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ABSTRAKT

Teoreticka Cast prace popisuje anatomii a fyziologii sluchového organu, zabyva se
nejcastéj§imi  nemocemi postihujici sluch. Seznamuje s kompenza¢nimi pomickami
pro osoby se sluchovou poruchou. Popisuje komunikacni systémy neslySicich osob a

specifikuje zasady pro komunikaci se sluchové postizenymi lidmi.

Vyzkumné Setieni praktické casti je zaméfeno na oblast komunikace vSeobecnych sester

s osobami se sluchovym postizenim v daném zdravotnickém zafizeni.

Ziskana data jsou podkladem pro vytvoieni informac¢niho materidlu tykajici se komunikace

s pacienty s poruchou sluchu pro v§eobecné sestry daného zdravotnického zatizeni.

Kli¢ova slova:

Sluchova porucha, komunikace, kompenzaéni pomucky, v§eobecné sestry, neslysici osoby.

ABSTRACT

The theoretical part of thesis describes anatomy and physiology of the auditory system and
causes of hearing impairment. Introduces assistive technologies (eg. hearing aids, ...) and
ways of communication of hearing impaired people. Specifies guides of communication

with hard-of-hearing person.

Research survey is focused on communication between nurse and hearing impaired person
in a particular healthcare facility. The obtained results are fundamentals for creating
newsletter adressing problems of communication with hearing impaired patients

in particular medical facility.

Key words:

Hearing impairment, communication, assistive technologies, nurces, hearing impaired

people.
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UvVOD

K tomu, aby sestry mohly své pacienty podporovat a nachazet vhodna vychodiska pii
feSeni fady otazek, je tieba, aby uceln¢ se svymi nemocnymi komunikovaly. Jsou obvykle
prvnimi osobami, se kterymi se nemocni ve zdravotnickém zafizeni setkdvaji. Sestry
zakladaji zdravotnickou dokumentaci, vkladaji informace o pacientech do pocitacovych
databazi. Oslovuji a uvadéji je k 1ékaiim a zajist'uji hladky pribéh vysetieni a oSetfeni.
Vsichni si musi vzajemné sdélovat informace.

Komunikace pokracuje i v piipadé hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni.
Pro nemocného se zméni jeho prostiedi, pecuji o ného cizi lidé. Uroveri komunikace je
ovlivnéna fadou vné&jsSich i vnitinich faktort. Jednim z nich jsou poruchy sluchu. Cely
proces vzajemného ptredavani informaci je V tu chvili vice ztizen. Komunika¢ni dovednosti
osob se sluchovym postizenim jsou zavislé na stupni a dobé vzniku sluchového postizeni.
Vseobecné sestry by mély byt schopny rozpoznat, ze osoba ma potize se sluchem a vzniklé
situaci se pfizpusobit. Najit moZnou komunikaéni cestu. To vSe vyZaduje od nich citlivy
pfistup a dostatek znalosti jak piekonat komunikacni bariéru. V okamziku, kdy se
dorozumivaci schopnosti u jedince se sluchovym postizenim jesté zhorsi praveé probihajici
nemoci, nebo psychickym vypétim, které muze byt vyvolano odlouc¢enim od jeho rodiny,
stava se situace velmi problematickou. Jak reaguji naSe vSeobecné sestry v konkrétni malé
nemocnici na pacienty se sluchovymi problémy, znaji moznosti komunikace, maji znalosti

o kompenzacnich pomiickach, zajimaji se o problematiku sluchové postizenych?

Sdé¢lovat a sdilet informace jsou dovednosti, které by sestry mély ziskat jiz béhem ptipravy
na své povolani, a potom je v praxi uplatnovat a neustale rozvijeji.
K vybéru tématu mé privedla ma prace audiologické sestry a mnoho zazitka tykajicich

se komunikace s osobami s poruchou sluchu ve zdravotnickém zatizeni.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE SLUCHOVEHO ORGANU

,Sluchovy organ se sklada ze tri casti: zevniho, stredniho a vnitiniho ucha“ (Dylevsky,

2009, s. 446).

1.1 Zevni ucho

Usni boltec se nachazi po strané hlavy, je tvoren chrupavkou, ktera je kryta kuzi. Vnejsi
zvukovod je tvoren casti chrupavcitou, kterd pak pokracuje casti kostenou. ESovité
zakriveni chrani bubinek pred primym poranénim. V kizi zvukovodu jsou mazové a potni

Zlazky, které produkuji usni maz (Sejna in Hahn a kol., 2007, s. 21).

1.2 Stiedni ucho

Stfedousni dutina je ulozena v kosti skalni. Bubinek je ovalnd vazivova blanka, ktera
odd¢luje stfedousni dutinu od zevniho zvukovodu. Celd dutina stfedniho ucha je pokryta
sliznici. Dutina je vyplnéna vzduchem a s vnéj$Sim prostfedim je spojena Eustachovou

trubici, ktera zajist'uje vyrovnavani tlaku vzduchu.

Obsahem dutiny stfedousni jsou tfi sluchové kiistky a dva stiedousni svaly. Kladivko,
kovadlinka a tfminek jsou vzajemné spojeny drobnymi klouby mezi hlavickou kladivka a

kovadlinkou a mezi vybézkem kovadlinky a raménkem tfminku (Dylevsky, 2009).

1.3 Vnitfni ucho

Vnitini ucho je uloZeno v kanalcich a dutinkach skalni kosti, vytvaiejici tzv. kostény
labyrint, ve kterém je teprve ulozen vlastni blanity labyrint. Prostor vnitiniho ucha je vici
dutin¢ stiedouSni zcela uzavien a je vyplnén tekutinou. Blanity labyrint se sklada

z vestibularniho aparatu, tfi polokruhovitych kanalkd a blanitého hlemyzdé.

Blanity hlemyzd’ je asi 35 mm dlouha, spiraln¢ sto¢ena trubice, ktera ma asi 3,5 zavitu a je
rozdélena na tfi patra. Ve stfednim patie je ulozen vlastni sluchovy Cortiho organ. Zde
dochazi k drazdéni receptorovych bunck, které je vlakny sluchové drédhy ptevadéno

do mozku (Dylevsky, 2009).

1.4 Fyziologie sluchu

Zvuk je nahustovani a zfed'ovani molekul vzduchu. VInéni ¢i kmitani vzduSnym

prostiedim prochazi zevnim zvukovodem na bubinek. Ten kmitd ve stejné frekvenci,
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s jakym kmitoc¢tem ptichdzi zvukovy podnét. Pfedava jej dal prostfednictvim sttedousnich
kastek na ovalné okénko. Od ovéln¢ho okénka se pfislusna frekvence dale Sifi jiz
prostiednictvim tekutého prostiedi. ,,Zvukova vlna“ totoznymi frekvencemi deformuje
bazilarni membranu a na ni ulozené vlaskové bunky se aktivuji. Receptorovy potencial
vznikd pii ohybu cilii senzorickych vlaskovych bunck, a to bud’ vzhiru, nebo doll.
Pii pohybu vzhlru vznika depolarizace, pii dolnim pohybu hyperpolarizace (Mourek,
2005).

,» Kazdeé vysce zvuku odpovida urcité misto na basilarni membrdné Cortiho organu. Vysoké
tony drazdi smyslové bunky na basi hlemyzde, v basalnich zavitech, kdezto hluboké zvuky
drazdi cast u vrcholu hlemyzde “(Lejska, 1994, s. 24).

Draha teci

Zvuky jsou pievadény dostiedivou sluchovou drahou do Wernickova senzorického centra
fe¢i (Trojan, 2004). ,,Zde nastava uvédomovani si, uchovdavani zvukit mluvy a jejich
poznavani na zakladeé shody s jiz drive znamymi fonicko-auditivnimi obrazy slov a slovnich
celki “(Krahulcova, 2003, s. 94). Toto centrum je spojeno s Broccovym motorickym
centrem, které ,,spolu s mozeckem odpovida za tvorbu motorickych vzorcii mluvené a psané
reci (Mourek, 2005, s. 183). Vytvafi se spoje v prubéhu individualniho Zivota ¢lovéka,
ktery vyristd ve spoleenském prostiedi pod vlivem feéi. Clovék miZe porozumét fedi,
I kdyz preslechne nékteré slovo. Vyznam sdé€leni si doplni podle souvislosti a vnimani
mluveného projevu. Obsahu sdéleni mize porozumét, i kdyz je fe¢ méné kvalitni a

deformovana (Krahulcova, 2003).
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2 SLUCHOVE PORUCHY A VADY

2.1 Z historie

Ve starovékém Recku bylo neslysici dité po dosaZeni véku Sesti let ndsilim rodiciim odriato
a usmrceno na pohori Tajgetos. Zjevné defektni deti byly usmrcovany ihned (Hruby, 1999,
s. 89). Dle historickych pramenti méla fada vyznamnych Rimant sluchové potiZe.
Ze zkoumani egyptskych fresek a vyobrazeni faraonti 1ze usuzovat, ze uz stari Egyptané
prikladali boltci vyznam pro slySeni. Ve starovéku byly provadény plastické operace boltcii
a pii atréziich byl pouzivan skalpel, Zzhava nebo leptava tekutina. Ve stiedoveéku znamy
I¢kat Paulos z Aegina (7. stoleti) nedoslychavost povaZzoval za nevylécitelnou. Teprve
v novoveéku s vynalezem mikroskopu zacal rozvoj novych védeckych poznatkli o anatomii

sluchového organu, fyziologii slySeni a s tim spjaty rozvoj protetické péce.

V devatenactém stoleti se zaCinaji rozvijet 1 vySetfovaci metody a pocatky audiometrie jsou
spjaty s objevy na poli elektfiny. Prvni audiometr byl uveden na trh v r. 1930. Znamenalo
to i vznik audiologie, ktera se zacala velmi rychle vyvijet. Zpiesnila se diagnostika

sluchovych poruch a vad, byly vypracovany rehabilitaéni postupy (Novak, 1998).

2.2 Hodnoceni sluchovych poruch a vad

Vétsina autorti rozliSuje poruchu sluchu a vadu sluchu. Porucha sluchu je kazda zména
sluchového prahu pii onemocnéni sluchového organu. Tento stav mize byt prechodny a
po uspésné konzervativni nebo chirurgické 1é¢bé se miiZze sluch upravit na ptivodni kvalitu

(Novak, 1998).

., Sluchovd vada je trvald, miize byt riizného stupné a nezlepsuje se“ (Sejna in Hahn, 2007,

S. 49).

Zavaznost sluchového postizeni urci 1ékat pfi otorhinolaryngologickém vySetieni. Pfitom
vyuziva vysetfeni sluchu pomoci elektroakustického piistroje audiometru. Pacientovi,
ktery sedi ve specidlné zvukotésné upravené mistnosti nebo kabing, jsou poustény tony
do sluchatek na uSich. Jeho subjektivni vjem zvuku je zaznamenavan do formulafe, ktery

se nazyva audiogram (Lejska, 1994).

Takto urceny prah sluchu je minimdalni postichnutelnd intenzita zvuku, vyjadifena
v decibelech [dB], kterou pacient ur¢i jako okamzik, kdy pravé zacina slySet. Frekvence

tonu je vnimana jako vySka tonu. Je udavana v jednotkach, které se nazyvaji hertz (dale jen
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Hz). Audiometricky jsou vysetfovany frekvence od 125 Hz az do 8 000 Hz, subjektivné

vnimané od nejhlubsiho az k nejvyssimu tonu.

Americka akademie pro oftalmologii a otorinolaryngologii (AAOO) v roce 1965 pftijala
jako standard hodnoceni zavaznosti sluchové vady, které uvadime v tabulce 1 (Hahn a kol.,
2007, s. 49).

Tabulka ¢. 1 Hodnoceni tize sluchové vady

Sluchovy | T¥ida | Stupen postiZeni | Primérna HTL na 500, Schopnost rozumét i-eci
prah HTL dB ISO*
podle 1000 a 2000 Hz podle
(ANSI)** lepSiho ucha
vice nez ne vice nez
A | Neni vyznamny 25dB Neni vyrazna potiz
(ANSI) 1SO s rozuménim tiché feci
25 B | Lehky handicap 25 dB 40 dB Potize pouze s tichou
feci
40 C | Mirny handicap 40 dB 55 dB Casté potize s
konverzacni feci
55 D | Vyrazny handicap | 55 dB 70 dB Casté potize s hlasitou
feci
70 E | Tézky handicap 70 dB 90 dB Rozumi pouze
zesilenou fec
80 F | Velmi tézky 90 dB Obvykle neslysi ani
handicap zesilenou fec

*HTL — hearing thresold level (sluchovy prah), ISO — International standard Organization,
g yp

**ANSI - Mezinéarodni akustické normy.

Svétova zdravotnickd organizace hodnoti zdvaznost sluchové vady vypoctem ze ztrat

zjiSténych pii audiometrickém vySetieni takto:

e 0-25dB - normalni sluch,

26 —40dB - lehka nedoslychavost,

e 41-55dB - stfedni nedoslychavost,

e 56-70dB - stfedné tézka nedoslychavost,
e 71-90dB - tézka nedoslychavost,

e 91dBavice -velmitézka sluchova vada (Hahn a kol., 2007).
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wluchovda vada miize byt vrozend nebo ziskand. Vrozené vady jsou asi z55 — 60 %
dedicné” (Valvoda, 2007, s. 515). V soucasné dob¢ je kladen diraz na vcasnou
diagnostiku, urceni stupné postizeni a vyuziti zbytku sluchu k zahajeni jeho rehabilitace
co nejdiive (Hahn a kol., 2007). Pro rozvoj psychomotorickych a dorozumivacich
schopnosti ditéte je dulezité poskytovat odbornou pomoc hned od pocatku, aby se dité

rozvijelo pomoci vSech ostatnich jinych smysli (Slowik, 2010).

