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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je moznost komunikace na lince tisnového volani, ktera
je smeéfovana predevsim na fe¢ové postizene a sluchové postizené. Béhem své praxe na
krajském opera¢nim stiedisku Jiho¢eského kraje jsem vypozorovala, Ze volajici ¢asto
podléhaji stresu. VétSina volajicich ma pifitom moZnost verbalné sdélit operatorovi
poZadované informace. Tuto moznost vSak postradaji osoby se sluchovym nebo
fecovym postizenim. Piivolani zdravotnické pomoci se pro postizené proto mize zdat
mnohem obtizngjsi.

V teoretické casti definuji operac¢ni stiedisko jako celek, jeho dlohy a funkce.
K tomuto tématu je zahrnuto i rozdéleni tisnovych vyzev, druhy vyjezdovych skupin a
indikace vyjezdi. Nasleduje komplexni zachyceni problematiky recové postizenych —
vymezeni zékladnich pojmu, déleni a zpusoby jejich komunikace. Podobnou strukturu
nese i dali kapitola tykajici se sluchové postiZzenych. V praci jsou zminény zésady
komunikace sobéma druhy postizenych. Je to jeden z pilifa Uspésné zvladnuté
vzajemné komunikace s nimi.

Praktickd c¢ast je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu za pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Rozhovora se ucastnilo 7 nahodné vybranych
operatora z Plzenského kraje a 7 zJihoceského kraje. Cilem je zmapovat mozné
postupy komunikace s lidmi s fecovym nebo sluchovym postiZzenim na lince tisiiového
volani, a ndhled na vychodiska takto komplikovanych tistiovych hovori.

Z vyzkumu vyplyva, Ze klasicky hovor neni jediny zpusob, jak se dovolat na linku
tisnového volani. Takeé se ukazalo, Ze ackoliv jsou operacni stiediska obou kraju
piipravena na moznost prijmu i jinych forem tisnovych vyzev neZ klasické volani,
sluchové ani fecové handicapovani toho vyuzivaji spis vyjimeéné. Vysledky vsech
hovort jsou pouze orientacni a odviji se od délky praxe a nabytych zkuSenosti daneho
operatora.

Bakalaiskou préaci lze pouZit jako mozny studijni materidl k predmétu Prace
operatora na lince tisnového volani, ktery je zarazen do studijniho planu oboru

zdravotnicky zachranar.



Abstract

The key topic of this bachelor thesis is an option to call via a distress call, which would
be suitable preferably for speech-disabled or deaf people. During my training at the
operation center of the South Bohemian Emergency Medical Service, | have observed
on more than one occasion that callers are under a lot of stress, even though most of
them possess the ability to hear and speak. However, deaf, hard of hearing or speech
impaired callers might seem to be in a lot more difficult position.

In the theoretical part, the definition of the call center as a whole is carried out,
including its tasks and functions. A division of distress calls is included, kinds of
dispatch groups and an indication of dispatches. The complex capture of issue of
speech-disabled people follows — definition of basic terms, division and means of their
communication. The similar structure can be found in the next chapter, dealing with
deaf or hard of hearing people. In the thesis, there are mentioned rules of
communication with both groups of disabilities. This is one of the basic pillars of
succesful communication with them.

Practical part is formed with a qualitative research of half-structured dialogues. 7
randomly chosen operators of Pilsen district and 7 of Budweis district participated in the
research. The aim is to monitor possible procedures of communication with the people
with speech or hearing disability and an overview of possible solutions to these
complicated distress calls.

The research shows, that a phone call is not the only way how to reach a distress
line. It has also been proven that although both operational centers are ready for a
possibility of accepting other forms of distress calls than classic phonecalls, both speech
disabled and hearing disabled people hardly ever use them. The results of all calls are
only tentative and they are dependant on the experience gained by a particular operator.

The purpose of this work is to use it as an option for further study material for the
work of a distress call center operator, which is included in the curriculum plan of
paramedics.
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VFF vySetieni fatickych funkci

WHO World Health Organization

70S zdravotnické operac¢ni stredisko

778 zdravotnicka zachranna sluzba



Uvod

Predmétem bakalaiské prace je problematika komunikace s vybranymi skupinami
pacienta. Jako vybrané skupiny pacienta bych definovala sluchové a fe¢ové postizené
osoby. Osoby s postizenim jsou handicapovany pii jakékoliv ¢innosti nejen svym
handicapem, ale i vzniklou bariérou v dorozuméni se. Ne kazdy vi, jaké plati zasady pfi
komunikaci s nimi. Velkou roli sehrava zaroven obava plynouci z vlastni nevédomosti.
Pti rozhovoru s handicapovanym ,,tvaii v tvai“ se lze opirat o konkrétni pravidla.

Vychézim z Gvahy, Ze i handicapovani se mohou dostat do situace, kdy budou
potiebovat vyuzit tisiovou linku. V roli call-takera® je viak moZnost nonverbalni
komunikace odepiena. Nelze se tak spoléhat na zékladni ptredpoklad komunikace se
smyslové postizenym: na ocni kontakt. O¢nim kontaktem se rozhovor navazuje,
udrzuje, je klicovy v odezirani atd... Prace call-takera je nyni zdanlivé témer
znemoznéna.

Téma smyslové postizenych je jiz vSude mnohokrat zpracovano a téma
zdravotnického opera¢niho stiediska taktéZz. Z pohledu zdravotnického zachranaie je
vSak &asné piivolani pomoci v pripadech ohroZeni Zivota stéZejni. Casné privolani
pomoci stoji na zacatku tetézce preziti. Uloha této bakalarské préace je nejen informovat
0 moznostech dovolani se na linku tisiového volani pro smyslové postiZené, ale
zaroven dostat toto povédomi i mezi laickou veiejnost, mezi SirSi okruh ¢tenéi.

Béhem tisnového volani se muze ukazat, Ze volajici neumi jednat asertivné a vécng,
protoZe je ve stresu ¢i ,,pod tlakem®. Na druhou stranu zde Ize najit urcity rozpor mezi
neschopnosti komunikace s operatorem ,pod tlakem* a absolutni nemoZnosti
komunikace s nim kvali postizeni. Kombinace samotného volani na tisnovou linku,
zpusob privolani pomoci a postiZzeni byly motivem pro napsani této bakalaiské prace.

Jejim cilem je analyza moznosti feSeni tisnove vyzvy s castecnou ¢i Uplnou absenci

!Call-taker je pracovnik zdravotnického operacniho strediska. Jeho Gloha je piijem a zpracovani
tisnnového volani. Poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc a telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci. (4)



verbalni komunikace na tisniové lince. V bakaldrské praci cerpam také vlastni

zkusenosti ziskané na praxi na ZOS ZZS Jihoc¢eskeho kraje.
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1 Soucasny stav

1.1 Specifika komunikace na lince tisiového volani

Slovo komunikace je odvozeno z latinského communicatio, jehoz vyznamem je
sdileni néceho, radéni se navzajem, jednani, povidani si. Komunikaci miZeme rozdélit
podle charakteru na verbalni a neverbalni. (1)

Komunikaci ,,po telefonu* lze oznacit jako zprostiedkovany komunikacni kanal
mezi volajicim a operatorem. Komunikac¢nim kandlem pfitom rozumime zpasob
pienosu informaci. Nevznika zde piimy kontakt mezi nimi. Tuto komunikaci ¢asto
ovliviuji rusivé elementy — tzv. komunikaéni Sumy — napt. hluk dopravnich prostiedku
¢i jiné ruSivé prostredi. Mezi tyto rusSive elementy radime i fyziologické druhy Sumu,
které oznacujeme jako komunikac¢ni bariéry — poruchy sluchu, zraku, fe¢i. Komunikace
,,po telefonu* je komunikaci piedevsim verbalniho charakteru. (2)

Operator se soustiedi na to, co volajici fiké, jak to tika, co je slySet v pozadi apod.
Na rozdil od tohoto je opakem lékat a ostatni zdravotni¢ti pracovnici v nemocni¢nim
prostiedi, ktefi vice vyuZivaji nonverbalni komunikace, kterd je jim dale podkladem pro
verbalni komunikaci. Od kazdého zdravotnickeho pracovnika se ocekava profesionalni
vystupovani pii styku s pacientem. Profesionalnim ptistupem je dana i nasledna kvalita
oSetrovatelské péce. (3)

Zé&kladnimi obecnymi zasadami komunikace ,,po telefonu“ jsou jasny a zietelny
hlas a jeho ptimérena hlasitost. Pokladané otazky musi byt jasné a struc¢né. Je schopny
se rychle rozhodovat, ma velkou zodpovédnost Operéator, ktery mluvi s vystresovanym
volajicim, se nesmi nechat vystresovat také. Je za vSech okolnosti tolerantni vici
rozruSeni volajiciho. Empaticky piistup Kk volajicimu tvoii aZz 85 % (spéSnosti

komunikace. Odolnost vici stresu patii mezi zakladni vlastnosti operéatora. (4)
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1.1.1 Charakteristika zdravotnického operacniho stiediska

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) stoji na zacatku fetézce zachrany Zivotd, a
je zodpovédné za spravnou koordinaci zdravotnické zéachranné sluzby. Zdravotnické
operacni stiedisko je centrum pro p¥ijeti tisiiové vyzvy (,,Call-taking®), jeji feSeni a
vyslani piisluiné posadky. Tisnové vyzvy jsou pritom po celé Ceské republice
smérovany fidicimu operacnimu stredisku na cisle 155. Pricina existence ZOS je
nutnost kvalifikovaného p#ijmu informaci, uréeni priority udalosti, vyslani prislusné
posadky a jeji dalsi rizeni. Ur¢enim priority udalosti se rozumi vyhodnoceni udalosti ve
vztahu k naléhavosti z&sahu. Vyslani vyjezdovych skupin ¢i jinych sloZek definujeme
jako opera¢ni Fizeni. DalSi dulezitou soucasti ZOS je telemedicina, coZz znamena
poskytovani odbornych rad z hlediska zdravotnickych sluzeb. Telemedicina vSak
znamenda pouze docasné teSeni zdravotniho stavu, nebot’ se zde vyskytuje pomérné
vysokeé riziko podhodnoceni situace. Z toho plynou zavazné pravni dusledky pro call-
takera, kdy napt. Spatn¢ vyhodnoti situaci, ktera je jinak indikovana k vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby. O tomto hovoti §150 trestniho zakona ¢. 40/2009 Sb —
trestny ¢in neposkytnuti pomoci. (5) Selhani jednoho operéatora s vaznymi dusledky pak
muze byt chapano jako selhani celku. Do ¢innosti ZOS lze také zahrnout
zprostiedkovani spojeni, napt. konzultaci mezi RZP a lékarem, konzultaci mezi
posadkou a zdravotnickym zatizenim. TaktéZ kooperuje v integrovaném zéchranném
systému. Zdravotnicka zachranna sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor CR a Policie CR
jsou zékladnimi slozkami 1ZS. Cinnost ZOS i ZZS je v nepietrzitém nonstop provozu a
vedle operatora zde slouZi i 1ékafi. (4)

Obsazenost ZOS by méla ¢init minimalné dva pracovniky na Gzemi s cca 400.000 —
500.000 obyvatel. ZOS Jihoceského kraje disponuje ¢&tyfmi call-takery a dvéma
dispecery. Jeden dispecer je fidici a druhy zastupovy. Prostorové a funkéné je
zdravotnické opera¢ni stiedisko usporadano jako reZzimové pracovisté, kde je vchod
omezeny pouze pro povéreny personal. Prostory ZOS jsou monitorovany kamerovym
systtmem. Objekt ZOS by mél byt z hlediska energetickych naroka dlouhodobé

nezavisly a to na n¢kolik dni. (4)
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1.1.2  Charakteristika prdce operdtora

Zakladni jednotkou ZOS je odborn¢ vyskoleny operator majici stejné vzdélani jako
zdravotnicky zA&chranat. Diive byla prace operatora charakterizovana paralelnim
rezimem. ,,Call-taker“ zastadval funkci komunikace a vysilani piislusné posadky
zaroven. Nyni je tento systém nahrazen sériovym reZimem, kde rozliSujeme pojem
Hdispecer* a ,,call-taker”. Dispecer je pracovnik, ktery uklada pokyny vyjezdovym
skupindm. ,,Call-taker* je pracovnik, ktery ptimo hovoii s volajicimi v terénu, podava
instrukce a poskytuje pomoc (TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc/ TANR —
telefonicky asistovand neodkladna resuscitace). Jeho odezva na ptichozi hovor by
neméla byt delSi nez nékolik sekund. Operator vyhodnoti tisnovou vyzvu a dispecer dle
této indikace vysila nejvhodngjsi typ zdravotnické pomoci. Casto se stava, ze operator
eSi vice tisnovych vyzev a k dispozici ma méné prostiedki. Takto vznika nepomér
poZadavku a prednost maji primarni zasahy pied sekundarnimi. (4)

Operator je ,,vedoucim® tisnového volani, a tento rozhovor mezi nim a volajicim
ma strukturovany charakter. Operator poklada volajicimu z&kladni otdzky: kdo vola, co
se stalo, kde se to stalo, a jaké ma pacient potiZze. (6)DalSi dotazy smétuji k ziskani
informaci o pacientovi — medikace, diive prodélana onemocnéni atd. Obecné schéma
toku informaci béhem zpracovani tisnového volani je souc¢asti piiloh (Ptiloha 1).

Do piiloh byla zafazena ukézka typického rozhovoru s indikaci bolesti na hrudi.
(ptiloha 2). Ta demonstruje postup zhodnoceni udalosti. Mezi klicové otazky patti
zhodnoceni nasledujicich Gdaja: je pacient pii védomi? Komunikuje s vami? Diva se na
vas? Dycha? Ma& modré rty? Vite, s ¢im se pacient 1é¢i? Vite, jaké bere 1éky? V3echny
otazky které jsou volajicimu poloZeny musi byt jasné a stru¢né. Operator se nesmi ptat
na vice véci soucasng. (4)

Nasledn¢ call-taker zaradi piipad do skupin naléhavosti. Podle skupin naléhavosti
call-taker urci vyjezdovou posddku a naléhavost udalosti. Zakladni schéma pro piijem
tisnové vyzvy prioritn¢ feSi lokalizaci udalosti, néasledn¢ klasifikaci, indikaci, a
instrukce volajicimu. Zakladni schéma pro piijem tisnové vyzvy je soucasti ptiloh
(Priloha 3) (4)
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Pro operatora neni typické mechanické, rutinni jednani. Musi mit dobré verbalni
komunikac¢ni schopnosti a zaroven se orientovat v technice. Pracuje s telefonnim
subsystémem (telefonni linky, FAX, SMS datové pienosy), s radiovym subsystémem a
s informa¢nim subsystémem (pocitacova sit’). Rizikovost jeho prace spociva ve vyslani
posadky ZZS k piipadam, které zdravotnickou pomoc ve skute¢nosti nepotiebuji.
SniZuje se tak dostupnost zdravotnické pomaci pro ,,indikovangjsi“ pripady. Na druhou
stranu zde taktéZ hrozi poSkozeni pacienta. Pocinani operatora muze nékdy zhatit
zlomysIné volani. Volajici zamérné udava nepravdive informace a vyslana posadka
nasledné vyjizdi na misto udalosti, kde se ve skutec¢nosti nic nestalo. Posadka piitom
mohla byt v tu dobu napt. potieba u jiného zdsahu. Autory téchto vyzev c¢asto byvaji
déti. Nekdy se muze stat, Ze dojde k omylu ve smyslu Spatného zadani telefonniho ¢isla
(napt. 115 — mistr zavodni vyroby X 155 — ZZS). Ojedin¢lé nejsou ani telefonaty, kdy

je na druhé strané ticho (tzv. néma volani). (4)

1.1.3 Druhy tisiiovych vyzev

Podle charakteru volani v souvislosti s tim, kdo je pouze volajici a kdo je skutecny

pacient rozliSujeme:

e Volani z prvni ruky — takto oznac¢ujeme volani, které provadi sém pacient, sdm
si vola ZZS. Piedstavuje 10 — 20 % vSech udalosti. Vyhodou je relativni
spolehlivost informaci. Nevyhodou je naopak riziko zhorSeni stavu a selhani
vitalnich funkci pred piijezdem ZZS. Hrozi zde preruSeni hovoru. Pokud
nastane, a operator se nedovold zpét postizenému, musi byt aktivovan
integrovany zachranny system. Stézejni pro operatora je lokalizace udalosti.

e Volani z druhé ruky — znamen4, Ze je na misté s pacientem jest¢ jedna osoba,
tou je volajici. Piedstavuje asi 75 % vSech udalosti. Pokud je postizeny schopen
hovofit, snaZi se operator pievest volani z druhé ruky na volani z prvni ruky.
Vyhodou je pfitomnost osoby, ktera pro operatora piedstavuje potencionalniho

zachrance — pritomnost laika. Nevyhodou je urc¢itd mira zkresleni informaci.
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e Volani ztieti ruky — volajici nejsou sveédky udalosti (napi. volajici projizdi
kolem dopravni nehody). K operatorovi se dostavaji nekompletni informace.
Patii sem i udalosti piedavané z operacnich stredisek 1ZS.

e Voléani ze ¢tvrté ruky — volajici nejsou svédky udalosti, na misté¢ udalosti se
nenachdzi, a navic nemaji Zadné konkrétni informace (napi. vola pén, za kterym
piibéhl jiny pan z parku odnaproti, Zada ho o ptivolani sanitky a béZi zase zpét).
Od volani ze teti ruky je rozdilné tim, Ze volajici nezahledl ani udalost, ani

pacienta. (4)

1.1.4 Indikace vyjezdi zdravotnické zachranné sluZby

Aby mohl operator vysilat spravné posadky, a dale pracovat s jejich kooperaci,
uziva tzv. indikacni seznam, ve kterém se musi skvéle orientovat. Indika¢ni seznam je
podle z&kona 374/2011 Sbh. o zdravotnické zachranné sluzbé a podle vyhlasky 240/2012
Sh. vydavan poskytovatelem zdravotnické z&chranné sluzby. Je vnitinim piedpisem a
poskytovatelé ho mohou upravovat. (7)

Indikacni seznam ZZS Jihoceského kraje je soucasti priloh (ptiloha 3). Indikace
v preneseném smyslu slova znamena naléhavost. Indikace se prifazuje ke klasifikaci
udalosti, cozZ je celkové vyhodnoceni uréeni udalosti.

