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ABSTRAKT

Zakladem této prace jsou pacienti se sluchovym postizenim. Teoretickd Cast prace se za-
meéfuje na historii, vznik prvnich spolkll, péci o sluchové postizené v dobach minulych 1
dnes, metody komunikace, pomiicky zlepSujici Zivotni Uroven takto postizenych osob.
Soucasti je také anatomie, fyziologie a patologie sluchového ustroji. Prakticka ¢ast prace se
zaméfuje na zpracovani a hodnoceni ziskanych informaci, tykajicich se ptistupu zdravot-
nického nelékatského personalu k pacientim se sluchovou vadou. Konktrétng, zaméteno

na piistup, komunikaci a vzdélavani na jednotlivych oddé€lenich zatizeni nemocni¢niho
typu.

Kli¢ova slova: sluchové postizeni, ztrata sluchu, znakova fe¢, komunikace, historie

ABSTRACT

The basis of this work are patients with hearing impairment. The theoretical part is focused
on history, establishment of the first associations, care for the hearing impaired in the past
and today, methods of communication, aids improving the standard of living of people
with disabilities. It also includes anatomy, physiology and pathology of the auditory sys-
tem. The practical part of the thesis is dedicated to the processing and evaluation of ac-
quired information concerning the access of medical non-medical staff to patients with
hearing impairment. Specifically, it is focused on access, communication and education at

individual departments of hospital-type facilities.

Keywords: hearing impairment, hearing loss, sign language, communication, history



.V uplné tme a tichu, které meé oddéluji od sveta, mi ze vSeho nejvic chybi pratelsky zvuk

lidskeého hlasu. Slepota oddéluje cloveka od véci — hluchota od lidi.*

(Helen Keller americka autorka a politicka aktivistka 1880—-1968)

(Hruby, 1999, s. 13)
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UvVOD

Soucasné zdravotnictvi je na velmi vysoké urovni, dokaze si poradit témét s jakoukoliv
nemoci ¢i zranénim. Nemocnice jsou vybavovany nejmodernéj$imi pfistroji a 1ékati pouzi-
vaji k 1é¢be ty nejnovejsi 1écebné metody. Presto existuji oblasti, ve kterych neni soucasné
zdravotnictvi silné. Jednou znich je komunikace, zejména pak komunikace personalu
s pacienty. V této oblasti vynika jedna velmi specificka skupina, jsou to sluchové postizeni.
Oni sami z velké ¢asti nepocit'uji, ze by trpéli néjakym handicapem a byli odlisni od ostat-
nich, nicmén¢ i tak jsou ale velmi omezovani svym okolim. Maloktery zdravotnik, at’ uz
1ékat nebo sestra, ovlada znakovy jazyk, zakladni dorozumivaci techniku s touto lidskou
skupinou. Ve vétsin€ zdravotnickych zatizeni neni dostatecné znaceni ani vybaveni pro
tyto pacienty. Zdravotnicky persondl se komunikaci se sluchové postizenymi vyhyba nebo
voli nevhodné metody, jako je kiik nebo pfehnand gestika, coz mlize byt pro spoustu slu-
chové postizenych velmi nepfijemné. Tito 1idé jsou od nepaméti soucCasti populace,
v ddvnych dobéch s nimi nebylo pfili§ dobie zachdzeno a praveé proto moznd vznikla viici
témto lidem tada pfedsudkl a myth. Pfitom pravé v nemocnicich nejsou tyto pfedsudky na
misté. Hospitalizovany pacient je jiZ tak ve zna¢ném stresu z nezndmeého prostiedi a cizich
lidi, je plny obav, zda jeho onemocnéni bude uspésné vylé€eno a proto by mélo byt cilem
kazdého zdravotnika pacientovy obavy co nejdfive zmirnit nebo uplné rozptylit. Zaklad-

nim kli¢em je pravé komunikace.

To je také dlivod volby tématu této bakalaiské prace. Béhem mych odbornych praxi v ram-
ci studia jsem se nescetnékrat setkala se sluchové postizenymi pacienty a také jsem méla
moznost kratce spolupracovat s profesiondlnimi tlumoc¢nicemi. Spole¢né s nimi a jejich
klienty jsem navstivila riiznd nemocni¢ni oddéleni 1 soukromé praxe a vzdy byla nemile
piekvapena, Ze zdravotnicky persondl nezvlada ani zékladni znaky a vSe pfenechdva na
tlumoc¢nicich. Myslim si, Ze je to velkd Skoda. Ja sama jsem na stfedni Skole absolvovala
kurz znakového jazyka a proto vim, Ze to neni nic tak t€Zkého. Tato prace se zamétuje na
zdravotnicky personal v nemocnicich, jejich ochotu pfijimat a ucit se néco nového nad
rdmec bézné¢ pozadovanych védomosti, protoze dovednost spradvné komunikace je takeé
spravnou cestou k dobré, kvalitni péci a spokojenému pacientovi. A to by mél byt cil vSech

zdravotnika.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PATOFYZIOLOGIE SLUCHOVEHO POSTIZENI

Ucho je jednim z velmi dualezitych smyslovych organt, jedna se o parovy organ. Hlavnim
ukolem tohoto orgdnu je zachycovat a prevadét zvukové viny do CNS. Pomaha k vniméni
zvuki nejen z vnéjSiho prostiedi, ale také z prostfedi vnitiniho. Sluchové ustroji je hlavnim
Cinitelem rovnovahy, jelikoz zarovein umoziuje vnimani polohy lidského téla. Ucho je
analyzator, diky nému se vyviji fe¢ a celkové chapani vnéjSich podnétl, které tvori nas
svet. Ucho je nejcitlivéjsi organ, jaky lze v lidském téle nalézt. Na organu sluchu rozliSu-
jeme ¢ast vnéjsi a ¢ast vnitini, tyto jsou podrobné popsany z hlediska anatomického, fyzio-

logického a patologického (Hordkova, 2012).

1.1.1 Anatomie

Ustroji sluchu se anatomicky déli na tii ¢asti, a to zevni ucho (lat. auris externa), stiedni

ucho (lat. auris media) a vnitini ucho (lat. auris interna).

e Zevni ucho — je tvofeno boltcem (lat. auricula), jenz je tvofen elastickou chrupav-
kou. Zevnim zvukovodem (meatus acusticus externus), coz je chrupavcita trubice
vedouci od usniho boltce aZ na druhy konec bubinku. Primér zvukovodu je okolo
9 mm. Ve zvukovodu vyrtstaji drobné chloupky a také se zde tvofi usni maz a to
pomoci mazovych Zlaz. Bubinek (membrana tympani), jenZ ptedstavuje prechod
mezi zevnim a stfednim uchem, také zavird zvukovod. Bubinek vypada jako polo-
propustna Sedoriizovd membrana, jeho tloustka je 10 mm. Okraje bubinku jsou ale
siln€jsi, stfed srusta s kladivkem ve sttednim uchu. S kladivkem také srista vyvy-
Send hrana (stria mallearis), ta je ukon¢ena jako prominentia mallearis. Od promi-
nentia mallearis az k bubinku vedou dv¢ fasy (striae membranae tympani anterior et
posterior). Mezi témito striemi je bldna bubinku ztencena. Povrch bubinku je po-
kryt mnohovrstevnatym epitelem (Narka a Eliskova, 2015).

e Stfedni ucho — predstavuje dutinu, tvaru bikonkavni coc¢ky, kterd se nachazi upro-
stied kosti spankové (os temporale). Svaly v dutin€ napinaji membranu bubinku ze
zevniho ucha. Ve spodni ¢4sti dutiny se nachédzi semicanalis tubae pharyngotympa-
nicae, jenZ umoznuje spojeni stredniho ucha a nosohltanu. Dalsi casti, kterd tvofi
sttedni ucho, je Eustachova trubice (tuba pharyngotympanica), ktera ma za ukol vy-
rovnavat tlaky mezi nosohltanem a dutinou stfedniho ucha. Eustachova trubice je

z Casti tvotena kosti a z ¢asti chrupavkou. Délka Eustachovy trubice je asi 3,8 cm.
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Ve stfedousi se také nachazeji tfi drobné kistky: kladivko (malleus), kovadlinka
(incus) a tfminek (stapes). Tyto kiistky jsou spojeny pomoci drobnych kloubti a va-
zu. Pokud dojde k osifikaci vazili, vznika sluchovéa nedostate¢nost neboli nedosly-
chavost, pii zaniku fenestra cochleae (okrouhl¢ okénko mezi sttedousni dutinou a
scala tympani) dochéazi k hluchoté. Pies kladivko jsou napojeny na usni bubinek,
jehoz chvéni prenasi dale do vnitiniho ucha. Ve stifednim uchu jsou také dva svaly
musculus tensor tympani a musculus stapedius, tyto svaly se pfi velkém hluku na-
tahuji a utlumuji chvéni probihajici mezi jednotlivymi sttedousnimi ktistkami. Je-li
musculus stapedius postizen obrnou VII. hlavového nervu, projevuje se jako piecit-
livélost na hluk (hyperakuzie) (Naiika a Eliskova, 2015).

e Vnitini ucho — najdeme zde blanity labyrint, jenz je soucasti kosténého labyrintu
kosti skalni (os petrosum). Prostor kosténého labyrintu vypliiuje perilymfa, ta je
stejného charakteru jako likvor (mozkomis$ni mok). Blanity labyrint obsahuje endo-
lymfu a diky perilymf€ a endolymf€ se pfenasi chvéni ze stitedniho ucha do slucho-
vych receptorti. V kosténém labyrintu se nachazi hlemyzd’ (cochlea), vestibula a tii
polokruhovité kanalky. Na vestibulum je napojen tfminek, diky tomuto spojeni do-
chézi k pfenosu vinéni ze stfedniho ucha. Skrze hlemyzdé¢ vedou vldkna VIII. hla-
vového nervu. Pars statica (organ rovnovahy) obsahuje smyslové buiiky, ale také
vapnikové krystaly, jenz svou polohu zméni vzdy s pohybem hlavy, svymi pohyby
drazdi buiiky napojené ke statickému nervu. V pars auditiva (organ sluchu) se na-
chézi tenkd lamina basilaris, na niZ se nachazi Cortiho orgén, jenZ je tvofen buin-
kami smyslovymi a podplirnymi. Prostor je vyplnén endolymfou, jejiZ vibrace
drazdi smyslové bunky a stimuluje zvukovy podnét (Dylevky, 2009).

e Jak vniméame zvuk — uSni boltec zachycuje viny zvuku z vnéjSiho prostfedi a do-
chazi k rozkmitani bubinku. Nasledn¢ se vIinéni prenese na perilymfu a odtud na
stény blanit¢ho hlemyzd¢, pficemZ z hlemyzdé prechédzeji vilny do endolymfy.

Je vyslan vzruch do hlavového nervu a sluchové drahy (Narka a EliSkova, 2015).

1.1.2 Fyziologie

Zevni ucho je tvofeno boltcem a zvukovodem, které zachycuji a vedou vinéni zvuku
k u$nimu bubinku. Z bubinku k perilymf€ ve vnitinim uchu vedou zvukové viny tii drobné
ktstky. Tyto kustky také zajist'uji prenos vinéni ze vzduchového na kapalné prostredi tak,

aby nedoslo ke ztrat¢ energie. Pokud dojde k poskozeni téchto stfedousnich kiistek, nedo-
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chazi k uplné ztraté sluchu, pouze se navysi prah sluchu o cca 40 dB. Funkei kustek je také
ochrana pted pfiliSnym hlukem, ktery méni svym pohybem a snizenim akustického tlaku
na perilymf€. Vzdusna cesta vedeni zvukovych vin probiha za pomoci tfminku, ktery svym
rozvibrovanim pfenasi viny na bazélni ploténku, na niz jsou umistény smyslové buiky. Pti
vystaveni sluchu silnému hluku nebo pro slySeni vlastniho hlasu se uplatiiuje vedeni kost-
ni. Pro jasnou a pfesnou identifikaci zvukovych podnétl jsou zapotiebi tzv. korové oblasti,
umisténé v laloku kosti spankové. Pfi jejich naruseni se navysi prah pro intenzitu zvuku a
zvetsi se rozdil mezi prahem vnimané intenzity a frekvenci. Spravna funkce korové oblasti
je také potfebna pro dobrou analyzu sekvence ¢asu u akustickych podnétii. Pro spravnou
orientaci a dobrou lokalizaci zvuki v prostoru napomahé dopad zvukovych vin na oba usni
laloky zarovenl a ve stejné intenzité, zdroj zvuku musi byt ve stiedni roviné. Je-li zdroj
zvuku kdekoli jinde, bude intenzivnéji zachycen uchem, k nému bliZze postavenému. Diile-
zZity je i posun casu, kdy zvuk dojde k levému a kdy k pravému uchu, hluboké tony maji
posun casu del$i nez toény s vysokou intenzitou. Posun Casu je také ovlivnén pohybem

pfedmétu, ktery zachyceny zvuk produkuje (Petiek, 2019).
U zvuku rozliSujeme jeho hladinu hlasitosti, vysku ténu a sluchovy prah, ten se déli:

1. Intenzitni sluchovy prah — jedna se nejniZ§i mozZnou intenzitu zvuku, kterou lze
uchem zachytit,

2. Prah bolesti — opak intenzitniho sluchového prahu, jedné se o horni prah zvukového
podnétu, ktery Ize sluchem zachytit. Spadaji zde zvuky o intenzit¢ 140 dB a vys.
Takto vysoké zvuky vyvolavaji u posluchace bolest v usich, zptisobenou vysokym

tlakem.