Dal$im zplsobem rozliSeni sluchovych vad je oznaceni prelingvalni a postlingvalni.
Rozhodujici je ¢asové obdobi, kdy vada vznikla. Jestlize se osoba s tézkou sluchovou
poruchou narodila nebo ohluchla pted tim, nez skoncilo obdobi vyvoje feéi, asi ve véku 5.
— 6. roku zivota, pouziva se termin prelingvalni (Prochazkova, Vysucek, 2007). S tim
souvisi 1 porozuméni psanému textu. Pisemnd podoba zachycuje zvukovou stranku
mluveného jazyka a porozuméni je zavislé na jazykovém talentu jednotlivce. U vSech
neslySicich tedy nemiZzeme ocekavat stejnou uroven CceStiny. Je mozné se Snimi
dorozumivat psanou ceStinou nebo vyuzit tlumocnickych sluzeb znakového jazyka

(Tlumocnik jako most, 2008).

Pokud ¢lovék uz umi mluvit a ztrati sluch, hovoii se o tzv. postlingvalni ztrat. Re¢ se
muze postupné zhorSovat, protoze chybi sluchova kontrola, ale ziistava srozumitelna.
Dospély se téZzce se ztratou smituje. ,Je rozdil mezi ohluchnutim malého ditéte a
dospéelého cloveka* (Prochazkova, Vysucek, 2007, s. 7). Ohluchnuti v pozdéjsim véku
muze pusobit problémy v nerozuméni mluvené feCi. Naucit se odezirat je obtizné a
v komunikaci osoby pouzivaji radéji psanou Cestinu. Muzeme ocekavat velmi dobré

porozumeéni pisemnému textu i kvalitni vyjadfovani v mluvené a psané cestiné (Tlumoc¢nik

jako most komunikace, 2008).

Do této kapitoly zafazujeme i centralni vady sluchu, které se vyznacuji postizenim
srozumitelnosti fe¢i a vnimani komplikovanych zvuki. Pfi¢ina je v centralni nervové
soustave, v mozkové kiife. Lécba spociva v dlouhodobé rehabilitaci sluchu, eventuelné

v pouzivani sluchadla (Hahn a kol., 2007).
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3 NEDOSLYCHAVOST JAKO SYMPTOM

sNedoslychavost je symptom vyrazné omezujici kvalitu zZivota nemocného i symptom
signalizujici mozné zivot ohrozujici onemocnéni* (Rottenberg, 2008, s. 470). Mize se
projevovat lehkou nedoslychavosti az hluchotou (Novak, 1994). V podkapitolach jsou
nastinéna nejcastéjsi onemocnéni sluchového orgéanu, kterd mohou byt s timto symptomem

spojena.

3.1 Prevodni nedoslychavost

Onemocnéni zevniho a stfedniho ucha vede casto k nedoslychavosti ptfevodniho typu.
Diagnostice vyznamné napomaha audiogram. Nejprve se stanovi kfivka vzdusného vedeni,
kdy osoba slysi ton ze sluchatka, potom kiivka kostniho vedeni, kdy ton slySi pomoci
kostniho vibratoru. K uréeni audiogramu pievodniho typu je dalezity vztah obou kiivek
(ptiloha P I1'). Prubé¢h kiivky pro pienos kostniho vedeni je normalni, nepiekracuje hladinu
intenzity 20 dB, a kiivka vzdusného vedeni lezi Caste¢né nebo zcela pod trovni 20 dB

(Lejska, 1994).

Pfevodni poruchu sluchu muze zpusobit vyplnéni zvukovodu cerumenem. Cerumen je
zlutava az tmavohnéda hmota slozena ze sekretu cerumindznich a sebacedznich zlazek,
prachu, oloupanych epitelii a vlast. “Vznika pri casté manipulaci ve zvukovodu Stétickou,
kterd porusi samocistici mechanismus zvukovodu. Jeho odstranéni zpiisobi okamZzity navrat

k pitvodnimu sluchu‘ (Otruba in Hahn, 2007, s. 71).

U zanétu boltce a zvukovodu je hlavnim piiznakem bolestivost, zarudnuti, n€kdy horecka
a edém. Pfevodni porucha sluchu nastava v ptipadé, Ze lumen zvukovodu je zcela
vyplnéno edémem, epidermalnim detritem a sekreci. ZlepSeni sluchu je privodnim jevem

zlepseni klinického stavu (Otruba in Hahn, 2007).

Vyvojové vady boltce a zvukovodu casto nejsou sdruzeny s vadou vnitiniho ucha. Tuto
nedoslychavost je mozné upravit chirurgickou operaci. V poslednich letech se vsak od ni
upousti a doporucuji se ,,BAHA sluchadla“ (Otruba in Hahn, 2007). Nazev je odvozen
z pocatecnich pismen anglického nazvu ,,Bone Anchored Hearing Aid“ (kostni zakotvené
sluchadlo). Jedna se o systém, ktery prenasi zvuk prostfednictvim kostniho vedeni Sroubem
zapusténym do mastoidniho vybézku kosti spankové (Rotenberg, 2008).

Zanétem mohou byt postizeny vSechny struktury stfedniho ucha. Pfi  virovych

onemocnénich Eustachovy trubice je naruSena ventilace stfedousi. PostiZzeny pocit'uje tlak
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az lehkou bolest v postizeném uchu. StéZuje si, Ze nedoslycha a pii zvySeni tlaku v hltanu

slysi praskani a nékdy vnima huceni nebo vysoky piskavy ton (Otruba in Hahn, 2007).

U malych déti je Eustachova trubice poloZena ponékud horizontdlnéji nez u dospélych a
jestlize dojde k zanétu nosohltanu, bakterialni infekce se snadnéji zanasi do stredniho
ucha*“ (Mourek, 2005, s. 165). Pokud neni provedena paracentéza, mize dojit ke spontanni
perforaci bubinku. Sluch se navraci k piivodnimu stavu, jakmile se uzavie otvor v bubinku

a obnovi se funkce Eustachovy tuby (Otruba in Hahn, 2007).

Chronicky zanét stiedousi se vyznacuje perforaci bubinku, ktera se sama nezaviela. Touto
cestou nebo ptes Eustachovu tubu pronikd do stiedousi infekce a mizeme pozorovat
sekreci, ktera vytéka ze zvukovodu. Dochazi K trvalym zménam na strukturach stfedousi a
sluch byva postizen riznym stupném pievodni nebo kombinované nedoslychavosti. Aby
nedochazelo k opakované infekci, do ucha by se neméla dostat voda (Otruba in Hahn,
2007).

Otosklerdza patii mezi nezanétliva onemocnéni. Choroba spociva v prestavbé kosti
Vv oblasti ovalného okénka a stiedousnich kustek. Tyto struktury se rizné fixuji a zpsobuji
postupnou pievodni, nekdy i percepéni nedoslychavost. Nedoslychavost se odstrani
chirurgickym zakrokem na kustkach. Sluchadlo je alternativnim feSenim pro ty pacienty,

kteti operaci nemohou podstoupit nebo ji odmitaji (Hahn a kol., 2007).

3.2 Percepcni nedoslychavost

Porucha je charakterizovana shodnym prahem vzdu$ného 1 kostniho vedeni.
Audiometricky je dale testovano, zda se jedna o postizeni vlaskovych bunék ve vnitinim
uchu nebo mimo vnitini ucho (Lejska, 1994). ,Je diilezité rozlisovat tento rozdil, nebot
nedoslychavost mimo vnitrni ucho miize byt zpiisobena nddory, které, pokud nejsou vcas

rozpoznany, ohrozuji zZivot pacienta‘ (Rottenberg, 2008, s. 471).

Testy vyuzivaji poznatek vysvétlujici jev nazyvany vyrovnani hlasitosti. Jestlize se zesili
vnéjsi zvuk, dochazi k subjektivnimu vjemu zvySeni hlasitosti. Pfi postizeni vlaskovych
bun¢k ve stfednim uchu, je vjem hlasitosti neamérny, ,,i maly ndrust intenzity zpiisobuje
velky narist hlasitosti*“ (Lejska, 1994, s. 98). Obtize se projevuji v hlu¢ném prostiedi jako
je restaurace ¢i dopravni prostiedek a pii rozhovoru s vice osobami. Lidé si stézuji, Ze

slysi, ale nerozumi, co se fika. Nékdy je provazi tinitus, zvuk, ktery subjektivné vnimaji
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jako vrzéani, Suméni, huceni nebo jako ton rizné vysky. Casovy pribéh byva nejednotny,

vyskytuje se trvale, piechodné i obéas (Novak, 1998).

Tinitus v 5 — 10 % souvisi s neurologickym onemocnénim nebo trazem hlavy. Mize se
vyskytovat u zlomenin lebky, uzavieném nitrolebnim poranéni, poranéni kréni patete
prudkym néarazem zezadu nebo pfi roztrousené sklerdze. Postihuje pacienty nejen vyssich

veékovych kategorii, ale i déti (Hahn, 2004).

N4hla nedoslychavost ¢i hluchota ma Casto neidentifikovatelné pti¢iny. Byva jednostranna,
vyjime¢né oboustranna. Poruchu mize doprovazet tlak v uchu, pocit pInosti az bolestivost,
tinitus, nékdy nejistota, zavraté a uzkost. Intenzivni vasodilatacni 1écbou a podavanim
kortikoidu, ktera se zahaji co nejdiive od zacatku obtizi, dojde k Gplnému nebo ¢asteénému

uzdraveni. Postizeni mize zustat trvalého razu (Vejvoda, 2007).

~Méniérova choroba je charakterizovana zdachvaty s klasickou triadou priznaki: zavrati,
kolisajici percepcni nedoslychavosti a tinitem“ (Jefabek, 2006, s. 20). V akutni fazi se
projevuje prudce, zavraté maji ,,rotaéni“ charakter a doprovazi je vegetativni pfiznaky,
jako jsou nauzea, zvraceni, palpitace (Hahn, 2010). Sluchova porucha je zaznamenana
ztratou v hlubokych tonech, kterd se zpocatku navraci K normé. ,,Avsak toto chronické

onemocnéni s kazdou atakou zdachvatu prohloubi trvalou ztratu sluchu* (Hahn, Sejna,

2007, s. 105).

Percepcni nedoslychavost mohou zpisobit i oOtotoxické 1éky a latky, néktera virova a
bakteridlni onemocnéni a tirazy se zlomeninou pyramidy kosti skalni. Casto je postizeni
sluchu soucasti nekterych dédiénych vad. Ve vys$S§im veku je pricinou nedoslychavosti
atrofie smyslovych bun€k. ZhorSeni sluchu nastdva zpocatku ve vysokych pozdéji 1
ve stfednich frekvencich. PostiZzeni sluchu hlukem je nevratné, ale lze mu ucinné

predchazet (Hahn a kol., 2007).

SmiSena porucha sluchu miize vzniknout kombinaci pficin percepéni a prevodni
nedoslychavosti napiiklad po radikdlnich operacich nebo po tézkych zanétech, které

devastuji sttedousni struktury (Lejska, 1994).
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4 KOREKCE SLUCHOVYCH PORUCH A VAD

V 18. stoleti bylo experimentovano se sluchadly na kostni vedeni. Paladinovo ,,Fonifero*
byla ptl metru dlouhd kovova tyC, ktera se mohla piikladat na zuby nebo mastoidni
vybézek. Na druhém konci bylo kovové kiidlo, které se ptrikladalo na hrtan mluviciho.
O néco pozdgji se v USA objevilo na trhu sluchadlo, které mélo ,,mikrofon*. Clovék, ktery
mluvil, nemusel byt v pfimém kontaktu se sluchadlem a mohl mluvit volné v prostoru

(Novak, 2002).

Ke zlepseni slySeni byly bézné pouzivany trubky. Snaha o nenapadnost sluchadla vedla
ke zhotoveni malého trychtyfe z kovu, ktery se vkladal do zvukovodu. Efekt téchto
sluchadel byl velmi maly. ,,Vyvoj sluchadel v poslednich 10 letech ucinil velky skok
dopredu zasluhou digitalizace* (Valvoda, 2006).