Pristup ke klasifikaci udalosti délime na intuitivni a formalizovany pfistup, pricemz
kazdy ma své vyhody a nevyhody. Intuitivni piistup z velké miry zavisi na predchozi
praxi a zkuSenosti operatora. Ten je za své hodnoceni pIn¢ odpovédny. V minulosti, kdy
operéatofi disponovali sttednim zdravotnickym vzdélanim, byl tento piistup na dennim
poradku. | dnes je tento systém obvykly. V nékterych situacich vSak nelze jednat
objektivng, zvlast¢ pak vtakovych kde na rozhodujiciho operatora pasobi fada
ovliviwujicich  faktord (stres, emoce). Riziko intuitivniho pfistupu spociva
v nadhodnoceném nebo podcenéném rozhodovani (napi. bezvédomi nedaleko
restaurace = opilost, hyperventilace = hysterie). Dusledkem je vysilani odborné

neodpovidajicich posadek. Operacni tizeni dispecera neni spravné, nebot’ nemuze védét,
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kter4 udalost ma piednost, pokud maji ob¢ stejnou Klasifikaci. Z téchto duvoda se
intuitivni  ptistup nedoporucuje. Formalizovany prFistup je pristup na zakladé
standardizovanych kritérii. Ma dvoustupnovy charakter. Prvni stupen se tyka klasifikace
udalosti, druhy ovliviiuje rozhodnuti operdtora. Tento piistup sdm o sobé skryva
sjednoceni terminologie a predstavuje tak jistou prevenci proti pochybeni. | zde ma ale
operator urcitou miru volnosti protoZe v systémech, kde jsou formalizovany pouze
klasifikace udalosti a jejich indikace, jsou stanoveny jen podminky jednotlivych
klasifikaci. V druhém stupni dochazi k formalizaci i kprocesu, ktery vede ke
Klasifikaci. Operator pak pouZiva schéma, ve kterém pied¢itd otazky a voli nejvhodné&jsi
odpovedi, které vyusti v dalsi otazku. Tento systéem je stale ve vyvoji a podle studii stéle
neni dokonaly. (8)

Primarni zasah zdravotnické zachranné sluzby je indikovan pii stavech, které
bezprostredné ohroZuji Zivot pacienta (napi. bezvédomi, bezdeSi, zastava krevniho
ob¢hu). Dale stavy, které by prohlubovanim chorobné zmény mohly vést k nahlé smrti
(bolesti na hrudi, arytmie, kolaps). Stavy, které zpasobi bez rychlého poskytnuti
odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmeény (poranéni pateie, zlomeniny dlouhych
kosti, zavazné poranéni oka). Déle stavy, které pisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest
(bolesti bricha). Primarni zasah je indikovan i pfti stavech, které vyvolavaji zmeény
chovani a jednani postizeného, ohroZuji jeho samotného nebo jeho okoli (akutni
psychozy, toxikomanie, suicidalni pokusy). (9)

DalSim aspektem pro vyslani zdravotnicke zachranné sluzby je stupen
naléhavosti. Pro ukazku tridéni naléhavosti poslouZi obecna tabulka stupnt naléhavosti

a odpovidajicich parametrt zasahu. (piiloha 4)

1.1.5 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
Volba posadky se uskute¢nuje podle ,,potieby odbornosti* vyjezdovych skupin

nebo podle nutnosti transportu pacienta/pacientd. Tuto volbu provadi dispecer. Musi tak

ucinit nejpozdgji do dvou minut.
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RZP je posddka sloZena ze zdravotnického zachranaie a zachranare — fidice.
VétSinou je vyuzivana pro transport k arazam leh¢iho charakteru, tam, kde nedochazi
k ohroZeni pacienta na Zivot¢. RLP je tficlenna posadka sestavajici z lékare,
zdravotnického zachranédie a fidice zchranare. Je vysilana k dopravnim nehodam,
k téZkym Grazam, a vSude tam, kde hrozi selhani z&kladnich vitalnich funkci. Lékar zde
pIni funkci velitele posadky. RV (rendez-vous), neboli potkavaci systém je osobni vtz
s fidicem a lékarem. Funguje na principu nezavislosti lekare na posadce RZP, kdy se
zvySuje jeho dostupnost. RV systém neslouzi k transportu pacienta. LZS (letecka
zachranna sluzba), jejiz posadku tvoii léka, zdravotnicky zachranai a pilot, se pouziva
v situacich, kdy dojezdovy ¢as pozemnich posadek evidentné sniZuje pacientovu Sanci

na pieziti, nebo pii Spatné dostupném terénu pro ostatni posadky. (9; 8)

1.2 Definice poruch reci

Poruchami feci se rozumi poSkozeni artikula¢niho aparatu. MuzZe jit o psychogenni
faktory, poSkozeni smyslovych organi, nebo fatickych a kognitivnich funkci. Tato
bakalaiska prace se zamétuje pouze konkrétnimi vybranymi stavy s téZce naruSenou
komunikaéni schopnosti, a to ve smyslu nemoZnosti verbalni komunikace z hlediska
mluveného slova. NaruSena komunika¢ni schopnost znamena takovou odchylku od
normy, ktera brani komunika¢nimu zameéru. Jde o jazykové projevy v raznych urovnich.
Zvukova stranka teci (foneticko-fonologickd) predstavuje vysloveni samohlasek,
retnych souhlasek, a hrdelnich hlasek. Gramatickd stranka ftec¢i (morfologicko-
syntaktickd) se zkouma az u déti po 1 roce. Dité nejdiive pouZziva podstatna jména, pak
slovesa, citoslovce a dal3i. Umérné s vékem stoupa i narognost véty, od slabik, slov, a
slovnich spojeni. Lexikalné—sémanticka stranka feci hovoii o slovni zasob¢. Jeji vyvoj
je pasivni (od 10. m¢sice ditéte) nebo aktivni (samotnym pouzivanim slov. Pragmaticka
stranka teci (aplikace na hladin¢ socializace) reflektuje schopnost zahdjit a udrZet

rozhovor a byt komunika¢nim partnerem. (1)
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Podle stupné muaze byt naruSeni komunikacni schopnosti Uplné (totalni) nebo
castecné (parcialni). (10)

Mezi zakladni stavy naruSené komunikacni schopnosti fadime:

Afazii, coZ je ziskana ztrata schopnosti fe¢i kvali zménam na mozku. Podkladem
pro vznik afdzie muze byt Uraz mozku, mozkovy nédor nebo cévni mozkova ptihoda.
Afazii délime na ¢aste¢nou nebo Uplnou. Casto ji provézi i porucha porozuméni a

abstraktniho mysleni.

Mutismus je ziskand némota, ktera je psychicky podminéna. Mluvidla i centralni
nervova soustava jsou piitom beze zmeén. Mutismus je doprovazen odtazivosti, sociélni

izolaci, sociofobii, Uzkostnymi poruchami atd.

Dysfonii a afonii znamenajici poruchy hlasu. Dysfonie je nazev pro stav, kdy
v dusledku hlasového pretizeni dojde k jeho ztrate. Pri afonii pacient jen Septa, napt. pii

zanétu hlasivek ¢&i hrtanu.

Huhnavost, kterd znamena naruseny zvuk fec¢i a naruSenou artikulaci. Déli se na
zavienou huhnavost (Rhinolalia clausa), otevienou huhnavost (Rhinolalia aperta) a

smiSenou huhnavost (Rinolalia mixta).

Koktavost (Balbuties) je nechténé naruSend plynulost mluveného projevu

vvvvvv

v logofobii, tj. strach z nevydareného mluveného projevu.

Breptavost (Tumultus sermonis) je charakteristickd velmi vysokym tempem
mluveného projevu. Takovy pacient se snazi vyvarovat se delSim slovam i vétam, coz

narusuje celkovy projev.

Dyslalii znamenajici poruchu vyslovnosti, nespravné vyjadieni jednotlivych hlasek
nebo celé skupiny hlasek. Je nejéastéjSi naruSenou komunika¢ni schopnosti u déti.
Kolem tietiho roku Zivota ditéte je dyslalie fyziologickd (jinymi slovy fyziologicky

dysgramatismus).
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Dysartrii, neboli narudené ¢lankovani fec¢i. Na rozdil od dyslalie, kde jde o poruchu

vyslovnosti, se dysartrie tyka spiSe dechovych poméra a intonace.

Dyslexii, dysgrafii znamenajici naruseni grafické stranky teci, pricemz dyslexie je
porucha schopnosti ¢ist a dysgrafie je porucha schopnosti naucit se tvaru pismene. Jsou
to specifické poruchy uceni, kdy ma dité potiZe osvojit si ¢teni a psani.

Etiologie vzniku téchto poruch se podle ¢asove posloupnosti jejich vzniku déli na
prenatalni (pied narozenim), perinatalni (béhem porodu) a postnatalni (po porodu).
Casto se stava, ze postizeny mél v détstvi Spatny fedovy vzor, ktery pokud se netesil

véas, piechézi v dospélosti do chronicity. (10; 1)

1.2.1 Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti

Zakladni diagnostickou metodou narusené komunikac¢ni schopnosti (NKS) je
strukturovany rozhovor mezi logopedem a pacientem, piipadné¢ mezi logopedem a
pacientovou rodinou. Pti samotné realizaci diagnostiky je potieba vytvotit vhodné
prostiedi. Osoba s narusenou komunikaéni schopnosti je ¢asto vice unavitelna a tomuto
faktu je také nutné prizpasobit délku a cetnost vysetieni. Castéjsi setkani v kratsich
intervalech je proto vhodngjsi. Do diagnostiky je mozné zapojit i rodinné piislusniky,
jelikoZ mohou pomoci tam, kde mé& pacient tendence negovat nebo nadleh¢ovat vyskyt
komunika¢nich problémi. (10)

Diagnostika NKS je véci multidisciplinarni spoluprace. Je to komplexni proces.
Kvalitni diagnostika je podminkou pro uspéSnost terapie. V soucasné dob¢ existuje
mnoho diagnostickych testa, které slouZi k diagnostice kognitivnich funkci. Jsou v3ak
vytvoieny v anglickém jazyce, a aby fungovaly na ¢esky mluvici populaci, musely by se
standardizovat, adaptovat socialn¢ i kulturn¢ a hlavné jazykové. Proto je nestaci jen
pieloZit.

The Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) je vyvinut pro pacienty
s téZkym poSkozenim feci, pro které sahodlouhé vySetieni predstavuje vysokou miru
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stresu. Skéla pacientd, pro které je toto vysetieni vhodné, je Siroka. Jsou to napi.
pacienti s poranénim mozku, po cévni mozkové piihod¢, s epilepsii, s demenci. Test
tvori devét poloZzek — pojmenovani, automaticka fec¢, opakovani, fluence pfi popisu
fotografie, diktat, rozumeéni alternativnim otazkam, rozumeéni slovu — identifikace
objektd, rozuméni mluvené instrukci a rozumeéni ¢tené instrukci. Test trva piiblizng5-15
minut. Test byl se svolenim autora adaptovan na cesky jazyk a kulturu. Je koncipovan
spiSe pro nemocniéni prostiedi ¢i intenzivni péci. (10; 11)

The Confusion Assesment Protocol (CAP) piedstavuje screening deliria a jinych
piiznaka po traumatickych poranénich mozku. Vyvoj tohoto typu testu stale probiha.
Prvnim ptiznakem po poranéni mozku je zmatenost, posttraumatickd amnezie,
neorientovanost. Existuje i ¢eska verze testu hodnoceni deliria v intenzivni péc¢i (The
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit — CAM-ICU). K testu neni
nutna slovni odpovéd’, pouze predem dohodnuté znameni znamenajici ,,ano" nebo ,,ne".
Trva zhruba 3-5 minut. (10; 11)

K diagnostice jsou k dispozici dalSi dotazniky, napi. vySetieni fatickych funkci
(VFF) nebo Dotaznik funkciondlni komunikace (DKF). Vysetieni fatickych funkci
(VFF) se tyka spiSe oboru afaziologie. Sleduje schopnost udrzet téma rozhovoru a
opravovat chyby. Sklada se ze c¢teni souvislého textu, slovniho a pisemného
pojmenovani. Dotaznik funkcionalni komunikace (DKF) ma za kol stanovit kvalitu
Zivota chronickych afatikt. Resi dusledky jazykovych poruch pii komunikaci v b&zném
Zivot¢, a samostatnost pacienta. Jesté neni zcela standardizovany. (10; 12)

Mezi dalSi obecné metody diagnostiky narusené komunikac¢ni schopnosti
patiipercepcni, akustické a fyziologické hodnoceni. Percepéni hodnoceni analyzuje
srozumitelnost a presnost artikulace fe¢i. Nesrozumitelnou tvorbu nékterych souhlasek
muZe zpusobit nizka ventilacni podpora nebo slaba inervace jazykovych svali. Sleduje
se i stupen chrapténi. Akustické hodnoceni je piistrojovad analyza hlasu. Nabizi
objektivni, piesné graficky zaznamenané vysledky v podobé oscilogramu nebo
spektrogramu. Rozbor pristrojem muze poukazat napi. na nosové nebo Ustni proudéni
vzduchu a jind specifika tvorby feci. Slouzi k posouzeni rozsahu a vykonu hlasu.

Fyziologické hodnoceni se tyka artikulacni, velofaryngeéalni, laryngealni a respiracni

20



casti, dale fe¢ovych jednotek (rta, jazyka, celisti, larynxu) a také soustavy artikulace,
fonace, respirace, rezonance, atd. Toto se tyka jak diagnostiky pacientu s dysartrii, tak

pacienta s poruchou hlasu. Mén¢ se pouziva pii demenci a afazii. (10)

1.2.2 Rehabilitace a terapie poruch komunikacnich schopnosti

Rehabilitace narusenych komunikac¢nich schopnosti je pifedmétem mnoha obori a
to psychologie, psychiatrie, foniatrie, ORL, ortodoncie, ¢elistni chirurgie, neurologie a
rehabilitace. V prvni fazi se poruchy NKS tesi konzervativni lécbou a pti jejim selhani
se pristupuje k chirurgickému zakroku. Pro UspéSnou terapii je vhodné tyto metody
kombinovat.

Konzervativni 1écba spociva v hlasové rehabilitaci, hlasové edukaci, nacviku
spravného polykani a dychani. V tomto sméru pacientovi pomaha hlasovy pedagog
(foniatr), nebo logoped. Po téchto zakrocich je i nadale nutna spoluprace foniatra nebo
logopeda a psychologa. Logopedie je védni obor a pomahajici profese zabyvajici se
lidskou feci a zpuisobem jejiho uzivani jak patologickym tak fyziologickym. Zabyva se
vznikem, diagnostikou, prevenci a terapii narusené komunikac¢ni schopnosti. Zahrnuje
vSechny veékové skupiny, a protoZze vyZziva zkuSenosti a poznatka z jinych oborda, Ize ji
povaZovat za interdisciplinarni. Logoped se svym klientem pracuje na zakladé poslechu,
mluveni, ¢teni s porozuménim, odezirani, vyslovnosti, nacviku prstového jazyka apod.
(10; 12; 1)

Fonetika je nauka o akustické strance fec¢i. Resi tvorbu zvuku (artikulace), jeho
akustické vlastnosti a realizace v dorozumivacim procesu. RozliSuje kvantitu a kvalitu
zvukt a pii analyze zvukové charakteristiky UGzce hrani¢i a souvisi s fonologii.