Rozdil mezi témito veliCinami se nazyva ,,Rozdilovy prah pro intenzitu* (Petiek, 2019).

1.1.3 Patologie

Mezi patologie ucha se fadi zejména zanéty, jako naptiklad zanét zevniho zvukovodu (lat.
otitis externa). Tento zadnét byva akutni, ale miiZe ptejit 1 do chronického stadia. Pivodcem
tohoto onemocnéni jsou plisné a bakterie. Casto se prenasi pii koupani v bazénu. Dalsim
typem zanétu je zanét stiedniho ucha (lat. otitis media). TaktéZ u otitis media se rozliSuje
akutni a chronicky charakter onemocnéni. Akutni otitis media je velmi Casto zplisoben
streptokokovymi, pneumokokovymi a hemofilovymi infekcemi. V bubinkové dutiné se

objevuje vEétsi mnozstvi hnisu, nasledné dochazi k protrzeni bubinku a hnis z ucha postup-
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né vytéka. Pokud k protrzeni nedojde, hrozi, Ze se zanét rozsiii na okoli a vznikd mastoidi-
tis (z&dnét vybezku kosti skalni). Zanét se dale §ifi na mozkové pleny a vznikd otogenni
meningitida sekundarniho typu nebo tromboflebitida mozkovych splavii az otogenni ab-
sces temporalniho mozkového laloku. Pii chronické formé zédnétu z ucha vytékd hnisavy
hlenovity a siln¢ zapachajici vytok, bubinek je trvale protrzen. U chronického onemocnéni
se zanét volné prendsi do kosti a dale na mozkové pleny. Muze také vzniknout nepravy
nador cholesteatom. M4 kulovitou podstatu, Sedobilou barvu a utlacuje okolni kosti.
Zvlastnim typem patologického onemocnéni ucha je otosklerdza. Jednd se o autosomalni
dominantni dédi¢né onemocnéni, kdy dochézi k prestavéni kosténé ¢asti labyrintu ve vniti-
nim uchu. Onemocnéni se projevuje Selesty a piskoty s postupnym ubytkem sluchu. Ne-

moc je Cast€j$i u Zen a velmi neblaze ji ovliviiuje zejména te¢hotenstvi (Bartova, 2015).

1.2 Terminologie sluchového postiZeni

Tak jako kazdé onemocnéni i onemocnéni sluchu ma svou terminologii, ktera se vyvijela
v souladu s rozvojem oboru. Pro osoby s onemocnénim nebo poruchou sluchu se pouziva v
historickém kontextu nékolik oznaeni. Nespravnd terminologie muZe zplsobit mnoha
nedorozuméni, predevs§im v interakci s pacientem a jeho blizkymi. V historii bylo zaklad-
nim a nejcastéji pouzivanym oznacenim ,,sluchové postizeny* a to nejen v jazyce ceském,
ale také v jazycich cizich, jako je angli¢tina, némcina, francouzstina anebo italStina. Déle
bylo velmi rozsifené oznaceni ,,nedoslychavy®. I toto oznaceni se pouzivalo jak u nds, tak
1 v zahrani¢i. Jednalo se o oznaceni pro osoby, jejichZ ztratu sluchu lze alesponl Caste¢né
kompenzovat. Naprosto nevhodnym oznaceni bylo ,.hluchonémy*. Toto oznaceni vychazi
z doby, kdy ptevladal nazor, ze osoba, kterd neslysi, nemtlize automaticky ani mluvit. Po-
stupem Casu se ukazalo, Ze tento nazor neni az tak pravdivy. Napfi. neslySici dit€ zacina
mluvit ve stejném obdobi, jako slySici déti. Rozdil je pouze v tom, Ze dit€ s hluchotou se
neslySi a nesly$i ani své okoli, proto nema moZnost rozvijet se a s mluvenim ustava.
Z toho pak pramenti, ze jeho slovni projev je bud’to velmi omezen nebo neni témét Zadny.
V nasi historii Iékaftim trvalo velmi dlouho, nez tuto prostou skutecnost pochopili. Do té
doby byli tito lidé 1éCeni velmi drastickymi zptisoby (Hruby, 1999). Dnesni doba je, co se
terminologie tyk4, velmi nejednotna. Cesky jazyk je velmi kvétnaty a je stejné jako i jiné
jazyky zasazen pfijimanim cizich slov, zejména pak z jazyka anglického. Proto zejména
mladsi populace se sluchovou vadou se oznacuje slovem ,,Deaf. V ramci odborné a spi-

sovné terminologie se nejvice doporucuje a vyuziva slovnich spojeni ,,0soba se sluchovym
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postizenim* nebo ,,0soba se sluchovou vadou®. Odbornici také radi rozliSovat mezi termi-
ny ,,porucha sluchu®, coz je oznaceni pro pirechodné zhorseni sluchu, a ,,sluchova vada®,
jenz popisuje stav trvalého poskozeni sluchu. Za naprosto nevhodné se povazuje oznaceni
,hluchonémy* a nedoporucuje se pouzivat pojem ,.handicap®, misto tohoto je 1épe vyuzit
slovniho spojeni ,,omezena participace. Slovo ,handicap* se nedoporucuje pouzivat pro

svou nejednoznacnost (Skakalova, 2016).

Je také velmi dilezité zminit, jak se vnimaji sami sluchové postizeni, ktefi se velmi Casto
ani za osoby s postizenim nepokladaji. SpiSe se povazuji za ¢leny menSiny, ktera ze stan-
dardu vybocuje svym jazykem i kulturou. Navic znakovy jazyk velmi ¢asto chapou jako
svij oficidlni jazyk, ktery stavi na stejnou uroven jako jazyk ¢esky ¢i jiny svétovy jazyk.
Tato socidln€ — kulturni skupina ma také své oznaceni a to ,,NeslySici®. Na toto oznaceni
ptistoupili 1 ve svété, kdy naptiklad anglictina tuto skupinu osob oznacuje slovem ,,Deaf*
(Horakova, 2011). Dle Skékalové (2016) se neslySici osoby velmi ¢asto sami oznacuji jako
»heslysici®, kdezto nedoslychavi sebe oznacuji slovem ,,sluchové postizeni®. U seniord,
ktefi trpi presbyakuzii, pfevlada oznaceni ,,ohluchli“. Coz, jak sama autorka uvadi, neni

uplné nejvhodnéjsi, protoze se jedné o hanlivé oznaceni.

1.2.1 Nedoslychavost

Pod timto pojmem oznacujeme jakékoli zhorSeni sluchu od normalu. Tak, jak je bézné, 1
nedoslychavost méa hned nékolik stupna (celkem Ctyti) - lehké, stfedni, t€¢zké az po velmi
tézké poskozeni sluchu. Pozitivem je, Ze nedoslychavost 1ze v urcité mife korigovat kom-
penzacnimi pomiickami, jako jsou napiiklad kochlearni implantaty nebo naslouchadla.
Nedoslychavost je typicka pro seniory, ale pomérné Casto se vyskytuje i u mladsi populace.
Projevuje se Spatnym zachycovdnim a porozuménim zvukl z okoli a to zejména zvukl

tichych, jako je naptiklad Sepot (Skékalova, 2016).

1.2.2 Presbyakuzie

Timto terminem se oznaCuje nedoslychavost u osob starSiho véku (seniofi). Pri
presbyakuzii ma osoba problémy se zachycenim vysoko frekvencnich toni. S timto takeé
souvisi omezené a zhorSujici se porozuméni mluvené feci. Presbyakuzie s nejvétsi pravde-
podobnosti vznika v disledku odumirani vlaskovych bunék, tyto buiiky nelze ni¢im nahra-
dit. Dalsi moznou pfi¢inou vzniku onemocnéni muze byt Spatné prokrveni sluchového

ustroji (Horadkova, 2012).
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1.2.3 Periferni nedoslychavost
Tento typ nedoslychavosti se déli na dvé podoblasti:

e pievodni — dochazi k poruse pievodu zvukovych vin a to v dasledku prekazky.
Zvuk nemuze byt prenaSen do hlemyzdé ve vnitinim uchu (Vady sluchu, 2016).
Prekazku miize tvofit opakovany zanét ve stiedousi, zvétSena usSni mandle, ktera
muze uzaviit nebo ztzit prichod do Eustachovy trubice a zhorsit ventilaci stiedou-
§i, dale také nahromadény usni maz, ktery po urcité dobé tuhne a tvoii pevnou zat-
ku. Pfi¢inou muze také byt praskly usni bubinek (Horakova, 2012) ¢i cholesteatom,
coz je agresivni tkan stiibrné barvy, ktera zptisobuje velmi zadvazné zanéty stfedni-
ho ucha, projevujici se hnisavym vytokem z ucha a napadenim a deformaci okol-
nich stfedousnich kosti, které jsou v dusledku zanétu patologicky zménény. Zanét
velmi Casto piechazi do chronického stadia a je nutné jej odstranit operacné (ORL-
ucho-sanace, 2015). Dalsi pfi¢inou vzniku periferni nedoslychavosti miize byt oto-
skler6za, pfi niZ se tvoii nartstky kosténého charakteru na sténach labyrintu. Coz
ma za nasledek, ze ptevod zvukovych vjemi do stfedousi probiha v omezené miie
nebo dochazi k zGzeni ve stfedousi a s tim souvisejicimu naruSeni vinéni kastek
vnitiniho ucha. NejcastéjSim diivodem je nepohyblivost tfminku. (Operace oto-

sklerozy (stapedektomie), 2015).

e percepni — na rozdil od pifevodnich poruch sluchu dochazi u percepcnich
k poSkozeni sluchovych bunék nebo nervu ve vnitinim uchu. Percepéni vady lze
dale d¢lit na vady kochlearni, kdy nedochézi k prevodu zvuku na elektricky signal a
na vady retrokochledrni, v tomto pfipadé nedochazi k pfevodu zvuku VIII. hlavo-
vym nervem a drahou sluchu, které probihaji v kmeni mozkovém. V celkovém mé-
titku sluchovych vad lIze fici, Ze percepcnich vad je v populaci daleko vice nez vad

o 24

1é¢bu (Horakova, 2012).

1.2.4 Tinnitus

Jedna se o priznak, kterym jsou oznaceny usni Selesty riizného charakteru. Tyto Selesty
maji epicentrum vzniku v uSnim organu, zde vznikaji vlivem nedostatecného ptivodu okys-

licené krve k uchu a do jeho okoli. Selesty se projevuji jako subjektivni viemy zvuku (hu-
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¢eni, piskani, Suméni) bez naroku na néjaky podnét z vnéjsiho okoli. Tinnitus se projevuje

u osob starsich 60 let (Horakova, 2012).

1.2.5 Ztrata sluchu

Jako ztrata sluchu se oznacuje stav, kdy osoba neni schopna zachytit zvuk o hlasitosti 25
dB na jedno nebo ob¢ usi. Ztrata sluchu miize byt uplnéd nebo ¢astend, ptfi¢emz castecnou
ztratou sluchu trpi okolo péti procent svétové populace, coz je 466 milioni lidi. Odhaduje
se, ze postupem &asu bude osob s Easteénou ztratou sluchu piibyvat. Caste¢nou ztratu slu-
chu lze definovat jako slySeni zvuki o hlasitosti vétsi nez 40 dB. Tak jako vétSina nemoci i
ztrata sluchu ma nékolik podskupin: lehké, stfedni, t€zké a velmi tézké poskozeni sluchu.

A4

zvuky nebo pouze zvuky velice hlasité¢ (Deafness and hearing loss, 2019).

1.2.5.1 Zdravy sluch

Clovek se zdravym sluchem slysi zvuky 1 velmi slabé jako Sepot, Suméni mote, Selest listi
ve vétru nebo tikot hodin. To znamena, Ze osoby se zdravym sluchem dokaZou zaznamenat

zvuky azZ do hranice 0-25 dB (Horakova, 2012).

1.2.5.2 Lehkda a stiedni nedoslychavost

Osoby s lehkou az stfedni nedoslychavosti maji mirné omezené slySeni, nedokazi rozliSit
naptiklad komunikaci v prostiedi, které je velmi hlu¢né, jako jsou tovarny nebo rusné uli-

ce. Tito lidé dokazi zachytit zvuky do zvukové frekvence 26—60 dB (Horakova, 2012).

1.2.5.3 Tézka a velmi téZka nedoslychavost

Tézka a velmi tézka nedoslychavost se projevuji silnym omezenim vnimani zvuki. Lidé
s tézkymi sluchovymi poskozenimi jsou odkazani na vyuzivani kompenzacnich pomucek.
Bez jejich pomoci nejsou schopni béZzné kazdodenni komunikace, protoZze bézna te¢ a zvu-
ky jsou pro osoby s tézkou nedoslychavosti nezachytitelné. U tézké sluchové nedoslycha-

vosti ucho zachycuje zvuky o hlasitosti od 61-80 dB (Horakova, 2012).
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1.2.6 Hluchota

Pti hluchoté dochazi ke ztraté sluchu, kdy ucho dokaze vnimat pouze zvuky o vysoké hla-
sitosti a frekvenci, ktera prekracuje 90 dB. Slabsi zvuky ucho nevnima a neslysi. Pii uplné

hluchoté ucho nevnima zvuky zddné (Horakova, 2012).

