim vyzkumného Setfeni se sestrami se mélo zjistit, zda maji sestry
zkuSenosti se specialnim pedagogem v souvislosti s ditétem, které ma sluchovou vadu.
Vyslo najevo, Ze za hospitalizovanym ditétem, které mélo poruchu sluchu, nebyl zadny
specidlni pedagog. S2 uvadi ,, kdyz tady byl hospitalizovany ten maly chlapec, tak za nim
nikdo nebyl“. Pouze jedna sestra, konkrétné S7 z nemocnice, se pii svém povolani

setkala s tlumo¢nikem znakového jazyka, tuto zkuSenost popisuje takto ,zkusSenosti
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nemam zadné. Jenom, kdyz tu byla divka z toho tabora s tlumocnikem znakového jazyka,

ale nevim, zda to byl zaroven specialni pedagog “.
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4.1.5 Osetiovatelska péce

Schéma 5 OSetiovatelska péce
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Nasledujici kategorie se zabyva oSetfovatelskou péci o surdopedického détského
pacienta. Poodhaluje pfipravenost sester na oSetfovatelskou péci. Zjistuje, zda jsou
n¢jaké odliSnosti mezi péci o dit¢ se sluchovou poruchou nebo o dité bez takového
znevyhodnéni. Ukazuje nejriznéjsi moznosti dorozumivani. Zamétuje se také na mozna
rizika nebo piekazky spojené se sluchovou vadou. Uvadi dvé kompenzaéni pomuicky
pro sluchové znevyhodnéné a nasledny specificky piistup.

Prvni podkategorie zjisStuje pripravenost sester na oSetrovatelskou péci

o surdopedického pacienta. Ze zjisténych udaji vyplyvd, Ze mensi polovina
z dotazovanych sester, konkrétn¢ S3, S4, S7 a S10, se domnivaji, ze jsou pfipravené
na sluchové znevyhodnéné dité. S6 uvadi ,predpoklidim se, Ze jsem pripravend*.
Ostatni dotazované sestry se shoduji, Ze musi byt pfipravené na oSetfovatelskou péci
o0 takového détského pacienta. S9 tuto zalezitost hodnoti nasledovné ,, musime byt
pripravené na vSechny déti“.

Druha kategorie je zamétena na to, zda je néjaky rozdil mezi oSetiovatelskou péci
0 zdravé dit€ nebo o dit¢ s poruchou sluchu. VétSina sester tvrdi, ze by odliSnosti

oSetrovatelské péce nastaly piedevsim v oblasti komunikace. S5 popisuje, jak by

s takovym ditétem jednala ,, bude jina v komunikaci, budu stat tak, aby na mé dite dobre
vidélo a mohlo odezirat, musim poradné artikulovat, mohla bych mu to i napsat nebo
ukdzat na panence”. S'1 a S3 by takovému ditéti vénovaly vEtsi pozornost. S1 navic
klade vétsi duraz na rodinu a uvadi ,,komunikovala bych s rodinou, ziskala od ni
informace, jakym zpiisobem s ditétem jednat a na co je zvyklé”. S3 by se obréatila
na nékoho, kdo by ji pomohl s dorozumivanim, tika ,, pokusila bych se zajistit nékoho
se znakovou reci®. Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze dotazované sestry vidi
rozdil pouze v komunikaci, poukazuji na to, Ze zékladni oSetfovatelskd péce by byla
bez odlisnosti.S9 uvadi ,,v zdkladech by se oSetiovatelska péce nelisila. Zdlezelo by
na tom, kdy dité prisio o sluch, a jak by rozumélo. Zameérila bych se na to, na co jsou
zvyklé, zda umi odezirat, pomalu, dobre bych artikulovala“.

Treti kategorie se zaméfuje na zplisob komunikace S neslySicim ditétem.

Dotazované sestry uvedly razné mozZnosti komunikace. Z rozhovoru vyplynulo, ze by

dotazované sestry komunikovaly riznym zpusobem. S4, S5, S6, S7 a S10 spolecné
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mimo jiné uvedly jako dulezit¢é pro dorozumivani s ditétem postaveni pii
komunikaci.Dals$i ¢asto uvadénou moznosti byla artikulace, tu spole¢né popsaly S3, S4,
S5, S7, S9 a S10. S1 popisuje postoj a zaroven dalsi zpisob komunikace takto ,, mluvila
bych primo na néj, stala bych tak, aby mi bylo videét do obliceje a dité mohlo odezirat*.
Sestry S1 az S4 uvedly jako dal$i moznost dorozumivani odezirani. Zuvedenych
informaci lze usuzovat, Ze vSechny sestry, uvadé¢jici postaveni pii komunikaci
jako dilezitou, povazuji tuto pozici za dulezitou z toho duvodu, ze jim je dobie vidét
do obli¢eje a mohou i dobie artikulovat a dité¢ poté nasledné odezirat. Zaroven z toho
také vyplyva, Ze sestry, které zminily pouze artikulaci nebo odezirani, tak by stejné
musely zaujmout urcité postaveni pii komunikaci. Dal§im zptisobem komunikace, ktery
vypovédéla S1 je tuzka a papir. Dale S2, S4, S5 a S7 zminuji, ze n€kdy zélezi 1 na véku
tak by také vyuzily moznosti tuzka a papir. S 1, S7, S8, S9 a 10 by pouzily dalsi formu
komunikace a tou by bylo ukazovani na pfedméty, zminovana S1 by to ditéti ukazovala
na panence. Déti jsou velice Casto pifijimany na oddé€leni s rodi¢i. Nékteré dotazované
sestry se domnivaji, Ze by u takto sluchové znevyhodnéného détského pacienta, ktery je
hospitalizovany s rodi¢i, mohla byt dalsi moznosti dorozumivani s ditétem kontakt
s rodi¢i. Tuto variantu uvedla S2, S3, S4, S6 a S8. Posledni moznosti, ktera vzesla
z vyzkumného Setieni, je tlumoc¢nik znakového jazyka. Tuto variantu, vedle dalSich
moznosti v oblasti komunikace, uvedla pouze S4 nasledovné ,.kdyby znalo dité jenom
znakovou rec, pokusila bych se zajistit tlumocnika znakové reci*.