Fonologie je jazykovédny obor studujici soubor zvukovych prostredkt daneho jazyka a

v v

Chirurgicky zakrok tesi fonochirurgie operacnimi technikami ke korekci dysfonie

na podkladé hlasivkovych zmén nebo neuromuskularniho postizeni hrtanu. Hlasové
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poruchy mohou byt zpisobeny malignim tumorem, patologiemi z hlediska
histologického, polypy, cystami, granulomy (ty vznikaji mechanickym drazdénim),
zanéty hrtanu nebo sten6zami hrtanu. (13)

U neurogenné¢ podminéné naruSené komunikaéni schopnosti (napt. posunuti
mozkové tk&né na zékladé prorastani tumoru) je mozné pristoupit k resekci difdznich
gliomu tecovych a jazykovych oblasti. Primarni starosti u takove operace je zjisténi
polohy korovych center a to bud’ magnetickou rezonanci, traktografie - coz je
zobrazovaci metoda subkortikalnich struktur (nespolehlivé), nebo identifikaci piimo
béhem operace se souc¢asnou monitoraci jejich funkce.Intraopera¢ni lokalizace fe¢ovych
a jazykovych korovych center a drah probiha pomoci elektrické sondy pii pacientoveé
védomi. Pacient je v celkove anestezii pouze béhem vstupu a vystupu do kozniho krytu,
kalvy a tvrde pleny mozkové. Béhem této operace logoped vysetiuje jazykové a fe¢ové
funkce pomoci strukturovaného rozhovoru a specialnich dotazniki. Logoped zaroven
komunikuje s chirurgem a upozoriuje ho na ptipadné zmény v jazykovych funkcich.
(10; 12)
rodiny, Zivotni situace v case terapie, na dukazech zaloZzena lécba, sam terapeut
(logoped), sam pacient a jeho navyky. Spoluprace pacientovi blizkych osob je dulezita
z hlediska motivace a postoje k terapii. Pokud je rodina ochotnd a schopna reSit
pacientav komunikaéni problém, mohou pomoci eliminovat nezadouci miru stresu,
ktera je pri lecb¢ kontraproduktivni. Lécba zaloZzend na dukazech se tyka spiSe
osobnosti logopeda. M¢l by pfi své praci vychazet z nejnovéjsich vyzkuma, z vlastnich
vyzkumi, zkuSenosti a praxe, a z védecky efektivnich a fadné zdokumentovanych
Klinickych pokusi. Jde predevSim o uZitek, ktery je védecky podloZzen a ktery mé
pomoci vybrat logopedovi co nejvhodnéjsi terapii pro daného pacienta. Proto zde hraje
velkou roli profesionalita logopeda a jeho schopnost efektivné feSit problém. Pacient je
sice pod vlivem logopeda, ne vSak pod jeho kontrolou, a tak mnozstvi Uspéchu zalezi i
pacientovi. (12)

Pacienti s poruchami hlasu by méli dodrzovat abstinenci kofeinu, alkoholu, kouteni

a drog, protoZe uvedené vysusSuji sliznice, coZ nepiiznivé ovliviiuje hlasovou tvorbu.
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Mezi dalsi obecné zé&sady pii terapii NKS patii dodrZzovani pravidelného denniho

rezimu, fecnicka cviceni, ¢teni nahlas, trénovani artikulace, fonace atd. (12)

1.2.3 Zasady komunikace s iecové postizenymi lidmi

Neefektivita pouZivani fe¢i v mezilidské komunikaci stavi osoby s naruSenou
komunikacni schopnosti do neptijemné situace z hlediska seberealizace a sebepojeti. Je
zde pritomna psychicka bariéra. V kone¢ném dusledku se tedy stavi do komunikacni
pasivity. Jedinci postiZzeni koktavosti se napt. zamérné snaZi obejit problémova slova
(zvI&ste pokud vi, kterd to jsou), coZz muaZe vyustit az v logofobii (strach z fe¢oveho
projevu, Gstici v nedostatecnou sebedtvéru). Sami od sebe nezacinaji rozhovor, radéji
piebiraji roli naslouchajiciho, nebo jen odpovidaji na otazky. V rozhovoru s osobou
trpici komunikacni poruchou se snazime dodrzet n¢kolik zasad. Postarame se o zajisténi
dostatecného casu a to jak pro pacientav projev, tak i pro samotné pochopeni a
zpracovani informaci. Pokud komunikacni omezeni vygradovalo aZz ve znemoznéni,
mame moznost vyuZiti systému alternativni a augmentativni komunikace (viz. kap.
1.2.5). Pokud hovotime s osobou trpici koktavosti, vyvarujeme se opakovani Spatné
vyicenych slov, nebot’ to maze byt ze strany postizeného chapano jako vysméch. Toto
pravidlo plati i pro ostatni komunika¢ni poruchy. Osobu s breptavosti je nutné ve
vysokém tempu feci usmérnovat. Pii neporozumeéni je mozné pozadat o zopakovani.
Stimto souvisi také charakter vyjadiovani se k postizenemu. Hovoiime dostatecné
nahlas, nikoliv vSak tak, aby se postizeny citil byt podcenovany. V rodinném prostiedi
je nutné snazit se primét postizeného k opraveni sebe sama. Pro afoniky se schopnosti
Cist a psat je idedlni dorozumét se pomoci psaného textu nebo vyuzit jiné alternativni

pomucky. (10)
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1.2.4 Zpusoby komunikace iecové postiZenych

Casto se kdorozuméni pouzivaji prvky nonverbalni komunikace. Dal3im
charakteristickym znakem je komunikace skrze rodinu ¢i piatele. Augmentativni a
alternativni komunikace (AAK) je podrobnéji popsana v nasledujici kapitole. Je nutno
ale odliSit ,,augmentativni a alternativni komunikaci* od ,,systému augmentativni a
alternativni komunikace (system AAK)“.AAK vyjadiuje jisté stanovisko, které lze
provést nékolika zpuasoby. Systétm AAK je soubor oznacujici metody uZivané
k dorozumeéni. Tento systém je mozné pouZivat jen v piipadé, Ze nejbliZsi okoli pacienta
bude ochotno vtomto spolupracovat a naucit se taktéz dany systém. Casto uZivané

komunikacni systémy u nas jsou:

Piktogramy piedstavuji jednoduché zobrazeni véci, ¢innosti a vlastnosti. Jsou
intuitivné pochopitelné napti¢ vékem ¢i postizenim. Lze jimi sloZit vétu a jinak je

kombinovat.(ptiloha 5)

Makaton je jazykovy postup, ktery funguje na zékladé pouZziti znaka a gest
v kombinaci s mluvenou te¢i a obrazkovymi symboly. Manuélni znaky vychazeji ze
znakoveho jazyka neslysicich, jsou upravené k co nejlepSimu rozpoznani a je jich asi
350.(priloha 6)

Bliss-komunikaéni systém je symbolovy systém jednoduchych obréazki, které se
pouZzivaji misto slov. Pavodné mél slouzit k dorozumeéni se s lidmi mluvicimi raznymi

jazyky.(ptiloha 7)

Znak do feci je pavodné urceny osobam s fe¢ovym postizenim. VyuZivaji jej vSak
i sluchové postiZzeni pro usnadnéni odezirani. Gesta jsou doprovazena mimikou,
znakovana jsou jen néktera slova (ptiloha 8).

Znakovy jazyk primarné pouzivaji neslysici lidé. Je to jejich ptirozeny jazyk. Je
ale vhodny i pro postizené s téZzkou poruchou komunikace. Hlavni sloZzku znakového

jazyka tvori neverbalni komunikace — gesta a mimika. (10; 12; 1)
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Systém AAK lze pouZivat také v nemocni¢nim prostredi. Komunikace mezi
zdravotnickym persondlem a pacientem je moznd pomoci tiskopisu s predvolenymi

znaky. Pacient zde zaSkrtava zvolené piktogramy. (14)

1.2.5 Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je zpusob, jakym lze nahradit
verbalni stranku dorozumivani. Kompenzuji projevy komunikacnich poruch. Tyto dva
systémy se navzajem prolinaji a doplnuji. Mohou fungovat bud’ trvale, nebo doc¢asné.
PouZivaji je mentalng, zrakove, sluchové i télesné postiZeni. Alternativni komunikace je
ndhrada mluvené teci. Augmentativni komunikace je usnadnéni a podpora
komunikac¢nich schopnosti, které jiz existuji, a to ve formé obrazku, znaku nebo
piedmétu. Komunikaéni schopnost zde existuje, ale pro dorozumivani je nedostatecna.
Zvoleni zpusobu komunikace probihd na zakladé posouzeni pedocentrickych a
systémovych hledisek. Pedocentrickd hlediska v sobé& zahrnuji verbalni dovednosti
postizeného, stav smyslovych organut, kognitivni schopnosti atd. Systémova hlediska
souhrnné vyjadiuji zpasob pienosu, ikonicitu (zietelnost, stupen abstrakce), rozsah
slovni zasoby a shodu s mluvenym jazykem. (1)

Existuji tfi typy uZziti alternativni a augmentativni komunikace. Komunikace bez
pomucek aplikuje prvky nonverbalni komunikace (mimika, gestika, vizualné¢ motorické
znaky). Typ AAK spomuckami znamena pouziti obrazka, predméta, fotografii,
symbolu (piktogramy a pismo) a komunikatoru. Jine typy AAK predstavuji doplikove
zdokonaleni k jednodussi praci s pocitacem (alternativni klavesnice, spinace apod.).

Zpusob pienosu Ize rozdélit na metodu dynamickou (napt. znakova ie¢, Makaton) nebo
statickou (napt. piktogramy, komunikac¢ni tabulka). Pro optimalizaci individualnich

potieb kazdého jedince je vyhodné zkombinovat metody, pomacky a symboly. (1)

25



1.3 Definice poruch sluchu

Termin neslySici a sluchové postiZzeny neznamena totéz. Piesna terminologie pojmu
sluchové postizeny znamena:

e Byt ohluchly (coz znamena ztrata sluchu az po rozvinuti feci).

e Byt nedoslychavy (je zhorSeni sluchu; tento stav lze feSit kompenzacnimi
pomuckami. VEtSinu tvoii seniofi).

e Byt prelingvalné neslysici (byt narozen plIné neslysici nebo ztratit sluch pred
rozvojem reci).

e Trpét udnimi Selesty (tinnitus aurium). Ackoliv nejsou zahrnovany ani

v jedné podskuping, osoby jimi trpici patti mezi sluchové postiZzené.

e Termin ,hluchonémi* je oznaceni, které neni odborné spravné, a také

pusobi hanlivym dojmem. (15)

Byt NeslySici znamena byt prislusnik minority, ktera ma svtj jazyk a svou

specifickou kulturu. Neslysici s velkym N pouZivéa znakovy jazyk. NeslySici Arab si tak

muZze byt s Neslysicim Cechem mnohem bliZ, nez slysici a Neslysici Cech. (16)

1.3.1 Pric¢iny poruch sluchu

Poruchy sluchu délime na geneticky podminéné sluchové vady, kongenitalné
ziskané sluchové vady a na ziskané vady. Kongenitaln¢ ziskane sluchové vady
znamenaji negativni pasobeni na plod v prabéhu, béhem nebo bezprostiedné po
tehotenstvi. Ziskanymi vadami pak rozumime onemocnéni, akustické ¢i trauma,
poSkozeni mozku. | ziskané vady se dale déli prelingvalné (pred fixaci feci) a
postlingvalné (po fixaci feci). (17)

Nejpocetnéjsi skupinu tvoti tzv. postlingvalné nedoslychavi lidé. VétSinou jsou to

lidé se stafeckou nedoslychavosti. DalSi skupinu tvoti tzv. prelingvalné nedoslychavi
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lide. Mén¢ postizenych tvori skupinu postlingvalné neslySicich — ohluchli lidé.

Nejmensi pocetni zastoupeni maji nelingvalné neslysici lidé (ptriloha 10). (16)

1.3.2  Poruchy sluchu podle typu

Sluchové vady lze rozdélit napii¢ podle vzniku, typu, druhu a podle stupné.
Ne vSichni sluchové postiZzeni jsou postizeni stejné. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) Ize hloubku sluchové ztraty zjistit audiometrickym métrenim.
(ptiloha 11)

1.3.3 Zisady komunikace se sluchové postiZeymi

S postizenymi  lidmi at" uz télesné, duSevné ¢i smyslové jednd jako
s nesobéstaénymi. Jsou faleSné prirovnavani k ,,chudakam® apod. V praxi se oni sami
ale znevyhodnéni neciti a naopak jim toto jednani vadi. Je vhodné brat postizeni
Vv potaz, ale ne jako ,,problém“ ¢i jako ,,prekazku®. VétSina komplikaci vzniklych béhem
komunikace je neznalost potieb sluchové postizenych. (16)
e Pro prelingvalné sluchové postizené vétSinou psand komunikace neni
vhodny prostiedek.
e Nutné je mluvit pomaleji, divat se do o¢i, nezvySovat hlas, nezakryvat Usta,
mit je prazdna. (18)
e Mimika a gestika je pro komunikaci se sluchové postizenymi vhodnou
volbou.
e ZjiSténa Uspesnost odezirani je jen ze 30 — 40 %.

e Pokud pacientovi nerozumime, je vhodné ho poZadat o zopakovani.
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e Pokud alesponn trochu ovladdme znakovy jazyk ¢i prstovou abecedu,
pouZivame je.

e 'V komunikaci mezi vice lidmi sdélujeme neslySicimu alespon téma.

e Oc¢ni kontakt je zakladem komunikace i se sluchové postizenym.

e Pii komunikaci dbame i na odstranéni rusivych elementi.

e Pii poskytovani zpétné vazby se ptame ,,Co jste rozumél?*, nikoliv:
»Rozumél jste mi?“. (3; 19)

1.3.4 Zpusoby komunikace sluchové postiZenych
Sluchové postiZeni se dorozumivaji mnoha zpasoby. Nékteré jsou béznéjsi nez jiné

a ¢astec¢né se mohou prolinat se zptasoby komunikace fecové postizenych.

Psany text — fakt, Ze pro sluchové postizené psany text neni zadny problem, je
mytus. NaSe mateistina je pro n¢ vlastné cizim jazykem. Kazdy jazyk ma svou
specifickou formu ptemysleni, ale sluchové postiZzeni premysli jinak a proto je pro né
textu se tedy mazeme setkat s gramatickymi chybami a dalSimi specifickymi rysy. Vice
handicapovany je zde c¢lovek, ktery nemél Sanci rozvinout a zafixovat si jazykoveé

schopnosti. V praxi je nutné se zeptat, jestli si postiZzeny pieje odezirat, psat, atd.

Odezirani — je velmi naro¢nd ¢innost a k jeji realizaci existuje nékolik pravidel,
ktera souvisi s Uspésnosti vysledku této komunikace. Jde napi. o dostate¢né osvétleni
mluv¢iho, soustiedénost odezirajiciho, jejich primérena vzdalenost apod. VyZaduje

ni¢im neruSeny o¢ni kontakt.
Prstova abeceda — lze ji rozdélit na jednoru¢ni a dvouruéni. (pifiloha 12)

Se znakovym jazykem se vétSina sluchové postizenych setkava az v nékterém ze

vzdé¢lavacich zatizeni. Jsou ale i taci, kterym je znakovy jazyk jazykem materskym.
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Nauce pro Sirokou veiejnost se veénuji specialni kurzy ceského znakového jazyka.
Znakovy jazyk neni jazykem univerzalnim. LiSi se cesky znakovy jazyk a napf.
anglicky znakovany jazyk. Znakovy jazyk neni totéZ co znakovany cesky jazyk. (20)
Pro vzajemnou komunikaci mezi sluchové postizenym a ¢lovékem bez handicapu je
dulezité tlumoceni. Existuje tlumoceni do ceského znakového jazyka, znakované
gestiny a vizualizace mluvené ¢estiny. Existuje eticky kodex Ceské komory tlumoéniki

znakoveho jazyka. Ten udava jasna pravidla, kterymi se musi tlumocnik fidit. (20)

1.4 Zpusoby kontaktovani linky tisfiového volani pro sluchové a Fecové
postizené

Nejjednodussi zpusob jak se spojit se ZZS pro sluchové postizené je ,,prostiednik®.
Tim je minéno napi. kamarad, soused - n¢kdo, kdo je pfi naléhavé udalosti nablizku. Ne
vZzdy toto ale znamend zdarny Gspéch. Pokud dotyény ¢lovék neumi znakovou fec, nebo
se nemuze s neslySicim dohodnout, ocita se na podobné urovni jako operator. Oviem
stim rozdilem, Ze zprostredkovand osoba ma kdispozici i slozku neverbalni
komunikace, o kterou je operator ochuzen.