1.2.7 Vady sluchu vrozené

Je ztejmé jiz z ndzvu, ze s vrozenou vadou sluchu se ¢loveék rodi, pficemz pfi¢iny mohou
byt infekéniho charakteru, dédi¢né nebo disledkem komplikaci matky béhem téhotenstvi
(Deafness and hearing loss, 2019). Mezi dédicné choroby sluchu patii napiiklad Ushertv
syndrom. Tento syndrom postihuje sluchové i zrakové smysly. V piipadé Pendredova syn-
dromu je kromé sluchového ustroji postizen i endokrinni systém, konkrétné Stitna zlaza
(Horakova, 2012). Mezi komplikace matky béhem téhotenstvi patfi onemocnéni zardén-
kami, syfilis, Zloutenkou ¢i jinymi pfenosnymi infekénimi chorobami. Velkym problémem
je také nizka porodni védha novorozence, asfyxie po porodu nebo uzivani 1€kt béhem tého-
tenstvi jako naptiklad diuretik, cytostatik, baktericidnich antibiotik aj. (Deafness and hea-

ring loss, 2019).

1.2.8 Vady sluchu ziskané

Tato vada sluchu pfichazi az v pribéhu zivota, dit¢ se rodi plné slySici, vada se rozviji
pozdéji. Ziskané vady sluchu se dé€li na vady sluchu ziskané pied fixaci jazyka a feci. Tato
vada se projevuje u déti do 4-6 roku véku, tedy pted obdobim, kdy se pln¢ rozviji fec. Pro
dit¢ se nemusi jednat o zdvaznou komplikaci, zvlasté kdyz se s vadou sluchu rodi. Daleko
vEtsi problém milize nastat pro rodinu a blizké okoli ditéte, obzv1asté pokud zde neni nikdo
se sluchovou vadou. Pokud dité uziva kochlearni implantét ¢i jinou pomicku od narozeni
nebo rané¢ho détstvi, nepfindsi mu zadné omezeni, naopak tento povazuje za nedilnou sou-

¢ast svého zivota (Felman, 2018).

Pticinou vzniku ziskanych sluchovych postizeni mohou byt infekce, které dité prod¢la,
jako naptiklad meningitida, pfiusnice, spalnicky, zanéty mozkovych blan, chronické usni
infekty anebo zéanét stfedniho ucha a v neposledni fadé také zdvazna poranéni hlavy a

mozku (Deafness and hearing loss, 2019).

Vady sluchu ziskané po fixaci jazyka a feci postihuji déti starsi 4—6 let. Jazyk a fe¢ jsou u

téchto osob uz plné vyvinuty, neni zde tedy problém s mluvou a poskozeni nebo ztratu
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sluchu lze kompenzovat kochlearnimi implantaty nebo sluchadly. Ziskané vady sluchu
jsou daleko vice traumatizujici, protoze jedinec jiz mel moznost zdrave slySet a ndhle o
sluch pitisel. Je tedy pro né&j daleko tézsi a zdlouhavéjsi zvyknout si na nedoslychavost ¢i
dokonce hluchotu, pficemz pouzivani kompenzacnich pomiicek mize byt omezujici, pro
nékoho tieba az ponizujici (Felman, 2018). PoSkozeni sluchu miiZe nastat pii dlouhodobém
vystaveni se nadmérnému hluku, ktery ptesahuje frekvenci 85 dB, coz byvaji hlu¢né pro-
sttedi prace, koncerty, poslech hlasité hudby, vybuchy aj. Pfi¢inou mtize byt také blokace
sluchového kandlu cizimi télesy, mechanické poSkozeni sluchového tustroji, metabolické a
hormonalni poruchy ¢i degenerace. Velikou skupinou jsou také seniofi, v tomto piipadé je
mocnéni, kupiikladu toxoplazmézu, lymskou borelidzu, zaskrt, meningitis, Meniérovu

chorobu, HIV infekce (Horakova, 2012).

1.3 Historie sluchové postiZzenych

Historie sluchové postizenych je stejné zajimava, rozvijejici se a poutava jako jakdkoliv
odnoz lidské historie a to jak u nas, tak také ve svét€. Neslysici lidé se od téch slysSicich 1isi
pouze v tom, Ze nesly$i. Maji svilj vlastni svét, ztrata sluchu se nahrazuje jinymi aspekty a
dovednostmi, jakymi je naptiklad unikétni znakovy jazyk, stejn¢ bohaty jako jazyk mluve-

ny (Hruby, 1999).

1.3.1 Starovék

V obdobi starovéku neexistovaly zadné Skoly nebo organizace zabyvajici se pé€i o osoby
se sluchovym postizenim. D¢ti, rodici se s vadou sluchu, se ucily odezirat a napodobovat
své blizké rodinné piislusniky. Ve starovékém Recku se tyto déti nasilnym zptisobem ode-
biraly svym rodi¢im a nasledné byly usmrceny. Odebirané déti byly ve véku okolo 5-6 let.
Podobnym zptisobem byly usmrcovany postizené déti i ve starovékém Rimé. Déti byly
také pohazovany na ulici, topeny nebo je nechali roztrhat psy. Tyto déti byly povazovany
za ménécenné a pokud preZily, stavali se z nich otroci. Jednim z prvnich mysliteld, ktery se
zacal zabyvat mySlenkou hluchych, byl Aristoteles. Vytvofil teorii, podle které vse, co
vstupuje do paméti a védomi, musi nejprve piejit pies jeden ze smyslovych organti. Z toho
také Aristoteles vyvozoval, Ze pokud smyslovy organ chybi, musi také schazet ta Cast vé-
domi, kterou dany smysl zastitoval a nelze toto védomi jakymkoliv zptisobem ziskat zpét.

O neslysicich si proto myslel, ze nemohou nikdy mluvit, a to pravé z toho divodu, Ze nes-
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lysi. Tato teorie na velmi dlouhou dobu ovlivnila pfistup spolecnosti a svétovych mysliteli
k osobam se sluchovym postizenim. Situace se zménila az v obdobi 16. stoleti, tedy zhruba
dva tisice let po Aristotelové smrti. V Justinidnové zédkoniku byla zapsana prava pro nesly-
Sici. V zidovské kultuie se véfilo, ze jakykoliv zdravotni neduh je z vile bozi a tito lidé
ptijimaji ochranu bozi. ,,Hluchému nebudes zloreciti a pred slepym nepolozis urazu, ale
bati se budes Boha svého, nebo ja jsem Hospodin®“. (Kniha MojziSova Tieti, Leviticus

19:14 dle Hruby, 1999, s. 89).

1.3.2 Obdobi 16. stoleti

Zm¢éna situace nastala az s osobou Rudolfa Agricoly (vlastnim jménem Roelof Huysman),
ktery se situaci hluchonémych zabyval ve své knize ,,.De Inventione Dialectica™. V této
knize mimo jiné poznamenava, ze lidé, kteti se rodi se sluchovou vadou, jsou schopni po-
rozumét mluvenému 1 psanému projevu a své myslenky pfevadét psanou formou na papir.
Uplné prvnim, kdo se rozhodl ugit hluchonémé, byl benediktinsky mnich Pedro Ponce de
Leon, ktery také zalozil prvni Skolu pro sluchové postizené z vyznamnych rodin. V jeho
Skole se zaci ucili vyslovovat vSe, co bylo zapsano na papir. Komunikace probihala formou

psanou nebo pomoci gestiky (Hruby, 1999).

1.3.3 Obdobi 17. stoleti

Jednim z nejvyznamnéjSich mysliteld 17. stoleti zabyvajicich se problematikou sluchové
postizenych, byl John Bulwer, anglicky I¢kat. Tématu hluchonémych se vénoval fadu let,
napsal nékolik publikaci. Prvni vySla v roce 1644 a nazyvala se ,,Chirologia a Chirono-
mia“. Chirologie je oznaceni pro prstovou abecedu a Chironomia byla znakova fe¢. Dalsi
velmi diilezita publikace vysla v roce 1648 a nesla nazev ,,Philocophus: or, The Deaf and
Dumb Man’s Friend* (Philocophus: aneb pftitel hluchonémého). Toto dilo je prvni, které se

zabyva myslenkou odezirani.

Dalsi vyznamnou osobnosti byl Svycarsky 1ékai Johann Konrad Amman (1669—-1724), ten
se proslavil svymi dily ,,Surdus Loquela® (Hluchy mluvici, 1692) a ,,Dissertatio de Loque-
la* (Pojednani o feci, 1700). Diky témto knitham je Amman povazovan za zakladatele oral-
niho vzdélavani neslySicich. Tito lidé se pozdé€ji nazyvali jako ,,Oralisté”. Amman také
jako prvni posuzoval mluveni podle pohybu hlasivek a zaal vyuzivat pfedmét, ktery na-

zval ,,Jlogopedické zrcadlo* (Hruby, 1999).
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1.3.4 Obdobi 19. a 20. stoleti

V roce 1857 vznikd Kolumbijsky institut pro vzdélavani hluchonémych a slepych, ktery se
v roce 1864 piejmenovava na Gallaudetovu univerzitu pro neslysici studenty. Tato univer-

zita sidli ve Washingtonu D.C. ve Spojenych statech americkych.

V ceskych zemich vznikd Podptrny spolek hluchonémych sv. Frantiska Saleského v Praze,
a to konkrétn¢ 22. 5. 1868. Hlavnim poslanim spolku bylo financné podporovat osoby
chudé a sluchové postizené. Dne 4. 7. 1915 byl zalozen prvni Zemsky spolek pro péci
o hluchonémé. Zakladateli spolku byli Jitka Haunerova — Stanikové (Zivotopis viz. ptiloha),
JUDr. Jaroslav Kallab a prof. PhDr. FrantiSek Cada. Prvnim feditelem se stava prof.
MUDr. Karel Vymola, vyznamny otorinolaryngolog. Od roku 1918 tyto dva spolky zacaly
vydavat Casopis s nazvem ,,Obzor Hluchonémych®. V roce 1921 se v Praze konal prvni
Ceskoslovensky narodni sjezd hluchonémych, t¢ast na tomto sjezdu byla okolo 600 osob.
Na Moravé byl dne 23. 3. 1919 zalozen Spolek ¢eskych hluchonémych pro Moravu se sid-
lem v Brné. Tento spolek se zaslouzil o vystavbu tutulku pro hluchonémé. V pribéhu
zejména 20. stoleti zacalo vznikat velké mnozstvi spolkti a Skol pro sluchové postizené a to
napfi¢ celou republikou. Béhem druhé svétové valky vSak doslo k Gtlumu veskerych aktivit
vSech spolkl. Velké mnozstvi sluchové postizenych zahynulo béhem naletti nebo byli od-

vezeni do koncentracnich tabort a zde zabiti (Hruby, 1999).

Ihned po ukonceni druhé svétové valky dochazelo ke snahdm sjednotit do té doby roztfis-
t&ny systém péce o osoby postizené. V letech 1945 az 1948 vznikl Ustiedni svaz neslysi-
cich se sidlem v Praze, ktery sjednotil celkem 16 spolki neslySicich do jedné organizace.
Sjednocovani pokradovalo i po zméné reZimu v roce 1948 a to vznikem tzv. Ustfedni jed-
noty invalidti (UJI) v roce 1949. Hlavnim cilem &innosti UJI bylo vyhledavani pracovnich
ptilezitosti pro invalidy a zaclefiovani osob se snizenou pracovni schopnosti do prace. By-
lo zaloZeno vyrobniho druzstvo invalidi DRUTEVA, které tésné po svém vzniku v roce
1950 zaméstnavalo ptes 1000 téZkych a stfednich invalidd, a které svou ¢innost provozuje 1
v dnesni dobé. UJI se vénovala také innosti osvétové, vzdélavaci a kulturni. Vydavala
Casopis Zpravodaj, kterym byli ¢lenové informovani o vSem, co se zZivota invalidil tyka.
nich stiediscich zajistovala UJI rekreaci svych ¢lend s piihlédnutim k potiebam nejriizngj-

Siho postizeni (Paur, 2016).
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Dne 8. 5. 1990 byl v Praze zalozen Svaz sluchové postizenych v CR, svaz pozdéji prejme-
novali na Svaz neslysicich a nedoslychavych. V roce 1996 byl otevien Stacionaf pro slu-

chové postizené, tento stacionar se nachazel na Praze 5.

Dne 24. 10. 1990 byla zalozena Ceskym a Slovenskym svazem sluchové postizenych Aso-

ciace svazil sluchove postizenych.

V Plzni se 16. 2. 1994 zaklada Cesky klub nedoslychavych Help, tento klub poskytoval
pomoc v oblasti zdravotnictvi, socialniho a technického zabezpeceni. Klub Help existuje

dodnes a ma své pobo&ky po celé Ceské republice.

Dne 11. 6. 1998 vstupuje v platnost zakon ¢. 155/1998 Sb. O komunikacnich systémech
neslysicich a hluchoslepych osob (Hruby, 1999).
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2 OSETROVATELSKA PECE ANEB JAK SPRAVNE
KOMUNIKOVAT S PACIENTY SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Zakladni dovednosti lidi a vztahli mezi nimi je komunikace. Jedna se o zdsadni schopnost,
pomoci které si lidé mezi sebou sdéluji své kazdodenni poznatky, pocity a informace. Ko-
munikace je zdkladnim kamenem k vytvareni fungujici spolecnosti. V bézném zivoté nas
doprovazi na kazdém kroku, at’ uz v podob¢ pitimé komunikace mezi lidmi nebo komuni-
kace multimediélni (internet, televizni ¢i rozhlasové vysilani). Kazdé pfekazka komunika-
ce predstavuje zasadni problém a mize mit nedozirné disledky. A je velmi problematické
nalézt spravnou metodu prekonavani komunikacnich bariér zejména u sluchové postize-
nych, protoze kazdy ¢lovék ma jinou mirti schopnosti a dovednosti a neni mozno pouzit
jakési universalni, souhrnné feseni tak, jako tomu bylo mnohdy v minulosti. (Krahulcova,

2002).