4.1 Sluchadla

Sluchadlo je elektroakusticky pfistroj. Jeho hlavni funkci je pfijimat zvuky z okoli
mikrofonem, modulovat je, ptizptsobit vadé sluchu ¢lovéka zesilovatem a miniaturnim
reproduktorkem vyslat dale k bubinku postizeného (Pulda, 1996). Vyvoj vede ke zdo-
konalovani jejich funkci a k miniaturizaci tak, ze né€ktera se mohou vkladat hluboko
do zvukovodu. Tento typ nazyvame nitrousni, kanalova a jsou téméf neviditelna.
Sluchadlo, které caste¢né vypliuje zvukovod i boltec oznacujeme jako zvukovodové.
Zaveésné je skryto za uSnim boltcem a zvuk je veden pruznou hadickou ke koncovce

umisténé ve zvukovodu (Sluchadla, 6. 5. 2011, online).

Kapesni sluchadlo, ve formé malé krabic¢ky je ur¢eno velmi malym détem (1 — 2 roky).
Misto sluchatka mtize byt pripojen kostni vibrator, ktery je pfichycen za uchem pies hlavu
pruznou kovovou sponou nebo ¢elenkou. Brylova kostni sluchadla jsou vhodna u pacientt
s pfevodni poruchou sluchu zptsobenou chronickym zanétem stfedousi a S alergii
na individualni usni tvarovku (Hahn a kol., 2007). Nov¢jsi systétm BAHA spociva
vV implantaci titanového implantatu do kosti za uchem. Na specialni vyc¢nivajici ¢ast se
napoji zvukovy procesor, ktery pievadi zvuky z okoli na vibrace, které jsou ptenaSeny
kostnim implantatem a rezonanci kosti do vnitiniho ucha (BAHA centrum, 6. 5. 2011,

online).

Pii vydavani sluchadla je jeho uzivatel vzdy poucen o udrzbé a pouzivani. Aby u tohoto

pouceni byli pfitomni rodinni pfislusnici, vyzaduji zejména u starSich lidi. Mohou jim
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pomoci v domacim prostiedi. U déti piebiraji veskerou péci o sluchadlo zakonni zastupci.
Sluchadla jsou citlivd na extrémni horko, proto nesmi byt ponechdna na pfimém slunci
napf. v automobilu. Vadi jim rentgenové, vysokofrekvencni a silné magnetické zafeni,
vlhkost, voda a mechanické vlivy. Musi byt odlozena pfi koupani, sprchovani, pifi myti a
vysousSeni vlast a jejich lakovéani a ve zdravotnickém zafizeni pii kratkovinné diatermii,
rentgenu, magnetické rezonanci, pocitacové tomografii nebo podobnych radiacnich
vySetienich a 1é¢bach. Pokud sluchadlo neni pouzivano, je doporuceno baterie vyjmout.
Bézna udrzba spocivda v kaZzdodennim udrZzovani Cistoty uSni tvarovky a sluchadla.
Sluchadlo je doporuceno otirat suchym hadfikem a odstrafiovat zne¢isténi uSnim mazem,
ktery mtze zpusobit Spatnou funkci sluchadla. Je zakdzano pouzivat k €isténi vodu nebo

jiné roztoky (Pouzivani sluchadla, 6. 5. 2011, online).

4.2 Kochleiarni implantat

Kochlearni implantat je elektronickd funkéni smyslova nahrada, kterd zprostfedkuje
sluchové vjemy neslySicim jedincim pfimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitf
hlemyzdé¢ vnitifniho ucha. Je také oznac¢ovén jako sluchové neuroprotéza, kterou lze vyuzit
jen u velmi uzké a vymezené skupiny sluchové postizenych. NeporuSeny sluchovy nerv a
sluchové mozkové centrum umoziiuje, aby si jedinec zvuk uvédomoval (Pulda, Lejska,
1996). Hruby (1998) popisuje snahu Ustavu radiotechniky a elektroniky Ceskoslovenské
akademie véd o vyvoj vlastniho jednokanalového kochledrniho implantatu. V roce 1984
byl prvni prototyp kochledrni neuroprotézy dokoncen a prvni implantace byla provedena
v roce 1987 na Otorhinolaryngologické klinice Fakulty v§eobecného 1ékatstvi Univerzity
Karlovy. Operovanym byl pacient, ktery nasledkem trazu ohluchl v dospélosti a vysledek
implantace byl velice dobry. Pacient slySel zvuky, znacné se mu usnadnilo odezirani a

kontrola vlastniho hlasu.

Po otevieni trhu v roce 1989 zanikla vyroba kochlearnich implantatti u nas a pouzivaji se
vicekanalové kochlearni implantaty zahranicni vyroby. V soucasné dobé jsou provadény
implantace u déti i u dospélych, déti tvoii asi 2/3 implantovanych (Cochlear, 10.5 2011,

online).
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4.2.1 Péce 0 0soby s kochlearnim implantatem

U déti s vrozenym oboustrannym zévaznym postizenim sluchu, kdy ani vykonna sluchadla
nezprostfedkuji dostatecné vnimani a rozvoj feci, se kochlearni implantace ma provést

co nejdiive po stanoveni diagnézy, optimalné pred 2. rokem Zivota.

U déti a dospélych ohluchlych, nejcastéji po zanétu nebo urazu s poskozenim vnitiniho
ucha nebo pfi progresivni zhorsujici se nitrousni nedoslychavosti, se implantace provadi

obvykle do ptl roku po ohluchnuti.

Na rehabilitaci osob s kochlearnim implantatem se podili audiolog, foniatr, ORL odbornik,
psycholog, neurolog, specialista na vySetfeni CT a magnetickou rezonanci, klinicky

inzenyr a specializovany logoped (Kabelka, 2004).

Systém kochledrniho implantatu ma dvé casti. Vlastni implantat se sklada z tenkého
plochého pfijimace, ktery se chirurgicky umistuje pod kiizi za uchem a ze svazku elektrod,

ktery se zavede do hlemyzdé.

Zevni ¢ast ma tvar krabi¢ky nebo zavésného sluchadla, kde je mikrofon, zvukovy procesor,
Ktery zpracovava a upravuje piichozi zvuky a je spojen kabelem s vysilaci civkou, ktera

pomoci magnetu drzi pies kliZi na vnitini civee piijimace (Hahn a kol., 2007).

Nositel implantatu ma tedy viditelny zavés tvaru sluchadla na uchu spojeny s civkou

nejcastéji kulatého tvaru umisténou za usnim boltcem ve vlasech (Kabelka, 2004).

Pouzivani implantatu vyzaduje opatrnost pfi ¢innostech, které by silnym narazem do hlavy
mohly zptisobit jeho poskozeni. ZvySenou pozornost vyzaduje implantat pii sportech nebo
u malych déti, jejichZz pohybové schopnosti se teprve vyvijeji. Pied plavanim je nutné
vnéjsi soucasti implantaéniho systému odlozit, protoze nejsou vodotésné. Zevni soucasti
nejnovéjsich systémi vsak vuci stiikajici vodé a potu jiz odolné jsou.

Nékteré 1écebné zakroky vyvolavajici indukované proudy mohou zpiisobit poSkozeni tkané
nebo trvale poskodit kochlearni implantat. Nesmi byt pouzivany monopolarni
elektrochirurgické nastroje a je kontraindikovdna magnetickd rezonance. Implantaty typu
Nucleus provedeni tohoto vySetfeni jiz umoziuji, protoze maji odstranitelny magnet.
Osoby s kochlearnimi implantaty nosi pii sobé identifikacni kartu uzivatele, kde jsou
pokyny, kterych zakrokt a situaci je tfeba se vyvarovat (Navody a tipy pro uzivatele, 6. 5.
2011, online).
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4.3 Pomicky pro sluchové postizené

Kromé¢ sluchadel mohou osoby se sluchovym postizenim vyuzivat i dalsi pomiicky, které

jim umozni zvladat bézné tkony zavislé na vnimani zvuku.

Socialni odbory dle vyhlasky ¢.206/1995 Sbh. a dle Zpravodaje ¢. 4/2000 poskytuji
pfispévky na rehabilitaéni a kompenzacni pomiicky. Jednéd se o zableskovou, svételnou a
zvukovou signalizaci, ktera se napoji na domovni zvonek a telefon, signalizaci place ditéte,
telefonni zesilovace nebo telefon se zesilenim zvuku a tont, vibracni a svételné budiky,
vibra¢ni hodinky, indukéni smycky pro pfepazky na radech nebo u lékare, bezdratova
zafizeni pro pienos zvuku, nakup pocitace, faxu nebo televizoru s teletextem a dalsi

(Kompone, 6. 5. 2011, online).

Kromé¢ toho neslySici mohou pouzivat bézné mobily a pocitace. Pisi SMS zpravy, e-maily
a vyhledavaji informace na Internetu. Mohou vyuzivat Internetové sluzby, kdy
prostiednictvim webové kamery komunikuji znakovym jazykem s osobami z celého svéta.
Bézné se dnes setkavame, ze digitalni videodisk s ¢eskym filmem obsahuje titulky uréené
neslySicim a nékteré televizni pofady a zpravy jsou titulkované nebo tlumoceny ve zna-

kovém jazyce (Slowik, 2010).
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5 KOMUNIKACE

,, Komunikovat znamenda vysilat, prijimat a desifrovat signaly z vnéjsiho svéta. Ve zdra-
votnictvi komunikace neznamena pouze mluvit, ale sdélovat a ziskavat informace, na nichz

zavisi nase zdravi a mnohdy i zivot* (Janackova, Weiss, 2008, s. 11).

Mezilidska komunikace je vniméana jako pfenos a vyména sdéleni mezi ucastniky
prostiednictvim smysli, nejcastéji sluchem, zrakem, hmatem, mtize byt i ¢ichem. Zadné

mimosmyslové pienaseni myslenek se nepodatilo prokazat (Planava, 2005).

5.1 Verbalni a nonverbalni komunikace

Verbalni komunikace je sd€lovani informaci pomoci slov. ,, Méli bychom se tak jedno-
znacné dorozumet, ale neni to tak vzdy. Mnoha slova maji vice vyznamii zvlaste pri sdélo-
vani subjektivné zabarvenych udaju, postojii, domnének, dojmui, zazitki, predstav*

(Ktivohlavy, 1985, s. 77).

K efektivni komunikaci v §irSim slova smyslu patii i osvojeni pravidel spolecenského
chovani. Mezi verbalni komunika¢ni dovednosti jsou fazeny otazky a vyzvy, objasiovani,

souhrny, vyklad a projev porozuméni (Beran, 2000).

Nonverbaln¢ sdélované informace vétsinou ,,vyhodnocujeme* nevédomé. Je tak ziskavana
uplngjsi predstava o smyslu sdéleni, které podavd druhd osoba. Naopak jsou také
nevédomé nonverbélni informace vydavany. Sdé€lované informace verbalni a nonverbalni
mohou byt ve vzajemném souladu. Nékdy ale neni vnitini ztotoznéni s tim, co je feceno a
to se projevuje v nonverbalnim chovani. To pfedstavuje mimika, gesta, drzeni téla a
zpusob, jakym je verbalni informace feCena, paraverbalnim projevem je intonace feci,
rychlost a hlasitost fe¢i, pauzy v feéi a ton hlasu. Zeny dokazou lépe interpretovat smysl
nonverbalniho chovani nez muzi. Vysvétleni se nachazi v jejich mozna vrozené dispozici,
ziskavani a rozvijeni této schopnosti pii vychoveé déti. Hlavné v prvnich mésicich Zivota
ditéte musi rozpoznat jeho potfeby a prani (Beran, 2000). Pochopeni nonverbalniho

chovani je zavislé na podminkéch a okolnich udalostech pribéhu komunikace.

5.2 Vyznam sluchu v komunikaci

Sluch mé ve verbalni komunikaci dtlezitou roli. Je-1i oslaben nebo chybi, komunikace je
velmi ztizena. Sluchem také vnimame informace ze svého vlastniho vnitiniho prostiedi.

Slysime svlij dech, pohyb stiev, zvuky pii vyprazdiiovani, za ur¢itych okolnosti vlastni tep.
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S ptibyvajicim vékem se sluch zhorSuje. Zmény jsou velmi nepifjemné. Clovék, ktery
Spatn¢ slysi, se k nam naklani jednim nebo druhym uchem, podle toho, které ucho 1épe
slysi. Piiklada si dlan k boltci, jako by ho chtél zvétsit. Kréi ¢elo, upina zrak na nase rty a

odezira (Linhartova, 2007).