V Ceské republice je zaveden systém, kdy je moZnost odeslanim SMS zpravy
piivolat pomoc Hasi¢ského zachranného sboru, Policie CR i Zdravotnické zachranné
sluzby. Jednad se o specialni ¢islo, které neni veiejné publikovano kvali moznosti
zneuZziti ¢i pretizeni linky. ProtoZe neregistrovana cisla nelze ovéfit v registru, nemize
Zdravotnickd zé&chrannd sluzba Jihoceského kraje tisnové SMS z téchto cisel fesit.
Neslysici se registruji pomoci internetového formulare, na zéklad¢é kterého je jim
nasledn¢ ¢islo sdéleno. (21)

Napt. ve Velké Britanii je také zaveden systém tisnovych SMS zprav. Tento systém
dokéze mobilizovat vSechny slozky integrovaného zachranného systému. Pied pouZitim
je ale také nutna registrace v systému. (22) V soucasné dobé je mozné pouZit také
aplikaci Zachranka pro mobilni telefony. Zakladem je staZzeni této aplikace do

mobilniho telefonu. Po otevieni této aplikace se ve stiedu displeje telefonu objevi
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nouzové tlac¢itko. Pti jeho drZeni po dobu tii vtefin dochazi k vytoéeni linky 155. Pokud
si majitel telefonu necha oveérit sveé telefonni cislo, bude tato aplikace spolu s vytocenim
tisnové linky odesilat i tisnovou SMS s Udaji o presne poloze. (23) Zajimavym
zpusobem ptivolani pomoci je metoda treseni smartphonem ¢&i jinym ,,chytrym*
telefonem. Zde zabudovany snima¢ zrychleni zaznamendva dosaZenou hodnotu
akcelerace. Nasledné systém zjistuje polohu GPS, a pak pieda SMS na linku tisnového
volani. (24)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1Cil

Cilem je zmapovani raznych zputsobd, postupt a moznosti komunikace operatora

s fecové ¢i sluchove postizenym na lince tisnového volani.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otéazka: Jaké jsou zpisoby komunikace na lince tisnového volani
zdravotnického operacniho stiediska s neslySicim volajicim ¢i s volajicim s poruchami

sluchu, nebo s némym volajicim ¢i s volajicim s poruchami feci?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro bakalarskou praci byla zvolena metodika kvalitativnino vyzkumu. Data byla
sbirand pomoci polostrukturovaného rozhovoru s ndhodné vybranymi call-takery ZZS
Jék a Pk. Rozhovor je sougésti ptiloh (Priloha 13).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvoii sedm operatora z Plzenského, a sedm operatora
z Jihodeského kraje. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna a anonymni. VVyzkum probihal
v prostorech obou opera¢nich stiedisek za plného provozu. Z toho davodu mi nebylo
povoleno nahravat rozhovory na diktafon. Rozhovory byly tedy ihned piepisovany do

textové podoby.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory se zaméstnanci Zdravotnického operacniho strediska

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

Rozhovor ¢. 1

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Osm mésicui “.

2. Jakymi zpuasoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vase ZOS) — ,,Dovolat se sem da skrz stodvandctku, nebo linku 155,
anebo poslanim SMSky pro hluchoneme.

3. Setkal jste se na lince tisnového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fe¢ove postizenym? — ,,Se sluchové postizenym jsem se nesetkal, ale s Fecové ano. Treba
setiela rec u opilyho, nebo s afazii u cévni mozkové prihody, nebo pri urazu dychacich
cest jsem se s tim setkal.

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchové postizeny? — ,,Sluchové postizeny
znamend, ze mad zmenenou kvalitu vanimani sluchu. *

5. Co si piedstavujete pod pojmem fedové postizeny? — ,,Recoveé postizeny je ten, kdo
ma fatickou poruchu reci.

6. Kolikrat jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Nedokdzu
odpovedet kolikrat jsem se s tim setkal, protoze kazdy hovor je unikat. Denné je tu treba
200 hovorit. “

7. Jak casto se setkavate s recoveé nebo sluchové postizenym na lince tisnoveho
volani? — ,,Neda se Fict, jak casto se s tim setkdavam, protoze sluchové postizeny je i
kazdy senior a to je dost casto.

8. 'V otazce ¢islo 1 uvadite, Ze komunikovat se ZOS lze n¢kolika uvedenymi zpisoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osveédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postizeni? Ktery z nich vdm nejvice vyhovuje?)

— ,,Kazdy si zvoli ten sviij nejvhodnéjsi zpusob.
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9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fecové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Nemam predstavu, jak by mohla probihat bezproblémova komunikace s
postizenym pacientem. *

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecoveé i se sluchove postizenym) — ,,.Snazim se
vzdycky néjak domluvit.

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pti komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Kdyz volajici vi, Ze ma potize se sluchem nebo reci, tak prece posle
SMSku.

12. Vite, co je formalizovany pristup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ne, nevim. Nevim. “

13. PouZzivéte v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? — ,,4si
pouzivam spis ten intuitivni.

14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v piipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fecovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Nevim.

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,Konkrétné na hluchonémé skoleni nemdame, ale spis je to
soucast néceho — treba afazie se resi pri Skoleni na CMP. *

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram®? SnaZzite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Pii némych hovorech se snazim
navazat kontakt. Kdyz slysim, ze na druhé strané nékdo je, dechy, tak se snazim hovor
udrzet o néco déle, ale kdyz je uplny ticho nebo sum, kdyz je mobil v kapse tak se neda
nic délat. Neposilame zpét zpravu, neprovadime lokalizaci, odkud ten hovor byl, to by se
muselo pres policii a to si neumim predstavit. “

17. Vyjmenujte n&jaké fecové poruchy. — ,, Koktavost.
18. Vite, jakymi zptsoby spolu komunikuji neslysici? — ,, Znakovou reci.
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Rozhovor ¢. 2

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,, Ctrndct let.

2. Jakymi zpusoby lze kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vaSe ZOS) — ,,Bud’ telefonem, nebo se da poslat SMS, to je pro
postizené.

3. Setkal jste se na lince tisnového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fecove postizenym? — , Setkal jsem se na lince s handicapovanym jak sluchove, tak
recove. “

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchové postizeny? — ,,Sluchové postizeny je ten,
co ma poruchu sluchu.

5. Co si piedstavujete pod pojmem fedové postizeny? — ,,Recoveé postizeny je ten, kdo
md poruchu reci. *

6. Kolikrat jste se jiz setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Setkal jsem se
s tim ale minimalné, dalo by se to spocitat na prstech jedné ruky.

7. Jak casto se setkavate s fecove nebo sluchoveé postizenym na lince tisnového
volani? — ,,Nedoslychavi volaji bézné, ale s afiazii u CMP se také setkavame casto.

8. 'V otazce ¢islo 1 uvéadite, Ze komunikovat se ZOS Ize nékolika uvedenymi zpusoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osveédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZzeni? Ktery z nich vam nejvice vyhovuje?)
- ,,U ,,nepostizenych“, nebo alespon castecne, a take u lidi, kteri se mohou alespon
néejak vyjadrit nebo alespon trochu slysi tak telefonem, jinak ta SMSka pokud vitbec
nemiizou. “

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fec¢ové postizenym predstavoval idedlni
komunikaci? — ,,Myslim, Ze tyto moznosti jsou pro postizené dostacujici. *

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpiasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecove i se sluchové postizenym) — ,Jako
upozorneni na prichozi SMSku, jepro nds nastaveny pomeérné hlasity zvukovy signdl.

Pro ty, kteri jsou v tom systému jiz zaregistrovani tam mame adresy uz dané takze on

jenom posle kratkou informaci o tom, co se stalo a my se podle toho zaridime.
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11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pfi komunikaci nelze navézat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Pokud jsem v situaci, Ze viibec neslysim, nebo o sobé vim, ze
nemohu mluvit, poslu SMSku, ne? “

12. Vite, co je formalizovany piistup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ne. Ne.

I3

13. Pouzivate v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? — ,,Nevim. *
14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v pfipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fe¢ovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Rozdil v reakcnim case tam urcité je, ale o
kolik to nevim. “

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,Ne.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*“? SnaZzite se je néjakym zpasobem
»deSifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Co se tyce némych hovorii: kdyz je
ticho, tak nékolikrat opakujeme, Ze jsme na lince. Pokud se nic nedéje tak ani my s tim
nemiizeme nic udelat. Kdyz je slyset treba nejaké dychani, snazime se zistat déle na
lince a snazime se to néjak vykomunikovat.

I3

17. Vyjmenujte néjaké fecove poruchy. — ,,Rdackovani.

Vs 7 ¢

18. Vite, jakymi zptusoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Znakovou reci.

Rozhovor ¢. 3

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Sedm let. **

2. Jakymi zpisoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vaSe ZOS) — ,,Dovolat se na tisnovou linku jako verejnost Ize
telefonem, emailem a ze zakona faxem ¢i SMSkou. “

3. Setkal jste se na lince tisnového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fe¢ove postizenym? — ,,Mnohokrat.

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchové postizeny? — ,,Sluchové postizeny je ten,

ktery Spatné slysi. ,,
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5. Co si predstavujete pod pojmem tecové postizeny? — ,,Obtizné se vyjadiuje.

6. Kolikrat jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Nedokdzu
Fici, kolikrat. Sluchové postizeny je kazdy druhy senior. ,,

7. Jak casto se setkavate s fecove nebo sluchové postizenym na lince tisnového
volani? — ,,Nedokdazu odhadnout jak casto to tak zhruba je.

8. 'V otazce ¢islo 1 uvéadite, Ze komunikovat se ZOS Ize nékolika uvedenymi zptsoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osveédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postizeni? Ktery z nich vdm nejvice vyhovuje?)
— ,,Nejlepst pro postizené osoby je ziejmeé ta SMSka. Emailem neni nastavena aplikace,
takze by mohlo dojit k prodleni a fax je taky hrozné pomalej, to si nedokazu ani
predstavit. “

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fec¢ové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Systém pro odeslani nouzové zpravy podle mého ndazoru funguje
dobre.*

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste, jednotlive typy — i s fecové i se sluchové postizenym) — ,,Nevim — jen
Jjsme to testovali. Prijde SMSka, zazvoni signal, jsou tam uz prednastavené adresy, takze
jemu staci, kdyz napise, co se stalo nebo i jen ,,pomoc‘ a my odpovidame, Ze je vyslana
posadka. *

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pti komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Nevim. Doufam, Ze vzdycky prijde aspon ta zprava. Kdyz to nejde
klasicky, musi jedine poslat tu SMS. *

12. Vite, co je formalizovany piistup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
Klasifikaci? — ,,Ne. Ne.

13. Pouzivate v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? — ,,Nevim.

14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v piipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fecovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,To nelze stanovit. Zalezi, jak se dokdzeme

domluvit. I kdyby byl uplné hluchy a rekl vse, nemusi k prodlevé vitbec dojit. Naopak,
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kolikrat i my tady mame hluk a neslysime my jeho. Ale i kdyby ten, kdo vola, postizeny
nebyl, miize to trvat dyl i u ,,normalniho “ clovéka.

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,Ne.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*“? SnaZzite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Nekolikrat ho oslovim. Kdyz je
slyset zvuk dechu, ziistanu o néco déle, ale pokud je slyset néjaky sum napriklad kdyz je

‘

mobil v kapse nebo uplné ticho tak to poznate.

‘

17. Vyjmenujte n&jaké recové poruchy. — ,,Afdzie, dysartrie. *

Vs 7 ¢

18. Vite, jakymi zptsoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Znakovou reci.

Rozhovor ¢. 4

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Dva roky. *

2. Jakymi zpuasoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vaSe ZOS) - ,,Bud’,, stopadesatpétkou *“ nebo se da poslat SMS.

3. Setkal jste se na lince tisfiového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fecove postizenym? — , . Zatim mi nevolal Zadny postizeny ani sluchove, ani recove.*

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchoveé postizeny? — ,,Sluchové postizeny
znamena mit poruchu sluchu, bud’ castecnou, nebo uplnou.

5. Co si predstavujete pod pojmem fecove postizeny? — ,,To samé akordt Ze s 7eci.

6. Kolikrat jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? - X

7. Jak casto se setkavate s recove nebo sluchové postizenym na lince tisnoveho
volani? - X

8. 'V otazce ¢islo 1 uvadite, Ze komunikovat se ZOS lze n¢kolika uvedenymi zpisoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osvédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZeni? Ktery z nich vdm nejvice vyhovuje?)
— ,»Pokud vola néekdo, kdo ma takové handicapy, je ziejmé nejlepsi kdyz posle SMS.

Bohuzel si neumim predstavit nic lepsiho nez SMS. *
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9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fecové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Idedlni je klasicky hovor.

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecové i se sluchové postizenym) — ,,Nevim.
11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pti komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Nevim, jesté jsem to nezaZzil.

12. Vite, co je formalizovany pristup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni pfistup ke
klasifikaci? — ,,Ne. Ne.

13. PouZzivéte v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? — ,,Nevim.
14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v piipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fe¢ovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Nemiizu posoudit.”

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,Ne.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram“? SnaZzite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Kdyz je napriklad mobil v kapse,
tak se to pozna.

17. Vyjmenujte n&jaké recové poruchy. — ,,.Zrovna ted nevim. *

18. Vite, jakymi zptsoby spolu komunikuji neslysici? - ,,Znakovou reci.

Rozhovor ¢. 5

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Dvandact let. *

2. Jakymi zpusoby lze kontaktovat ZOS? (vyjmenujte viechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vase ZOS) — ,,Zavolat na operacni se da klasicky telefonem, da se
poslat SMS textovka, anebo emailem. Neni to sice pro verejnost dostupné, ale

¢

kontaktovat operacni stredisko tak Ize. "
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3. Setkal jste se na lince tistiového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fecoveé postizenym? — ,.Doposud to bylo jen parkrdt. *

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchoveé postizeny? — ,,Sluchové postizeny je
clovek, ktery slysi spatné nebo viibec. *

5. Co si predstavujete pod pojmem tecové postizeny? — ,,Mluvi Spatné nebo vitbec.
6. Kolikrat jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Vyjimecné.
7. Jak casto se setkavate s recove nebo sluchové postizenym na lince tisnoveho
volani? — ,,Tak jednou rocne.

8. 'V otazce ¢islo 1 uvadite, Ze komunikovat se ZOS lze n¢kolika uvedenymi zpisoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osvédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZeni? Ktery z nich vdm nejvice vyhovuje?)
— ,Snazime se s nimi vétsinou komunikovat pres asistenty, protoze oni sami moc

volaji kolemjdouci. SMSka je sice dobrd, ale neni dostupna verejnosti. Clovék se musi
nejdriv zaregistrovat do systému, aby nedoslo ke zneuZiti. Nejveétsi problém je overeni
situace. Vyjizdi se ,,naslepo “, protoze nevime."

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fecové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Nejlepsi je clovek bez handicapu. Oni sami totiz nechtéji moc
komunikovat, je velky problém se s nimi domluvit nevyuzivaji to. Na ty SMSky jsou
zaregistrovani jen dva uZivatelé.

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpiasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecove i se sluchové postizenym) — ,,V praxi to
probiha tak, Ze u cloveka, ktery je zaregistrovany, tak u neho mame vyplnénou adresu,
zvonek, kontakt na asistenta, na pribuzny, a tak dale. Nam prijde ve zpravé treba néco
jako ,,prijedte”, a my uz jenom odpovidame, Ze vysilame posadku. *

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pti komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Nemiizu rici, jak se postupuje, kdyz na tu linku nékdo vola a pritom

nemluvi. Z 99 % jsou to omyly a srandy. Snadno to spada do kategorie zneuZiti.
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12. Vite, co je formalizovany piistup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ano. Ano. “

13. Pouzivate v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? ,,/ntuitivni.
14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v piipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fec¢ovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Ze by byl u postizenych delsi reakéni cas,
bych nerekl. A jestli ano tak maximalné jednu-dve minuty.

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postiZzenych na
lince tisnového volani? — ,,Ne.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*“? SnaZite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Némé hovory se desifrovat
nesnazim. Poznate, kdyz nékdo vola jen tak ze srandy.