2.1 Komunikace s osobami sluchové postizenymi

2.1.1 Metodika komunikace se sluchové postiZzenymi

V komunikaci se sluchové postizenymi velmi ¢asto dochazi ke generalizovani. Spole¢nost
slySicich vnima vSechny sluchové postizené stejné a viibec si nepfipousti, ze sluchové po-
stizeni ma rizné stupné, podle kterych je dilezité volit spravnou metodu komunikace. Zce-
la zdsadnim problémem, ktery se vyskytuje predevS§im na stranég slySicich osob, je neochota
pfijimat nové dovednosti, pomahajici 1épe komunikovat s osobami sluchové postizenymi.
Komunikace se sluchové postizenymi miliZze probihat na bazi interakce, za pouziti nejriiz-
néjSich pomicek, jako jsou obrazky, pismena, gesta, znaky. Pii komunikaci se sluchové

postizenymi rozliSujeme dle Kurkové (2008) tfi podskupiny:

1. Unisenzorické skupina: zde patii osoby, které maji sluch poskozeny, ale stale maji
zbytkovy sluch, zaroven si dopoméhaji sluchadly.

2. Multisenzorickda skupina: zahrnuje osoby, se zbytkovym sluchem, ktefi navic
v komunikaci vyuZivaji odezirani ze rti.

3. Kombinovana skupina: tyto osoby maji zbytkovy sluch, ale zaroven si dopomahaji

nejriznéjS$imi metodami, jako je napiiklad znakovy jazyk.

Pti komunikaci se sluchové postizenym je podstatné omezit vSechny rusivé elementy, jako

mohou byt rizné zvuky, rychld mluva, Spatna artikulace, nevhodné nebo nedostatecné sve-
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telné podminky, vzdalenost ¢i rychlé ménéni témat. Naopak velmi dilezité jsou ptimé po-
staveni, o¢ni kontakt, fec téla, spravné pohyby rukou, kratké a jasné pochopitelné véty

(Kurkova, 2008).

Komunikac¢ni metody pro osoby sluchové postizené dle zédkona ¢. 384/2008 Sb. jsou zna-
kova cestina, prstova abeceda, vizualizace (artikulace) mluveného slova, pisemné zdzna-
my, taktilni odezirani (vinimdni vibraci hlasivek pfi mluveni). Sprdvnou metodu komunika-
ce je nutné vybirat podle naslednych kritérii: mira inteligence, pohybové schopnosti, typ
sluchového postizeni, kdy k postizeni doSlo (diagnostika), ptipadna dal§i onemocnéni. Bé-
hem komunikace se sluchové postizenymi je velmi nutné ovétovani, zda spravné rozuméli,
konkrétné co pfesné pozaduji a nasledné zpétna interpretace toho, co bylo feceno (Kurko-
va, 2010). Velmi casto je také doporu¢ovano (zejména ve zdravotnickych zatizenich) vy-
uziti sluzeb profesionalnich tlumo¢nikii, zabezpeovanych Ceskou komorou tlumoéniki
znakového jazyka, ktefi zajisti adekvatni komunikaci se sluchové postizenym. (Prochézko-

va a Vysucek, 2007).

2.1.1.1 Znakovy jazyk

Komunikace pomoci znakového jazyka neni v mnoha ohledech pfili§ odliSna od komuni-
kace mluvené, jediny rozdil je v tom, Ze mluvend komunikace vyuziva lidsky hlas. To u
sluchové postizenych neni mozné, nikoliv z diivodu Ze by nemluvili, ale protoze lidsky
hlas nevnimaji. V ostatnich aspektech jsou si ale oba druhy komunikace velmi blizké, vyu-
zivaji mimiku svalti v obliceji, fe¢ celého téla, gestikulaci rukou a také zrakové vijemy.
Znakovy jazyk se fadi do skupiny jazyki vizudlné — motorickych. Znakovy jazyk pracuje
stejné jako jazyk mluveny s terminy, jako jsou fonémy (nejmensi stavebni jednotky jazyka,
hlasky), morfémy (pfedpona, ptipona, kotfen slova), nicméné misto slov pouzivd znaky.
Jeho pomoci mohou tedy 1 sluchové postizeni vytvaret véty, piipadné celé texty. Znakovy
jazyk, stejné jako 1 ostatni jazyky z kategorie mluvenych, proSel v pribéhu ¢asu svym vy-
vojem a zdokonalenim. Rozsifila se slovni zasoba o nova slova, pfijimana ze zahrani¢i a
znakova te¢ také reflektuje socidlni promény spolecnosti. U znakového jazyka je také vel-
mi dalezité urCité osvojeni si dané terminologie, stejn¢ tak i u mluveného projevu. Pro
znakovy jazyk je typicka ikoni¢nost, coz je spojitost a jistd podobnost formy a vyznamu.
Koresponduje s tim, ze lidsky Zivot je vizudlni, ¢asovy a prostorovy. Znakovy jazyk
z téchto informaci vybira to nejpodstatnéjsi. Ze socidlniho hlediska je znakovy jazyk jazy-

kem menSinovym. Ve zkratce lze fict, Ze o znakovém jazyce plati nasledna formulace
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»obecna schopnost lidského rodu myslet a komunikovat miize byt manifestovana i jinak,
nez je ,,obvyklé“, systém znaku, jejichz prostrednictvim clovek mysli a navazuje vztahy se
svym lidskym okolim, miize byt jiny neZ ten ,,nds“, vetsinovy: miize byt tvoren i znaky, je-
Jichz oznacujicim neni artikulovany zvuk“ (Macurova a Zbotilova, 2018, s. 16). I znakovy
jazyk se rozviji, stale vznikaji nové slova. Piestoze vznik novych znaki je pomalejsi, vy-
raznou vyhodou je, ze jeden znak v sobé pojme hned nékolik slov podobného vyznamu
dohromady. Diky tomu lze v jedné vété znakovym jazykem vyjadrit daleko vice informaci
nezli v jedné véte jazykem mluvenym. Znakovy jazyk se sklada ze dvou ¢asti, prvni je cast
manudlni a druha ¢ast nemanualni. Do manualni ¢asti patii rizné pohyby rukou, které vy-
jadiuji zékladni lexikélni vyznam slova. Do nemanualni ¢ast patii mimika oblic¢eje a pohy-
by celého téla, které¢ dopliiuji manudlni ¢ast a davaji ji néjakou vlastnost, intenzitu a dgj.
Znakovy jazyk md misto artikulace urcité pohyby a tvary rukou. Velmi dulezitou soucasti
znakového jazyka jsou usta, ta by se méla béhem ,,znakovani“ pohybovat a korespondovat

s ukazovanym znakem (Macurova a Zbotilova, 2018).

2.1.2 Surdopedie

Pojem surdopedie pochazi tak jako vétSina pojmi z latiny a fectiny. Zakladem je latinské
slovo ,,surdus®, coz v ptekladu znamena hluchy a tecké ,paideia“ neboli vychova. Tento
obor se zabyva specialni pedagogikou a vychovou, vzdélanim a rozvijenim osob se slu-
chovym omezenim. Surdopedie, jakoZto vzdélavaci obor, uzce spolupracuje s jinymi peda-
gogickymi obory, ale zéroven také spolupracuje s obory lékatskymi, jako jsou foniatrie,
pediatrie a otorinolaryngologie, zkrdcené¢ ORL. Z dalSich védnich obort lze jmenovat na-
piiklad sociologii ¢i lingvistiku. Surdopedie se cilové zamétuje zejména na déti a mladist-
vé, ktefi se potykaji s onemocnénim sluchu, a také na jejich rodinné piislusniky, které uci,
jak spravné s ditétem jednat a komunikovat. Surdopedie ale nepracuje pouze s osobami se
sluchovym postizenim, pracuje také s osobami, které maji i dalS$i onemocnéni, jako je sle-
pota, mentalni postiZeni ¢i télesné postizeni. Zakladnim pilifem surdopedie je urcit a zajis-
tit vhodnou kompetenci v komunikaci. To znamend, Ze vytvafi pravidla pro spravnou ko-
munikaci a porozuméni. Hlavnim cilem je sluchové postizeného uvést do problematiky
komunikace, socializace a feci, a tuto problematiku pfenést do skute¢ného zivota tak, aby
si sluchové postizeny mohl vytvofit svou existenci nezavislou na jeho okoli. V tomto pfi-
pad¢ jednoznacéné plati, ze spravné zvladnuta komunikace zajiStuje uspéch v socializaci

lidi napfi¢ spolecnosti a kulturnim spektrem (Horakova, 2011).
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2.1.3 Ziklady komunikace se sluchové postiZzenymi v oSetiovatelské praxi

Soucésti profese zdravotniki je také komunikace s pacienty. Jedna se stézejni oblast jejich
prace, jelikoz kazdé nedorozuméni muze zpusobit vyznamné komplikace a napachat neod-
stranitelné¢ Skody. Komunikace zdravotnika s pacientem by méla obsahovat nasledujici
¢asti: ,,nezbytnost, nezvratnost a neopakovatelnost“ (Zacharova, 2016, s. 101). Prekazky,
které by mél zdravotnik umét piekonat, jsou hlasova nevyvazenost (tichy, hlasity projev),
nepfiméfena emotivnost, opomenuti intelektu pacienta (dlouhé a pfilis slozité véty, nadmi-
ra odbornych termindl), nedbani na télesny a psychicky stav pacienta. V komunikaci
s pacienty se sluchovym postizenim je velmi diilezitd nonverbalni komunikace, kterou by
mél mit kazdy zdravotnicky pracovnik zvladnutou v takovém rozsahu, aby nedochézelo ke
zbyte¢nym nedorozuménim. Zakladnimi prvky nonverbalni komunikace jsou proxemika
(udrzeni ur¢ité vzdalenosti mezi zdravotnikem a pacientem), haptika (doteky, pfiCemz je
potieba si uvédomit, ze ne kazdému pacientovi mohou byt doteky piijemné), posturologie
(postaveni celého téla), kinetika/gestika (télesné pohyby — rychlé, pomalé, uspotadané,
rozt€kané), mimika a pohled (vyraz v obli€eji, o¢ni kontakt). Nonverbalni komunikace je
klicem k socialni interakci s pacientem. U pacientll s mirnou sluchovou nedostate¢nosti
lze zminit 1 paralingvistickou komunikaci, kterd spoc¢iva v riizné intonaci hlasu, ¢imz fec-
nik davé najevo své rozpoloZeni, které vSak nemusi byt vZdy dobie pfijato. Také Spatna
intonace hlasu mé schopnost zcela zdsadné zménit feCeny obsah a to jak ze strany zdravot-

nickych pracovnik, tak také ze strany pacientli (Zacharova, 2016).

Socializace u pacienti s mirnou a stfedni poruchou sluchu, by méla probihat

v nésledujicich kategoriich:

e Uvodni komunikace (socialni), pii které jde o navazani kontaktu s pacientem.

e Strukturovand komunikace je prvotnim kontaktem, ktery je nutno nasledné dale
rozvijet pii ziskavani dilezitych informaci o pacientovi.

e Posledni casti je komunikace 1écebna (terapeutickd), kdy je nutno pacienta podpofit
v zivotn€ dulezitych rozhodnutich a situacich. I zde je velmi dilezita verbalni a

nonverbalni slozka komunikace.

Vsechny tyto soucdsti by mély byt v rovnovaze, jinak opét dochazi ke komunikacnimu
nedorozuméni, kdy slova vyjadfuji zcela néco jiného, nez-li postaveni a vyraz v obliceji.
V komunikaci se sluchové postizenymi, at’ je jejich sluch omezen jakkoliv, je obzvlast

dulezité pochopeni a vciténi se do jejich situace a postaveni. Jinymi slovy je nezbytné, aby
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byli zdravotnici dostate¢n¢ empaticti ke svym pacientim, coz je nejlepsi cesta k navazani
kvalitniho vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Empatické chovani nemusi byt vzdy
vyjadieno slovy, lze jej vyjadrit i mimikou v obli¢eji nebo télesnym postavenim ¢i gesty.
Empatické chovani ze strany zdravotnickych pracovnikti velmi Casto v pacientech vyvola-
va pocity divéry, bezpeci a soundlezitosti. (Zacharova, 2016). Hlavnim specifikem a rozdi-
lem v péci o pacienty se sluchovym postizenim je omezena komunikace a s tim spjaty de-
ficit informaci. Rada zdravotniki se pé¢i o sluchové postizené pacienty snazi vyhybat, pro-
toze nema predstavu, jak s nimi spravné jednat. Velmi Casto dochazi ke Spatné interpretaci
standardnich a pro zdravé osoby béznych informaci. Velkou vyhodou dnesni doby je proto
moznost vyuziti sluzeb tlumoc¢nika, ktery na dané oddéleni pravideln¢ dochazi a komuni-
kaci se sluchové postizenym pacientem zajiStuje za zdravotnicky persondl. Kazdy pacient
se sluchovym postizenim by mél mit narok na osobity ptistup zdravotniho persondlu, ktery
spravnymi metodami uspokoji jednotlivé potieby pacienta a zaroven bere ohled na stupen
sluchového postizeni (Kalvach, 2011). Kazdy stupen postizeni ma sva specifika, co se ko-
munikace tyc¢e, naptiklad osoby s mirnym nebo stfednim poSkozenim sluchu, které pouzi-
vaji sluchadla, vyuzivaji ke komunikaci velmi blizky kontakt. Proto se mlze stat, ze nevé-
domky narusSuji komfortni zonu ¢loveka, se kterym komunikuji, coZ je dano tim, Ze se sna-
Zi vyuzit 1 posledni zbytky svého sluchu. Naopak pacienti, ktefi trpi silnou nedoslychavosti
az hluchotou, komunikuji se zdravotnickym personalem z vétSi vzdalenosti a to proto, aby
Iépe videli na jejich oblicej a zejména Usta, ze kterych odeziraji jednotlivd slova. Proto
plati, ze je dulezité stat obli¢ejem pfimo otocenym na pacienta, aby mél dobry piehled o
zdravotnikové vyrazu tvate. Velmi ¢asto délanou chybou je, ze se zdravotnicky personal,
pii komunikaci se sluchové postizenymi snazi kticet, zvlasté¢ u ohluchlych pacientt, je to
zcela kontraproduktivni (Dynékova, 2005a). Zdravotnicky personal ma k dispozici celou
fadu moznosti, jak efektivné komunikovat se sluchové postizenym pacientem, lze napfi-
klad vyuZit znakovy jazyk, ktery ma i svou €eskou variantu. Dal§i moZnosti je prstova abe-
ceda, odezirani ze rti a velmi jednoduchou formou jsou piktogramy. Nicméné zcela nej-
lepsi variantou, pokud je moznd, je vyuziti tlumoc¢nika, coz je osoba, kterd prosla nalezi-
tym vzdélanim tak, aby mohla adekvatné prekladat do znakové Cestiny (Dynékova, 2005b).
K vyse uvedenému samoziejme plati, Zze kazdy pacient by mél mit moznost volby metody
komunikace, tedy zda chce pouzit znakovy jazyk, odezirdni, psani, piktogramy ¢i zcela
jinou metodu, na kterou je navykly. Zdravotnicky personal by mél tuto volbu ctit a ptizpi-