Z hlediska posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti je oboustranna hluchota
indikaci k pfiznani invalidity nebo u c¢asti postizenych k stfednimu omezeni pracovni
zatéze u typu zaméstnani, kde neni k jeho provozovani nutna sluchova informace. Osoba,
ktera ma implantovanou neuroprotézou nemuze byt povazovana za normalné slySiciho
¢loveéka. Jeho postizeni trva, stejné jako u nedoslychavé osoby, kterd pouziva sluchadlo.
Mnohé osoby s implantaci slysi a rozuméji fe¢i bez odezirani, jsou schopny telefonovat,
av8ak pro mnohé je nezbytna zrakova kontrola a kochlearni implantat je pro né pomtickou

pfi odezirani (Vyhlagka ¢.207/1995 Sh., 6. 5. 2011, online).

»Osoby vzhledem ke zbytkum sluchu se dokazou vcelku dobre orientovat ve slysicim
prostiedi. Nedostatky v jejich mluveném projevu casto zaregistruje jen odbornik"
(Souralova, 2007, s. 24). Jedna se o ur¢itou monotéonnost ¢i nedokonalou artikulaci
nékterych hlasek, vétsinou sykavek s, z, §, Z, ale mnoho lidi s nedokonalou dentici nebo
anomalii Celisti mize mit podobnou vyslovnost. Porozuméni u 0sob s poruchou sluchu se
zhorSuje, jestlize postizeny nevidi mluvicimu do oblieje, na usta mluviciho nedopada
svétlo, postiZzeny je oslnén nebo je celkové mala intenzita osvétleni. Kdyz mluvi nékolik
osob najednou, postizeny nemize sledovat zménu mluvciho, artikulace je pfilis rychla,
nezfetelna a probiha v hluéném prostiedi. Osoba nerozumi, pokud mluvéi hovofti piilis
potichu, jednotvarné a S nevyraznymi modula¢nimi faktory, stejné, jestlize ma postizeny

zhorSen pfijem zvuku z ditvodu nefunkéniho sluchadla (Souralova, 2007).

Komunikace je podobnd, jako kdyz jedndme s cizincem a neumime dobfe cizi jazyk.
SlySime, ale nerozumime. MiZze se stat, Ze osoba se sluchovym postizenim nam
odsouhlasi, Ze rozumi sdé€leni. Ve skute¢nosti rozumi jiny obsah, nez si mysli. Proto je
nutné, ovéfit, co nam osoba se sluchovym postizenim rozuméla. Spatné pochopeni

instrukce mize vést k zavaznym disledkim (Stérbova in Kurkova, 2008).

5.3 Zasady ucelné komunikace vSeobecné sestry

Mezi faktory vyvolavajici poruchy verbalni komunikace jsou uvadény anatomicka porucha

napf. roz8tép patra, kulturnimi rozdily nebo neschopnost hovofit jazykem ptislusné krajiny,
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zhorSeny zdravotni stav, napiiklad po cévni mozkové piihod¢, nddoru mozku nebo stavy
po laryngektomii nebo tracheotomii. Dale ji ovliviiuje velka tzkost, extrémni zlost,
panicky strach, deprese, stydlivost, osamélost nebo nepiiméfené sebehodnoceni a

samoziejm¢ medikament6zni 1écba naptiklad uzivani antidepresiv (Kozierova, 1995).

Mezi zakladni kritéria ucinné verbalni komunikace patii jednoduchost a srozumitelnost
slov, stru¢nost sdéleni v mluveném i psaném projevu, zietelnost slovniho projevu. Tak,
abychom se jasn¢ vyjadiili co, jak, pro¢, kdy, kdo a kde, mluvili pomalu, jasné a ztetelné
vyslovovali. Informace musi mit spravny dopad na pfijemce a musi se pfizplsobit jeho
reakci. Nejdialezitéjsi je duveéryhodnost poskytované zpravy a je nutné vychazet ze zna-
losti problému. Poznatky musi byt podany piesvédcéiveé (Kozierova, 1995). U sester se
mohou vyskytnout piekdzky v komunikaci z divodid casové tisn€é nebo neochoty
vyposlechnout pacienta. Také, kdyz pouzivaji odbornou terminologii, méni témata a
navrhuji vlastni navody a feSeni problému pacienta. Negativné pusobi také nadmérné
ujisStovani o uzdraveni, zatézovani vlastnimi problémy a nadmérné piikyvovani, jestlize

popiraji emoce a pouzivaji klisé a fraze (Kristova, 2004).

MiiZzeme vymezit ur¢ité zasady ucelné komunikace vSeobecné sestry s osobou S poruchou
sluchu: je tieba vyslovovat zfetelné a mluvit pomalu. Ptat se, ze které strany 1épe slysi a
z té pristupovat. PresvédCit postizeného, aby vyuzival kompenzacni pomucky. Pouzivat
kratké jednoduché véty, vyuzivat predméty k ukdzani, opakovat sdéleni jinak, mluvit vzdy
o0 jedné véci ¢i na jedno téma a az druhy porozumi, lze se vénovat dalSimu tématu. Zajistit,
aby byl dostatek svétla a postizeny vidél na tsta, mluvit tvafi v tvat, udrzovat o¢ni kontakt
a dbat na shodu verbalni a neverbalni komunikace. Vést rozhovor pokud moZzno vsedé¢,
nepfechdzet, mluvit jen sjednou osobou. Davat dostateCny Cas k pochopeni sdé€leni,
odezirani je namahavé, opakované se ptat, zda rozumél sdéleni a nechat je zopakovat. Mit
trpélivost, projevovat takt, vlidnost a zajem, pouzivat pochvalu (Klevetova, Dlabajova,
2008).

5.4 Strategie ucelné komunikace v§eobecnych sester

Do nemocnice pacienti piichazi z duvodu jejich nemoci, nebo 1é€by. Maji mnoho otazek,
musi se podrobit fad¢ testl a vySetieni. Chtéji znat vysledky a duvody vySetfeni a opatieni.
Ptitom pocituji nejistotu, obavy a strach (Ktivohlavy, 2002). Dovednosti komunikovat,
sdélovat informace nebo vyménovat informace, by se vSeobecné sestry mély naucit jiz

behem piipravy na své povolani a tuto dovednost by mély neustale rozvijet (Zacharova,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

2007). Pacienti oc¢ekavaji, Zze personal, ktery se o né stara, je pripraven kvalitné. VEfi, ze
budou respektovany jejich potfeby a autonomie. Duvetuji sestram, ze je budou chépat a
v priibéhu nemoci nebudou piehlizet (Samankova, 2011). Sestry jsou v neustalém kontaktu
s pacienty. Pied fadou oSetfovatelskych ukonti je musi informovat a byt pfipraveny
zodpovidat jejich otazky. U pacientd sporuchou sluchu by mély nejdiive zjistit a
dohodnout zptisob, jak se dorozumi (Venglafrova, 2006).

Neslysici jednaji prostfednictvim rodinnych pfislusniki a tlumocniki, ktefi jsou
obeznameni se zdravotnickou problematikou. ,,Pokud se potrebujeme pri ndhodném
setkani dorozumeét s clovekem, ktery preferuje znakovy jazyk, miizeme zkusit bézna obecné
srozumitelnd gesta* (Slowik, 2010, s. 87). Zdravotnici by mé&li byt pfipraveni na to, Ze
obecné povédomi neslySicich o prevenci a 1é¢bé nemoci je velmi malé. Doporucuje se
cilen¢ zeptat na urcitou dilezitou véc, kterou jsme neslySicimu sdélili. VSeobecné sestry
Vv pfipadé, Ze zvou neslySiciho z cekdrny do ordinace, mu maji naznacit napiiklad
kyvnutim ¢i jingym zpasobem, Ze je na fad¢, ne jenom pouhym zavolanim. V ordinaci se
pak domluvi zplisob komunikace. Obvyklou formou je odezirani nebo psana ceStina.

Zvoleny zpisob je vhodné poznacit do karty pacienta (Fikejs, 2008).

Miize byt zhotoven soubor nejcastéjSich zékladnich frazi a otdzek, které jsou napsané
V jednoduchém jazyce, videozdznam seznamujici s prostfedim oddéleni 1 lidmi, kteti se
budou o neslySici osobu starat. Sezndmeni S prostfedim a oSetfujicimi osobami muze
prob&hnout za pfitomnosti tlumocnika. Rodinni piislusnici mohou byt zb&hli ve znakovém
jazyce, avSak jsou ovlivnéni citové a nékteré informace o neZadoucich Ucincich nebo
neptiznivé situaci mohou neslySicimu zatajit s tim, Ze je predaji pozdéji nebo vlibec. Proto
je vhodné zajistit piitomnost tlumo¢nika k projednani zasadnich informaci o 1é¢ebném
planu nebo sdéleni o zdravotnim stavu. Je vhodné vyhnout se diskuzim v blizkosti pacienta
obzvlasté pii vizité, nebot’ odeziranim si mize nékteré informace neslysici pacient chybné
interpretovat. Na odd¢leni muze byt jmenovana osoba, ktera komunikaci s neslySicim

zajisti (McAller, 2006).

Pro komunikaci lze vyuzit komunikatord. V roce 1994 byl proveden prizkum v Saldorfské
nemocnici ve Velké Britdnii. Deseti odd€lenim zakoupili podptirné sluchové
komunikatory, které mély slouzit k vytvoreni lepsich podminek pro komunikaci s pacienty
se sluchovym postizenim. Byly dodany s pfilozenym navodem k pouziti. Po 18 mésicich
zjiStovali, jak Casto sestry pouzily tyto komunikatory a Vv jakém funkénim stavu

komunikatory jsou. Pouze 30 % ze vSech dotazovanych sester védélo o komunikatorech,
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jen necelych 30 % z téchto sester je v prubéhu 18 mésict pouzily. Kontrolou funkénosti
komunikatort zjistili, ze ptes 50 % komunikator nebylo nalezeno, dalsi byly nefunkéni a
jen jeden byl v potadku. Zprava ukazala, Ze plan na zlepSeni komunikace s pacienty
se sluchovou poruchou byl netspéSny. Sestry pouzivaly v komunikaci s pacienty vlastni
strategie. Mluvily hlasité a pomalu, pouzivaly vlastni primitivni jazyk. To je Casové
naro¢né a neefektivni. Pouzivanim komunikatorti se mize komunikace zlepsit. K tomu je
poticba zapojit cely tym zdravotnikd, rozSifovat jejich znalosti o komunika¢nich

strategiich, které 1ze v pé¢i o osoby s poruchou sluchu vyuzit (Roper, 1995).

5.5 Pacient s poruchou sluchu v nasi nemocnici

Nase nemocnice fesi dostupnost zdravotni péce pro vSechny skupiny obyvatel ve smérnici
SM — 47 — 0200/ 09 Identifikace a feSeni bariér. Je pfistupna prostfednictvim vlastni
nemocni¢ni pocitacové sité¢ (dale jen intranet) vSem zaméstnancim. Popisuje problém
pacientd se sluchovymi potizemi a piedklada feseni v oblasti postupu pfi prvnim kontaktu
S pacientem. Jeji soucasti jsou pfilohy se zakladnimi zasadami postupu v komunikaci
S pacienty se sluchovym postizenim, neslySicim pacientem za pfitomnosti tlumo¢nika a
seznam osob ochotnych poskytnout tlumocnické sluzby. Externi firmu spolupracujici
na zajisténi profesionalnich tlumoc¢nikt kontaktuje, dle této smérnice sluzbu konajici 1ékar,
pokud dostate¢né pouceni pacienta neni mozné zajistit osobami uvedenymi v seznamu.
V pouzivané jednotné zdravotnické dokumentaci sestry provadi zépis do oSetfovatelského

posouzeni zaskrtnutim kolonky sluch a naslouchadlo (Hrabicova, 2010).
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6 KOMUNIKACNI SYSTEMY NESLYSICICH

Potfeba mezilidské komunikace a ucinné didaktické komunikace ztizené¢ sluchovou
bariérou vyvolala rozvoj specialné - pedagogické teorie a praxe. NeexXistuje jedina nebo
nejlepsi metoda, cesta, zpiisob, komunikac¢ni strategie nebo vzdélavaci program, ale Siroké
spektrum moznosti k piekonani komunikaéni bariéry zohlednujici individualnich
schopnosti sluchové postizenych. V pribéhu rozvoje péce o sluchové postizené se
nejvyrazngji prosadily systémy ordlni, totalni, simultdnni a bilingvalni komunikace.
Potieba oboustranné si rozumét se uplatiiuje mezi matkou a ditétem, ucitelem a zakem

nebo profesionalem a jeho sluchové postizenym klientem (Krahulcova, 2003).

Neslysici osoby se dorozumivaji jazykem, ktery je zakotven v Zakoné ¢.155/1998 Sb.,
0 komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob. Zde se uvadi, Ze osoby maji
pravo zvolit si komunikaéni systém podle svych potieb a tento zpiisob komunikace musi
byt respektovan v uplatiiovani jejich prav. Mohou si zvolit ¢esky znakovy jazyk a dalsi

komunikac¢ni systémy, které vychazeji z ceského jazyka.