3

17. Vyjmenujte n&jaké recové poruchy. — ,,Koktadni, zadrhavani. *

Vs 7 ¢

18. Vite, jakymi zpusoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Znakovou reci.

Rozhovor ¢. 6

3

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Jeden a pul roku.*
2. Jakymi zpuasoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vaSe ZOS) — ,,Dovolat se da telefonem a SMSkou. *

3. Setkal jste se na lince tistiového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fecove postizenym? — ,.Bohuzel jsem se zatim nesetkal ani s Fecove, ani se sluchové
postizenym. “

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchové postizeny? — ,,Sluchové postizeni jsou
pro mne neslysici nebo nedoslychavi. *

5. Co si piedstavujete pod pojmem fedové postizeny? — ,,Recové postizené chapu jako
hluchonémé osoby ale beru mezi né i takové osoby, které maji tracheostomii. *

6. Kolikrat jste se jiz setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? - X

7. Jak casto se setkavate s fecove nebo sluchové postizenym na lince tisnového

volani? - X
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8. 'V otazce ¢islo 1 uvadite, Ze komunikovat se ZOS lze n¢kolika uvedenymi zpasoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osveédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZeni? Ktery z nich vdm nejvice vyhovuje?)
— .Nedovedu rici.

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fecové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Nevim.

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpiasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecove i se sluchové postizenym) — ,,V praxi jsem
to sice jeste nezazil, ale vim tu SMSku. Delali jsme to nanecisto. Prijde SMSka, ktera se
ukaze vsem, nékdo ji otevire a udela klasicky vyjezd.

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pti komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Kdyz nékdo volad, a nelze se domluvit, sméruji otdazky na odpovédi
typu ano/ne. Pak by mohlo pomoci ze strany volajiciho napr. tukani do stolu, abychom
se dostali k nejakemu vysledku. Jinak nemam predstavu, jak jinak bychom to mohli
vyresit. Jeste se mi to nestalo. *

12. Vite, co je formalizovany pristup ke Kklasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ne. Ne.

13. PouZzivéte v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni piistup? — A4si vic
intuitivni.

14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v pfipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fe¢ovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Je mozné, Ze reakcni cas trva déle. Miize to
byt zpiisobené tim, Ze si vétsinou postizeny clovek nevola sam, musime se vyptavat. *

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,Ne.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*“? SnaZite se je néjakym zpasobem
»deSifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? - ,,Kdyz je hovor némy, poznam, ze jde
o zneuziti. Kdyz vola opakované, vétsinou se zacnou smat deti. Jesté se mi nestalo, ze by

byl nékdo v ohrozZeni. Nejlepsi je mluvit pomalu a nahlas napr. u senioru. Oni to maji
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naucené jako basnicku. Zavolaji, reknou co jim je, adresu, prijedte, a pak zavesi. My si
pak musime hovor prehrat znovu. Ale pokud Feknou vsechny podstatné informace, je to
OK.*“

17. Vyjmenujte n&jaké fecové poruchy. — ,,Dyslalie.

18. Vite, jakymi zpusoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Znakovou reci a znakovym

I3

jazykem.

Rozhovor ¢. 7

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,, TFiadvacatym rokem. “

2. Jakymi zpisoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vaSe ZOS) — ,,Zavolanim na 155 nebo posldinim SMSky, ale ta je jen
pro neslysict.

3. Setkal jste se na lince tisfiového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fe¢ove postizenym? — ,,Uz jsem zaZil, Ze zachranku volal postizeny.

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchoveé postizeny? - ,,Sluchové postizeny je
takovy clovek, ktery viibec neslysi, je stary nebo jednoduse slysi spatné.

5. Co si predstavujete pod pojmem fec¢ove postizeny? — ,,Némy clovek. Pro mé je to i
takovy, ktery ma ,,slavika*. *

6. Kolikrat jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Setkal jsem se
s tim tak pétkrat.

7. Jak casto se setkavate s fecove nebo sluchové postizenym na lince tisnového
volani? — ,,Setkdavam se s tim minimdlné.

8. 'V otazce ¢islo 1 uvéadite, Ze komunikovat se ZOS Ize nékolika uvedenymi zptsoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osveédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZzeni? Ktery z nich vam nejvice vyhovuje?)
— ,,Pokud je neslysici a je zaregistrovany, je pro postizeného nejvhodné;jsi SMS. Pokud

alespon trochu mluvi a slysi, je nejlepsi si zavolat klasicky hovorem.*
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9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fecové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Tento systém, si myslim, zZe funguje dobre.

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecové i se sluchové postizenym) — ,, Vétsinou je
pobliz pribuzny nebo soused. Nikdy se mi nestalo, zZe bych mluvil s uplné hluchym nebo
nemym a byl tam sam. Ten clovek kdyz to vi, tak posle SMSku. Nam to sem posle signal
a pak se to otevie jako normalni vyjezd s tim, Ze v systému mdame zanesena data o
pacientech, kteri jsou zaregistrovani. Proto oni to do té zpravy psat nemusi, pokud se
Jjim néco nestalo jinde.

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pti komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? - ,,Je nutné se vyptat. Nevim jak to vysvétlit.

12. Vite, co je formalizovany piistup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ne. Ne.

13. PouZzivéte v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? — ,,Nevim.
14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v pfipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fecovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Maximdlné o pdar minut. *

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,Ne.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*? SnaZite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,U némych hovorii se vidycky
snazim vyptat, ale kdyz se nic nedéje, neni nic slyset, tak to beru spis jako zneuziti.
17. Vyjmenujte n¢jaké fecové poruchy. — ,,Koktavost.

I3

18. Vite, jakymi zpisoby spolu komunikuji neslysici? ,,Znakovou reci. *
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4.2 Rozhovory se zaméstnanci Zdravotnického operaéniho stiediska

Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje

Rozhovor €. 1

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Sedm let
2. Jakymi zpuasoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,

kterymi disponuje vase ZOS) — ,,Na tisiiovou linku je mozné se dovolat telefonem,
internetovou aplikaci pro androidy, ale ta jeste nefunguje. Méla by obsahovat osobni
udaje, bydliste, GPS.

3. Setkal jste se na lince tisnového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fecove postizenym? — ,.Se sluchové ani recové postizenym jsem doposud nepracoval,
pokud tedy nepocitam nedoslychavé seniory nebo osoby, které z néjakého ditvodu hiire
artikuluji.

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchoveé postizeny? - ,,Sluchové postizeni jsou ti,
kteri slysi Spatné nebo viibec. ,,

5. Co si piedstavujete pod pojmem fedové postizeny? — ,,Recové postizeni — to
znamenad, Ze je tam néjakd recova vada. “

6. Kolikrat jste se jiz setkal s timto ,,nestandardnim® druhem volani? — ,,Moc jsem se
s tim jeste nesetkal, respektive viibec.

7. Jak casto se setkavate s recove nebo sluchové postizenym na lince tisnoveho
volani? - X

8. 'V otazce ¢islo 1 uvadite, Ze komunikovat se ZOS lze n¢kolika uvedenymi zpisoby.
Ktery zpisob je podle vés nejvhodngjsi? + prog? (Ktery se vam nejvice osvédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postizeni? Ktery z nich vdm nejvice vyhovuje?)
— ,,Nedovedu proto posoudit, ktery zpiisob by byl pro postizeného nejlepsi. Nejlepsi by
bylo, kdyby méli u sebe vzdycky néekoho, kdo by kdyztak zavolal misto nich.

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fecové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Co se tyce komunikace, ktera by mohla probihat hladce, dovedu si

3

predstavit néjaky chatovy software, ale zatim zadny takovy neni.
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10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecoveé i se sluchove postizenym) — ,,Nevim, jak to
probiha v praxi, osobné mi jesté Zzadna SMSka neprisia.

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pfi komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Nevim.

12. Vite, co je formalizovany pristup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ano. Ano. “

13. Pouzivate v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? — ,,Radéji
pouzivam intuitivni ve vétsiné pripadi celkove.

14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v pfipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fecovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Ohledné reakcniho casu si myslim, ze je
delsi. Nevim o kolik.

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,Nejsme.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*“? SnaZite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Kdyz mam némy hovor, snazim se
je vyzvat, nekolikrat reknu, Ze jsou na tisniove lince, halo, a kdyz se porad nic nedéje tak
zavesim. “

17. Vyjmenujte n&jaké recové poruchy. — ,,Afdazie

18. Vite, jakymi zpisoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Rukama, nevim, jak se tomu

Fika.

Rozhovor ¢. 2

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Deset let.

2. Jakymi zpuasoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vase ZOS) — ,,Dovolat se da zavolanim na 155, nebo 112, na tu
112ku se da poslat i SMSka. “

46



3. Setkal jste se na lince tistiového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fecove postizenym? — .S riiznymi vadami a postizenimi jsem uz jako operdtor
komunikoval, ale ne primo s hluchonémymi nebo aby bylo na druhé stranée uplné ticho
v dusledku toho, ze nemiize mluvit to ne.

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchové postizeny? — ,,Sluchové postizeny je
clovek, ktery Spatné slysi v ruznych fazich. ,,

5. Co si piedstavujete pod pojmem fedové postizeny? — ,,Recové to samé. Tedy Spatné
se vyjadruje, mluvi, na riznych urovnich. “

6. Kolikrat jste se jiz setkal s timto ,,nestandardnim® druhem volani? — ,,Setkdvam se
s tim minimalné.

7. Jak casto se setkavate s recoveé nebo sluchové postizenym na lince tisnoveho
volani? — ,,Asi tak jednou za pul roku.

8. 'V otazce ¢islo 1 uvadite, Ze komunikovat se ZOS lze n¢kolika uvedenymi zpisoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osveédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZzeni? Ktery z nich vam nejvice vyhovuje?)
—,,0bcas 112 — hasici tohle monitoruji. Zavolaji, Ze jim nékdo poslal SMS a predaji
vyzvu. Pokud vime, Ze se kviili postizeni nedomluvime, musime si vystacit. “

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fec¢ové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Mel by se zlepsit SMS systém, my tu na to nemame software. Aby to
bylo jednoduchy pro néj, a abychom tam méli zaneseny vsechny podstatny udaje.
Nejlepsi je ale druha ruka.

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecové i se sluchové postizenym) — .V praxi jim
treba poradim, at’ daji telefon nékomu. Kolikrat tu na né hulakame, kdyz neslysi. Snazim
se z néj vytezit maximum, hlavné adresu. Az na druhém misté je pak klasifikace. Musime
hlasité na ne. ,,

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pfi komunikaci nelze navézat standardni

hlasovy kontakt? — ,,Pokud nas neslysi, ale mluvi, je to horsi nez kdyz nas slysi, ale
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nemluvi. Musi nas alespon slysSet. Jinak jsme zavisli na tom, co dostaneme od hasicu
nebo od policie.

12. Vite, co je formalizovany pristup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni pristup ke
klasifikaci? — ,,Ne. Intuitivni, to bych dokdzal vydedukovat, to je jako Ze vnitrneé,
néjakym vnitinim smyslem nebo jak to rict.

13. Pouzivate v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni pristup? — ,,Urcité to
pouziva jak kdo a jak kdy. Ja taky jak kdy.

14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v piipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fe¢ovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Myslim si, Ze néjaké prodleni tam asi je,
ale jen v radu sekund.

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? - ,,Skoleni probihaji, ale ne pravidelné.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*“? SnaZite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? - Kdyz je takovy hovor, Ze se nikdo
neozyvd, obvykle kontaktuji toho volajiciho zpét. Takovych volani je kvantum. Oni si
treba ani neuvédomi, Ze nam volaji.

17. Vyjmenujte néjaké fecove poruchy. — ,,Myslim, ze Fecové poruchy miizou byt

koktavost, chyby ve vyslovnosti, fatické poruchy, az po némotu.

18. Vite, jakymi zpusoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Znakovou reci. **

Rozhovor €. 3

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Devet let.

2. Jakymi zpisoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vase ZOS) — ,,Dovoldte se sem klasicky telefonem. SMSkou ne, to je
jen preposilani ze 112.*

3. Setkal jste se na lince tisnového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo

fe¢ove postizenym? — ,,Se sluchové postizenym jsem se setkal tak, zZe ti volajici hiiie
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slyseli. S vylozené hluchym jsem se nesetkal. S némym jsem se taky nesetkal. Ale
s Fecove postizenym ano, pokud k tomu patii i zastiend rec¢ u opilyho. “

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchoveé postizeny? — ,,Sluchové postizeny je ten,
co hure slysi. “

5. Co si predstavujete pod pojmem fecové postizeny? — ,,Recové postizeny je ten, kdo
ma problém s vyjadirenim na ruznych hladindch. *

6. Kolikrat jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Zazil jsem to
nékolikrat.

7. Jak casto se setkavate s fecove nebo sluchové postizenym na lince tisnového
volani? — . Zridka.

8. 'V otazce ¢islo 1 uvéadite, Ze komunikovat se ZOS Ize nékolika uvedenymi zptsoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vdm nejvice osvédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZzeni? Ktery z nich vam nejvice vyhovuje?)
— ,,Nedokazu vam odpovédet, jaky zpiisob je nejvhodnéjsi, nemam na to jasny nazor.

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fec¢ové postizenym predstavoval idedlni
komunikaci? — ,,Zadnd ,, bezproblémovai * komunikace neexistuje. Potiz v komunikaci Ize
vzdy ocekavat.

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecove i se sluchové postizenym) — ,,Zazil jsem
treba pana, ktery si volal sam, meél CMP a tézkou afazii. Ten pan se opravdu moc moc
snazil a musim uznat, Ze teda i ja jsem se snazil. Ten rozhovor probihal tak, zZe jsem se
zeptal. Treba: jak se jmenujete? a on zahuhnal néco jako mhmhjmlm a ja na néj: pane,
Jjmenujete se Novik? A on zahuhnal znova, védel jsem, Ze to je ono. A pak zahuhnal
zase. A ja: je to Mdanesova? A néjakym zpusobem jsme se takhle dobrali k tomu

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pfi komunikaci nelze navézat standardni
hlasovy kontakt? — , . Jak jsem rekl.

12. Vite, co je formalizovany pristup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni pristup ke
Klasifikaci? — ,,Ne. Ne.
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‘

13. PouZzivéte v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? — ,,Nevim. ‘
14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v pfipad¢, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fe¢ovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,0 néco mdlo ten reakcni ¢as asi bude delst,
ale pokud je spoluprdce z obou stran tedy od volajiciho i od dispecera, pokud je ten
clovek schopen alespon odpovédeét ano nebo ne, tak ta prodleva nemusi byt tak
dramaticka. *

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,.Skoleni neprobiha.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*“? SnaZite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Némy hovor resim pouze za
predpokladu, Ze slysim néco, ze se néco déje, treba krik, plac, tristeni skla, tak to resim.
Zavolam nazpatek, snazim se je primet, aby mluvili, nebo i pokud se na druhé strané
evidentné jedna o nasilny cin, tak to resime s policii. Ale vétsinou jsou slyset kroky a
povidame si s kapsou.

17. Vyjmenujte n&jaké fecové poruchy. — ,,Recovou poruchu Zadnou neznam.

18. Vite, jakymi zpisoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Znakovou reci.

Rozhovor ¢. 4

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Sedm let.

2. Jakymi zpuasoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vase ZOS) — ,,S KZOS se da spojit vysilackou nebo telefonem. *

3. Setkal jste se na lince tisfiového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fe¢ove postizenym? — .S néjakym druhem postizeni jsem se za dobu své praxe jiz urcité
setkal.

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchoveé postizeny? — ,,Pod pojmem sluchové
postizeny si predstavim ¢loveka, ktery spatné slysi, je nedoslychavy, hluchonémy, nebo

senior. “
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5. Co si predstavujete pod pojmem fecove postizeny? - ,,Pod Fecovym postizenim si
predstavim néjakou vadu reci.,,

6. Kolikrat jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Zatim jsem se
s tim setkal jen jednou.

7. Jak casto se setkavate s fecove nebo sluchové postizenym na lince tisnového
volani? — ,,Myslim, Ze se to stava tak jednou za ctyri roky.

8. 'V otazce ¢islo 1 uvéadite, Ze komunikovat se ZOS lIze nékolika uvedenymi zptsoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vdm nejvice osvédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZzeni? Ktery z nich vam nejvice vyhovuje?)
— ,,Nejvic mi komunikace vyhovuje klasicky, telefonicky, jinak si to ani nedovedu
predstavit. “

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fec¢ové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Idedlni by to bylo, kdyby hovor pokazdé probihal pres prostiednika,
ktery je na miste. Jinak je ale potieba aby ten, kdo vola, odpovidal pouze na dotazy a
7idil se pokyny operatora. Kolikrat to Ize resit jinak, nez kdyz ty lidi jsou pod tlakem.
Bohuzel ale vnimaji situaci vidycky hodné intenzivné a citlive.

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpiasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecové i se sluchové postizenym) — .V praxi jsem
to zazil jednou, prave skrz toho prostrednika, ktery byl na miste.

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pti komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Nevim, jak bych mél postupovat, pokud by nezafungoval hlasovy
faktor, pokud by volajici nemluvil nebo neslysel.