sobit se ji. Jde primarné o spokojenost pacienta a o to, aby vSemu spravné porozumél. Bo-
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huzel komunikace i1 pfes spravné zvolenou metodu nemusi byt vzdy Gspé$nd a i na tuto
variantu by mél byt zdravotnik pfipraveny. Kazdy zdravotnicky pracovnik by si mél pte-
devsim uvédomit, ze prace se sluchové postizenymi, at’ uz je jejich postizeni jakéhokoli
rozsahu, je zejména o velké trpélivosti, empatii, velké ¢asové narocnosti a opakovani. Po-
kud je komunikace vedena Spatnym zptsobem, je stresovou zalezitosti pro ob¢ strany, jak
pro zdravotniho pracovnika, tak i pro sluchové postizeného pacienta. Je také bezpodmi-
necné nutné, aby na kazdém oddé¢leni i v celém nemocni¢nim zatizeni byla nastavena opat-
feni, ktera pomohou sluchové postizenym pacientiim, ale i dalSim navstévnikiim v lepsi
orientaci. Dne$ni doba nabizi velkou fadu signaliza¢nich a informac¢nich materiali pro slu-
chové postizené a také navodu, jak tyto vhodné¢ zakomponovat do interiéru budov. Zakla-
dem by mélo byt rozmisténi piktogrami na vSech tabulich a dvetich, déale také svételné
signalizace a jasné€ a dobfe Citelné informace. Kazdé zafizeni, které je urceno i pro osoby
se sluchovym postizenim, musi mit viditeln¢ umistény mezinarodni znak pro sluchové po-
stizené. Jedna se o tmavé modry Ctverec, v jehoz stfedu je zndzornén usni boltec, kterym
vede tlusta bila diagondla. Minimalni rozmé&r tohoto oznaceni musi byt 100 x 100 milime-
tr. Zafizeni signalizace musi obsahovat, kromé zvukové slozky, také slozku vizudlni, jsou

to hlavné pozarni hlasice a vyvolavaci zafizeni (Kalvach, 2011).

2.1.4 Specifika oSetirovatelské péce o klienty se sluchovym postiZzenim

Zékladni péce o pacienty se sluchovym postizenim se ve svém jadru nelisi od péce o jiné
pacienty. OSetfovatelskd péce by méla byt vykondvéana na zakladé¢ kompetenci a odbornosti
jednotlivych nelékatskych zdravotnickych profesi, ale také dle nejlep§iho umyslu ve pro-
spech pacienta. Zdravotnicky personal, pecujici o sluchové postizené pacienty, by mél byt
trpelivy, empaticky, s dostatkem Casu, ktery miize svym pacientim poskytnout. Ve zdra-
votnické dokumentaci pacienta by mélo byt uvedeno cCiteln€ a na viditelném misté, ze se
jedna o sluchové postizeného ¢lovéka. Tato informace je dilezitd pro vSechny pracovniky
nemocni¢niho zafizeni, ktefi se s pacientem mohou dostat do kontaktu. Osoby se slucho-
vym postizenim tvoii velice riznorodou skupinu, proto i saturace jejich potieb je velice
rozliSna a zélezi zejména na konkrétnich pozadavcich dané osoby. Nejcastéji probiha
uspokojovani potieb v oblasti komunikace, socialnich sluzeb a zajisténi, seberealizaci a

rehabilitaci télesné 1 psychické (Kalvach, 2011).

Specifikum v oSetiovatelské péci miize nastat v piipad€, Ze vSeobecnd sestra ziska specia-

lizaci potfebnou pro vykon prace audiologické sestry dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. Tato
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vyhlaska specifikuje jednotlivé ukony, které muze takto vzdélana sestra vykonavat. Mezi
tyto ukony patii: sledovani a hodnoceni stavu pacienta se sluchovym postizenim dle objek-
tivnich vySetfeni, vykonavani orientac¢nich vysetieni sluchu za pomoci hlasu (Sepot, hlasita
mluva, ladic¢ka), adrzba a péCe o specialni vySetfovaci audiometrické zatizeni, poskytovani
poradenstvi a Sifeni prevence v oblasti sluchovych postizeni a ochrany sluchu, spravna
edukace pacientl o uziti a péci o specidlni sluchové pomucky (sluchadla, implantaty). Dle
ordinace I¢ékafe tyto sestry mohou vykonavat nasledujici Cinnosti: diagnostiku sluchu za
pomoci specialnich vysetfovacich metod, které¢ zahrnuji 1 objektivni metody na vySetieni
sluchu a také vysetieni vestibularniho Ustroji pomoci pfistroje (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.,

2017).

2.2 Kompenzacni pomiicky

Sluchové postizeni, pokud neni absolutni, 1ze kompenzovat nejriiznéj$imi metodami, jako
jsou kochlearni implantaty, sluchadla aj. Presto stale existuji lidé, ktefi uzivani kompen-
zacnich pomucek odmitaji a to z prostého diivodu, stydi se za né a nechtéji na své zdravot-
ni omezeni pfili§ upozornovat. Jedna se pfedev§im o mladsi populaci. Velmi dilezité je
zvolit si vhodnou pomtcku tak, aby svému majiteli pomahala a nepfinasela mu zbytecné
komplikace. Ukolem kompenza¢nich pomicek je pomahat sluchové postizenym
v kazdodennim Zivot€ a tak, jako vSechny zdravotni pomitcky, i tyto maji svou historii,

vyvoj a puvod (Hordkova, 2012).

2.2.1 Historie kompenzaé¢nich pomiicek

Uplné prvni pomiickou, ktera lidem poméhala k zesileni sly§eného zvuku, byla dlaf pfilo-
zena k uSnimu boltci. Dalsi velmi jednoduchou pomtckou byl papir smotany do trubicky,
ktery se ptikladal k uchu. Tuto primitivni pomicku postupem ¢asu nahradily upravené
rohy zvitat, pfipadné lastury v pfimoiskych oblastech. Tyto jednoduché pomiicky navic
davaly jasny signal okoli, aby komunikovalo s vétSi hlasovou razantnosti. Prvni funk¢ni
sluchadlo bylo vynalezeno okolo roku 1673 a jeho autorem byl Frederick Dekkers.
V 17. stoleti méla sluchadla tvar dymky, vyrabéla se v riznych velikostech. Jejich nedo-
statkem bylo, Ze musela byt neustéle drzena v rukou a tim omezovala své majitele. Zacala
se tedy vyrabét sluchadla, jez obsahovala pruzinu, ktera dobte drzela na hlavé svého maji-
tele. Sluchadla se délila podle typu sluchového onemocnéni. Pokud se jednalo o pievodni

hluchotu, kdy je zvuk veden na kost lebni, vyuzivala se jako pomtcka kovova nebo dieve-
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na ty¢, kterou si postizeny vlozil do st a stiskl zuby, druhy konec pfilozil k ptivodci zvu-
k. Timto zpGsobem si vypomahal i slavny hudebni skladatel Ludwig van Beethoven.
V pozdégjsich letech byl na konec tyCe instalovan trychtyt, jehoz vyndlezcem byl John Paul
Baumer. V 19. a 20. stoleti se zacala vyrabét sluchadla uhlikova, prikopnikem této metody
byl Alexander Graham Bell, jenz nakonec misto sluchadla pro svou zenu vynalezl telefon.
Prvni uhlikové sluchadlo vytvofil az Ferdinand Alz v roce 1892. Uhlikova sluchadla se
vyrabéla po celém svété, hlavnimi velmocemi v tomto oboru byly ale Spojené staty ame-
rické a Dansko. Uhlikova sluchadla se vyrabéla az do roku 1945. V nésledujicich letech
byla na trh uvedena sluchadla elektronkova a tranzistorova. Od roku 1959 byla vyradbéna
sluchadla zmensena tak, aby se dala vlozit do ucha. V roce 1972 bylo vytvoteno sluchadlo,
které dokazalo zvyraznit mluvené slovo a okolni zvuky naopak zatlacit. Od roku 1983 se
vyrabéji sluchadla tvarovatelna. V Ceskych zemich byla az do druhé svétové valky vyuzi-
vana mechanickd sluchadla ve tvaru dymek a také sluchadla uhlikova. Ve druhé poloviné
20. stoleti se zacala vyrabét sluchadla tranzistorova, hlavnimi centry vyroby byly firmy
Tesla ve Valasském Mezifi¢i a Chirana ve Staré Turé na Slovensku. Od roku 1983 se zaca-

la vyrabét sluchadla zdvésna a to v Meté v Brné (Hruby, 1998).

2.2.2 Soucasnost kompenzacnich pomiucek

Pro nékteré sluchové postizené miize byt noseni kompenzacnich pomiicek stresujici, jeli-
koz tak davaji okolnimu svétu najevo, ze maji zdravotni problém. I z tohoto diivodu jsou
mezi sluchové postizenymi pouzivana sluchadla riiznych typd. Zékladnim principem je
zvyraznéni a formulace zvukovych vjemu z vnéj$iho okoli. Vybér a doporuceni vhodného
sluchadla mé za kol Iékat specialista, ktery se nazyva foniatr. Cely proces podléha fadé
kritérii, jako jsou vék, typ sluchové vady, celkova individualita, potteba jedince a patficné
1ékatské vySetteni, jako jsou otoskopie ¢i tympanometrie. Sluchadla mohou byt analogova
nebo digitalni. Dulezité také je, jak se zvuk do ucha dostava, zda je to vibracemi na kost
lebni (brylova sluchadla) nebo zvukovymi vinami vzduchem. Specifickym typem slucha-
del je BAHA sluchadlo, jehoz principem je titdnovy konec implantovany pfimo do span-
kové kosti, ptenaseny zvuk je tak srozumitelnéjsi a Cist$i. Zavésné sluchadlo je typ je nej-
vice rozsifeny napfi¢ vékovymi kategoriemi Umistuje se za usni boltec, druhy konec se
vklada do ucha. Zavésné sluchadla lze pouZit 1 u osob s tézkym poskozenim sluchu. Velmi

ziidka se mohou objevit sluchadla kapesni nebo nitrousni. Kochlearni implantaty se uplat-

vV
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plantaty se vkladaji do stfedousi a vedou elektrické viny, které nahrazuji zdravy sluch. Ne-
doporucuji se ale u pacienttl, k jejichz postizeni doslo poskozenim nervového vedeni nebo
patologickymi abnormalitami (Hordkova, 2012). Kochlearni implantaty jsou vhodné pro
okolo dvou let véku, ale velmi Casto se aplikuji daleko diive. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze
déti, které obdrzi kochlearni implantaty v brzkém veku, se daleko 1épe s implantaty sziji a
maji lepsi a rozsahlejsi slovni zdsobu. Takovéto déti umi 1épe pracovat se slovy a také 1épe
¢tou, coz jim usnadnuje vstup do zivota a jejich postizeni pro n€ neni takovym traumatem.
Je ale zajimavé, ze i pfesto si tyto déti velmi ¢asto dopomahaji v komunikaci znakovou feci
a stavaji se bilingvalnimi, tzn. ze ke své komunikaci vyuzivaji jak mluvené slovo, tak také
znakovou fe¢. Tuto skutecnost samoziejme nelze aplikovat plosné na vSechny déti, jelikoz
kazdé na aplikaci kochlearnich implantat reaguje jinym zpiisobem. Stava se, Ze u nékte-
rych déti jsou vysledky po aplikaci implantati horsi nez dtive. V takovémto ptipadé je pak
je vybér pomocné metody znacné problematicky. Védci a 1ékafi se touto problematikou
zabyvaji pomérné dlouhou dobu, pfesto se nemohou na nejvhodnéjsim véku, od kdy by se
meély kochlearni implantaty aplikovat, shodnout. Velkou roli pii aplikaci kochlearnich im-
plantatd u malych déti hraje také rodina a blizké okoli. Pro tyto déti je velmi dulezita brzka
a dostatecna socializace. Moznym problémem, pro¢ nékteré déti s kochledrnimi implantaty
neprospivaji je skute¢nost, Ze kochlearni implantat je nastavovan univerzaln€. Z tohoto
divodu nemusi nékterym détem vyhovovat, protoze implantat neni schopen spravné za-
znamenavat rizn¢ dimenzované kognitivni funkce jak ditéte, tak i1 jeho okoli (rychlejsi
mluva, mySleni, pozornost, prostorova orientace ditéte) (Marschark a Hauser, 2008). Ko-
chlearni implantaty nejsou vhodné u sluchovych postiZeni, jez byla zpiisobena poskozenim
nervu ¢i centralni sluchové dréhy, chronickou otitidou, vrozenymi anomaliemi hlemyzdé
ve vnitinim uchu. Operace spojend s implantaty se provad¢ji ve specializovanych centrech,
jako napftiklad Centrum kochlearnich implantaci Ostrava, jenz je soucasti Otorinolaryngo-
logické kliniky FN Ostrava, dale Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
v Motole, Katedra IPVZ, Klinika détské ORL FN Brno, jenz je soucasti FN u sv. Anny.
Kmenovy implantat (ABI) se pouziva v ptipadé, Ze byl poskozen sluchovy nerv, v tomto
piipadé se operacni cestou do hlemyZzdé ve vnitinim uchu vloZi elektrody ve formé terciki,
ty vedou elektrické viny a obnovuji sluchové vniméni. Dal$Simi pomiickami, které maji za
ukol usnadnit sluchové postizenym Zivot, jsou takové, které prevadi zvukové viny na viny

vibra¢ni nebo svételné (zvonecky, svételné hodiny). Pak jsou zde pomiicky pomahajici pti
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informovanosti osob, skryté titulky, internet, pocitace, mobilni telefony, specialné uprave-
né pocitacové programy. Velmi Casto sluchové postizenym vychazeji vstfic i mobilni ope-
ratofi, ktefi vytvareji specialni programy pro tuto skupinu osob (Hordkova, 2012). Na vét-
Sinu kompenzac¢nich pomucek pro sluchové postizené je mozné ziskat prispévek od statu

dle vyhlagky &. 388/2011 Sb. ze dne 29. listopadu 2011 (Vyhlaska &. 388/2011 Sb., 2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA

3.1 Cile a otazky vyzkumného Setieni

Vyzkumna otézka ¢islo 1: Ovliviiuje celkovou pohodu pacienta se sluchovym postizenim a
tim 1 jeho davéru ve zdravotnicky personal a zdravotnické zafizeni dodrzovani spravnych

zasad komunikace?

Vyzkumna otézka ¢islo 2: Ma NLZP zdjem o pravidelné zvySovani svého odborného vzdé-

lani s cilem zlepSeni schopnosti komunikace se sluchové postizenym pacientem?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Komplikuje pomoc sluchové postizenym pacientim nevyuziva-

ni sluzeb specializovanych pracovniki a specidlnich pomticek?

Hlavni cil: Zjistit, jak probihd komunikace nelékatfskych zdravotnickych pracovniki

v ramci péce o pacienty se sluchovym postizenim v nemocni¢nim zafizeni.
Dil¢i cile:
Cil ¢cislo 1: Zjistit, jaké znaji nelékaisti zdravotnicti pracovnici moZnosti pfi komunikaci

s pacienty se sluchovym postizenim.

Cil ¢islo 2: Zjistit, jak Casto peCuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici o pacienty se slucho-

vym postizenim na jednotlivych oddélenich v nemocni¢nich zatizenich.

Cil ¢islo 3: Zjistit, jak pfijima nelékatsky zdravotnicky personal moZnosti k dalSimu vzdé-

lavani v oblasti komunikace s pacienty se sluchovym postiZzenim.

Cil ¢islo 4: Zjistit, zda-1i je nelékatsky zdravotnicky personal ochoten ptizplisobit se potie-

bam a pozadavklim pacientli se sluchovym postizenim.

3.2 Charakteristika vzorku respondentii

Dotaznikové Setfeni jsme provadeéli ve tiech typech nemocni¢nich zatizeni ve Zlinském a
Olomouckém kraji. Vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésice tinora a na zacatku mésice
biezna roku 2020 a to na ctyfech typech oddé€leni, konkrétné se jednalo o odd€leni urgent-
niho piijmu, ORL (v¢etné ambulanci foniatrie), LDN a geriatrie. Skupinu respondenti tvo-
fily vSeobecné a praktické sestry. Kritéria pro vybér respondentil byla nasledujici: praktic-

ké a vieobecné sestry vzd&lané dle platné legislativy v CR, pracujici na vybranych oddéle-
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nich, majici praxi minimaln¢ 1 rok a zkuSenosti s péci o klienty se sluchovym postizenim,

ochotné spolupracovat na vyzkumném Setteni.

3.3 Metoda a technika vyzkumu

Pro tuto bakalaiskou préci jsme zvolili kvantitativni metodu sbéru dat. Kvantitativni meto-
da se obvykle zamétuje na popis zavislosti dvou a vice proménnych, méteni intenzity téch-
to zavislosti. Zakladem této metody je prace s vétsim vzorkem respondenti. Vyhodnoco-
vani ziskanych dat probiha nejcastéji statistickymi metodami. Sbér dat probiha za predem
stanovenych podminek, které musi byt kontrolovany. Kvantitativni metoda se zaméfuje na
praci s Cisly, jeji vysledky jsou spiSe obecnéjSiho charakteru, nezaméfuje se na problemati-
ku do hloubky. Zakladnimi technikami ziskavani dat v kvantitativni metodice jsou dotaz-
niky, standardizované rozhovory, analyzy dat aj. (Kutnohorska, 2009). Pro na§ vyzkum se
nam jevila jako nejvhodnéjsi technika dotazniku. Dotaznik mé vzdy pevné stanovenou
formu, jedna se o soubor otazek, které byvaji vétSinou anonymni. Hlavnim charakteristic-
kym znakem je, Ze vyzkumnik nemusi byt pfitomen pfi tomto typu Setfeni. Dotaznik zahr-
nuje otazky a odpovédi pro celkovou problematiku zkoumané oblasti (Kutnohorska, 2009).
Vyhodou této techniky je rychlost a ptfimocarost v ziskavani vyslednych dat u velkych

skupin respondentti a testovani, valorizace teorii (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008).

3.4 Charakteristika poloZek dotazniku

Pro potieby této prace byl zkonstruovan originalni dotaznik, ktery obsahuje 33 otazek, ote-
vienych i1 uzavienych. Celkové je v dotazniku 23 otazek uzavienych, 5 otazek otevienych a
5 je uzavienych s moznosti dopsani vlastniho poznatku. U dvou otazek respondenti mohou
volit z vice moznosti. Otazky byly tvofeny tak, aby korespondovaly s pfedem stanovenymi
cili. Hlavni cil prace vychazi z vysledkt dil¢ich cilt. K dil¢imu cili ¢islo jedna jsme vytvo-
fili otazky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 22. Dil¢i cil ¢islo dvé ma pritfazeny otazky 1, 2,
3, 4, 13. Na tfeti dil¢i cil odpovidaji otazky 16, 17, 18, 19, 20. K poslednimu ¢tvrtému dil-
¢imu cili patii otdzky 21, 23, 24, 25, 26, 27. Otazky 28, 29, 30, 31, 32, 33 byly zdmérné
zafazeny na konec dotazniku a jsou demografického charakteru, mapujici pohlavi, vék,

vzdélani, misto pisobeni a délku praxe respondentt.
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3.5 Organizace Setieni

Celkové jsme distribuovali 120 ks dotaznika, bohuzel zpét jsme ziskali 106 dotaznik,
znichz 92 bylo vyplnénych kompletn€, 2 dotazniky vyplnéné jen z Casti a 12 dotaznikt
nevyplnénych. Po provedeni srovnani s pfedem vytvorenymi kritérii byly 3 dotazniky vy-
fazeny jako nevyhovujici. Findlni pocet platnych a dile zpracovanych dotazniki je
tedy 89. Mezi respondenty jasné prevazovaly Zeny, kterych bylo 86 (96,63 %), muzsti re-
spondenti byli pouze 3 (3,37 %). Nejvétsi vékovou skupinu tvofili respondenti od 26 do 35
let (22,47 %) a od 36 do 45 let (23,60 %). Polovina respondentt (52,81 %) méla sttedo-
Skolské vzdélani. Nejvice respondentti pracovalo na oddéleni geriatrie (32,58 %). Dotazni-
ky byly distribuovény na jednotlivd pracovisté osobné autorkou prace, a to po predchozi
domluvé s vrchnimi nebo stani¢nimi sestrami danych oddéleni. Cely proces podléhal také
schvaleni hlavnimi sestrami nebo nadméstkynémi pro oSetfovatelskou péci jednotlivych
nemocnicnich zafizeni. Dotazniky byly na vybranych oddélenich k dispozici vzdy dle do-

mluvy v horizontu jednoho tydne az tfi tydnt.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Vyhodnocovéani vyplnénych dotaznikl probihalo formou tuzka a papir. Ziskané vysledky
byly nasledn¢ zaneseny do tabulek absolutnich a relativnich cetnosti v programu Microsoft
Word zdivodu celkové piehlednosti vysledki Setfeni. Jednotlivé c¢iselné odpovédi
v tabulkdch jsou statisticky zpracovany pomoci matematickych ukonti, absolutni a relativni
Cetnost. Absolutni ¢etnost udava, kolikrat se Cislo vyskytne v sledovaném souboru hodnot.
Nejcastéji se absolutni ¢etnost oznacuje pismenem Ni. Dale jsme ziskané ¢iselné hodnoty

zpracovavali pomoci relativni Cetnosti, coz je podil absolutni ¢etnosti a rozsahu souboru.
PR . VI wo. N1
Relativni cCetnost se udava v procentech. Relativni cetnost se pocita: ~ 100 %

(Ni...absolutni Cetnost, N .... rozsah souboru) (Vosicky, 2007).
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tabulka 1. Demografické udaje respondentti dotaznikového Setieni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pohlavi respondenti
Zena 86 96,63
Muz 3 3,37
Celkem 89 100,00
Vék respondentii
18-25 let 19 21,34
26-35 let 20 22,47
36-45 let 21 23,60
46-55 let 21 23,60
56 a vice let 8 8,99
Celkem 89 100,00
DosazZené vzdélani respondenti
Stredoskolské 47 52,81
Vyssi odborné 16 17,98
Vysokoskolské (Bc.) 15 16,85
Vysokoskolské (Mgr.) 7 7,87
Jiné 4 4,49
Celkem 89 100,00
Pracovisté respondentii
Geriatrie 29 32,58
LDN 12 13,48
ORL 25 28,09
Foniatrie 2 2,25
ouP 21 23,60
Celkem 89 100,00
Odpracované roky respondentii
Méné nez 1. rok 0 0,00
1,5 roku 4 4,49
2 roky 6 6,75
2,5 roku 4 4,49
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3 roky 8 8,99
vice nez 3 roky 67 75,28
Celkem 89 100,00

Ze ziskanych udaji vyplyva, Ze testovany persondl byl vétSinové zastoupen zenami ve

sttednim veku, nejCastéjsim dosazenym vzdélanim mezi respondenty je stfedoSkolskeé.

Nejvice odpovidajicich pracuje na odd€lenich geriatrie s praxi v oboru vice nez tii roky.

Otazka Cislo 1: Setkal/a jste se za dobu VaSeho piisobeni ve zdravotnictvi s pacientem

se sluchovou poruchou?

Tabulka 2. Frekvence prace s pacienty se sluchovou poruchou.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Casto 63 70,79

Méné casto 15 16,85
Vyjimecné 11 12,36
Nedochazi 0 0

Celkem 89 100,00

Cetnost kladnych odpovédi potvrdila skute¢nost, Ze zdravotnicky personal pracuje velmi

Casto s osobami sluchové postizenymi a tudiZ je potieba se této problematice vénovat do

hloubky.
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Otazka ¢islo 2: Pokud VaSe odpovéd’ byla kladna, kolikrat jste se s takovym pacien-

tem setkal/a v horizontu pribliZné jednoho roku?

Tabulka 3. Cetnost prace s pacienty se sluchovou poruchou.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Vice nez ¢tytikrat rocné 65 73,03
Ctyfikrat ro¢né 2 2,25

Trikrat rocné 6 6,74

Dvakrat roéné 6 6,74

Jednou ro¢né 10 11,24

Celkem 89 100,00

Odpovédi respondentli na tuto otazku, bylo Ze prace se sluchové postizenym pacientem
neni nic ojedinélého, protoze vétSina respondentl se s nimi setkd vice nez Ctyfikrat za rok.
Proto by, také mél byt testovany zdravotnicky personal pIné pfipraven na péci a komunika-

ci s témito pacienty.

Otazka ¢islo 3: O jaky typ sluchového postiZeni se nejéastéji jednalo?

Tabulka 4. Ptehled typt sluchového postizeni.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Lehké nedoslychavost 17 19,10

Stfedni nedoslychavost 47 52,81

Tézka nedoslychavost 19 21,35
Hluchota ¢aste¢na 3 3,37
Hluchota plna 3 3,37

Celkem 89 100,00

Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, ze respondenti nejcastéji pracuji s pacienty se ,,stied-

ni nedoslychavosti®“. Tuto odpoveéd’ volilo 47 (52,81 %) respondenti.
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Otazka cCislo 4: Myslite si, Ze Cetnost pacientl se sluchovym postiZenim na Vasem od-

déleni v pribéhu péti let se zvySuje, sniZuje nebo je konstantni?

Tabulka 5. Trend vyvoje poctu pacientl se postizenim sluchu v pribehu péti let.