Ctvrta podkategorie popisuje, zda hospitalizovany neslysici détsky pacient je
na oddeleni ohroZen néjakymi riziky nebo piekdzkami a popt. do jaké oblasti tyto
problémy spadaji. Z vyslednych dat vyplyva, do jaké miry se sestry domnivaji, Ze by

ditéti na oddéleni hrozila ¢i nehrozila néjaka rizika. Dv¢ sestry, konkrétné¢ S5 a S9,

uvadéji jako moZznou variantu riziko padu.S5 tuto mozZnost pfipousti v zavislosti
na rodicich a véku ditéte a tikd ,,zdlezi na tom, zda je tam s rodici nebo kolik mu je let.
Kdyby tu byl sam, tak si myslim, Ze by byl vic ohroZen. Mohlo by se jednat o néjaké
riziko padu. Musela bych na néj davat vétsi pozor*. S9 popisuje kromé ohrozeni padem

také nepochopeni sestry ze strany ditéte. Tento problém spadd do oblasti zdravotni
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a socidlni. Jako dalsi riziko oznacila S6 riziko padu a rovnou toto ohroZeni zatadila
do oblasti zdravotni. Objevil se také nazor, ze moznym rizikem, které ditéti hrozi, je
nedorozuméni pii komunikaci. Tuto skutecnost uvedla S 4, ktera piipousti tato rizika
pti porozuméni ditéte, kdyz uvadi ,,zdlezi také na diagnoze, se kterou je pacient
na oddeleni. Ohrozen je, protoze je neslysici. Muize nastat problém v dorozumivani*‘. S2
si mysli, ze takto znevyhodnénému ditéti rizika nehrozi, ale zaroven také pifiznava
,,mohl by jediné nastat problém pri komunikaci ditéte “. Nejsiln€jsi skupinu tvoii sestry,
které¢ se domnivaji, ze takovému ditéti nehrozi rizika. Celkem se na této moznosti
shodlo pét sester, konkrétné¢ S1, S3, S7, S8 a S10. Nekteré sestry se spoléhaji
na ptitomnost a pé¢i rodicd, mezi né patii S 2, S5, S7. S 10 uvadi ,,myslim, ze by
takovému ditéti nehrozila Zadna rizika. Byl by tu stejné nejspis s matkou a ta by si ho
urcité hlidala*. S2 se kromé rodicd, respektive matky, spoléhd na postylky
s postranicemi, ve kterych pobyvaji déti na oddé€leni. Ze zjisténych Gdaji vyplyva, Ze se
az polovina z dotazovanych sester domniva, ze ditéti na oddéleni nehrozi zadna rizika.

Posledni podkategorie popisuje specificky pristup oSetrovatelské péce k ditéti,

které bude mit s sebou kompenza¢ni pomuicky. Kompenza¢nimi pomtckami se mysli
naslouchatko a kochlearni implantat. S4, S8, S9 a S10 popisuji, ze nemaji zkuSenosti
s naslouchatkem. S1 a S10 se v pé¢i o sluchatko spoléha na samostatnost a znalosti
dité¢te a rodich a wuvadi , deéfi jsou veétsinou tady na oddéleni s rodici a ty
by s naslouchatkem umeli zachazet”. S1 popisuje, jak by jednala s ditétem, které
pouziva naslouchatko ,,p#i komunikaci bych pockala, nez si dité nasadi sluchatko a poté
bych mu to vysvétlila, co ho bude cekat*. S2 by se nejprve pokusila domluvit s ditétem,
za ptedpokladil, Ze by byl néjaky problém, tak by to feSila prostfednictvim komunikace
s rodic¢i. Stejné tak by tomu bylo i u S3, kterd by vedla veskerou komunikaci pouze
srodi¢i ditéte. S5 popisuje jako specificky pfistup to, ze pokud bude mit dité
naslouchatko, tak na n¢j bude mluvit na stranu, na které ho nosi. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze Z4dnd z dotazovanych sester se nikdy nesetkala s kochledrnim
implantatem a S1 ho ani nezna. Z uvedenych odpovédi jasn¢€ vyplyva, ze sestry jsou

bez zkusenosti a znalosti kochlearniho implantatu.
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5 DISKUSE

Tato bakalarska prace se zabyva ptipravenosti nemocnic na pfijeti surdopedického
détského pacienta. Cilem prace bylo zjistit, zda jsou sestry pracujici na détském
odd€leni piipraveny na péci o surdopedického pacienta a déle zjistit, uroven
vybavenosti nemocnic pro péci o surdopedického pacienta.

Na zakladé¢ cili byla pouzita kvalitativni forma vyzkumného Setfeni na détském
oddé€leni nemocnic JihoCeského a Stfedoceského kraje technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly zaznamenany pfimym piepisem do pifedem piipravenych
archtl, nasledné zpracovany technikou otevieného kodovani, a poté byla pouzita metoda
tuzka a papir. Na zakladé takto zpracovanych udaju vznikly kategorie a podkategorie.
Dohromady bylo vytvoteno pét kategorii a Sestnact podkategorii.

Pocatecni otazky v rozhovoru byly zamétfeny na vek sestry, vzdélani a pocet let
na daném odd¢leni. Z danych odpovédi vyplyva veékové rozhrani sester, které bylo
25 az 56 let. Doba praxe na détském oddéleni se pohybuje od 5 do 35 let. Nejvyssi
dosazené vzdélani bylo vysokoskolské, to jako jedina méla nejmladsi z dotazovanych
sester. Zhlediska pracovniho zafazeni, byl rozhovor proveden s vrchni
sestrou nemocnice StfedoCeského kraje, s vrchni sestrou nemocnice Jiho¢eského kraje
a stani¢ni sestrou nemocnice StiedoCeského kraje.