6.1 Systém oralni komunikace

Od roku 1894 byla oralni fe¢ uznana za jediny vyucovaci komunika¢ni prostfedek ve vsech

zemskych ustavech ztizenych pro ¢eské neslysici déti (Hruby, 1999).

Cilem je osvojeni si mluvené, hlaskové feci a didaktického obsahu vzdélavaciho programu.
Ma historicky dlouhou, vSestranné propracovanou metodiku i dosahované vysledky u ¢asti
sluchové postizené populace. V souCasnosti se snizuje vyuziti Cist€é oralniho
monolingvalniho systému, je pomaly, nakladny a nerespektuje ptirozené fyziologické
potieby tézce sluchové postizenych z hlediska rozvoje jazyka. Dopliiuje se nejcastéji
vizualnimi prstovymi abecedami, pomocnymi artikula¢nimi znaky, psanou podobou
jazyka, dopliiovanou feci. Vizualizace mluvené feci je vyuzitelna jiz v raném véku ditéte a

je obousmérna, zvlaste v piipad¢ slysicich rodici a neslysiciho ditéte (Krahulcova, 2003).

6.2 Systém simultanni komunikace

Téz bimodalni model je systém, ktery pouziva vétSinovy (mluveny narodni) jazyk dané
oblasti, statu a s nim 1 nejriznéjsi dalsi doplnujici komunikacni formy, nejcastéji vizualné-

motorické. Znakovy jazyk byva nadfazen mluveni a trvala simultinni produkce dvou
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rozdilnych komunika¢nich kodld vyvolava kognitivni pietizeni a je tedy vhodny pouze

¢aste¢n¢ (Krahulcova, 2003).

6.3 Systém totalni komunikace

Pouziva pevnou kombinaci, kdy se fe€ a odezirani spojuji s prstovou abecedou a znakovym
jazykem neslySicich. Osoby v okoli ditéte musi vzdy pouzivat vSechny komunikacni
prostiedky. Integrace se uskutecnuje do svéta slySicich i neslySicich (Krahulcova, 2003).
Prstova abeceda vyuziva riznych poloh a postaveni prstl, pfitom prstové znaky jsou ¢teny
jako by ve vyiezu papiru. Pismena se objevi a vzapéti zas zmizi. Vymysleli ji slysici, aby

mohli ,,napsat” jméno nebo slovo, pro které neni znak (Linhartova, 2007).

6.4 Systém bilingvalni komunikace

Vyse uvedené komunikacni systémy mély vytvofit mluvenou fe¢ jako prostiedek, ktery
vede ke vzdélavani a socializaci. Cilem bilingvalni komunikace je rozvoj jazyka a mysleni
nezavisle na kvalit€¢ mluvené feci. Znakovy jazyk je jedinym jazykem, ktery dovoluje
neslySicim ziskat a zvladnout jazykové jevy. NeslySici déti neslySicich rodi¢t se
dorozumivaji gesty ve stejném vékovém obdobi, v jakém slySici déti zacinaji vokalizovat.
dité, jehoz rodice jsou také neslysici, je pfirozené vtazeno do komunikace znakovou feci.
Je s nim vice manipulovano, aby vice vidélo, zaziva vice kontaktli dotykem. Jestlize mu
nejblizsi okoli za¢ind rozumét, odpovidd mimikou, pohybem. Dité nachazi odezvu na své
pohyby a zjistuje, ze pohyby (znaky) matky jsou v mnoha situacich stejné jako jeho.
Zacina sdélovat, zaCind rozumét prozatim jednoduché znakové feci, jako se jednoduse
hovoti s malym slySicim ditétem. Zaroven se u¢i odezirat pohyby Ust. Znakovy jazyk je
tedy pro né&j jazyk prvni rodny, Cesky jazyk je druhy, pfijimany odeziranim (Krahulcova,
2003).

Cesky jazyk se tedy neslysici dité uci jako druhy jazyk. Slysici dit8, které se uéi &ist a psat,
se uci jen jinou podobu jazyka, ktery zna. NeslySici tuto moznost nema. Nauci se pismena,
jednotliva slova, ale to nezaru€uje, Ze porozumi textu. MiiZe znat pouze jeden pojem
pro danou skute¢nost a synonymni vyrazy si s ni nedokaze spojit (Tlumocnik jako most,

2008).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

6.5 Odezirani

%

V zakon¢ ¢. 155/1998 Sh., § 6, odst. 4 je uvedeno, ze vizualizace mluvené CeStiny je
zietelna artikulace jednotlivych ceskych slov usty tak, aby bylo umoznéno nebo usnadnéno
odezirani mluveného projevu osobami, které ovladaji Cesky jazyk a odezirani preferuji jako

prostfedek své komunikace.

Odezirani je vnimani feci zrakem a jeji chapani podle pohybu ust, mimiky tvare, vyrazu
o¢i, gestikulace rukou 1 celého téla (Sovéak in Krahulcova, 2003). To vSak nemuize nikdy
zcela nahradit sluch. Ze souhldsek je mozno zrakem spolehlivé urcit asi tfetinu.
K odezirani je potfebné ur¢ité nadani, schopnost piedvidat a na zakladé jiz odezieného
logicky dopliiovat mezery mnohoznacnosti v pfijimané informaci. Je také dilezité, aby
vyskova Urovenl hlavy mluviciho a odezirajiciho byla stejna. ,,Také spravna artikulace je
dalsi podminkou, ma byt mirné zvyraznéna, mirné zpomalena a pecliva‘ (Krahulcova,

2003, s. 198).

6.6 Jiné komunikaéni systémy

Jsou uréeny pro velmi tézka postizeni a postizeni kombinovana nebo vicenasobna. Mezi
tyto systémy patii systém facilitované komunikace, kdy jsou vyuZivany listky s obrazky,
symboly, piktogramy, pismena nebo slova. Nemluvici osoba pak vybird nebo ukazuje

na predlozeny symbol podle svého komunika¢niho zaméru.

Alternativni komunikace se pouziva jako ndhrada mluvené fteci, v ptipad¢ sluchové
postizenych jako ndhrada znakového jazyka. Soucasti jsou mimoslovni zplisoby sdélovani,
jako je fe¢ oc€i, vyrazy obliceje, pohyby téla, fyzické postoje, gesta, doteky, pfiblizeni a
oddaleni.

Augmentativni komunikace podporuje jiz existujici komunika¢ni moznosti a schopnosti.
Ugelem je zvysit kvalitu porozuméni feéi a usnadnit vyjadiovani.

Tyto zplsoby dorozumivani umoziuji, aby postiZena osoba neziistala v komunikacni
izolaci, a jsou jeji jedinou moznosti. AvSak pro pievaznou ¢ast okoli byvaji malo

srozumitelné a tim se zuzuje okruh osob pro komunikaci (Slowik, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 PRUZKUMNE SETRENI

Osoby se zdravotnimi problémy, které ptichdzeji do zdravotnického zafizeni, mohou mit
poruchu sluchu. Ta mize byt kompenzovana technickou pomuckou, pak osoba nema zadné
komunikac¢ni problémy. AvSak kompenzace sluchové poruchy mohou selhavat a
komunikace se stava obtiznou. Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na zplsoby

komunikace v§eobecnych sester s pacienty s poruchou sluchu v nemocnici okresniho typu.

7.1 Cile priizkumného Setfeni
Ve své bakalatské praci jsem si vytycila tfi cile.
Cil ¢islo 1 — Zjistit jak vSeobecné sestry komunikuji s pacienty s poruchou sluchu v dané

nemocnici okresniho typu.

Cil cislo 2 — Zjistit jaké maji vSeobecné sestry znalosti o kompenzacnich pomitickach

pouzivanych pacienty s poruchou sluchu.

Cil ¢islo 3 — Zjistit zda vSeobecné sestry v dané nemocnici vyuzivaji v komunikaci
s pacienty s poruchou sluchu informaci, které jsou uvedeny k této problematice ve smérnici

Identifikace a feSeni bariér.

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumné Setfeni probihalo v pribéhu mésice biezen 2011 v nemocnici okresniho typu.
Byly osloveny vsechny vseobecné sestry na luzkové i ambulantni ¢asti dané nemocnice,
kromé anesteziologicko-resuscita¢niho a détského oddéleni. Ambulantni zafizeni provadeji
vySetieni pfichozich pacientt k hospitalizaci, a také svou vlastni ¢innost dle specializace.
Pacienti ptichdzi s doporucenim svého Iékaie nebo v dobé pohotovostni sluzby s akutnimi
zalezitostmi bez doporuceni. Lizkova cast zajistuje vySetfeni a 1écbu hospitalizovanych

pacientd.

7.3 Metoda prizkumného Setieni

Ve své praci jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Jednd se o nestandardizovany
strukturovany dotaznik. Je také oznacovan jako standardizované interwiew v pisemné
podobé¢. Jeho vyhodou je uspora Casu a data mohou byt kvantifikovana. Nevyhodou je

nemoznost kladeni dopliujicich dotazti, pro nékteré respondenty nedostateéna
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srozumitelnost otazek a niz§i vérohodnost dat. Je nutnd jeho pecliva ptiprava (Ferjencik,
2000). Informace jsou ziskavany pisemné, kdy na pfipravené otazky maji respondenti
dostatek ¢asu (Hendl, 2005). Dotaznik je uren predevsim pro hromadné ziskavani udaju.
Mysli se tim ziskavani tdaji od velkého poctu respondenti. Dotaznik se povazuje
za ekonomicky vyzkumny nastroj (Gavora, 2000). Vytvoteny dotaznik (ptiloha P 1)
obsahuje 17 polozek zaméfenych na problematiku komunikace vSeobecnych sester
s osobami se sluchovou poruchou. Pro tucely dotazniku byly v jeho zéhlavi pfesné

vydefinovany pojmy osoba se sluchovymi potizemi a osoba neslySici.

7.4 Formy poloZek dotazniku

Dotaznik obsahuje polozky uzaviené, které nabizeji soubor moznych variant odpovédi, a
respondent vybird tu, kterd se nejvice blizi jeho nazoru. Tyto polozky mohou byt
s vybérem jedné alternativy odpovédi — polozka ¢. 9, 13, 14, 15, 17, nebo s vybérem vice
alternativ odpovédi — polozka ¢. 11. Dale dotaznik zahrnuje oteviené volné polozky, které
nenapovidaji Z&dné feSeni, a to je =zaroven jejich nevyhoda zplsobujici obtize
pfi zpracovani, jednalo se o poloZzky €. 1, 2, 4, 16. Dal§imi polozkami jsou polouzaviené,
které jsou v souboru moznych variant rozsifeny o doplnéni vlastnim feSenim dotazovaného
— polozky ¢. 7, 10, 12. Poslednimi pouzitymi jsou polozky filtraéni eliminujici
respondenty, ktefi z objektivnich i subjektivnich divodi nemohli odpovédét na nasledujici

polozku, jsou to polozky €. 3, 5, 6, 8.

7.5 Charakteristika polozek

Polozky ¢...14,15,16... jsou identifika¢ni. Cilem bylo zjistit pohlavi, pracovisté, délku

praxe respondentt. ..

Polozky ¢...1,2,4,5,6,6b,9,17... jsou zaméfeny na zjisténi, jak vSeobecné sestry

komunikuji s pacienty s poruchou sluchu...

Polozky ¢..11,12,13... slouzi ke zjisténi, jaké maji vSeobecné sestry znalosti

0 kompenzacnich pomuckéach...

Polozky ¢...3,33,3b,7,8a,8b,10... slouzi ke zjisténi, kde sestry ve zdravotnické
dokumentaci uvadi informace o sluchovych potizich pacienta a znaji smérnici daného

zdravotnického zafizeni...
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7.6 Organizace Setieni

Samotnému vyzkumnému Setfeni predchazelo vytvofeni dotazniku. Na zacatku jsem
provedla pilotni studii. Rozdala jsem 10 dotaznikd ndhodnym respondentkdm a na zaklade
jejich odpovédi jsem u nékterych polozek provedla jejich preformulovani. Po opraveni

dotazniku jsem zhotovila a rozdala 110 kust dotaznikd.

Z celkového poctu 110 rozdanych dotaznikd se mné vratilo 80, to je 72,73 % kvalitné

vyplnénych, které jsem zpracovala a vyhodnotila.

7.7 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovavala pomoci programu Microsoft Excel, kde jsem vkladala

jednotliva data, roztfidila, zpracovala tabulky a vytvorila grafy.

Absolutni ¢etnost v tabulce udava pocet respondentt, ktefi odpovidali v polozce stejnou

odpovédi z nabidnutych moznosti.

Relativni ¢etnost (%) nam dava informaci o tom, jak velka ¢ast z celkového poc¢tu hodnot

piipada na danou dil¢i hodnotu. Udaje jsou zaokrouhleny na dvé desetinna &isla.

Odpovedi na oteviené polozky byly dodate¢né kategorizovany a obsahové analyzovany.
Pro nazornost jsem u nékterych také vytvorila grafy, které znazoriuji sefazeni odpovédi

od nejvyssi Cetnosti.
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8 HODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka ¢. 14 Pohlavi respondentt

Vsichni respondenti, od kterych jsme ziskali kvalitné vyplnény dotaznik, byli pohlavi

zenského.