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Snizuje se 3 3,37

Je konstantni 61 68,54
Zvysuje se 25 28,09
Celkem 89 100,00

Pocet odpovédi konstatujicich stav setrvaly ¢i zvySujici se pocty pacientll sluchové posti-
zenych potvrdil skutecnost, ze se zdravotnicky personal s nejvétsi pravdépodobnosti bude i
v budoucnu velmi ¢asto s osobami sluchové postizenymi setkdvat a tudiz je potieba této

problematice vénovat nalezitou pozornost.

Otazka c¢islo 5: Je na Vasem oddéleni nékdo, kdo primarné komunikuje se sluchové

postiZenymi pacienty v ramci oSetfovatelské péce?

Tabulka 6. Zajisténi primarni komunikace se sluchové postizenym pacientem.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Komunikujeme vSichni 76 85,39
Vyuzivame sluzeb tlumocnika 8 8,99
Komunikuje vyskolena kolegyné/kolega 5 5,62

Celkem 89 100,00

Z odpovédi jednoznacné vyplyva, ze problematika komunikace s osobami sluchové posti-
Zenymi se primarné tykéa vSech ¢lenll zdravotnického tymu. SluZeb tlumocnika se vyuziva

jen ztidka.
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Otazka Cislo 6: Pecujete-li o tyto pacienty je VaSe péce v nécem odliSna?

Tabulka 7. Odlisnost péce o pacienty se sluchovym postizenim.

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Je velmi odlisna 17 19,10

Je odlisna, ale jen v drobnostech 38 42,70

Spise se neodlisuje 27 30,34
Neodlisuje se 7 7,87

Celkem 89 100,01

Z vysledkii vyplyva, ze péce o sluchové postizené pacienty, se téméi nelisi od péce o
ostatni pacienty, otdzkou zlstavd, zda tento fakt vyhovuje i sluchové postizenym pacien-
tim.

Otazka ¢islo 7: Pokud byla Vase odpovéd’ kladn4, v ¢em si myslite, Ze je odliSna?

Tabulka 8. Odlisnosti prace se sluchové postizenymi pacienty.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nutnost spravné artikulace 21 23,60
Nutnost zpétné vazby 12 13,48
Dostatek casu 10 11,24
Komunikace z jedné strany 7 7,87
Komunikace z o¢i do o¢i 8 8,99

Pouziti jednoduchych vét 3 3,37

Na otdzku neodpovédélo 28 31,46

Celkem 89 100,01

Z otevienych odpovédi vyplyva, Ze problematika komunikace s osobami sluchové postiZe-
nymi se da zvladnout riznymi postupy, zalezi predev§im na stupni poskozeni sluchu paci-

enta a dale pak na zkuSenostech a individualnim pfistupu nelékaiského personalu.
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Otazka Cislo 8: Jak komunikujete s pacientem se sluchovym postiZzenim béhem hospi-

talizace?

Tabulka 9. Zpisoby komunikace s pacientem se sluchovym postizenim.

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Znakovou feci 6 1,94
Obrazky 24 7,77
Ukazovanim 55 17,80
Psanim 69 22,33
Multimedialni komunikaci 9 2,91
Hlasitou mluvou 62 20,06
Kiikem 11 3,56
Za pomoci tlumo¢nika 8 2,59
Pomalou, srozumitelnou mluvou 65 21,04
Celkem 309 100,00

Ze znacného poctu odpovedi (kazdy z respondentd mel moznost oznacit libovolny pocet

pfedem stanovenych bodtl) je zfejmé, Ze problematiku komunikace s osobami sluchové

postizenymi je mozno fesit celou fadou metod, v ramci nichz ptevladaji predevsim metody

standartni, se zabehlymi ptistupy k pacientovi. Snaha o vyuziti novéjSich metod, naptiklad

pouziti multimedidlni techniky je minimalni.
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Otazka cislo 9: Ktera z vySe uvedenych moZnosti komunikace je dle Vas nejvhodnéjsi
a proc¢?

Tabulka 10. Ktera z moznosti komunikace je pro NLZP nejvhodnéjsi.

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Pomala mluva, spravna artikulace 30 33,71

Psani 17 19,10
Obrazky 10 11,24
Multimedia 5 5,62

Pomoc tlumocnika 5 5,62

Metoda, kterou preferuje pacient 3 3,37

Na otazku neodpovédélo 19 21,35

Celkem 89 100,01

Z odpovédi na otevienou otazku vyplyva, Ze respondenti uptfednostiiuji predevsim poma-
lou srozumitelnou komunikaci s pacientem, daleko méné jsou vyuzivany jiné moznosti.
Spravnou odpovédi by vSak mélo byt, Ze metoda komunikace by se méla odvijet od potieb

a moznosti pacienta.

Otazka Cislo 10: Jaké jeSté znate techniky p¥i praci s pacienty se sluchovym postize-
nim?

Tabulka 11. Dalsi techniky pouZivané pfi komunikaci se sluchové postizenym pacientem.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Komunika¢ni karty 3 3,37

Prstova abeceda 2 2,25

Doteky 1 1,12
Vyrazna gestikulace 4 4,49
Malovani 2 2,25
Piktogramy 10 11,24

Na otazku neodpovédélo 67 75,28

Celkem 89 100,00

Problematika komunikace s osobami sluchové postizenymi se d4 zvlddnout riznymi po-

stupy, jak ukazuji ziskané vysledky této oteviené otazky, zalezi predevSim na stupni po-




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Skozeni sluchu pacienta a dale pak na zkuSenostech a individualnim pfistupu nelékatrského

persondlu.

Otazka Ccislo 11: Jaka pravidla je podle Vas nutné dodrzet pii komunikaci

s pacientem se sluchovym postizenim?

Tabulka 12. Pravidla komunikace s pacientem se sluchovym postizenim.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)
Udrzovani o¢niho kontaktu 85 25,76
Spravna mimika 51 15,46
Ztetelna artikulace ust 86 26,06
Gestikulace 22 6,67
Doteky 9 2,73
Udrzovani dostate¢ného odstupu 11 3,33
Kiik 8 2,42
Hlasita mluva 49 14,85
Minimalni komunikace 8 2,42
Jiné pravidlo 1 0,30
Celkem 330 100,00

Ze znaéného poctu odpovedi (kazdy z respondentd mel moznost oznacit libovolny pocet
predem stanovenych bodul), ze pro pacienty se sluchovym omezenim je dulezity osobni
kontakt a citlivy, individudlni pfistup. Dotazovany NLZP je tedy ochoten a pfipraven pfi-
zpusobit se potfebam a poZzadavkim pacientl se sluchovym postiZzenim, ¢imz je odpovéze-

no na dil¢i otazku ¢&islo 4.
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Otazka ¢islo 12: Snazite se dodrZovat vySe zminéna pravidla béhem komunikace

s pacientem?

Tabulka 13. Dodrzovani pravidel komunikace zdravotnickym personalem.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Pravidla dodrzuji 48 53,93
Pravidla dodrzuji ¢astecné 31 34,83

Snazim se, ale o pravidlech jsem nevédél/a 10 11,24
Nedodrzuji, nemam na to ¢as 0 0,00

Celkem 89 100,00

Dotazovany NLZP si velmi dobfe uvédomuje, jak zésadni je pro pacienty se sluchovym
omezenim citlivy a individudlni pfistup. Respondenti jsou tedy ochotni a pfipraveni pfi-

zpisobit se potfebam a pozadavkiim pacientil se sluchovym postizenim.

Otazka cislo 13: Béhem oSetiovatelské péce, mate dostatek prostoru na komunikaci se

sluchové postiZenym pacientem?

Tabulka 14.Velkost prostoru pro komunikaci se sluchové postizenymi pacienty.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Ano, vzdy mam dostatek prostoru 11 12,36

Ano, vétSinou mam dostatek prostoru 36 40,45

Ano, ob¢as mam dostatek prostoru 28 31,46
VétSinou nemam dostatek prostoru 13 14,61

Nemam dostatek prostoru 1 1,12

Celkem 89 100,00

Z odpovédi jasné vyplynulo, Ze na jedné stran¢ si dotazovany zdravotnicky nelékaisky
personal velmi dobie uvédomuje, jak zasadni je pro pacienty se sluchovym omezenim cit-
livy a individudlni pfistup, nicméné vzhledem k dalSim faktorim (jako je pfedevSim cas a

¢asto 1 podminky pracoviste), neni schopen individudlni pfistup realizovat.
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Otazka cdislo 14: Vite, Ze kazdé zdravotnické zarizeni ma Kk dispozici tlumocnickou
sluzbu?

Tabulka 15. Informovanost zdravotnického personalu o dostupnosti tlumoc¢nické sluzby.

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
Ano, vime o ni, vyuzivame ji ¢asto 1 1,12

Ano, obcas jsme ji vyuzili 14 15,73

Ano, ale nikdy jsme ji nevyuzili 53 59,55

Nevim o této sluzbé 21 23,60
Celkem 89 100,00

Z odpovédi jsme zjistili, ze na jedné stran¢ dotazovany zdravotnicky nelékatsky personal
neni schopen vzdy pln¢ realizovat individuélni pfistup k pacientiim se sluchovym postize-
nim, na stran¢ druhé ale nejsou plné vyuzivany vSechny moznosti, které poskytuje napti-
klad tlumoc¢nicka sluzba. Tito pracovnici tedy védi o dalSich moznostech komunikace

s pacienty, tyto moznosti vSak nejsou vyuzivany.

Otazka Cislo 15: Ovladate ¢esky znakovy jazyk (znakovou rec)?

Tabulka 16. Urovei znalosti &eského znakového jazyka.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, docela dobre 0 0,00

Ano, Caste¢né, stac¢i mi to 1 1,12

Ano, ale chci se zdokonalit 5 5,62

Ne, neovladam, ale chci jej umét 45 50,56

Ne, nevidim duvod 38 42,70
Celkem 89 100,00

Znalost znakové feci je na testovanych zdravotnickych pracovistich podceniovéna, této
problematice neni vénovana potfebna pozornost. I ¢aste¢na znalost znakového feci by za-

sadnim zplisobem pomohla v komunikaci s pacienty t€Z§imi formami poskozeni sluchu.
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Otazka cislo 16: Hodlate v budoucnu své znalosti ¢eského znakového jazyka (znako-
vou ie€) rozsirit?

Tabulka 17. Ochota zdravotnického personalu rozsifit své znalosti o znakovou fec.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, urcité 2 2,25

Ano, velmi o tom uvazuji 2 2,25

Ano, pokud mi budou vytvofeny podminky 16 17,98

Nevim, budu o tom uvazovat 37 41,57

Ne, nevidim diavod 32 35,96
Celkem 89 100,01

Z odpovédi vyplyva, ze znalost znakové fe€i je u respondentd podcenovana. Nicméné
v piipad¢ odpovidajiciho pfistupu vedeni jednotlivych nemocnic (vytvofenim casového
prostoru pro studium, organizovanim vlastnich kursii apod.), ptipadné orgdni Ministerstva

zdravotnictvi (organizace oficialnich kursti znakové feci) by se situace mohla zménit.

Otazka cislo 17: Mate moZnost se naucit znakovou fe¢ v ramci kurzu poradaného

Vasim zaméstnavatelem?

Tabulka 178. Moznost studia znakové feci v kurzech potadanych zaméstnavatelem.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, takovou moznost mame 3 3,37

Ano, ale nevyuZzivam ji 9 10,11

O takové moznosti nevim 39 43,82
Zamgéstnavatel kursy nenabizi, jsou ale 11 12,36

k dispozici jinde

Ne, nemame 27 30,34
Celkem 89 100,00

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze moznosti studia zédkladli znakové fec¢i zdravotnickych
pracovistich (byt’ v omezenych poctech) existuji a v ptipad¢ aplikace vhodnych organizac-

nich opatfeni je zdravotnickému personalu dana moZnost zvysit si své znalosti.
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Otazka cislo 18: Porada Vas$ zaméstnavatel i jiné kurzy zaméiené na pristu-

pu pacientim se sluchovym postizenim, pokud je Vase odpovéd’ kladna, prosim

napiste, o jaké kurzy se jedna?

Tabulka 18. Jiné kurzy zamétené na pristup k pacientim se sluchovym postizenim.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, potada jich nékolik 2 2,25

Ano, ale této moznosti nevyuzivam 5 5,62

O Zadnych kursech nevim 65 73,03

Ne, nepotada 17 19,10
Celkem 89 100,00

Z tohoto vyplyva, Ze jednotlivi zaméstnavatelé¢ v dotazovanych zatizenich dalsi kursy za-

meéfeni na péci o osoby sluchove postizené fakticky neorganizuji.

Otazka ¢islo 19: Jak ¢asto Vas zaméstnavatel takovéto kurzy porada?

Tabulka 19. Cetnost kurzii zaméfenych na péci o pacienty s postizenim sluchu.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
M¢sicné 0 0,00
Pulro¢né 1 1,12

Rocné 7 7,87

V intervalu delSim dvou let 7 7,87
Neporada 74 83,15

Celkem 89 100,01

Ziskané vysledky ukazaly, Ze jednotlivi zaméstnavatelé dalsi kursy zaméfené na péci o

osoby sluchové postizené organizuji velmi ziidka.
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Otazka Cislo 20: Byva mezi personalem o takové kurzy zajem?

Tabulka 20. Zajem o kurzy zamétené na osoby se sluchovym postizenim.

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, zdjem je velky 1 1,12

Ano, zajem je priméreny 3 3,37

Ano, obcas je projeven zajem 38 42,70

Ne, viibec neni zajem 47 52,81

Celkem 89 100,00

Z odpovédi vyplyva, Ze moznost rozsifeni kvalifikace formu kurzu o sluchové postizenych
je na zdravotnickych pracovistich velmi podcefiovana a dotazovany zdravotnicky personal

o takové kurzy nejevi zajem.