Pokud se budeme hloubéji zajimat, kde se mohou vzdélavat sestry pracujici
na détském oddéleni o nejnovéjSich pomickach a metodach vhodnych pro pii péci
o0 surdopedického détského pacienta (Schémal) setkdme se s nejriiznéjSimi moznostmi.
Prvni oblast otazek se tykala kvalifikacniho vzdélavani a s nim souvisejicich zkuSenosti
s pfedmétem ¢i seminafem znakového jazyka. Déle se otdzky zaméfovaly na znalosti
a ovladani znakového jazyka. Nebylo zddnym ptekvapenim, Ze sestry neznaji a ani
neovladaji znakovy jazyk. ZrozhovorG také vyplynulo, Ze se sestry pii svém
kvalifikacnim vzdé€lavani nesetkaly s Zadnym pfedmétem nebo seminafem zameérenym
na znakovy jazyk. Rozhovor se S2 je velmi rozporuplny, nebot’ uvadi ,,ve skole jsme nic
takového nemely*. Na zékladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze tato sestra

studovala v letech 2008 az 2011 Jihogeskou univerzitu v Ceskych Budgjovicich, obor
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Vseobecna sestra. Vzhledem k tomu, ze pro akademicky rok 2008/2009 nabizela fakulta
nejen pro obor VSeobecna sestra volitelny pfedmét s ndzvem Kurz znakového jazyka,
tak je vysoce nepravdépodobné, Ze by se tato sestra nesetkala anebo alespoil nevédéla
0 moznosti jeho studia (Tothova a kol., 2008).

V piipad¢ celozivotniho vzdélavani sester vyslo najevo, ze drtiva vétSina se
Vv oblasti surdopedie nikdy nevzdé¢lavala. Tento fakt potvrzuje skutecnost, ktera vyplyva
z vyzkumného Setfeni, Ze neabsolvovaly zadny semindi nebo kurz tykajici se
problematiky neslysicich déti. Tuto skute¢nost zdtivodnuji tim, Ze nemocnice nepofadaji
zadné seminafe tykajici se neslySicich. Vyjimkou je pouze S6, ktera se sama rozhodla
absolvovat seminat tykajici se sluchového a zrakového znevyhodnéni, zaméreného
predevsim na komunikaci. Na zaklad¢ odstranovani komunikacnich bariér mezi
zdravotniky a neslySicimi pacienty vznikl vroce 2007 Institut NeslySicich
pro specializované vzdelavani, o. s., ktery potfddd kurzy znakového jazyka. Kurzy
probihaji vesmés ve znaméjSich nemocnicich v Praze, napt. v Thomayeroveé nemocnici
nebo na vyssich a vysokych skolach (Bytesnikova I. a kol., 2007). Na zakladé¢ mych
zkuSenosti vim, Ze sestry dostavaji na oddéleni Siroké spektrum nabidek nejriznéjSich
seminart a kurzl. Z tohoto diivodu se domnivam, ze je velice nepravdépodobné aby ani
jedna z dotazovanych sester pfedevsim stani¢ni a vrchni sestry neslySely o nabidkach
vyse zminéného institutu.

Posledni oblast ukazuje na moZnosti, kde by se sestry mohly vzdé¢lavat
0 nejnovejSich pomitickach a metodach vodnych pro péci o surdopedické détské
pacienty. Sestry jako jednu zvariant rozSifovani vzdélavani, ktera byla soucasné
nejcastéj$i a vyplyvala z analyzy, uvadély internet. Toto je moZné podloZit rozsdhlym
vyctem internetovych stranek, které se zabyvaji surdopedii, mezi tyto stanky patii napft.
internetové stranky Unie neslySicich, které jsou vhodné pro zdravotniky i pro Sirokou
vetejnost. Zde jsou zverfejnény rizné kurzy, videa, projekty, nabidky prace tykajici se
neslySicich (Unie neslySicich Brno, 2011). Mezi dalsi uvadéné varianty vzdélavani
patfila ORL oddéleni, kontakt se socialni pracovnici, riizné nabidky v Praze,

komunikace s rodi¢i neslySicich déti a nckterymi sestrami, objevily se také sestry,
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které uvedly pouze jednu moznost a dale nevédé€ly o dalSich variantach, takovou je napft.
S1, ktera uvadi ,, nejspis bych se podivala na internet, jinak o nicem jiném nevim “.

Zkusenosti sester s hospitalizaci surdopedicych déti na détském oddéleni (Schéma
2) jsou riizné. Z analyzy vyzkumného Setfeni byly vyselektovany dvé skupiny sester.
Znich ta vétsi, méd zkuSenosti se sluchové znevyhodnénym ditétem, druhd zadné
zkuSenosti nemad. Sestry, které se s détmi setkaly, popisuji zkuSenosti s divkou,
ktera trpéla jednostrannou hluchotou a méla naslouchatko, s malymi neslySicimi détmi
predskolniho roku a ditétem do jednoho roku. Zpiisob komunikace probihal ve vétsing
pfipadd prostfednictvim rodic¢ii. VétSinou mély sestry zkuSenost, ze malé déti byly
zaroven hospitalizovany s rodi€i, respektive s matkou. S7, ktera ma na oddéleni nejvice
zkuSenosti s neslySicimi détmi se krom¢ hospitalizované neslySici matky, setkala také
s tlumoc¢nikem znakové feCi. Tuto zkuSenost uvadi nasledovné ,setkala jsem se
S divkou, byly ji ctyri roky, byla tady s matkou, ktera taky neslysela. Matka uméla dobre
odezirat. Taky jsem se setkala s divkou, kterd byla na tibore pro neslysici deti, byl s ni
V nemocnici tlumocnik*. Zuvedenych odpovédi je patrné, Ze vSechny déti byly
hospitalizované s rodi¢i, kromé& dvou déti, se kterymi se setkaly S1 a S5. Tento vysledek
koresponduje s tvrzenim Zacharova a kol.(2007), ze je vhodné, aby bylo dité ptijimano
na oddéleni s matkou. Matka mtize jednak zmirnit negativni ptisobeni faktord na dité
a také je tato skute¢nost prevenci détského hospitalismu.

Dalsi oblast vyzkumného Setfeni se zabyvala tim, jaké surdopedické pomilicky ma
k dispozici détské oddéleni (Schéma 3). VSechny dotazované sestry ve vyzkumném
Setfeni odpovédély, ze na odd€leni nejsou zadné pomiticky pro neslysici déti. Napt. S3
uvadi ,, na oddéleni nemame zZadné pomiicky pro neslysici“.