Polozka €. 15 Jaké je VaSe pracovisSté?

Tabulka ¢&. 2 Pracovisté sester

Pracovisté sester

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

I0zkova ¢ast 57 71,25
ambulance 23 28,75
celkem 80 100,00

Pracovisté sester

m [tzkova cast

m ambulance

Graf ¢.1 Pracovisteé sester

Dotaznik vyplnilo 23 % vSeobecnych sester pracujicich na ambulancich a 57 %

vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddé€lenich.
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Polozka ¢. 15 Uved’te délku Vasi praxe ve zdravotnictvi v letech

Tabulka ¢. 3 Délka praxe sester

délka praxe absolutni ¢etnost relativni cetnost v %
do 1 roku 4 5,00
1-10 let 21 26,25
11— 20 let 26 32,50
21— 30 let 16 20,00
31 a vice let 13 16,25
celkem 80 100,00

Deélka praxe sester

5 %

m Zacinajici
m]l—10Ilet

m1l—20let
m2]—30Ilet

3] avice let

Graf ¢. 2 Délka praxe sester

Délku praxe uvedly vSeobecné sestry ve 21 % mezi 1 — 10 lety, 26 % sester obdobi mezi
11— 20 lety, 16 % 21 — 30 let, praxi 31 a vice let uvedlo 13 % a 1 roku 4 %.
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Polozka ¢. 1 Prosim, napiste, jak ¢asto se pri své praci v nasi nemocnici setkavate

S osobami se sluchovymi potizemi?

V odpovédich na tuto otazku respondentky udavaly pfesné Casové udaje nebo se snazily
vymezit Cetnost slovné. Slovni termin, kterym hodnotily mnozstvi setkani s pacienty
se sluchovymi potizemi, byl casto, dale nasledoval kazdy den a nékolikrat tydné,

nékolikrat do mésice. Z ¢asovych udaju se jednalo o 1 x za den, 1 x za tyden.

Na druhé stran¢ se nase respondentky vyjadfovaly v terminech ziidka, ob¢as, velmi malo a
vyjimecné. Z Casovych udaji se jednalo o vyjadfeni méné nez 1 x za mésic, 1 X za 3
meésice, 1x za % roku, 1x za rok, 3x za zivot. Pokusila jsem se shrnout uvedené Casové
udaje do dvou velkych skupin a snazila jsem se roztiidit odpovédi respondentt
do kategorii. Mohu fici, Ze mensi skupina sester, 25 respondentek, se setkava s osobami se
sluchovymi potizemi Vv nasi nemocnici ¢asto, tim myslim denné, Casto, 1x za den, 1x
za tyden. Druha skupina, 55 respondentek, se s témito pacienty setkava v nasi nemocnici
malo, do této skupiny jsem zatfadila odpovédi respondenti, které cCetnost setkani

vymezovali méné nez 1 X za mésic.

setkavani s osobami se sluchovymi
potizemi

60 -
50 1% :

e - ® casto, kazdy den,
40 1 = 1 krat tydne
;g ] /// B malo, mene nez 1 krat
10 - ~ Za mesic
0 .

absolutni ¢etnost

Graf ¢. 3 Setkdvani s osobami se sluchovymi potiZzemi
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Polozka €. 2 Podle ¢eho poznate, Ze osoba ma sluchové potize?

41 respondentek uvadi, ze poznaji osobu se sluchovymi potizemi, kdyz ,,...nereaguje
navyzvu...,” ,, ..otazky...“, , ..pokyny..."“, , ..osloveni...”“ nebo , ..dotaz...“. 25
respondentek uvadi, Ze sama osoba je upozorni a fekne, ze Spatné slysi. 23 respondentek
uvadi, Ze se osoba opakované pta, neadekvatné odpovida ,, ...jd 0 koze, on o voze..., " ,, ...
nevi, co po ni chceme, a udela a vykond pravy Opak...” a dale zjejich chovani a
neverbalnich projevil usuzuji, Ze ma pacient sluchové problémy. 11 respondentek popsalo,
ze néktefi nedoslychavi uptené sleduji rty a odeziraji. Mezi dal$imi odpovédmi bylo
upozornéni na problém piibuznymi nebo doprovodem. V neposledni fadé zminuji nase
respondentky pouzivani sluchadla a znakové feci jako typické projevy osob se sluchovymi

potizemi.
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¥ rvr

Polozka ¢. 3 Nachazite informaci o sluchovych potizich osoby ve zdravotnické

dokumentaci?

Tabulka ¢&. 4 Informace ve zdravotnické dokumentaci

Informace ve zdravotnické dokumentaci absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
ano 57 71,25
ne 23 28,75
celkem 80 100,00

Informace ve zdravotnické dokumentaci

Hano

Hne

Graf ¢. 4 Informace ve zdravotnické dokumentaci

V 71,25 % odpovédély respondentky, ze informace o sluchovych potizich nachazi a 28,75

% jich uvadi opak.

Polozka 3 a V pripadé, Ze jste odpovédéli moznosti ,,ANO“, prosim, popiste, jakym

zpusobem je tato informace v dokumentaci vyznacena:

Informace o sluchovych potizich osoby lze nalézt podle nasich 19 respondentek
v chorobopise, Vv 1ékaiské anamnéze, nebo 1ékaiské zprave, .,...nékdy i V hospitalizacni
zprave...“. Také byva uvedena informace praktickym lékafem. 34 respondentek uvadi, ze
informaci naleznou v sesterské dokumentaci ,,...pFi prijmu zjistujeme stav sluchu

“ 6«

eventuelné kompenzacni pomucky... “, ...V oSetrovatelském posouzeni...

6

, dale je tato
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informace uvedena pii hlaseni sester ,,...ustné i pisemné...““ a také v teplotni tabulce.

Informace byva v dokumentaci oznacena jako ,,...porucha sluchu...”, ...hypacusis...,”
., ..neslysici...,” ,, ..Spatné slysi...,” ,, ..nedoslychd...,” ,, ...nosi...” nebo ,, ...pouzivi
sluchadlo... “.

Polozka ¢. 3 b V pripadé, Ze ,,NE“, pak prosim popiSte, pro¢ si myslite, Ze tato

informace neni ve zdravotnické dokumentaci vyznacena:

V tomto ptipad¢ si 2 sestry mysli, Ze ,, ...pacient nema potize se sluchem, jednd se o béznou

nedoslychavost a pacient sam upozorni na své postizeni... “.

V 8 odpovédich zdivodnuji sestry nevyznaceni této informace jako opomenuti lékare
zaznamenat ji: ,,...\ékari tuto informaci casto neznaci do dokumentace, zvlasté prakticti

¢

lékari ji neuvadeji na Zadanku ¢i Jtiskopis 06, nepovazuji to za dulezité...,* ,, ...odesilajici
lékari (napr. obvodni) své pacienty ,znaji‘ a nepripadd jim to podstatné...”. V7
odpovédich nachazim odpovéd’ ,,... nevim...“. Mezi dalSimi 6 odpovéd'mi nachazim
zdtvodnéni, jako ,,...chyba persondlu,” ,,...neklade se na ni duraz...,” a ,,...na nasem
oddeéleni malo nahlizZime do zdravotnické dokumentace, je nam to ozndameno pri predani

«

pacienta sestrou nebo sanitdarem... .

Polozka ¢. 4 Které faktory povaZujete za rusivé a ztéZujici komunikaci s 0sobou se

sluchovymi potiZemi?

Za rusivy faktor, ktery ztézuje komunikaci S osobami se sluchovym postizenim,
respondentky uvadi v 18 ptipadech hluéné prostfedi. 14 respondentek uvadi spéch a

nedostatek ¢asu, dale (12) nepouzivani a nefunkénost kompenzaéni pomutcky — sluchadla.

Kromé téchto faktori mutze mit vliv také ,...umnava...,” ,, ...zhorSeny fyzicky stav
komunikujici osoby a jeji vek...,” ,, ..stres a bolest...,” , ...nespoluprace klienta...,"
,, ...Stav po narkoze...,* ,, ...dezorientace...,” ,,...zrakové postizeni...” a ,,...demence... .

Ve 3 odpovédich respondentky uvadi jako faktor ztézujici komunikaci s osobou se

sluchovym postizenim, nedostatek trpélivosti a vstficného ptistupu personalu.
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Polozka €. 5 Ovérujete, zda osoba se sluchovymi potizemi rozumi obsahu Vaseho

sdéleni?
Tabulka €. 5 Ovétujete obsah sdéleni?
Ovéfujete obsah sdéleni? absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
ano 7 96,25
ne 2 2,50
celkem 80 100,00

Overujete obsah sdéleni?

3.75%

Hano

Hne

Graf ¢. 5 Ovéiujete obsah sdéleni?

V 96,25 % respondentky uvadi, Ze ovétuji u pacienta obsah svého sdéleni. Jenom 3,75 %

se oveéfovanim nezabyva.

Polozka 5 b Pokud jste odpovédéla ,,ano“, prosim, napiSte, jakym zpisobem

ovérujete, Ze osoba se sluchovymi potiZemi rozumi obsahu Vaseho sdéleni:

1 respondentka uvadi, Ze: ,,...komunikace ze strany zdravotnika musi byt aktivnéjsi,
vaimavesi... “. 18 respondentek tvrdi, Ze ovétuje obsah svého sdéleni od pacienta pisemné.
V 16 piipadech respondentky odpovédely, Ze se pacient ptaji, zda rozuméli vS§emu, co jim
fekly. 15 respondentek napsalo ,,...Zdddm, o zopakovini obsahu, ktery byl sdélen...",
»...pozZddam o odkyvani ano — ne, pokud rozumi...*“ Stejné mnozstvi respondentek

napsaly*...zpétnou vazbou...“.
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Polozka €. 6 a Komunikovala jste v minulosti s neslySicim v nasi nemocnici?

Tabulka ¢. 6 Komunikace s neslysicim v nasi nemocnici

Komunikace s nesly$icim v nasi nemocnici |absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

ano 45 56,25
ne 35 43,75
celkem 80 100,00

Komunikace s neslySicim v nasi nemocnici

Hano

Hne

Graf ¢. 6 Komunikace s neslySicim v nasi nemocnici

S neslysicim v nasi nemocnici komunikovalo 56,25 % dotazanych respondentek.

Polozka ¢. 6 b: Pokud jste odpovédéla ,,ano*, prosim, popiste, jaké byly Vase pocity

pri setkani s nim?

O svych pocitech pifi komunikaci s neslySicim se 10 sester vyjadfilo, ze byly normalni.

V dalsich odpovédich nachazime spiSe hodnoceni nepiijemnych a rozpacitych pocitt jako

jsou nejistota a obavy ,,...zda informacim osoba rozuméla nebo jen tak prikyvia...*, ,,...zda
mé dobre rozumel...“, ,, ...Ze se nedokazeme domluvit...“, ,,...nejdrive obava, pak snaha a
zajem... ', n¢které citily bezmocnost a nedostatek ¢asu, naro¢nost komunikace.

Nachazim vyjadieni ,,...setkani s vyjimecnym clovekem, ktery svou energii vioZil

do néceho, jiného ‘ nez do slov... *.
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Polozka 7 Jak se zachovate pri své praci v nemocnici (na oddéleni, v ambulanci),

wr 7

zjistite-li, Ze neslysici komunikuje znakovym jazykem?

Nase respondentky v 31 odpovédich uvedly, ze kdyz zjisti, ze neslySici pti komunikaci
pouzivaji znakovy jazyk, na zadost doty¢né osoby dohodne alternativni zptisob
komunikace. Tlumoc¢nika zprostiedkuje 28 dotdzanych a jiny termin navstévy
S pfitomnosti osoby nebo tlumocnika, ktery ovlada znakovy jazyk, doporu¢i 3
respondentky. Rozhodnuti, jak dale postupovat necha na lékaii 8 dotazanych. V 10
odpovédich navrhuji své vlastni feSeni, kdy chtéji komunikovat pisemné, zajistit rodinného

piislusnika a 2 respondentky fesi situaci samy, nebot’ ovladaji znakovy jazyk.

Co udélate, kdyz neslysici komunikuje
znakovym jazykem?

® alternativni zptusob

a5 3] komunikace
8 i .

30 m zprostiedkuj
55 tlumocnika
20 Jny zplusob fesend
15 & 3
10 3 ®m rozhodnuti je na

> lekaii

0

' ¥ jiny termin navstévy
pocet odpovedi

Graf ¢. 7 Co udélate, kdyZ neslySici komunikuje znakovym jazykem?
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Polozka ¢. 8 a Vite, kde najdete kontakt na tlumo¢nika znakového jazyka?

Tabulka ¢. 7 Vite, kde je kontakt na tlumo¢nika znakového jazyka?