12. Vite, co je formalizovany piistup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ne. Ne.

I3

13. Pouzivate v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? — ,,Nevim. *
14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v piipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fecovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,K prodievé u téchto typii tisiového voldni

urcité dochazi a to v radech desitek minut.
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15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tistového volani? — . Skoleni na téma postizeni - sluchové ani fecové u nds
neprobiha.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*“? SnaZzite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Némych hovorii tu mame hodné.
Mame jich tolik, Ze vétsinu toho neresime. Pokud je jasné Ze se néco deje tak volame
zpatky, jinak ale ne. “

17. Vyjmenujte néjaké fecove poruchy. — ,,Dysartrie a koktavost. *

‘

18. Vite, jakymi zptusoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Znakovou reci.

Rozhovor ¢. 5

1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Skoro desatym rokem.,,

2. Jakymi zpuasoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vaSe ZOS) — ,,Zavolat se da telefonem, prostiednictvim linky 112 —
Ize poslat SMS zpravu. Ta stodvandctka ma databazi ve spolupraci se zachrannou
sluzbou, pak nam to predava jako vyzvu. Pak existuji jeste SOS programy pro seniory.
Emailem to bohuzel nejde, zavolat si pomoc.

3. Setkal jste se na lince tisfiového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fecove postizenym? — ,,Osobné jsem zazil pravé tu SMSku od seniora. *

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchoveé postizeny? -, Neslysici jsou pro mé
osoby, které neslysi."

5. Co si predstavujete pod pojmem fec¢ove postizeny? — ,,Neni schopen se vyjadrit. *
6. Kolikrat jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Setkavam se
s tim vzdcne.

7. Jak casto se setkavate s fecove nebo sluchové postizenym na lince tisnového
volani? — ,,Velmi zridkavé.

8. 'V otazce ¢islo 1 uvadite, Ze komunikovat se ZOS Ize nékolika uvedenymi zptsoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osveédcil? Ktery

z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZzeni? Ktery z nich vam nejvice vyhovuje?)
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- ,Postizeni to maji Séfovany pres prostiedniky. Ale kdyz uz se neda nic délat a museji
volat sami, nejlepsi je pro né ta SMSka, jakozto pro lidi kteri dokazou poslat potrebné
informace ve zprave.

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fec¢ové postizenym predstavoval idealni
komunikaci? — ,,Idedlni by bylo vytvoreni databdze propojené s chytrymi telefony. Aby
tam byly identifikacni udaje, zobrazeni souradnic a co se stalo. “

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpiasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecove i se sluchové postizenym) — .,V praxi to
pak vypada tak, Ze nam vola spis prave ten prostrednik a to asi cca z 90 %.
Prostrednikem tim myslim kohokoliv - kdokoliv kolemjdouci, soused, rodinny prislusnik.
Pokud se stane, Ze se neslysime, tedy ja neslysim jeho, a budu predpokladat, Ze on slysi
mé, reknu mu: dam vam cislo na sluzebni telefon, napiste SMS. Tohle umi dat hlasovou
zpravu na pevnou linku. Jinak je nutné si vyzadat spolupraci policie.,,

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pfi komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Pokud on je neslysici a vi to, tak posle SMSku automaticky. *

12. Vite, co je formalizovany pristup ke Kklasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ano. Ano. “

13. Pouzivéte v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? —
~Formalizovany.

14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v pfipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fe¢ovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Nez se operdtor dopidi, tak ta prodleva je
asi do minuty “

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,V rdamci ZOS skoleni o postizenych nemame, ale zdravotnicky
personal sam o sobé ve svem vzdelani ma samoziejmé néjaky pojem, néjaky vseobecny
prehled ma. Ja jsem napr. ARIPova sestra. *

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*? SnaZite se je néjakym zpasobem

»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Némych hovorii je spousta, je slySet
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rozdil. Suméni kapsy, nebo Ze si nékdo déla srandu. To prosté pozndte. Zilei na
zkuSenostech operatora, jak ma vycvicené ucho, jak dokaze vyfiltrovat vsechno
podstatné.

17. Vyjmenujte n&jaké fecové poruchy. — ,,Afdzie, mutismus, koktavost.

18. Vite, jakymi zptsoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Odeziranim, znakovou reci.

Rozhovor ¢. 6
1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — Sestndct let.

2. Jakymi zpuasoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vaSe ZOS) - ,,Zalarmovat operacni se da telefonem, anebo poslanim
datove vety pres linku 112.*

3. Setkal jste se na lince tisnového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fecove postizenym? — ,.S postizenym jsem se na lince uz setkal. *

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchoveé postizeny? — ,,Neslysici samoziejmé
neslysi.

5. Co si predstavujete pod pojmem fec¢ove postizeny? — ,,Kdyz se bavime o rFecovém
postizeni, tak muze byt i pod viivem alkoholu. ,,

6. Kolikrat jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Setkal jsem se
s tim uz mockrat, a setkavam se s tim casto, minimalné jednou tydne. “

7. Jak casto se setkavate s fecove nebo sluchové postizenym na lince tisnového
volani? — ,,Konkrétné u recové postizenych respektive Spatna artikulace pod viivem
alkoholu hlavné patky a soboty nocni. “

8. 'V otazce ¢islo 1 uvéadite, Ze komunikovat se ZOS lIze nékolika uvedenymi zpusoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osvédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZzeni? Ktery z nich vam nejvice vyhovuje?)
— ,,Nejvyhodnéjsi pro postizeného je SMSka. Bohuzel toto neni vyhodné pro nds, protoze
my se nedozvime presné to, co potirebujeme. Vyjizdime ,, naslepo ““, nemame moznost

vyzjistit okolnosti, podrobnosti. *
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9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym
pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fecové postizenym piedstavoval idealni
komunikaci? — ,,Libilo by se mi, kdyby si Slo zavolat zachranku mailem. Nebo
Jakoukoliv jinou aplikaci, kde by se dalo s dotycnym domluvit pisemne, abychom se
mohli zeptat a aby on mohl odpoveédet. *

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpiasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecoveé i se sluchové postizenym) — ,,V praxi to
probiha pravé tou datovkou pro sluchové postizené, pokud ale SMS neposle a rovnou
zavold, tak musime jet metodou ano/ne otdazek. *

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pfi komunikaci nelze navézat standardni
hlasovy kontakt? — ,,Pokud pri piijmu toho hovoru zjistim, Ze to nijak nejde, nemiizu
s tim nic udélat, ten c¢lovek prosté musi poslat SMS, jina mozZnost neni. “

12. Vite, co je formalizovany piistup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ano. Ano.

13. PouZzivéte v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni ptistup? — ,,Pouzivam
intuitivni. Jsem toho nazoru, Ze nelze pouzivat formalizovany pristup na 100 %. Pokud
madte praxi v nemocnici, vite, jak ta nemoc vypada, jak to probihd, a co vam ty lidi pak

3

povidaji, tak to prosté nelze. Jsou subjektivni, hodné véci si pribarvi.
14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v piipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fecovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,,Tézko Fict jestli u postizenych je delsi
reakcni cas. Tihle hluchonémi maji sdruzeni, maji aplikaci v pocitaci, navolenou 112

v mobilu, takze oni primarné nevolaji, maji to zarizeny tak zZe vétsinou vola nékdo za né
at uz asistent nebo kdokoliv jiny.

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tistového volani? — ,,Skoleni na tohle nejsme.

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*“? SnaZite se je néjakym zpasobem
»deSifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,Kdyz je hovor némy, zavolam zpét,
ale to jen v pripadé ze mam podezieni, Ze se néco déje, néjaky naznak snahy z druhé

strany apod. “
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‘

17. Vyjmenujte n&jaké recové poruchy. — ,,Koktadni, rackovani.

3

18. Vite, jakymi zpisoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Znakovou reci.

Rozhovor ¢. 7
1. Jak dlouho pracujete na ZOS? — ,,Patndct let.

2. Jakymi zpisoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte vSechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vaSe ZOS) ,,Dovolat se pomoci se da telefonem, nebo SMSkou ktera
se da poslat na linku 112.*

3. Setkal jste se na lince tisnového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fecoveé postizenym? — ,,Castéji se setkdavam s Fecové postizenymi, ale to je nejcastéjsi
pri opilosti — Spatna artikulace, setiela rec.

4. Co si predstavujete pod pojmem sluchoveé postizeny? — ,,Sluchové postizené si
predstavuji jednoduse tak, Ze Spatné slysi.

5. Co si predstavujete pod pojmem tecoveé postizeny? — ,,Postizeni logicky Spatné
mluvi. *

6. Kolikrat jste se jiz setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani? — ,,Setkal jsem se
s tim zatim jen malo, parkrat.!

7. Jak casto se setkavate s recoveé nebo sluchové postizenym na lince tisnoveho
volani? — ,,I celkové se s tim nesetkavam casto. “

8. 'V otazce ¢islo 1 uvadite, Ze komunikovat se ZOS lze n¢kolika uvedenymi zpisoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodnéjsi? + pro¢? (Ktery se vam nejvice osvédcil? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZeni? Ktery z nich vdm nejvice vyhovuje?)
— ,,.Nejvhodnéjsi forma zavolani pomoci zalezi to na stavu toho, kdo vola. Pokud je to
hodné zasadni zména v projevu nebo vnimani, pak ty SMSky jsou lepsi. Tak jako tak je
ale vidycky nejlepst kdyz vola néekdo z treti ruky, myslim tim kolemjdouci, nékdo kdo je
nablizku. *

9. Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova“ komunikace s postizenym

pacientem? Jak byste si se sluchové nebo fecové postizenym predstavoval idealni
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komunikaci? — ,,Idedlni komunikaci si nedovedu predstavit, moc postizenych sem
nevold, nemam dostatek zkuSenosti. *

10. Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zpiasobem takova komunikace nejéastéji
probiha. (Popiste jednotlivé typy — i s fecove i se sluchové postizenym) — ,,V praxi to
probiha tak, Ze se nékolikrat zeptam: co jste rikal? Az skoro kricim. A Fikal ste tohle?
Ano/ne. A tohle? A takhle pokracuju. Pak jsou tady nemy, taky existujou takovy. U tech
to delam tak, Ze reknu: kdyz to bude spravné, tak tuknéte.*

11. Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pti komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt? — ,.Je nutny se vyptat. Potiebujete pomoc? Rict jim, Ze jestli potiebuji
pomoc, at daji nekomu telefon, at’ poslou SMSku, Atd. *

12. Vite, co je formalizovany pristup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni ptistup ke
klasifikaci? — ,,Ano. Ano. “

¢

13. Pouzivate v téchto pripadech formalizovany nebo intuitivni pristup? — ,,Intuitivni.
14. Byva reakéni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v piipadé, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fecovy handicap? Pokud ano tak o kolik? — ,.Ze by byl reakcni cas u postizenych osob
delsi, si nemyslim, protdahne se to kolikrat i u lidi bez postizeni.

15. Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/recove postizenych na
lince tisnového volani? — ,,Néjaké skoleni u nds na ZOS probéhlo, ale nebylo namiieno
primo na handicapované. *

16. Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram*? SnaZite se je néjakym zpasobem
»desifrovat” nebo rozlisit od volani postizeného? — ,,U némych hovorii se prosté musi
nekolikrat zeptat, pak nezbyva nez to polozit, vétsinou jde o omyly nebo zneuZiti, nebo
nezamceny klavesnice. *

17. Vyjmenujte néjaké fecove poruchy. — ,,Nevim ted z hlavy Zadné recové poruchy. *
18. Vite, jakymi zpisoby spolu komunikuji neslysici? — ,,Znakovou reci nebo pomoci

¢

odezirani.
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5 Diskuse

Alternativni zptisob kontaktovani obou ZOS je mozny formou tisiiové SMS zpravy.
U Jihoceského kraje je toto mozné po zaregistrovani. SMS se pak posila na specialni
¢islo, které neni verejnosti dostupné. Divodem je mozné zneuziti nebo pietizeni linky.
Sluchové i fec¢ove postiZzeni v Plzenském Kraji se registrovat nemusi, ti mohou poslat
SMS zpravu pres linku 112. Zde dochazi ke zpracovani a naslednému odeslani tisnové
vyzvy ve formé datové véty na ZOS. Osobné vidim vyhodnéjsi systém posilani SMS
zprav u systému zaregistrovanych neslySicich Jihoceskeého kraje. Duvodem jsou jiZ
»predvyplnéné” kontaktni udaje, adresy, a dalSich nutné podrobnosti. Oproti tomu pfi
posilani textové SMS zpravy v Plzenském kraji neni nutné se registrovat, mohou tak
psat i lidé ktefi registrovani nejsou a potiebuji pomoc ihned. To je zase vyhoda pro
nahle vzniklé akutni stavy, kdy postizeny neni schopen hovotit nebo ma poruchu
sluchu.

Zajimavé odpoveédi poskytli operatoii obou kraju na otdzku cislo 4 (co si
piedstavujete pod pojmem sluchové postizeny?) a 5 (co si predstavujete pod pojmem
fecové postizeny?). VétSina z nich si pod pojmem sluchové postiZzeny piedstavila
,,0s0bu s poruchou sluchu* a pod pojmem fecové postiZzeny ,,0s0bu s poruchou feci“. U
fe¢ove postizenych se Ize nejcastéji setkat s koktavosti, i kdyZ toto neni stav, ktery by
piiliS naruSoval komunikaci mezi volajicim a operatorem. Nezahrnuji tedy koktani
podrobnégji v bakalaiské praci. Po komplexnim provedeni rozhovoru s nékterymi
operatory bylo vidét, Ze se k tématu sluchové potiZzenych uz nestavi jen jako ,,porucha
sluchu®, ale uvédomi si, Ze muze jit o seniory. ,,Porucha ie¢i“ muze byt — setreld ie¢
v opilosti, afazie pii CMP, Uraz dychacich cest, tracheostomie, coZ jsou stavy, se
kterymi se operator setkava celkem bé&zné. Pokud operator bral béhem rozhovoru

vV

Vv potaz pouze stavy, kdy volajici jsou hlusi nebo UpIn¢ némi, pak udavali niZsi pocet

v v

védi, Ze mezi né lze zahrnout i seniory, uvadéli vyssi pocet a ¢etnost téchto volani. Ti,

ktefi mezi poruchu fec¢i zahrnuji i setrely hlas pti opilosti, taktéz uvedli vysSi pocet i
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vysSi Cetnost téchto volani. ZaleZzi tedy na osobnim stanovisku k tématu fecové a
sluchov¢ postiZenych.

Béhem rozhovoru jsem vypozorovala, Ze vétSina operatoru si ve své komunikaéni
dovednosti s volajicim véri, coZ povazuji za velky profesni Uspéch. Neboji se, Ze kdyby
volajici dokazal byt jen trochu hovotit, nebo alespon trochu slysi, Ze by se s nim po
telefonu nedomluvili. VétSina z nich si uvédomuje, Ze existuji alternativni feSeni (viz
operéator ¢. 5 z Plzeniského kraje (,,Reknu mu: dam vam cislo na sluzebni telefon, napiste
SMS. Tohle umi dat hlasovou zpravu na pevnou linku. Jinak je nutné si vyzZadat
spoluprdci policie®). Zbytek respondenti ale pfiznava, Ze pokud to jinak nejde, pak
piichdzi na fadu tisnova SMS zprava. Ta s sebou ale nese nevyhodu, a tou je riziko
moznost zeptat na doplnujici informace, témét nevi, co se presné stalo. DalSi nevyhoda
je — vJihoceském kraji — Ze moznost odeslani tisnové SMS zpravy neni dostupna
veiejnosti, tudiZ volajici, ktery vi, Ze ma& poruchu sluchu nebo feci, musi byt na tuto
moZnost piipraveny a musi jiZ byt zaregistrovany.

Treti respondent z Plzenského kraje tekl: ,,Zddnd bezproblémovd komunikace
neexistuje “. Nékolik operatoru prozrazuje, Zze obcas je potiz dohodnout se i s clovékem
bez jakéhokoliv postizeni. Proto pravdépodobné neni nutné hledat potiZze v odeslani
tisnové zpravy ze strany smyslové postizenych, a v prijmu tisnové vyzvy ze strany
operatoru.

V praxi tyto rozhovory vétSinou probihaji vétSinou skrz prostrednika. Paty
respondent z Plzenského kraje dokonce uvadi, Zze z 90 % hovoru tykajicich se fecové
nebo sluchové postiZzenych volaji kolemjdouci, sousedé, a jiné osoby. Na druhém misté
jsou tisnové SMS, na tietim pak klasicky hovor, kdy se operétor snazi vsemi moznymi
zpusoby doptat na vzniklou situaci a to i za cenu, Ze musi hovofit hodné nahlas. Pro
operatora je prioritni adresa mista udalosti.