Dalsi oblast byla zaméfena na pomicky, které by byly pro odd€leni prospésné.
Z analyzy rozhovorl vyslo najevo, Ze sestry neznaji anebo se nezajimaji o pomucky
pro neslysici, a nevi, které by byly pro n¢ vhodné. Objevil se ndzor S6, ze by byly
vhodné ,, tabulky, stolni hry*. Na druhou stranu S2, ktera se o pomucky nezajimala,
zminila, zZe by se tato problematika mohla fesit jinak, kdyz tekla ,, nezajimala jsem se
nikdy 0 pomiicky pro sluchové postizené, mozna by se hodily néjaké zesilovace zvuku *.

S timto tvrzenim se shoduje Unie neslySicich Brno (2011), ktera na svych internetovych
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strankach ma k dispozici katalog komunika¢nich a kompenzaénich pomucek, ktery ma
ve své nabidce rizné zesilovaci systémy zvuku. Tyto zesilova¢e umoziuji sluchové
znevyhodnénym poslech TV, radia nebo mluveného slova z prosttedi.

Vyzkum se dale zabyval tim, zda sestry disponuji znalostmi modernich technologii
pro komunikaci s neslySicimi pacienty a zda se n&jaké na odd€leni pouzivaji.
Z nasledného analyzovani dat se ukazalo, Ze se sestry domnivaji, ze nemaji na oddéleni
moderni technologie, nékteré dodavaji, Ze maji k dispozici pouze PC, notebooky nebo
televize obsahujici programy ve znakovém jazyce. Z rozhovorti vyplynulo, ze
dotazované sestry tyto zminéné pomuicky nepovazuji za moderni technologie. Pouze S5
se domniva, ze na oddéleni pouzivaji moderni technologie a uvadi ,, na kazdém pokoji je
televize, tam jsou i programy ve znakovém jazyce. Na herné jsou k dispozici PC.
Myslim, Ze to jsou moderni technologie. S nazorem S5 nesouhlasi Marek (2014), ktery
vyzdvihuje moderni tablety, jez jsou vhodné pro osoby, které nevnimaji zvuky, mohou
se s nimi volné pohybovat i na ulici, nahrazuji papir a tuzku a ostatni lidé s nimi mohou
prostiednictvim tabletu komunikovat. Tato situace se postupné méni. V nedavné historii
vznikl projekt Bezbariérové nemocnice pro neslysici, pfi kterém se vybral jisty finan¢ni
obnos, diky némuz bylo umisténo 100 tableti do celkem 82 nemocnic v celé Ceské
republice. Jejich prostfednictvim bude mozné zprostiedkovavat sluzby tlumocénika
online pfes Skype nebo Oovoo, bude mozné komunikovat mezi lékaiem a sluchové
znevyhodné&nym. Jako souéast tohoto projektu probihaly po Ceské republice prednasky
o neslysicich a komunikaci s nimi. Pfednasky byly ur€ené lékafim, sestram, socidlnim
pracovnikiim, studentlim zdravotnickych Skol a Iékatskych fakult (Zpravy pro neslysici,
2013).

Dal8i rozpor nastavd v okamziku, ve kterém sestry na jednu stranu tvrdi,
ze na oddéleni maji PC, ale nepovazuji je za moderni technologie a poté je mezi
modernimi pomilckami jmenuji vedle telefonu s programem pro neslySici, mobilniho
telefonu s velkymi ¢isly, zesilovaci a jedna sestra dokonce uvedla psani a ukazovani.
Na zakladé téchto dat, lze vyvozovat, Ze sestry nevi nic o modernich technologiich.
Na zakladé svych znalosti vim, Ze telefon s velkymi €isly nepatii do kompenzaénich

pomiicek pro neslySici, ale do kompenza¢nich pomiticek pro nevidomé. A proto se
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domnivam, ze S4 nevi, jaké pomicky vyuzivaji lidé se zrakovym ¢i sluchovym
znevyhodnénim.

Vyzkumné Setfeni se dale zabyvalo tim, na jaké Grovni spolupracuji nemocnice
se specialnimi pedagogy (Schéma 4). Sestry na odd€leni nemocnic Jihoceského kraje
se shoduji na ptfitomnosti bézné¢ho pedagoga na détském oddéleni. Podle minéni sester
je naplni prace pedagogli zaméstnavani déti na oddé€leni, do kterého zahrnuji vyuku
na urovni zakladni Skoly a vyrabéni véci. Na zaklad¢ rozhovorti by se dalo fici, zZe sestry
s pedagogy na oddé€leni nespolupracuji, protoze nevédi, jakymi dovednostmi disponuji,
coz dokazuje odpoveéd’ ,,na oddeéleni chodi pouze pedagog, ktery se tu s détmi uci
nebo neco vyrdbi, ale nevim, zda zna znakovou rec¢”. Na druhé strané v nemocnici
Stfedoceského kraje na oddéleni zadny pedagog neni a sestry to fesi tim, Ze davaji
détem notebooky. Tyto sestry zduvodiiuji nepfitomnost pedagoga tim, zZe ,, pedagog by
stal penize navic“. Podle mych zkuSenosti, které jsem ziskala absolvovanim praxe
na détskych odd¢lenich, mohu tvrdit, Ze déti maji na odd€leni moderni techniku
od nejnovéjsich telefonll po notebooky a tablety, déti se ¢asto od nich nechtéji odtrhnout
a zamé&stnavani pedagogi je spiSe obtézuje.

Dalsi oblast vyzkumného Setfeni se zaméfuje na spolupraci se specidlnimi
pedagogy, predevsim na kontakt na specidlniho pedagoga a tlumoc¢nika znakového
jazyka. Z rozhovora jasn¢ vyplynulo, ze sestry nevi, zda maji na oddéleni kontakt
na specialniho pedagoga ¢i nikoli. To dokazuji 1 odliSné odpovédi S1 a S2 pracujicich
na stejném odd¢leni. S1 uvadi ,,myslim si, Ze nemame kontakt na néjakého specialniho
pedagoga nebo tlumocnika znakové reci‘. Na druhou stranu S2 tvrdi ,,ve smérnicich by
na ného néjaky kontakt urcité byl, ale to bych musela hledat”. K podobnému ptipadu
doslo i v druhé nemocnici Jihoceského kraje, kdy S4 tvrdi, ze kontakt k dispozici je a
S5 si touto moznosti neni jistd. Odlisné odpoveédi téchto sester pracujicich na détském
oddé€leni dokazuji, Ze sestry nevi, jaké moZznosti jejich odd€leni poskytuji. Sestry
se ohledné tlumoc¢nika znakové feci vesmés shoduji, S3 pfimo uvadi ,,myslim si, zZe tu
nemame ani zadny kontakt na tlumocnika znakové reci.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze sestry doposud nemaji zkuSenosti