Vite, kde je kontakt na tltumoc¢nika
znakového jazyka? absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %
ano 50 62,50
ne 30 37,50
celkem 80 100,00

Vite, kde je kontakt na tlumoc¢nika
znakového jazyka?

mano

Hne

Graf ¢. 8 Vite, kde je kontakt na tltumo¢nika znakového jazyka?

62,5 % respondentek uvadi, ze vi kde najit kontakt na tlumo¢nika znakového jazyka.

Polozka ¢. 8 b Pokud ,,ANO*, kontakt najdu zde:

V 19 piipadech respondentky udavaly odkaz na stranky intranetu nemocnice a 4 odkazuji
na internetové a webové stranky. 4 sestry specifikovaly smérnici nemocnice a ve 23
odpovédich nachdzim kontakt na konkrétni osobu, z nichz 10 uvadi, ze kontakt je dostupny
na ureném misté piimo na pracovisti. V ostatnich piipadech respondentky uvadély ORL

oddéleni, Unii neslySicich nebo specialni Skolu pro sluchové postizené.
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Polozka ¢. 9 Myslite si, Ze vSeobecné sestry by mély ovladat alespoii zakladni prvky

znakového jazyka?

Tabulka €. 8 Potieba znalosti zdkladnich prvkil znakového jazyka

Potieba znalosti zakladnich prvka

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

znakového jazyka
ano 24 30
ne 24 30
nedokézu posoudit 32 40
celkem 80 100

Potreba znalosti zakladnich prvkt
znakového jazyka

®ano
e

= nedokazu posoudit

Graf ¢. 9 Potieba znalosti zakladnich prvka znakového jazyka

Na otdzku, zda maji sestry umét alespon zakladni prvky znakového jazyka, se vyjadiilo 30

% respondentek kladné. Dalsich 30 % =zaujalo rozhodné stanovisko ,ne”“ a 40 %

dotazanych respondentek nedokézalo posoudit pottebu znalosti znakového jazyka.
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Polozka ¢. 10 Kde jste ziskala poznatky o komunikaci s osobami se sluchovymi

potiZemi? (Zaskrtnéte i vice odpovédi)

Na otazku kde respondentky ziskaly poznatky o komunikaci s osobami se sluchovymi
potizemi, si mohly vybrat i n€kolik odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi bylo z vlastnich
zkuSenosti, (48), z televize (31) a ve 29 odpovédich uvadély respondentky odborné kurzy a
seminafe. Zaznamenavam shodny vybér polozky z dosavadniho studia mé pfipravy
k povolani vSeobecné sestry a z odborné literatury ve 27 odpovédich. 16 respondentek
uvedlo, ze poznatky ziskaly ze smérnice Identifikace a feSeni bariér a 8 uvedlo své kolegy.
22 respondentek ziskalo poznatky na internetu a 1 uvadi pfi dobrovolnické cinnosti
s osobami se sluchovymi potizemi. Ve volné odpovédi 2 respondentky specifikuji

dobrovolny pfedmét znakového jazyka pii studiu ptipravujici k povolani.

m v]astiu zkusenosti
Ziskavani poznatku .

| televize
50 48 B kurzy a senunafe
45 B dosavadni studivm
40
35 1,0 m odborma literatura
30 27 = internet
25 2 .

5 W Smeéernice:

20 3 Identifikace
15 - = znami, rodina
10 | kolegove

e

pocet odpovedi dobrovolnicka
cinnost

Graf ¢. 10 Ziskavani poznatka
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Polozka ¢. 11 S kterymi z kompenzacnich pomiicek pro osoby se sluchovym postize-

nim jste se ve své praci setkala?

Ve své praci se 73 respondentek setkalo se zavésnym sluchadlem, 54 se sluchadlem
boltcovym a 10 respondentek uvedlo sluchadlo zvukovodové. Jen vyjimeéné se setkaly

respondentky se systétmem BAHA, kochledrnim implantatem a bezdratovym osobnim

komunikatorem.
Kompenzaéni pomucky pro osoby se
sluchovym postiZenim
m zavesne sluchadlo
20 73 '
70 m boltcove sluchadlo
a4
60 ,
50 m zvukovodove
40 sluchadlo
B BAHA system
30 -
20 i . .. .
. . > B cochlearni implantat
10
0 m bezdratovy osobni
pocet odpovedi komunikator

Graf ¢. 11 Kompenzacni pomiicky pro osoby se sluchovym postizenim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Polozka ¢. 12 Jak se zachovate v pripadé, Ze kompenzacni pomiicka — sluchadlo

osoby se sluchovym postiZzenim vydava vysoky ton?

Na tuto otazku 52 respondentek, vybralo odpovéd’, Ze pozadaji, aby si osoba sluchadlo
upravila tak, aby nepiskalo. Ze ma sluchadlo pokaZené upozorni osobu 9 dotéazanych. 8
respondentek zavola na ORL oddéleni, aby se zeptaly, co maji délat. 10 predkladd svij
navrh fteSeni, ktery vétSinou spociva v kontrole baterky sluchadla, dopomoci jeho

spravného umisténi do ucha nebo kontaktovani jiné osoby se znalosti péce o pomticku.

Co, kdyz kompenzaéni pomiucka vvdava
S s 4 - 9 e 4 ..
vysoky ton ? m pozada, aby si je
upravil sam
60 59 B Jine feseni situace
50 '
20 = upozorni osobuna
poruchu
30 ®m zavolana ORL
20 ) o
U y b .
10 1 0 ® sluchadlo zavie do
0 krabicky
. o = nebude s1 vsimat
pocet odpovedi

Graf ¢. 12 Co, kdyz kompenzaéni pomticka vydava vysoky ton?
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Polozka ¢. 13 Jaka omezeni pro vySe uvedené kompenzacni pomiicky plati pfi vySe-

tieni osob na radiodiagnostickém oddéleni?

Tabulka ¢. 9 Omezeni pro kompenzacni pomicky na RDG oddéleni

Omezeni pro kompenzacni pomticky na
RDG oddéleni absolutni ¢etnost relativni cetnost v %
zadna 9 11,25
vypnuti poslechu 3 3,75
odlozeni 43 53,75
nevim 25 31,25
celkem 80 100,00

Omezeni pro kompenzacni pomuicky na
RDG oddéleni

11.25%

3.75%

® zadna
® vypnuti poslechu
= odlozeni

H nevim

Graf. ¢. 13 Omezeni pro kompenza¢ni pomtcky na RDG odd¢€leni

Podle 53,75 % dotazanych respondentek plati pro kompenza¢ni pomucky na radiodiag-
nostickém oddéleni odlozeni. Ve 31,25 % respondentky nevi a v 11,25 % odpovédi uvadi,

Ze Zadna. Vypnuti poslechu voli 3,75 % dotazanych respondentek.
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Polozka ¢. 17 Chtéla byste ziskat vice informaci o specificich komunikace s lidmi se
sluchovymi potiZemi? (v€etné uZzZivani kompenzacnich pomiicek a alternativnich

formach a zpisobech komunikace apod.)

Tabulka €. 10 Z4jem o informace

Zajem o informace absolutni Cetnost relativni ¢etnost v %
ano 57 71,25
ne 23 28,75
celkem 80 100,00

Zajem o mformace

mano

Hne

Graf ¢. 14 Z4jem o informace

Zavéretna otazka ovéfuje zajem o dalsi informace o specificich komunikace s lidmi
se sluchovymi potizemi vcetné uzivani kompenzacnich pomucek a alternativnich forem a
zpusobech komunikace. Tyto informace by chtélo ziskat 71,25 % respondentek a 28,75 %

nema zajem.
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9 DISKUSE

Cil ¢islo 1 — Zjistit jak vSeobecné sestry komunikuji s pacienty s poruchou sluchu v dané

nemocnici okresniho typu.

Je mn¢ jasné, Zze se naleznou mnozi oponenti, kterym se vyhodnoceni nebude zdat dosti

exaktni, ale pro potieby této prace si dovolim konstatovat, Ze je postacujici.

Vseobecné sestry ve svych odpovédich uvadély, ze se v nasi nemocnici setkavaji Castéji
s nedoslychavymi osobami a s neslysicimi jen velmi ziidka. Polovina respondentek pozna
poruchu sluchu z chovani osoby. 30 % respondentek si v§ima, ze osoba nerozumi a
opakované se pta. Ve 30 % osoba sama upozoriuje na problém nebo jsou upozornény
na poruchu sluchu pfibuznymi. Za rusivé faktory, které ovlivituji komunikaci, povazuji
vSeobecné sestry piedevSim hlu¢né prostfedi (22,5 %), spéch, nedostatek Casu a také
nepouzivani a nefunkénost kompenzacni pomucky (15 %). Kromé téchto faktord si sestry
uvédomuji, vliv celkového télesného stavu komunikujici 0soby a nedostatek trpélivosti a

vstticného pfistupu personalu.

Rozpoznat nedoslychavost je obtizné. Na webovych strankach firmy zabyvajicich
se sluchadly je uvedeno, Ze jedna osoba z deseti trpi nedoslychavosti a tyto potize maji
mnohé 0soby tendenci skryvat. Souvisi to s pfedsudky spojenymi s nedoslychavosti.
Jednim z nich je, ze nedoslychavi lidé jsou méné chytii a s timto mytem nikdo nechce byt

Sspojovan.

Témét vSechny sestry uvedly, Zze ovétuji, zda osoba porozuméla obsahu jejich sdéleni.
Postupuji riznym zplsobem. Ve vice nez 22 % uvadi, ze ovéiuji sva sdéleni pisemné,
ve 20 % se pacientll ptaji, zda rozuméli vSemu, co jim tekly. V necelych 19 % zadaji
zopakovani informace pacientem a ve stejném poctu sestry uvedly zpétnou vazbu.
S neslysicim pacientem v minulosti komunikovalo 56,25 % sester. Setkani s neslySici
osobou pritom muze vyvolavat rizné pocity. Sestry vyjadfovaly spiSe nejistotu a obavy,
zda jim osoba pii komunikaci porozuméla. Rozpacité pocity jsem zaZzila v zacatcich, mého
vzdélavani ve znakovém jazyce, kdy jsem neuméla jest¢ znakovat. Komunikace byla
obtizna. V odpovédi na otdzku, zda by vSeobecné sestry mély ovladat alespon zakladni
prvky znakového jazyka, odpovédélo 30 % sester kladné. Ve 30 % se rozhodly pro jasné

ne a 40 % nedokazalo posoudit, zda by mély ovladat alespon zaklady znakového jazyka.
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Z pozice audiologické sestry bych se ptfimlouvala za to, aby vSechny sestry mély alespoii
minimalni znalosti znakového jazyka. Dovolim si tvrdit, Ze by se usnadnila komunikace

alespon s nékterymi osobami s poruchami sluchu.

Cil cislo 2 Zjistit jaké maji vSeobecné sestry znalosti o kompenzacnich pomuckach

pouzivanych pacienty s poruchou sluchu.

Sestry se pii své praci nejcastéji setkaly s osobami se sluchadlem zavésnym (91,25 %) a
boltcovym (67,5 %). Ob¢ sluchadla jsou vidét.

Kompenzaéni pomicky pro zlepSeni sluchu nékteré osoby malo vyuzivaji. Zv1asté seniofi
se nemohou szit S novou véci, kterou jim v mnoha piipadech nechaly pofidit jejich déti.
Se sluchadlem mohou byt spokojeni, ale potize jim déla obsluha. Vyménu baterii zvlada
jen jejich rodinny ptislusnik. Neméné dilezité je, dodrZzovat nékterd opatfeni, aby nedoslo
k poskozeni kompenzaéni pomucky. VEédi to i sestry v ptipadé, ze je osoba v nemocnici a
vlivem zdravotniho stavu si na doporuceni nevzpomene? Vice nez polovina sester (53,75
%) kompenzacni pomucku pii rentgenologickém vysetfeni necha odlozit, jak doporucuji
vyrobci. Ostatni uvadi, Zze nevédi, jak takovou situaci fesit nebo si mysli (11,25 %), Ze
nejsou zadna omezeni pottebna. V ptipadé€, Ze sluchadlo vydava vysoky ton, vétsina sester
(65 %) by se snazila osobu upozornit na tento zvuk, aby pomucku nalezité upravily. Pokud
by problém trval, sestry by kontaktovaly jiné osoby, které maji znalosti o pouzivani téchto
pomucek. Nejcastéji by se obracely na rodinné ptislusniky doty¢né osoby nebo ORL

oddéleni.

Je zfejmé, ze sestry v oblasti kompenzacnich pomicek pro osoby s poruchou sluchu nemaji

dost znalosti.

Inspiraci k témto otazkam byly piispévky firem zabyvajicich se sluchadly na konferencich
audiologickych sester, kterych se kazdoroéné =zuacastiiuji. Uveédomila jsem si, Ze
V nemocni¢nim zafizeni miiZze nastat problém z neznalosti omezeni v pouzivani
kompenzacni pomiicky. Domnivdm se, Ze dobrou informovanosti vSeobecnych sester
muzeme predejit disledkim ptipadného poskozeni téchto pomtcek pii nékterych
¢innostech.