Co je formalizovany a intuitivni pristup ke Klasifikaci veédél jeden operéator
z Jihoceského kraje a c¢tyfi z Plzeniského. V Jihoceském kraji vyuZivaji operatofi

intuitivni pristup ke klasifikaci, v Plzenském intuitivni i formalizovany.
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V nézoru na reak¢ni ¢as se nazory vSech znacné liSily. Prodleva dle operatoru je
v maximalni mite od desitek minut az po minimalni hranici nékolika sekund. Nékolik
operatora se rozhodlo reakéni ¢as neposuzovat. Pro mne byla zajimava informace o
»oestém smyslu operatora“. Ten ma za Ukol oddélovat podstatné informace od
nepodstatnych a zachytavat je.

Skoleni na téma sluchové a tecové postizenych na operagnich stiediscich
neprobiha. Pokud by probihalo, mélo by jisté svtj piinos. Béhem rozhovori na obou
stiediscich jsem nabyla dojmu, Ze vSichni operéatofi vi, jak napt. pfijmout a zpracovat
tisnovou vyzvu ve formé SMS. Vzhledem k poétu volajicich s vaznou poruchou teci
nebo sluchu nemaji vSichni operatoii moznost se s timto setkat.

Némeé hovory pro operatora predstavuji problem. Jedna se jak o obtéZujici a
zlomyslna volani, tak o nepatti¢na volani. Némé hovory tvoti do 30 % celkoveho poctu
hovori na tisnové lince. (4) Z vyzkumu vyplynulo, Ze némé hovory stecové ani
sluchove postizenymi obvykle nesouvisi. MiZe jit napt. o nezaméenou klavesnici
mobilnich telefonu a nechténé vytoceni cisla 155. Operator se vétSinou nekolikrat
ohlasi. Pokud volajici nekomunikuje, ale pfitom jsou v pozadi slySet ostatni zvuky
(napt. Suméni kapsy), pak vétSinou dochazi k rozhodnuti ukoncit hovor. DalSi
nestandardni zvuky v pozadi napt. plac, kiik, chréeni nebo jiné nepiirozené dychani
vedou k podezieni na ohroZeni Zivota nebo na kriminalni jednani. V takovém piipadé
operator vola zpét anebo také muze zazadat o soucinnost policii k lokalizaci hovoru.
Pokud dychani slySet je, operator se snazi piimét volajiciho ke komunikaci, nebo
k né¢jakému naznaku potieby zdravotnické sluzby. KdyZz se mu to ale nepodati, taktéz
ukoncuje hovor.

Posledni dvé otazky slouZily ke zmapovani povédomi operatora v dané
problematice. To mohu zhodnotit jako velice dobré. Pouze tti operatoii nedokazali
vyjmenovat Zadnou fec¢ovou poruchu.

PrestoZe vysledky nelze aplikovat plo3n¢, dospéla jsem k piesvédceni, Ze praktické
dovednosti operatofi maji. Teoretické znalosti problematiky smyslové postizenych u
nékterych zaostava. ReSenim by mohlo byt uspoiadani piednasky tykajici se této

oblasti.
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6 Zavér

Cilem bakalarské je analyzovat techniky komunikace se sluchové postizenymi a
fecove postizenymi.

Z vysledku rozhovora je patrné, Ze vétSina sluchoveé a recoveé postizenych na linku
155 primarné nevola. VétSinou za né vola nékdo jiny — rodinny prislusnik, soused,
kolemjdouci, asistent, atd.

Vyzkumna otazka jak na lince tisnového volani ZOS komunikovat se sluchové
nebo tecové postizenym, byla zodpovézena nasledné. Z vyzkumu vyplynulo, Ze

v s

hlasitéjSi mluveni a kladeni ano/ne otazek je optimalni feSeni napi. pii hovorech se
seniory. Na hlasitéjSim mluveni se shodli operatofi 2 a 7 z Plzenského kraje a operatofi
6 a 7 z Jihoceského kraje. Otazky, na které se da odpovédét ano nebo ne doporucuji
operatoti 5, 6 a 7 z Plzenského kraje, a operator 6 z Jihoceskeho kraje. Uvedeneé lze
aplikovat na sluchové postizené, ktefi maji alesponn malou ¢ast sluchu zachovalou, a voli
telefonickou formu zavolani ZZS. Alternativni formou je zaslani tisnové SMS zpravy.

Mezi ZOS ZZS Jihoceského a Plzenského kraje jsem béhem vyzkumu neshledala
odlisné postupy v komunikaci se smyslové postizenym pacientem. Jediny rozdil, ktery
je pro bakalaiskou praci dualezity, je ve form¢ prijmu tisnové SMS zpravy. Pro
Jihocesky kraj je zaveden systém, kde se neslySici registruji v online formulati. Pokud
registrovany neni, nebudou jeho SMS bréany v potaz. V Plzenském kraji naopak tento
systém neni. Kdokoliv muze poslat tisnovou SMS na linku 112. Tam se zprava
zpracuje, a na ZOS je nasledné odeslana ve formé datove véty. Operator pak dale
postupuje, jako kdyby zpracovaval béZznou vyzvu.

V rdmci piedmétu Prace operatora na lince tisnového volani by bylo vhodné a
ucelné zaradit komunikaci se sluchové a fec¢ové postizenymi do struktury sylabu.
Zajimavym namétem pro uskuteénéni dalSiho vyzkumu by mohl byt priazkum v oblasti

fe¢ové a sluchové postiZzenych lidi na téma zdravotnické zachranné sluzby.
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7 Klicova slova

komunikace
narusena komunikacni schopnost
sluchové postizeni

zdravotnické operac¢ni stredisko
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Priloha 1: Obecné schéma toku informaci béhem zpracovani tisiového volani

TISNOVE VOLAN/

- " Y
Uvodni udaje
Cfslo pro zpétné voldni, charakter pfichoztho
vaoldni
A .

Lokalizace uddlosti

I l.-------- ......... EE NS EERE NN RN EEEE AR
- i .
i

( Klasifikace \

Analyza a popis situace
FPocet postifenych

Dopliujici informace: . Zkratka” pro
Bezpecdnostni situace na misté
Potfeba spoluprdce (125, jiné subjekty)
Dalsl informaoce o situaci na misté

nejzéavainjsi vwzvy —
vyjezdova skupina
dostava nelplnou
informaci, ktera je

upfesnéna cestou na
T.l L misto zdsahu.
Indikace :
UrCeni priority a poZadované odbornosti E
¥

Vi

( Instrukce \ ( Operacni Fizeni \

a infermace pro volajiciho

Vyzva (pfeddani informaci)
. y i Vyjezd

e A Vedeni zdsahu o informaocni podpora
instrukce k prvni pomoci (TAPP) véetné

telefonicky asistované neodkladne )
\ resuscitace (TANR) \ Evidence

Obecné schéma toku informaci béhemn zpracovdni tisfiového volanf

Ukondeni zasahu

Zdroj: FRANEK, Ondiej. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska.
Cesko: O. Frangk, 2009. ISBN 978-80-254-5910-2.



Priloha 2: Ukazka rozhovoru

: Zdravotnické zachranna sluzba Ceské Budgjovice jak Vam mohu pomoci?
: Dobry den, tatinek #ika, Ze ho boli v hrudniku, Spatné se mu dycha
. (vyZada si adresu) — tatinek se s nécim 1€¢i?

: N¢jaké 1éky bere, ale jaké to nevim

@)

\%

@)

\%

O: Ma né&jaké potize se srdcem?
V: UZ se mu to jednou stalo.

O: Kolik je tatinkovi?

V: 56 let

O: Posadka uz k Vam jede. Kdyby se tatinkovi pfitizilo, hned mi zase zavolejte.
Nashledanou.

V: Nashledanou.

Zdroj: viastni



Piiloha 3: Zakladni funkéni schéma pro prijem tisiiové vyzvy

Zakladni schéma pro pFijem tisfiové vyzvy:
Lokalizace > klasifikace > indikace > instrukce

Zakladni schéma pro zhodnoceni stavu pacienta:
Stav védomi > stav dychani > ostatni informace

Zdroj: FRANEK, Ondiej. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska.
Cesko: O. Frangk, 2009. ISBN 978-80-254-5910-2.



Priloha 4: Indikacni seznam Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

jde-li o:

1. osobu, u které doslo k selhani nebo bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo

2. mimofadnou udalost s hromadnym postiZenim osob,

skupina rychlé lékafské pomoci, tf. RLP, RLP-RV nebo LZS,

Zasah k tisfiovému voldni I, stupné naléhavosti je vidy realizovan nejbliZsi wezdovou skupinou RLP,
nebo RLP-RV + RZP, nebo LZS. Pokud je nejbliisi vyjezdovou skupinou samostatnd RZP je na misto
uddlosti vysidna tato vyjezdova skupina a souéasné fe vysilana (odklonéna) i nejbliZsi vyjezdovd

Stavy tisfiového volani I. stupné

| indikocezos |

Pfetrvavajici porucha védomi, bez ohledu na vyvolavajici pficinu Bezvédomi
Zastava dechu ¢i obéhu Bezvédomi
Nahlé dudeni Duseni

Nahle vznikla bolest na hrudi v kombinaci s duSnosti

Bolesti na hrudi

Zavaina alergicka reakce s nar(stajici duinosti, poruchou védomi

Alergicka reakce

Zivot ohroiujici krvaceni (Z0K) ( trauma, masivni krvaceniz GIT,
(eyne kologické krvaceni)

Krvdcenf (ZOK)

Kfeéové stavy u téhotnych, zdvaina gestoza: kombinace alerace
védomi, zmatenost, bolesti hlavy, otoky, bolesti v podbfigku u
téhotnych)

Gyn. Kfecové stavy

Meningokokova sepse (bolest hlavy, horecka,svétloplachost,alterace

dychacich cest

& 7 4 ;. < Meningitida
védomi, koini projevy:petechie, sufuze, ) g
Podezieni na sufokujici laryngitidu, epiglotitidu Laryngitida
Kriticke aleniny: nad 20% hu tél 3leniny déti 5-15%

ritické p?pa ell'1ll'1\|' r':a' povri u f:a !popa eiur'w eti o Popileniny
povrchu téla), inhalaéni trauma,pfidruzené poranéni.

Otrava CO s duinosti, eventuelné poruchou védomi, podezieni na g

) Intoxikace CO
otravu CO u téhotnych
Zavainé poleptani kyselinou, louhem, poleptani zaZivaciho traktu, :
avaine poleptani kyselinou, louhem, poleptani zaZivaciho traktu Poleptan

Zavainy draz elektrickym proudem (vysoké napéti), bleskem

Uraz elektrickym
proudem

Dopravni nehoda,

Vysokoenergetické poranéni: vysokoenergetické

poranéni
G i 5 5 : Dopravni nehoda,

osoby srazene dopravnim prostiredkem, strojem v rychlosti nad 35 )
vysokoenergetické

km/h ;
poranéni
Dopravni nehoda,

pfejeti dopravnim prostfedkem, strojem vysokoenergetické
poranéni
Dopravni nehoda,

katapultdi z vozidla vysokoenergetické
poranéni




Dopravni nehoda,

zaklinéni vysokoenergetické
poranéni
7 r 7 " Dopravni nehoda,
smrt v disledku dopravni nehody, bez ohledu na aktualni zdravotni BN
S s o = vysokoenergetické
stav ostatnich clend posadky i
poranéni
Pad z vysky,
pad ze 6 metr( a vice (2. patro a vice) vysokoenergetické
poranéni
Zavaleni Zavaleni
Stfelné poranéni Stfelné poranéni
Vybuch Vybuch
Obéseni Obéseni
Tonuti Tonuti

[Mimui‘édné udalost s hromadnym postiZenim osob

|l.etecké nehody (LZ5 véetné vyhledavani)

Poranéni hlavy s poruchou védomi Uraz hlavy
Rény penetrujici do do télnich dutin Uraz
Zlomeniny dvou a vice dlouchych kosti Zlomenina
Poranéni pletence panevniho Uraz pdnve
Poranéni patefe s podezienim na poranéni michy Uraz patefe
Amputace koncetiny Amputace

Neodkladné sekundarni transporty:

Sekundarni transport pacienta se selhanim, nebo bezprostfedné
ohrozeného selhanim vitalnich funkci do zdravotnického zafizeni se
specializovanou pééi (traumacentrum, popaleninové centrum,
neurochirurgie, cévni chirurgie, kardiochirurgie}

Sekunddrni transport

Sekundarni transport pacienta s masivnim krvacenim do horniho GIT s
indikaci neodkladné gastroskopické intervence

Sekunddrni transport

Sekundarni transport pacienta s AKS a kardiogennim Sokem

Sekunddrni transport

MU
MU




| Indikace Il. stupné

|Jde-|'| o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zi

votnich funkei.

Zasah k tisiovému voldani Il. stupné naléhavosti je vZdy realizovan nejbliZii spadovou vyjezdovou skupinou
RLP nebo RLP-RV+RZP. Ve vyimenovanych pfipadech lze na misto vyslat samostatné spddovou vyjezdovou
skupinu RLP-RV (pozn.). Pokud je nejblisi vyjezdovou skupinou samostatnd RZP je na misto uddlosti
vysldna tato vyjezdova skupina a soucasné je vysildna {odklonéna) i nejbliZsi spddovd vyjezdova skupina
rychlé lékarské pomoci, tj. RLP nebo RLP-RV. V pfipadé, Ze spddova vyjezdova skupina rychlé lékarské
pomoci neni k dispozici, pracuje na misté uddlosti vyjezdova skupina RZP samostatné a vyjezdovd skupina
rychlé lékafské pomoci je na misto vysldna af na 2ddost RZP z mista uddlosti. LZS lze vyslat na misto
uddalosti tisnového voldani Il. stupné pfi nedosazitelnosti nebo nemoznosti odklonéni pozemnich
vyjezdovych skupin nebo s pfedpoklddanym transportem na specializované pracovisté.

Stavy tisfiového volani Il. stupné | | Indikace ZOS Pozn.
Kolaps, mdloba, pfechodna ztrata védomi (pfetrvavajici
olaps, mdlo a‘ preF o 'na 2tra :‘a védomi (pfetrvdvajici i N2
alterace védomi, kolisavé védomi)
Akutni dusnost, astma bronchiale, chronicka dudnost pfi "
i 5 iy e % ’ Dusnost N2
nahlém zhorieni, dunost vznikla v pooperaénim obdobi.
Bolest na hrudi s podezieni ktuni k arni sy. (ACS
olest na r|.‘| |‘spo_ ezrenlm‘na aktuni koronarni sy. (ACS) Bolesti na hrudi N2
(AIM, nestabilni angina pectoris)
A ie, selhani kardiostimulat bradykarid d 407, ;
rytmie sfe ani ar'los imulatoru (bradykaride po i N2
tachykardie nad 130')
Alergické reakce bez dusnosti, hy védomi u rizikovéh g
erglc é reakce bez dusnosti, poruchy védomi u rizikového Aksrgikd fealkes N2
pacienta
Nahl iklé hy hybnosti, feci, zrakové ostrosti s alt i
fi eu"znl é poruchy hybnosti, feci, zrakové ostrosti s alteraci cMP N2
védomi (CMP)
Akutni psychiatrické stavy (agresivita, suicidium, delirium) Psychiatrickad indikace |N2
Kre€ové stavy, probéhlé celkové kiece pii anamnéze epilepsie, || .. . .
K
ICHS , DM, po urazu,nebo febrilni kfede rECOME Sty e
Izolovany epilepticky zachvat u lé¢eného pacienta doma Kfecové stavy N2 RLP-RV
Diabetik
H lykemi ienta lé¢eného inzuil d i N2
ypoglykemie u pacienta |éeného inzuilnem doma Nboadheriie RLP-RV
Détska onemocnéni, dité do 6 let véku Dité pod 6 let N2
Horecka s draidivym kaslem u déti nad 6 let Dité horecka N2
Opakované zvraceni, objemné prijmy u déti nad 6 let Dité zvraceni, prijem |N2
Ot dezieni hu védomi, dychani, ot .
rau‘rys podezfenim na poruchu védomi, dychani, otravy ik N2
neznamou noxou
Uknuti jedovatym hadem, hmyzem Uraz zvifetem N2
Zavainé podchlazeni, pfehfati (rizikovy pacient, podezfeni na | |Poskozeni chladem, N2
alteraci vitalnich funkci) teplem
Gyn. Mimodéloini
Podezfeni na mimodélozni téhotenstvi -yn rmoJ ey N2
téhotenstvi
Pfekotny porod, porod v béhu Gyn. Porod N2
Hrozici potrat, pofedfasny porod (1 a Il trimestr) Gyn. Potrat N2
Pozdni gestoza(otoky, hypertenze, dudnost ve Il trimestru) Gyn. Gestoza N2
Vétsi krvaceni v téhotenstvi a Sestinedéli Gyn. Krvdceni N2




Kruté bolesti bficha (znitujici bolest u peforace viedu,

= Bolesti bficha N2
pancreatitis,ileus)
Renalni kolika Kolika rendini N2
Podezieni na hematemezu, melénu Krvdceni do GIT N2
Fraktura kosti stehenni pod krékem, podezieni na fr. Zeber, .
- : Zlomenina N2
komplikované fraktury
. g Tepenny uzdvér
T k
epenny uzavér koncetiny kontiny N2
Do i nehody, kd lze ziskat infi énych z
pr?vnl nehody, kdy nelze ziskat informace o zranényc O N2
osobach
Zavaine popaleniny (5- 15%povrchu téla, zasaieni
obli¢eje,krku, genitoanalni obl., rukou, plosek nohou) Popdleniny N2
Popaleniny déti pod 5 % povrchu téla
Skal A t italii, t h d kotnikem,
alpace z?mpu'ace genitalii, amputace nohy pod kotnikem g N2
ruky pod zapéstim
Amputace vice prsti, nebo palce ruky Amputace N2
Perforujici poranéni oka, chemické trazy oka Uraz oka N2
Uraz s podezienim na ohroZeni vitalnich funkci Uraz N2
Naléhavé sekundarni transporty:
Sekundarni transport do Kardiocentra pacienta s AIM STEMI Sekunddrni transport  |N2
k arni rt i kutni CMP do Iktovéh
Sekundarni transport pacienta s akutni CMP do Iktového sekuiiddrat anigor: R
centra
k arni ick fedpokladanymi
Sel um_:l rni tr_ans'port rgdm y s pfedpokladanymi Sekundérni transport i
komplikacemi, pfevoz in utero.
Sekundarni transport patologického novorozence Sekunddrni transport  |N2
Sekundarni transporty pacienta zajisténé lékafem RLP, RV Sekunddrni transport  |N2




| Indikace Ill. stupné

poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby

jde-li o osobu, které bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale jejiz stav vyZaduje

vyjezdovd skupina.