S pritomnosti specialniho pedagoga v ramci spoluprace s neslySicim pacientem. S2
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popisuje tuto zkuSenost velmi negativné ,, myslim, Ze specidlni pedagog tady zZadny
doposud nebyl. Kdyz tady byl hospitalizovany, ten maly chlapec, tak za nim nikdo
nebyl“. Nejednd se pouze o zkuSenost specidlniho pedagoga se sluchové
znevyhodnénym ditétem. Rozhovory se sestrami odhalily, ze sestry nemaji zadné
zkuSenosti se specialnimi pedagogy na oddé€leni. S5 popisuje , zatim jsem se tu
nesetkala se specialnim pedagogem“. Na zadklad¢ absolvované praxe na détskych
odd¢€lenich pfii stiedoSkolském a vysokoskolském studiu se domnivam, ze piitomnost
pedagogi na détském oddé€leni je pro détské pacienty nezbytnd. VéEétsi déti byvaji
na odde¢leni hospitalizovany bez rodi¢t a kromé svych modernich technologii nemaji
zadné dalsi aktivity. Prostfednictvim pedagogii navazuji kontakt S jinymi
hospitalizovanymi détmi a jsou dale zamé&stnavani.

Na zdklad¢ analyzy rozhovoril byla vytvofena také oblast, kterd neodpovida zadné
vyzkumné otdzce, ale vyplyva z vyzkumného Setieni (Schéma 5). Tato cast se tyka
osetfovatelské péce o sluchové znevyhodnéného détského pacienta. Pro bakalarskou
praci hraje velice vyznamnou roli, protoze je v ni obsazena prace sestry a veskera jeji
péce. Zprvu se otazky tykaly hlavné pfipravenosti détskych sester na pfijeti
surdopedického détského pacienta. VétSina sester zastdvala nazor, ze jsou piipravené
na péci anebo musi byt pfipravené na péci o takového pacienta. Objevilo se také
vyjadieni zn&jici , predpoklada se, zZe jsem pripravena“. Na zékladé mého
kvalifikacniho vzdélavani zastavam nazor, Ze sestry by mély byt pfipravené na vSechny
pacienty, at’ uz by byly vriznych oblastech handicapovani anebo trpéli néjakou
psychickou poruchou.

Dalsi cast odliSnosti oSetfovatelské péce byly pfi vyzkumném Setfeni zjiStény
Vv rozdilnosti poskytované péce mezi sluchové znevyhodnénym a zdravym ditétem.
Z analyzovanych dat byly utvofeny dvé skupiny sester. Jedna skupina se domniva,
ze oSettovatelské péce o sluchové znevyhodnéné dité¢ bude odlisna. Rozdilnost vidi pii
komunikaci a vénovani vétSi pozornosti ditéti, coZ vyjadiuje S5 tvrzenim ,, bude jind
V komunikaci, budu stat tak, aby na mé dité dobre vidélo a mohlo odezirat. Musim
poradné artikulovat, mohla bych mu to i napsat nebo ukdazat na panence. Druha

skupina tvrdi, Ze oSetfovatelskd péce o surdopedické dit€¢ by se nijak zasadné nelisila.
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S9 uvadi ,,v zakladech by se osetrovatelska péce nelisila. Zalezelo by na tom, kdy dité
prislo o sluch, a jak by rozumélo. Zamérila bych se na to, na co jsou déti zvyklé, zda
umi odezirat, pomalu, dobre bych artikulovala“. Na zékladé¢ uvedenych odpovédi,
zastdvam nazor, ze sestry nevi, jak se spravné starat o sluchové znevyhodnéné dité.

Vyzkumné Setieni se dale soustiedilo na moZznosti komunikace se sluchové
znevyhodnénym ditétem. S1 popisuje zptisob komunikace ,,mluvila bych primo na néj,
stala bych tak, aby mi bylo vidét do obliceje a dité mohlo odezirat. Kdyby dite umélo
Cist a psat, tak bych pouzivala tuzku a papir anebo vzala néjakou panenku a ukazovala
to na ni“. Také se ukdzalo, ze né&které¢ sestry by komunikovaly spiSe s rodi¢i nez
s détmi. Jako posledni moznou variantou, ktera by byla vyuzita pfi komunikaci, je
tlumoc¢nik znakového jazyka. S né€kterymi zptisoby dorozumivani se shoduje i desatero
komunikace s pacienty se sluchovym znevyhodnénim, které je jakymsi navodem,
domluvit se na zacatku jakym zptisobem bude dorozumivani probihat, tim muaze byt
mluveni, psani nebo odezirdni. V ptipadech, jakymi je naptiklad podévani 1ék, rizné
alergie ¢i kardiostimulatory, je ptfinosnéj$i pouzivat pro komunikaci pisemnou formu
nebo mnoho jinych metod (VZP CR, 2012).

Dalsi oblasti jsou rizika, ktera se zaméfuji na mozné ohrozeni ditéte pii pobytu
na détském oddéleni. Tady se v disledku vyzkumného Setteni opét setkdvame se dvéma
odli$nymi nazory. Prvni z nich zastavaji sestry, které se domnivaji, Ze ditéti na oddéleni
hrozi rizika padu a tirazu a zatadily by tento problém do zdravotni oblasti. Velmi ¢asto
se uvadi prekazky, které by mohly vzniknout v disledku nedorozuméni vzniklych
pfi komunikaci. Ty by spadaly do socidlni oblasti. Druhy nazor nepfipousti viilbec zadna
rizika, kdy S8 zmitwje ,,myslim, ze v nemocnici mu zZadnd rizika nehrozi. Veétsinou jSou
tady s matkou a ty si je samy hlidaji*. Sestry se také spoléhaji na piitomnost ditéte
Vv postylkach s postranicemi, kde mu nic nehrozi. Problematikou padi se zacala zabyvat
CAS a nasledné vznikl projekt Pady pacienti pii hospitalizaci, ktera je sleduje
I v pediatrickych oborech. Hlavackova a kol. (2012) se v souvislosti s riziky padi
zaméfuje na jejich pfi¢inu, ta mize byt vnéjs$i a vnitini. Mezi vnéjsi se fadi napt. vliv