Cil ¢islo 3 — Zjistit zda vSeobecné sestry v dané nemocnici vyuzivaji v komunikaci

s pacienty s poruchou sluchu informaci, které jsou uvedeny k této problematice ve smérnici

Identifikace a feSeni bariér.
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Identifikaci sluchovych potizi a zaznam v dokumentaci provadi témét 43 % sester.
Ne vzdy je patrné, Ze pacient poruchu sluchu ma. V piipad¢ identifikace sluchové poruchy
smérnice uklada zapis na desky chorobopisu. Navic relativné nizkd frekvence setkani
s osobou s poruchou sluchu vede sestry k tomu, Ze si neuvédomuji pii zjiStovani sesterské
anamnézy tuto skutecnost a 29 % uvedlo, ze informace v dokumentaci nenachazi. Z toho
10 % sester uvadi, ze divodem muize byt chyba zdravotnického personalu nebo opomenuti

1ékate zapis provést.

Zjistila jsem, Ze na nevyznaceni informace o poruse sluchu 1ékafem upozoriuji ve vétSiné
ptfipadt sestry pracujici na ambulanci (18,75 %). Pro¢ tomu tak je? Snad je to povahou

jejich prace, ktera vyzaduje ziskani maxima informaci.

Ve smérnici je uvadéno pravo pacienta na vybér zptisobu komunikace. Téz popisuje postup
pfi prvnim setkani s osobou se sluchovymi potizemi a pii selhani béznych prostredkil
komunikace uvadi kontakty osob i profesiondlni agentury ochotnych zajistit tlumoc¢nické
sluzby. Pfi existenci této smérnice to neni zcela positivni situace, kdyz jenom 62,5 %
dotazanych sester uvadi znalost kontaktu na tlumo¢nika znakového jazyka. Jen 5 % sester
tuto smérnici uvadi jmenovité. V ostatnich 25 % odpovédi je uveden intranet nebo
konkrétni osoba a 12,5 % uvedlo, Ze maji kontakt na pracovisti umistén na nasténce.
Nékteré ze sester uvedly zcela piesné informace o postupu v jednani s 0sobou s poruchou
sluchu i o telefonnim ¢isle tlumoc¢nika. Né&které napsaly velmi obecny tudaj. Nemohu
srovnavat vypliovani dotazniku se skutecnou potifebou vyhledani informaci v ptipadé
nutnosti komunikace s pacientem. Zarazi mne, ze na detailni oznaceni smérnice v otazkach
sestry nezareagovaly alesponn zbéZnou kontrolou informaci. Domnivam se, Ze sestry,

nevyuzivaji informace uvedené ve smérnici a vytvaii si své vlastni strategie. Védi, kde

udaje maji hledat, otazkou zlstava, zda je v ptipad¢ potieby opravdu najdou.
Praxeologicka opatfeni

V tvodu dotazniku se musely sestry zamyslet nad tim, jak Casto se setkavaji s 0sobou
s poruchou sluchu, kolikrat musely zhodnotit, Ze pacient nerozumi, co se fika a kolikrat
vibec tento svij poznatek samy zapsaly do dokumentace. Zptsob oznaceni
ve zdravotnické dokumentaci je nejednotny. Problematika poruchy sluchu je podnétem
pro dalsi diskusi mimo oblast této bakalaiské prace. Je potéSujici, ze i1 vetSina sester

v zavéru dotazniku projevila zajem o vice informaci z oblasti této problematiky.
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Navrhuji uskute¢néni seminafe v ramci celozivotniho vzdélavani, jehoz néplni budou

informace o komunikaci a pomickach pro osoby s postizenim sluchu.

Nekteré podnéty ziskanych informaci ze zahrani¢niho tisku prodiskutovat k piipadné

implementaci do praxe v podminkach nasi nemocnice.

vvvvv r

Ve volné prilozeném letaku predkladam nejdulezitéjsi informace o komunikaci a

doporucenich k odkladani komunika¢nich pomucek.
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ZAVER
V teoretické Casti prace se zabyvam problémem poruchy sluchu. Seznamuji s verbalni a

nonverbalni komunikaci, zasadami vymezujici t¢elnou komunikaci s osobou s poruchou

sluchu. Lze fici, Ze ucelnost komunikace spoc¢iva ve srozumitelnosti projevu slova a téla.

Nekteré osoby maji poruchu sluchu, ktera je zptisobena onemocnénim sluchového ustroji a
Stupen zavaznosti se urcuje pii odborném vysetieni. Lékafi mohou navrhnout ucinnou

upravu sluchu pomoci kompenzacnich pomucek.

V praktické ¢asti seznamuji s vysledky prizkumného Setfeni, které probihalo v nemocnici
okresniho typu. Zaméfila jsem se na sestry a jejich komunikaci s osobami ptichazejicimi
Kk oSetfovani do tohoto zafizeni. V prizkumném souboru byla tietina sester z ambulantni

¢asti, ostatni z lizkovych odd¢leni.

Vétsina sester se setkava s osobami s poruchou sluchu malo, méné nez 1 krat za mésic a
poruchu sluchu poznaji nejéastéji podle chovani osoby, kdy nereaguje na vyzvu nebo
nereaguje ocekdvanym zplisobem. Ttetina sester uvedla, Ze osoba sama fekne, Ze neslysi
nebo jsou v doprovodu jiné osoby, kterd vzajemnou komunikaci usnadiuje. Upozornéni
nachazeji ve vétsing piipadi i v dokumentaci. V piipadé nutnosti komunikovat s neslysici
osobou, sestry ur¢i zptisob komunikace dohodou s dotcenou osobou. Nejcastéjsi formou,
kterou sestry voli, je pisemna a vyuZiti sluZzeb tlumo¢nika. Kontakt na n¢j vétSina sester

nachdzi na Intranetu. Jejich ndzor na znalosti zékladnich prvkll znakového jazyka je

nejednoznacny.

V této nemocnici se sestry setkaly nejCastéji se zavésnym a boltcovym sluchadlem.
Pfi rentgenovém vysetieni vétSina necha kompenza¢ni pomicky odlozit, ale nékteré
ptiznaly, Ze nevi, jak se zachovat. V této oblasti nejsou sestry informovany a vétSina by
chtéla ziskat vice informaci o specificich komunikace s osobami s poruchou sluchu vcetné

pouzivani kompenzacnich pomticek a 0 alternativnich forméch a zpisobech komunikace.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézena/y pani, pane,

jsem studentkou studijniho programu oSetiovatelstvi, kombinovaného studia obor —
VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako
podklad k vypracovani praktické casti mé bakalaiské prace, jejimz tématem je
problematika osob se sluchovymi potizemi.

Tento dotaznik je anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze v mé zavéreéné
praci.

De¢kuji Vam za ochotu a Vas €as pii vyplilovani tohoto dotazniku.
Lenka Maceckova

Definice pojmu:

- osoba se sluchovymi potizemi — osoba, ktera ma potize pfijimat zvukové podnéty
svym sluchovym ustrojim z divodu trazu, nahlych i degenerativnich onemocnéni a
vrozenych vad sluchového ustroji

- neslySici — osoba se sluchovymi potizemi, které ji neumoZziuji porozumét feci
sluchem ani pomoci sluchadla

Poznamka k vyplnéni: u kazdé otazky, pokud neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte jednu
odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor.

1) Prosim, napiSte, jak Casto se pii své praci v nemocnici setkavate s osobami se
sluchovymi potiZzemi?

3) Nachazite informaci o sluchovych potiZich osoby ve zdravotnické dokumentaci?
O ano
O ne
a) V ptipad¢, ze jste odpovédel/a moznosti ,,ANO®, prosim, popiste, jakym zptisobem
je tato informace v dokumentaci vyznacena:



V piipadé¢, ze ,,NE*“, pak prosim, popisSte, pro¢ si myslite, ze tato informace neni ve
zdravotnické dokumentaci vyznacena:

4) Které faktory povazujete za rusivé a ztézujici komunikaci s osobou se sluchovymi

potizemi?

5) Ovétujete, zda osoba se sluchovymi potizemi rozumi obsahu Vaseho sd€leni?

a)
O ano
o ne

b) Pokud jste odpovédél/a ,,ano®, prosim, napiste, jakym zptisobem ovétujete, ze 0soba
se sluchovymi potizemi rozumi obsahu Vaseho sd¢leni:

6) Komunikoval/a jste v minulosti s neslySicim v nasi nemocnici?

a)
O ano
o ne

b) Pokud jste odpovédél/a ,,ano*, prosim, popiste, jaké byly Vase pocity pii setkani
S nim?

7) Jak se zachovate pii své praci v nemocnici (na oddéleni, v ambulanci), zjistite-li, ze
neslySici komunikuje znakovym jazykem?

O
O

|

rozhodnuti o dal$im postupu necham na 1ékafi

doporu¢im jiny termin navstévy s navrhem piitomnosti osoby nebo tlumocnika, ktery
ovlada znakovy jazyk

zprostiedkuji pomoc tlumo¢nika

na zadost doty¢né osoby dohodneme zpiisob alternativni komunikace

vyfesim situaci jinym zpusobem, a to takto:

8) Vite, kde najdete kontakt na tltumoc¢nika znakového jazyka?

a)

O ano
one

b) pokud ano, kontakt najdu zde:



9) Myslite si, ze vSeobecné sestry by mély ovladat alespon nékteré zakladni prvky
znakového jazyka?

0 ano
0 ne
0 nedokazu posoudit

10) Kde jste ziskal/a poznatky o komunikaci s osobami se sluchovymi potizemi?
(Zaskrtnéte 1 vice odpovedi)

z dosavadniho studia mé piipravy k povolani vSeobecné sestry
Z vlastnich zkusenosti

odbornych kurzli a seminari

Z odborné literatury

internetu

od znamych, rodiny

televize

Smérnice: Identifikace a feseni bariér (SM — 47 -0200/09)

od kolegii

pti dobrovolnické ¢innosti (prace s osobami se sluchovymi potizemi)
jiné, prosim uved'te:

Oo0ooooooooaoaoa

11) S kterymi z kompenzacnich pomticek pro osoby se sluchovym postizenim jste se
setkal/a?

i sluchadlo zavésné (nosi se za uchem)
o sluchadlo boltcové (vypliuje konchu)
mi sluchadlo zvukovodové (neni vidét, je zasunuto ve zvukovodu)

O sluchadlo BAHA (kostni vibrator)
O kochlearni implantat
mi bezdratovy osobni komunikétor

12) Jak se zachovate v piipadé¢, ze kompenzacni pomuicka — sluchadlo osoby se sluchovym
postizenim vydava vysoky ton?

o nebudu si toho v§imat

0 upozornim osobu, Ze ma sluchadlo pokazené

o sluchadlo zaviu do krabicky

O pozadam, aby si osoba sluchadlo upravila tak, aby nepiskalo
o zavolam na ORL oddéleni

O vyfesim situaci jinym zpiisobem, a to takto:



13) Jaka omezeni pro vyse uvedené kompenzacni pomucky plati pii vySetieni osob na
radiodiagnostickém oddéleni?

0 zadna

0 vypnuti poslechu
0 odlozeni

O nevim

14) Pracuji:

O na lazkové ¢asti
o v ambulanci

15) Jsem:
O muz
O Zena

16) Uved'te délku vasi praxe ve zdravotnictvi v letech:

17) Chtél/a byste ziskat vice informaci o specificich komunikace s lidmi se sluchovymi
potizemi? (véetn¢ uzivani kompenzacnich pomticek a alternativnich formach a zptsobech
komunikace apod.)

O ano
O ne



PRILOHA P II: AUDIOGRAMY
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PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Va$em pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalaiskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka &ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pti poruSeni ml&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Lenka Maceckova
Téma bakalaiské prace Pacient s poruchou sluchu ve zdravotnickém zatizeni
Pracovisté Smeérnice: Identifikace a feSeni bariér (SM — 47 — 0200/09)

Dékujeme za pochopeni a spollupiéeiziTA TOMASE BATI VE ZLINE
. E P P FAKULTA HUMANITNICH STUDI
Ustav oEetfovatelstvl

760 01 ZLIN ®
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Ve Zling dne ... X0 “} - I e (s L SN
Mgr. {\nna Kratka, Ph.D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

vsetinska Neniocihice & -
Mgr. Jaroslava Hrabicova

naméstkyné feditele prg%’-" /Iy

VR rY ?'//(/Lﬂt/,,/\s

Razitko a podpis zastupce zatizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSovéa
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumna c&ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta

Lenka Maceckova

Téma bakalaiské prace Pacient s poruchou sluchu ve zdravotnickém zatizeni
Skupina respondentu Vseobecné sestry
Pracovisté Vsetinska nemocnice a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
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Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
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