Zdsah na zakladé tisfiového volani ll. stupné naléhavosti je realizovan zpravidla nejbliZsi vyjezdovou
skupinou RZP, ve vyjmenovanych pripadech spadovymi vyjezdovymi skupinami rychlé lékafskeé pomoci
{pozn.), ve vyjmenovanych pfipadech lze na misto vyslat samostatné spddovou vyjezdovou skupinu RLPA
RV( pozn.). V pfipadé, Ze spadovd wjezdovd skupina rychlé Iékafské pomaoci neni k dispozici, pracuje na
misté uddlosti vyjezdova skupina RZP samostatné a vyjezdovd skupina rychlé lékafské pomoci je na
misto vysldna a na Zadost RZP z mista uddlosti. Tisfova vyzva Ill. stupné naléhavosti neni indikaci

k pouZiti LZS. LZS Ize vylat na misto uddlosti, pouze v pfipadé, Ze neni k dispozici Z2ddnd pozemni

Stavy tisfiového volani lll. stupné

Indikace ZOS | Pozn. |

Nahle vzniklé bolesti zad s neschopnosti chiize Bolesti zad In3 | RLP/RLP-RY

Nahle vzniké kruté bolesti typu neuralgii Bolesti jiné |N3 RLP/RLP-RV

Nahle vznikla tiporné bolest hlavy Bolesti hlavy IN3 | RLP/RLP-RV

Nahle vzniklé zavraté provazené zvracenim Vertigo N3 | RLP/RLP-RV

Bilitarni kolika u pacienta se zndmou anamnezou Kolika biliagrni |N3 RLP-RV

Hypertenze bez bolesti na hrudi, dusnosti,bolesti hlavy Hypertenze N3 RLP-RV

ZhorSeni obtizi u pacienta lé¢eného s astmatem bronchiale, Astma bronchiale, |N3 RLP-RV

CHOPN CHOPN

Onkologicky pacient S Omaegicty Iﬁ RLP-RV
pac.

K?laps,fidvloba,'pFechodné ztrata védomi (pacient je v dobé Kaidips |N3

vyzvy pfi védomi)

Alergické reakce. vyrazka, svédéni bez dalsiho vyvoje Alergicka reakce |N3

Nahle vznlukle p(?ruchy hybnosti, feci, zrakoveé ostrosti bez cMP |"3

alterace védomi (CMP)

Diabetik, dekompenzované stavy bez alterace védomi Diabetik |H3

Poruchy moteni Poruchy moceni |N3

Epistaxe Krvaceni ORL |N3

Krvaceni jiné Krvdceni jiné N3

Hyperpyrexie ( horecka nereagujici na lé¢bu) Horecka [NB

Psychosocialni sy. Psychosocidlni sy. |N3

Celkové zhorieni stavu, geriatricky pacient CZS |N3

Neurologické stavy nejasné (zmatenost, tfes, nejasné Neurologickeé st. |N3

parestezie, ) jiné

Podezieni r!al hematemezvlf, rlu?lenu (pfimés malého mnoisti Krvécent do GIT |N3

krve ve stolici, zvratky s pfimaési krve)

Opakované prijmy, zvraceni u déti nad 6 let a dospélych Zvraceni prijem |N3-

Jiné bolesti Bolesti jiné Iﬁ

Jiné bolesti bficha Bolesti bficha |n3

Jiné bolesti hlavy Bolesti hlavy N3

Jiné bolesti na hrudi (bez podezieni na ACS) Bolesti na hrudi |N3

Jiné bolesti zad Bolesti zad |N3

[Détska onemocnéni, dité nad 6 let véku | [Dité nad 6 let N3

IJiné gynekologické stavy

Gyn. Jiné




Potrat v ranném téhotenstvi do 12 tydne Gyn. Potrat N3
Pfevoz rodiéek, ne porod v béhu Gyn. Porod |N3
Téika dysmenorea Gyn. Dysmenorea |N3
Intoxikace, otravy pfi zachovalém védomi, znama noxa Intoxikace |N3
Podchlazeni, prehfati bez alterace védomi Poskaacal N3
chladem, teplem
Mensi poranéni hlavy bez alterace védomi Uraz hlavy |N3
Nekomplikovné fraktury DK (ne diafyza femuru) Zlomenina |N3
Nekomplikované fraktury HK Zlomenina N3
Popaleniny malého rozsahu u dospélych, méné jak 5%
povrchu téla, vyjma popalenin oblieje, krku, Popdleniny N3
Eenitélii,dlani,plosek nohou.
Amputace jednoho prstu (Elanku prstu) Amputace |N3
Drobné drazy Uraz |n3
[Asistence HZS, PCR ] [Asisrence |H3 |
AT
Sekundarni transport stabilniho pacienta. Ausinog N3
transport
— " - Krev transport
Urgentni pfeprava krevnich derivati stitng N3
Baby box Baby box |n3




Indikace IV. stupné |

Ridici operdtor (ka) ZOS vysild vyjezdovou skupinu pouze za situace, Ze md dostateénou kapacitu
prostfedki a neohrozi tim svou zdkladni cinnost a dostupnost.

Stavy tisfiového volani lll. stupné | Indikace ZOS |
Ohledani zemielého IBezvédDmi OH ]W'
Vysetfeni na vyzadani Policie CR v terénu Policie N4
VyZetfeni ve sluzebndch Policie CR Policie N4
Technicka jizda | [Technicka jizda |ng |

(Zdroj: ZOS ZZS J¢K)



Priloha 5: stupné naléhavosti

Stupen

naléhavosti Casovy limit  Koho vyslat Priklad
Firstresponder. .
o evar Znamky
Bezprostiedni Ihned 1=2nejblizsi | iiniho selhani
1. SR (rozhoduiji vyjezdové . .
ohrozeni zivota sekundy) Skubin zakladnich
Y)- piny Zivotnich funkci.
schopné zasahu.
Vysoce rizikové
situace — AIM,
Reéalné nebezpeci | Co nejdiive | Nejblizsi volna astmaticky
2. selhani vitalnich (rozhoduji vyjezdova zachvat, zavazny
Zivotnich funkci minuty). skupina. traumaticky
mechanismus
apod.
Po uvolnéni Vyjezdova
Nepravdépodobné y_hodne ) ?kUp'na}.v, Epistaxe,
. . vyjezdové nejvhodngé;jsi .
zhorseni vedouci . . zlomenina
3. . skupiny z hlediska L
k ohrozen (krtkodobs | taktického kongetiny,
zZivotnich funkci et s . lumbago....
odlozitelné rozlozeni sil a
zasahy). prostredkil.
Podle
provozni
situace, po
L Nesmi jit o ST
uvolnerjl posledni volnou Admlr]lstratl\{ne
. vhodné . motivované
4. Neakutni stavy . . vyjezdovou . P
vyjezdove . . | zasahy, kolisani
. skupinu v dané L
skupiny oblasti stavu, lehky uraz.
(dlouhodobé '
odlozitelné
zasahy).

Zdroj: FRANEK, Ondiej. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska.

Cesko: O. Frangk, 2009. ISBN 978-80-254-5910-2.




Piiloha 6: Ukazka piktogramu

Obrizek 2: Ve specidini pedagagice a inlervend nally plklogramy wuZitf velmi rychle a dostaly se
ai do soudasné formy digitalizovanych piktogramil, pomoci kleryeh Je moZno wiviral delli sd&leni
a srozumitelnd sd&leni.

Zdroj: LUDIKOVA, Libuse. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého,
2005. ISBN 80-244-1154-7.



Priloha 7: Makaton

fgctbrg.? Iep!i::? iesE ié Ieiél‘ éeleéi

Obrazel 4&: MAKATON je moiné uplatnii u klienid s posiifenim menlainfm, sluchovym, télesnym,
v neurclogickych pacienil, u klienld s poruchami pamétt.

Zdroj: LUDIKOVA, Libuse. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého,
2005. ISBN 80-244-1154-7.




Piiloha 8: Bliss komunikaéni systém

Obraz & 61 Soubor zdkladnich znakfi BLISS

vk ZENA CTEC MATKA CHLAPEC DIVKA
TA TN ON ONA TO(VEQ) o
J_ { J_ 2 * 3 A 3 | ?
[ETFNOHE | PTAK KVETINA | HRACKA DEN NOC
zvike
JA%AY X T Imot| & 2
[USTA OKO UCHO NOS HLAVA RUKA
o © 2 / @ J
i SKOLA DVERE OKNO SATY POD
m mifm [_7 1T -
[EDLE STUL KNTHA POSTEL ANO NE
|_| [ ] I_é] 41 I
BYT MIT DAT VELKY  |CERNY  |BLY
A A A Y
o |+ | & |1 ledlet
Piklad rozvité véty: Mij tatinek je dobry.

J_1+ ﬁg) (V?-!-(

Zdroj: KRAHULCOVA, Beéta. Komunikace sluchové postizenych. V'yd. 2. Praha:
Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0329-2.




Priloha 9: Znak do feci

P ey :

SRARAT FABAT SPADNOLT
A bk do dh prty n il ok ol
Fhed waed dreher raky, Aol

bhdeak patie

viskolTT PAESKOCTT DAVAT
Pa gy r Teok drobe e ey o dank drobe raladena dlaf
ek aky

e

| 7y A \I

\ ]| ¥
CHRANIT MIAIVET POSLOUCHAT
ek et rucy B Rt 3 sovath=m bl e LB
Hie: & prowudnbus phed wary

Obrazek 5: Znak do fedi je tvofen znaky a gesty.

Zdroj: LUDIKOVA, Libuse. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého,
2005. ISBN 80-244-1154-7.



Piiloha 10: Terminologie. Po¢etnost zastoupeni neslysicich.

Doba vzniku vady sluchu /

velikost ztraty shichu Hluchota Nedoslychavost
Pred osvojenim mluveného (Prelingvalné) neslysici (Prelingvdlné)
Jjazyka (prelingvalne) lidé nedoslychavi lidé
(Postlingvdlné)
Po osvojeni mluveného (Postlingvdilné) nedoslychavi lidé
jazyka (postlingvalné) neslySici/ohluchli lidé (vétSinou lidé se stareckou
nedoslychavosti)

(stupeni Sedi zndzormuje pocetnost zastoupeni.)

Zdroj: HUDAKOVA, Andrea. Ve svété sluchového postizeni: informacni a vzdélavaci

publikace (nejen) pro zdravotnicky persondl o Zivoté a potiebach neslysicich,

nedoslychavych a ohluchlych lidi a lidi s kochlearnim implantatem. Praha: Stiedisko
rané péce Tamtam, 2005. ISBN 80-86792-27-7.




Priloha 11: Klasifikace stupiiii sluchového postizeni dle WHO

Stupeii postizeni

Audiometricka
hodnota ISO

Doporuceni

0 — bez poskozeni

25 dB a méne
(zdravéjsi ucho)

Zddné nebo lehké
postizeni sluchu. Je

slyset sepot.
Schopnost slyset a
26-40 dB opakovat slova Poradenstvi.
1 — mirné zhorseni (zdravéisi ucho) mluvend normalnim | Moznost potieby
J hlasem na jeden sluchadla.
metr
Schopnost slyset a
2 — stredné tezké 41-60 dB mZI; feﬁogczli €ézchm Obvyklé doporuceni
poskozeni (zdravejsi ucho) Ve sluchadla.
hlasem na jeden
metr
Schopnost slyset Potreba sluchovych

3 —zdvazné
poskozeni

61—-80dB
(zdravéjsi ucho)

néektera slova
kricena do
zdraveéjsiho ucha

pomiicek. Pokud
nejsou k dispozici,
méla by se zahdjit
vyuka odezirani.

4 — tezkeé poskozeni
vcetné hluchoty

81 dB nebo vyssi
(zdravejsi ucho)

Neschopnost
rozumét a slyset i
kricend slova

Sluchadla mohou
pomoci rozumét
néktera slova.
Zasadni je
odezirani ze rtu.

(audiometricke hodnoty ISO jsou primery hodnot 500, 1000, 2000, 4000 Hz.)

,Sluchové bunky reaguji na zvuky ve frekvencni oblasti 20—20 000 Hz. Pro bézny Zivot

cloveka je nejdiilezitejsi oblast 125-8000 Hz. Pro komunikaci je diileZita oblast, kde se

nachazi hlavni cast akustické energie reci, tj. 500-2 000 Hz. Tyto frekvence nazyvame

frekvence recoveé

Zdroj: HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0.




Priloha 12: Jednoru¢ni a dvouruéni prstova abeceda

Obraz & 29 Ceski jednorudni prstovi abeceda
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Obraz & 30 Ceskd obourutni prstové abeceda
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Zdroj: KRAHULCOVA, Beéta. Komunikace sluchové postizenych. V'yd. 2. Praha:
Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0329-2.



Piiloha 13:rozhovor s operatory
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Jak dlouho pracujete na ZOS?.........c.ccccveeenee.

Jakymi zptisoby Ize kontaktovat ZOS? (vyjmenujte viechny dostupné moznosti,
kterymi disponuje vaSe ZOS)

Setkal jste se na lince tisnového volani za dobu své praxe na ZOS se sluchové nebo
fec¢ove postizenym?

Co si piedstavujete pod pojmem sluchové postizeny?

Co si piedstavujete pod pojmem tecové postizeny?

Kolikrét jste se jiZ setkal s timto ,,nestandardnim* druhem volani?

Jak ¢asto se setkavate s fe¢ové nebo sluchové postizenym na lince tisnového volani?

V otézce ¢islo 1 uvadite, Ze komunikovat se ZOS Ize n&kolika uvedenymi zptisoby.
Ktery zpusob je podle vas nejvhodngjsi? + pro¢? (Ktery se vdm nejvice osved¢il? Ktery
z nich preferujete z hlediska uvedenych postiZzeni? Ktery z nich vdm nejvice vyhovuje?)
Jak by podle vas méla probihat ,,bezproblémova* komunikace s postiZzenym pacientem?
Jak byste si se sluchové nebo fecove postiZzenym piedstavoval ideélni komunikaci?

Jak to probiha v praxi? Popiste, jakym zptasobem takova komunikace nejcastéji probiha.
(Popiste jednotlivé typy — i s fe¢ove i se sluchové postizenym)

Jak postupujete v piipadg, Ze zjistite, Ze pti komunikaci nelze navazat standardni
hlasovy kontakt?

Vite, co je formalizovany piistup ke klasifikaci? Vite, co je intuitivni pistup ke
klasifikaci?

PouZivate v téchto piipadech formalizovany nebo intuitivni pistup?

Byva reakeni ¢as (=doba od zavolani na tisnovou linku do prvniho kontaktu

s pacientem) ZZS delSi v piipadég, Ze osoba komunikujici se ZOS ma sluchovy nebo
fecovy handicap? Pokud ano tak o kolik?

Jste jako pracovnici ZOS Skoleni na problematiku sluchové/fec¢ove postizenych na lince
tisnového volani?

Jakou vahu prikladate tzv ,,némym hovoram“? SnaZite se je néjakym zptisobem
,»desifrovat* nebo rozlisit od volani postizeného?

Vyjmenujte néjaké fe¢ové poruchy.

Vite, jakymi zptasoby spolu komunikuji neslysici?

Zdroj: vlastni