medikace, kvalita poruchy, osvétleni, tvar nabytku a vnitini pfi¢inou jsou poruchy
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mobility, chliize, zmény duSevniho stavu, poruchy zraku. Také mohou byt pady
zpusobené v dusledku pochybeni zdravotnikli nebo kviili Spatnému vyhodnoceni rizika
padu.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni se podrobnéji zabyvala specifickym piistupem
oSetfovatelské péce k ditéti, které ma naslouchiatko nebo kochledrni implantat.
Na zéklad¢ rozhovori bylo zjisténo, Ze pouze S5 se setkala s ditétem, které melo
naslouchatko, tato sestra zaroven popisuje zpusob komunikace nasledovné
»PFi komunikaci bych pockala, nez si dité nasadi sluchatko a poté bych mu to vysvetlila,
co ho bude cekat”. Také se objevil tento nazor ,,Komunikovala bych vice s rodici.
Domlouvala bych se na vsem spise snimi“. Podobny piistup ke sluchové
znevyhodnénému ditéti popisuje Slowik (2010b) jako velmi castou chybou, ke které
pfi komunikaci dochazi a wuvadi, Ze pokud sluchové znevyhodnény ptichazi
s tlumoc¢nikem, tak byva veskera komunikace vedena pies néj a sluchové znevyhodnény
je vynechavan.

Celé vyzkumné Setfeni ukazalo, ze zadna ze sester se nesetkala a zaroven nezna
kochlearni implantat. Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, ze se sestry domnivaji,
ze specificky pfistup péce k pacientovi s naslouchatky a kochlearnim implantatem neni
potfebny. Pfitom vétSina nemocnic na svych internetovych strankach informuje Sirokou
vefejnost o vySetfovacich metodadch a mimo jiné popisuje, kteti lidé nemohou néktera
vySetieni podstoupit. Pomoci NMR nemohou byt vySetfeni ti, kteti maji v téle kovové
pfedméty napf. nitrousni implantat (Pardubicka krajska nemocnice, 2012). Tento piipad
se tyka 1 CT vySetieni, pti kterém kovové pfedméty znamenaji omezeni této metody.
Ve vysSetfované tkani zpiisobi artefakty, a tudiz znehodnoti tkan a jeji okoli (Nemocnice
Na Homolce, 2011).

Dle mého nazoru, ktery se odviji z vyzkumného Setieni, nejsou sestry na détskych
odd¢€lenich a tudiz 1 nemocnice piipraveny na péci o surdopedického détského pacienta.
Je to zdlvodl, Ze sestram chybi vzdélani tykajici se sluchového znevyhodnéni,
neovladaji a nemaji zkuSenosti se znakovym jazykem. Dal§i problém vidim v tom, Ze
sestry nevi, zda maji na odd¢leni né&jaky kontakt na specialniho pedagoga ¢i tltumo¢nika

znakového jazyka. Neznaji pomucky pro sluchové znevyhodnéné, dokonce je zaméiuji
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s pomtckami pro zrakové znevyhodnéné. Neshoduji se ani v oSetfovatelské péci
0 sluchové znevyhodnéné dité. Sestry nemaji znalosti Vv oblasti naslouchadel
a kochlearnich implantati a nevédi, zda mohou pacienti absolvovat bez omezeni

vSechna vysSetieni.
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6 ZAVER

Nézev bakalaiské prace je ,,Pripravenost nemocnic na pfijeti surrdopedického
détského pacienta”. Sluch pro clovéka znamena jeden z nejcitlivéjSich smysla.
Jak vySettit sluch ditéte v jeho brzkém véku, aby se mohly diagnostikovat piipadné
vady a zacdit s 1é¢bou a naslednou rehabilitaci? Teoreticka Cast prace se sklada z popisu
sluchového tustroji a jeho metod vySetfovani tohoto organu, zabyva se rozdéleni vad
aporuch sluchu, prace nastinuje problematiku sluchové znevyhodnéného ditéte,
popisuje vzdélavani sester a détskd oddéleni, obsahuje 1 kapitolu zabyvajici se
kompenza¢nimi pomuckami a komunikaci se sluchové znevyhodnénymi. Empiricka
Cast prace Dbyla zpracovana metodou kvalitativniho  Setfeni, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnym vzorkem byly sestry pracujici
na détskych oddélenich v nemocnicich Jihoc¢eského a StiedoCeského kraje.

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile a to zjistit, zda jsou sestry pracujici
V nemocnici na détském oddéleni pfipraveny na péci o surdopedického pacienta a zjistit
uroven vybavenosti nemocnic pro péci o surdopedického pacienta. Na zaklad¢ cila byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1: Kde se mohu vzdélavat sestry
pracujici na détském oddéleni o nejnovéjsich metodach a pomutickach vhodnych pii péci
o surdopedického pacienta? Z téchto rozhovora bylo zjisténo, Ze nemocnice neporadaji
seminafe tykajici se sluchového znevyhodnéni. Z deseti sester byla pouze jedna
na seminafi zaméteném na komunikaci s lidmi se zrakovou a sluhovou poruchou. Sestry
jako nejcastéjSi moznost vzdélavani a ziskdvani informaci uvadély internet, ORL
oddéleni a rodi¢e znevyhodnénych déti.

Vyzkumna otdzka 2: Jaké jsou zkuSenosti sester s hospitalizaci surdopedického
pacienta na détském oddé¢leni? Na zdklad€ analyzovanych dat bylo zjiSténo, ze vice nez
polovina z dotazovanych sester ma zkusenosti s hospitalizaci sluchové znevyhodnéného
ditéte na deétském oddéleni. Jejich zkuSenosti jsou rizné, malé déti byly hospitalizované
s matkou, vét§i bez matky, nekteré trp€ly psychomotorickou retardaci. Jedna sestra ma

také zkuSenost s hospitalizaci ditéte doprovazeného tlumoc¢nikem znakového jazyka.
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Vyzkumna otdzka 3: Jaké surdopedické pomiicky mé k dispozici détské oddéleni?
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze détska odd€leni nemaji pomuicky pro neslySici.
Z rozhovora vyplynulo, ze sestry nevi nebo se nezajimaji o pomicky, které by byly
pro oddéleni prospésné. Nektera détska oddéleni disponuji PC, televizemi s programy
ve znakovém jazyce nebo notebooky. Sestry uvadeji, ze nemaji na odd€leni moderni
pomiicky, vySe zminiované za moderni nepovazuji.

Vyzkumna otdzka 4: Na jaké urovni spolupracuji nemocnice se specialnimi
pedagogy? Na détském odd€leni nemocnic Jihoceského kraje jsou k dispozici bézni
pedagogové, ktefi zaméstnavaji détské pacienty. Nemocnice StfedoCeského kraje jiz
n&kolik let nema na oddéleni zadné pedagogy. Zadna ze sester se doposud na oddéleni
nesetkala se specidlnimi pedagogy. Z uvedenych rozhovord vyplyva, Ze sestry nevi,
zda maji kontakt na specialni pedagogy ¢i tltumo¢niky znakového jazyka.

Z vyzkumného Setfeni pro nas v ramci doporuceni, pro sestry v praxi, vyplyva,
ze by se mély zamyslet nad problematikou sluchové znevyhodnénych déti. S nejvétsi
pravdépodobnosti by mély uvazovat o absolvovani kurzl tykajicich se sluchového
znevyhodnéni, zejména z divodu poskytovani kvalitnéjsi a komplexnéjsi oSetfovatelské
péce. Dale by bylo vhodné, aby si doplnily dilezité informace tykajici se predevsim
moznosti poskytované péce na jejich oddéleni. K rozsifovani jejich védomosti by jim
mohly pomoci nemocnice, pokud by vedle nejruznéjsich seminait zafadily i seminafe
tykajici se problematiky sluchového postizeni. UmozZnilo by to sestram ziskat dalsi
védomosti predev§im o modernich technologiich, které se daji vyuzit u sluchové
postizenych déti, ptipadné poukazat na dilezitost pomicek na oddé€leni. Sestry by také
ziskaly nové poznatky tykajici se oSetfovatelské péce, predevSim v ramci vhodné
komunikace, moznych ohroZeni téchto déti na oddéleni a toho, zda mohou déti
vyuzivajici naslouchatko nebo kochlearni implantat bez omezeni absolvovat jakékoli
vySetieni.

Zaveéry vyzkumného Setfeni budou vyuzity pro piipravu c¢lanku, ktery bude

publikovany v odborném ¢asopise pro sestry.
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Rozdéleni sluchovych vad podle ztraty sluchu v decibelech.

Posouzeni vysledki audiometrie podle ztraty v decibelech
pro vvduiné vedeni v oblasti Fe€ovvch frekvenci

normalni stav shuchu 0dB-20dB
lehka nedoslichavost 20dB - 40 dB
sttedné tézka nedoslychavost 40 dB - 60 dB
tézka nedoslychavost 60 dB - 80 dB
velmi tézka nedoslichavost 80 dB - 90 dB
hluchota komunikacni (prakticka) 90 dB avice

hiuchotu tplna (totdlnd)

bez andiometricke odpovédi

Pfiloha 1

Zdroj: HORAKOVA, Radka, 2012. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha:

Portal. ISBN 978-80-262-0084-0



Ptiloha 2

Rozdéleni sluchovych vad dle WHO podle houbky sluchového postiZeni

Tabulka stupiit sluchové poruchy

Stupen sluchové poruchy:

Odpovidajici audiometrické
ISO hodnoty: (primeér
frekvenci 500, 1000, 2000,
4000 Hz)

Projevy:

Z4dné nebo velmi lehké

0 25 dB nebo lepsi problémy se sluchem.
74dnd porucha (lepsi ucho) Schopnost slyset Sepot.
Schopnost slyset a
1 26 - 40 dB opakovat slova, ktera jsou
lehka porucha (lepsi ucho) mluvena normalnim
hlasem z 1 metru.
Schopnost slyset a
opakovat slova, ktera jsou
2 41 - 60 dB mluvena hlasitou feci z 1
stiedni porucha (lepsi ucho) metru.
Schopnost slyset néjaka
3 61 -80dB slova, kdyz jsou kfi¢ena do
tézka porucha (lepsi ucho) lepsiho ucha.
4 Neschopnost slyset a

velmi tézka porucha, véetné

81 dB a vétsi

porozumét dokonce hlasu,

hluchoty (Iepsi ucho) ktery je kiicen.
Dospéli: 41 dB a vice
Omezujici sluchova porucha: (lep$i ucho)

(disabling hearing impairment)

Déti do 15 let véetné: 31
dB a vice (lepsi ucho)

Zdroj: SEDIVA, Zola, 2006. Psychologie sluchové postizenych ve Skolni praxi. Praha:
Septima. ISBN 80-7216-232-2




Piiloha 3

Audiologicka sestra

§62

Audiologicka sestra

Audiologicka sestra vykonava ¢innosti podle § 54 v audiologii. Pfitom muze
a) bez odborného dohledu a indikace 1ékate
1. sledovat a hodnotit aktualni stav pacienta se sluchovou vadou nebo sluchovou
poruchou z hlediska objektivnosti vySetfeni,
2. provadét orientacni vySetieni sluchu Sepotem, hlasitou fe¢i i pomoci ladicek,
3. evidovat a kontrolovat servis a udrzbu audiometrickych zdravotnickych
ptistroji,
4. poskytovat rady Vv oblasti prevence vzniku sluchovych poruch piedevsim
s ohledem na vliv hluku a zvuk,
5. edukovat pacienty Vv pouzivani sluchovych pomucek, sluchovych protéz a
sluchadel,
b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie
1. provadét specializované diagnostické postupy sluchu vcetné objektivnich
metod vySetieni sluchu,

2. provadét piistrojova vySetfeni vestibularniho ustroji

Zdroj: VYHLASKA MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CR, 2011. Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb. o Cdinnostech zdravotnickych pracovnikiic a jinych odbornych
pracovniki[online]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-
c-sh-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-

pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763 949 3.html



Ptiloha 4

Détska sestra

§ 57

Détska sestra

Détska sestra vykonava Cinnosti podle § 54 pti poskytovani osetfovatelské péce
0 zdravé 1 nemocné dité, u kterého nedochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci
nebo toto selhani nehrozi, nebo které nema poruchy duSevniho zdravi, které vyzaduji
staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkl z diivodu ohrozZeni Zivota nebo zdravi
ditéte nebo jeho okoli. Dale miize
a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

1. provadét prvni oSetfeni novorozence vcetné piipadného zahéjeni resuscitace,
zajistovat termoneutrdlni prostiedi a sledovat bezproblémovou poporodni
adaptaci,

2. vykonavat ¢innosti specializované oSetfovatelské péce poskytované ditéti v
domécim prostfedi 1 béhem hospitalizace, vykonavat navstévni sluzbu,
spolupracovat s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem, klinickym
psychologem nebo zdravotné-socialnim pracovnikem,

3. vyhodnocovat vychovné, socialni a lécebné prostiedi ve zdravotnickych a
zvlastnich détskych zafizenich, vytvaret stimulujici prostfedi pro zdravy rozvoj
ditéte, sledovat psychomotoricky vyvoj ditéte, rozvijet komunikaéni schopnosti
ditéte,

4. vykondvat ¢innosti specializované oSetfovatelské péce poskytované ditéti, které
méa poruchy duSevniho zdravi, ale nevyzaduje staly dozor nebo pouziti
omezujicich prosttedkl z divodu ohrozeni Zivota nebo zdravi ditéte nebo jeho

okoli,



5. zajiStovat preventivni a protiepidemiologicka opatfeni véetné planu povinného
oc¢kovani,

6. edukovat rodice nebo jiného zakonného zastupce ditéte ve vychové a
osetfovatelské péci o dit¢ v jednotlivych vyvojovych obdobich, a to pfevazné
ve vyzive, véetné kojeni, hygien¢ a dale v oblasti preventivnich prohlidek a
dispenzarni péce;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kate

1. vykonavat <cCinnosti preventivni, diagnostické, léCebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce u ditcte,

2. aplikovat infuzni roztoky a nitrozilni 1é¢iva s vyjimkou radiofarmak,

3. provadét vyplach zaludku u ditéte pti védomi

4. zavadét gastrickou a duodenalni sondu u ditéte pii védomi,

5. provadeét katetrizaci mocového méchyte divek.

Zdroj: VYHLASKA MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CR, 2011. Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki[online]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-
c-sh-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-

pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763 949 3.html



Ptiloha 5

Cinnosti v§eobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti

§ 54

Cinnosti v§eobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti

VSeobecnd sestra uvedend v § 55 az 67 po ziskani specializované zpusobilosti
vykonava ¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a
organizuje oSetfovatelskou péci, vCetné vysoce specializované oSetfovatelské péce v
oboru specializace, ptipadn¢ zaméfeni. Pfitom zejména muiize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukovat pacienty, ptipadné jiné¢ osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a pfipravovat pro n¢ informacni materialy,

2. sledovat a vyhodnocovat stav pacientli z hlediska mozZnosti vzniku komplikaci a
nahlych piihod a podilet se na jejich feseni,

3. koordinovat praci ¢lent oSetiovatelského tymu v oblasti své specializace,

4. hodnotit kvalitu poskytované osetfovatelské péce,

5. provadét oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné
¢innosti, realizovat vyzkumnou c¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci
vysledkii vyzkumi do klinické praxe na vlastnim pracovisti 1 v ramci oboru,

6. pfipravovat standardy specializovanych postupti v rozsahu své zptisobilosti,

7. vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace;

b) na zaklad¢ indikace I¢kate

1. provadét piipravu pacientli na specializované diagnostické a 1écebné postupy,
doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po vykonu,

2. edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a

1é¢ebnych postupech.



Zdroj: VYHLASKA MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CR, 2011. Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb. o Cdinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki[online]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-
c-sh-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-
pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_949 3.html



Ptiloha 6

Rozhovor se sestrami pracujicimi na détském oddéleni

1.Kolik Vam je let?

2.Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3.Jaka je Vase délka praxe na détské oddéleni?

4. Setkala jste se uz nékdy v prub&hu svého povolani s neslySicim détskym pacientem?
Pokud ano, mohla byste popsat Vasi zkuSenost?

5. Myslite si, Ze jste pfipravend na osetfovatelskou péci o surdopedického pacienta?
6. Lisila by se péce néjakym zpisobem od pacienta bez sluchového znevyhodnéni?
7. Popiste, jaké mate zkuSenosti se znakovou fe¢i? Ovladate ji?

8. Mohla byste uvést néjaky predmét nebo seminai tykajici se znakového jazyka,

se kterym jste se setkala v ramci Vaseho vzdélavani?

9. Jakym zplisobem byste komunikovala s neslySicim ditétem?

10. Je podle Vaseho nazoru surdopedicky détsky pacient pii hospitalizace vice ohrozen
néjakymi riziky ¢i prekazkami nez bézny pacient? Pokud ano, do jaké oblasti byste
zaradila tato rizika?

11. Pokud by mé¢lo dité naslouchatko nebo kochlearni implantat, vyZadovala by tato
situace z Vasi strany specificky pfistup?

12. Jaké pomtcky pro neslySici déti mate k dispozici na VaSem oddé€leni?

13. Uvedla byste n¢které pomiicky, které by byly pro oddéleni prospésné?

14. Vite, jaké moderni technologie 1ze vyuZivat pii komunikaci s neslySicim détskym
pacientem, vyuzivate n¢jaké?

15. Popsala byste jesté n¢jaky jiny zptisob komunikace, ktery byste mohla vyuzit

u neslysicich déti?

16. Mate jako détské sestry moznost se vzdélavat v souvislosti s problematikou
surdopedickych déti?

17. Vite, kde by bylo mozné se vzdélavat v souvislosti s touto problematikou?

18. Spolupracuje vase oddéleni v souc¢asné dob¢ s néjakym specialnim pedagogem?



19. Mate na Vasem pracovisti néjaké zkusenosti se specidlnim pedagogem v ramci

spoluprace s neslySicim pacientem?

Zdroj: vlastni