Otazka dislo 21: Myslite si, Ze by mél zdravotnicky personal ovladat zaklady znako-

vého jazyka?

Tabulka 21. Postoj zdravotnického personalu ke znalosti znakového jazyka.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, je to benefit 5 5,62

Ano, alesponl zdkladni znaky 42 47,19

Ano, ale pouze ve specializovanych cen- 34 38,20

trech

Ne, je to zbytecné 8 8,99

Celkem 89 100,00

Z odpoveédi vyplyva, Ze existuje redlna potieba znalosti znakové feci na zdravotnickych
pracovistich. Zavéry z otazky Cislo 21 potvrzuji tidaje zjisténé predevSim v otazkach cislo
15 a 16, to znamena, Ze pfiblizn€ polovina testovaného nelékatského zdravotnického per-

sonalu povazuje znalost alespon zdklady znakové feci za dilleZitou soucést své prace.
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Otazka cislo 22: Vite, Ze existuje specializace audiologicka sestra, znate kompetence

této specializace?

Tabulka 22. Znalosti funkce a kompetenci audiologické sestry.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, znam jeji kompetence 19 21,35

Ano, ale nejsem si jist/a kompetencemi 8 8,99

Ano, ale jeji kompetence neznam 17 19,10

Ne a neznam ani jeji kompetence 45 50,56
Celkem 89 100,00

Z odpovédi vyplyva, Ze je nutno rozsifit povédomi o pracovni naplni audiologické sestry
mezi nelékarskym zdravotnim personalem. Audiologické sestry by zdsadnim zpisobem
mohly napomoci v komunikaci se sluchové postizenymi pacienty a na zékladé svych zku-

Senosti pfebudovat organizaci prace na pracovistich se sluchové postizenymi pacienty.

Otazka Cislo 23: Na VaSem oddéleni je hospitalizovan geriatricky pacient (88 let)
s CasteCnou hluchotou, pacient je dezorientovany a béZné ikony mu jdou pomaleji.
Pacient ¢ek4 na diilezité vySetieni, na Vas je pacienta na toto vySeti‘eni pripravit. Ko-

lik ¢asu budete asi potiebovat?

Tabulka 23. Cas potiebny k piipravé sluchové postizeného pacienta na vysetieni.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Mén¢ nez 10 minut 3 3,37

15 minut 42 47,19

30 minut 32 35,96

Vice ¢asu (az 45 minut) 12 13,48

Celkem 89 100,00

Zjistili jsme, Ze testovany nelékaisky zdravotnicky persondl velmi dobie chape sloZitost
préce s pacienty sluchové postiZenymi a potiebu vénovat témto osobam maximum Casu. Je
ale pochopitelné, ze Cas potfebny k piipravé pacienta bude zdlezet pfedev§im na stupni

poskozeni sluchu pacienta.
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Otazka cislo 24: Pacient z bodu 23 se snaZzi s Vami spolupracovat a vyuZit sviij zbyt-
kovy sluch, proto pozaduje, aby mohl porusit Vasi komfortni zonu, zaroven se snazi
odezirat vSe, co mu rikate, proto pozaduje, aby Vam neustale vidél do obliceje. Bude-

te tyto pozadavky akceptovat?

Tabulka 24. Uroven akceptace pozadavki pacienta na poruseni komfortni zony.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Budu akceptovat, nevadi mi to 54 60,68

Budu akceptovat, ale tak aby mi to bylo 29 32,58
piijemné

Budu akceptovat, ale nebude mi to piijem- 4 4,49

né

Nebudu akceptovat, je mi to nepiijemné 2 2,25

Celkem 89 100,00

Z odpovédi vyslo, ze uroven schopnosti testovaného nelékaiského zdravotnického persona-
lu vcitit se do potfeb pacientli je velmi vysokd, coz samo o sobé vytvaii zaklady pro dalsi

zlepSovani péce o sluchové postizené pacienty.

Otazka cislo 25: Pacient z bodu 23 se snaZzi s Vami spolupracovat a vyuZit sviij zbyt-

kovy sluch, proto pozaduje, abyste hovoril/a vyrazné hlasitéji, pripadné kiicel/a. Bu-

dete jeho pozadavek akceptovat?

Tabulka 25. Uroveii akceptace dalsich pozadavka pacienta.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Budu akceptovat, nevadi mi to 60 67,42

Budu akceptovat, ale tak aby mi to bylo 22 24,72
pfijemné

Budu akceptovat, ale nebude mi to piijem- 7 7,87

né

Nebudu akceptovat, je mi to neptijemné 0 0,00

Celkem 89 100,01

Ze ziskanych odpovédi opét vyplyva, ze troven schopnosti nelékaiského zdravotnického
personalu vcitit se do potieb pacientii je velmi vysoka, coz vytvaii vhodné zaklady pro

dalsi zlepSovani péce o sluchové postizené pacienty.
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Otazka cislo 26: Je Vase oddéleni prizpisobeno pro pacienty se sluchovym postiZe-
nim, jste vybaveni specidlnim signalizaénim zafizenim nebo piktogramy, tak aby se

pacienti se sluchovy postiZeni mohli lépe na oddéleni orientovat?

Tabulka 26. Vybavenost nemocnic specidlnim signalizaénim zatizenim nebo piktogramy.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, je to samoziejmé 13 14,61

Ano, postupné se vybavujeme 23 25,84

O Zadném zafizeni a piktogramech nevim 20 22,47

Neni, ale bylo by dobré se témito pro- 27 30,34

sttedky vybavit

Ne, myslim, Ze je to zbytecné 5 5,62

Jiné 1 1,12

Celkem 89 100,00

Z odpovédi respondentil vyplyva, ze troven vybavenosti testovanych zdravotnickych pra-
covist’ specidlnim signaliza¢nim zafizenim nebo piktogramy je na pomérné nizké Grovni.
NLZP by podobné prostiedky vétSinou uvital, nicméné je otdzkou, zda toto je prioritou

jednotlivych nemocnic s ohledem na ptidélené finan¢ni prostredky.

Otazka c¢islo 27: Jak budete reagovat na sluchové postiZzeného pacienta, ktery na Va-

Sem oddéleni rusi poslechem hlasité hudby, televize ¢i hluénym hovorem?

Tabulka 27. Zptsob reakce na hluéného, sluchové postizeného pacienta.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Situaci akceptuji, nevadi mi 16 17,98

Situaci akceptuji, ale vadi mi 24 26,97
Pacienta opakované upozornim, ze rusi, 6 6,74

na handicap neberu zietel

Pacienta separuji 41 46,07

Situaci nefesim, je mi to jedno 2 2,25

Celkem 89 100,01

Ze ziskanych odpovédi jsme zjistili, ze 1 pies vysokou schopnost testovaného nelékatrského

zdravotnického persondlu vcitit se do potfeb sluchové postizenych pacientli je tento
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v nékterych meznich ptipadech nucen pouzit i radikalnéjsi prostfedky (separace) pii praci

se sluchove postizenym, neakceptujicim ostatni pacienty.

Otazka cislo 28: Pokud mate k tomuto tématu néco, co chcete sdélit:

Tabulka 28. Vyjadfeni se k tématu.

Odpovédi Absolutni Cet- Relativni ¢etnost
nost (%)

Svédectvi z détstvi (nabadani k empatii) 1 1,12

Popis vybavenosti odd€leni 1 1,12

Reflexe Spatné situace v nemocnicich (nedo- 1 1,12

statek pomticek a Casu)

Pod¢kovani za zajem o dané téma 1 1,12

Pochvala za dobré zpracovani dotazniku 2 2,26

Neodpovédelo 83 93,26

Celkem 89 100,00

Z vysledku této oteviené otazky jasné vyplyva, Ze vétSina respondenti k danému tématu

neméla dalsi napady ani potiebu k vyjadieni, pfesto se naslo par respondentt, ktefi chapou

nutnost zlepsSeni dané situace a projevili snahu a vdé€nost za zménu situace.
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5 DISKUSE

V této kapitole prezentujeme, co jsme zjistili, a to ve vztahu k vyzkumnym otazkam a ke
stanovenym ciliim prace. Nejdiive se vyjadiime k vyzkumnym otdzkam a jednotlivym ci-

[im této prace.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Ovliviiuje celkovou pohodu pacienta se sluchovym postize-
nim a tim i jeho diivéru ve zdravotnicky personal a zdravotnické zaiizeni dodrZovani
spravnych zasad komunikace? Ano, ovliviiuje. A dotazovany zdravotnicky personal tak,
jak bylo ze ziskanych dat zjisténo, dodrzovani spravnych zasad komunikace povazuje za

vyznamnou soucast své prace.

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Ma NLZP zijem o pravidelné zvySovani svého odborného
vzdélani s cilem zlepSeni schopnosti komunikace se sluchové postiZenym pacientem?
Na tuto vyzkumnou otazku jsme dostali odpovéd’, ze vétSina respondentil si v oblasti ko-
munikace se sluchové postizenym pacientem své védomosti neprohlubuje ani dobrovolné,

ani v ramci formalniho vzdélavani v zameéstnani.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Komplikuje pomoc sluchové postiZenym pacientiim nevyu-
Zivani sluZeb specializovanych pracovniki a specidlnich pomiicek? Ano, dle respon-

dent komplikuje. Nevyuzivani specializovanych pracovniki, piekladatelti a také technic-

kych pomiicek vede k vyssi trovni neporozuméni mezi pacientem a NLZP.

A nyni se zamétfime na vyhodnoceni jednotlivych cili:

Diléi cil €. 1: Zjistit, jaké znaji nelékarsti zdravotnicti pracovnici moZnosti pii komu-

nikaci s pacienty se sluchovym postizenim.

Zjistovali jsme, kdo v ramci jednotlivych dotazovanych oddé€leni primarné komunikuje se
sluchové postizenymi pacienty. Z vysledkd vyplynulo, Ze komunikace s t€émito pacienty je
v odpovédnosti vSech, pouze minimalni pocet pracovist’ vyuziva sluzeb specializovanych
pracovnikil. Zaroven je vétSina respondentl presvédCena, ze prace s osobami trpicimi po-
ruchami sluchu neni odli$né od prace s dalSimi pacienty. Zjistili jsme také, ze nejcastejSimi
metodami komunikace jsou: psani, pomald a srozumitelna mluva, hlasitd mluva a ndzorna
ukazka. Co se tykd pravidel komunikace, jez je potieba béhem komunikace se sluchové

postizenymi dodrzovat, t€mi se zabyvala pfedevSim otdzka ¢islo 11. VétSina respondentl
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kladla diraz na udrzovani o¢niho kontaktu a zietelnou artikulaci st a spravnou mimiku.
Z odpovédi na otazku cCislo 12 zaroven vyplyva, ze vétSina respondentli vyse uvedena pra-
vidla dodrzuje bud’ UpIn€ nebo Castecné. Nejvetsi odlisSnosti pak jsou v potiebé spravné
artikulace, nutnosti zpétné vazby a také dostatku casu na komunikaci s pacientem sluchové
postizenym. Respondenti také uvedli, ze pro komunikaci se sluchové postizenymi Ize vyu-
zivat 1 jiné pomocné prostiedky, jako napiiklad piktogramy. Ohledné moznosti vyuziti
sluzby tlumoceni do znakové tfe¢i se prokazalo, ze vétSina dotazanych tuto sluzbu zna,
nicmén¢ je vyuzivana velmi ziidka. Proto nas také zajimala situace ohledné vyuzivani zna-
kové feci mezi nelékarskym zdravotnim persondlem. Bylo bohuzel zjisténo, ze stav neni
ptilis povzbudivy, vice nez 90 % respondentl znakovou fe¢ neovlada a velké ¢ast ani ne-
vidi divod se ji naucit. Pomérné piekvapiveé bylo odpoviddno na otdzku znalosti speciali-
zace audiologicka sestra. V¢EtSi polovina respondentil tuto specializaci viibec neznala, pou-

ze jedna pétina respondenti méla informace o kompetencich audiologické sestry.

Diléi cil zjistit, jaké znaji nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici moZnosti pri komunikaci

s pacienty se sluchovym postiZzenim, byl splnén.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jak ¢asto pecuji nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici o pacienty se

sluchovym postiZzenim na jednotlivych oddélenich v nemocni¢nim zarizeni.

Z hlediska cCetnosti prace se sluchové postizenymi bylo zjisténo, ze vétSina dotazanych
pracovnikl se se sluchové postiZenymi setkava vice nez Ctyfikrat ro¢né. Prevazné se pak
jednalo o pacienty se stiedné t€Zkou nedoslychavosti a téZkou nedoslychavosti. Majorita
respondenttl je také presvédcena, ze pocty sluchové postizenych jsou vice méné stabilni,
nedochdzi k nardstu ¢i znatelnému sniZeni poctl téchto postizenych v nemocni¢nich zafi-
zenich. V ramci odpovédi na otazku 13 respondenti uvedli, Ze maji vétSinou dostatek pro-

storu ke komunikaci se sluchové postizenym pacientem.

Diléi cil zjistit, jak Casto pecuji nelékarsti zdravotnicti pracovnici o pacienty se slu-

chovym postiZzenim na jednotlivych oddélenich v nemocni¢nim zarizeni, byl splnén.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Diléi cil €. 3: Zjistit, jak prijima nelékaisky zdravotnicky personial moZnosti

k dalSimu vzdélavani v oblasti komunikace s pacienty se sluchovym postiZenim.

Bylo zjisténo, Ze ptiblizné dve¢ tietiny oslovenych z fad NLZP je rozhodnuto nebo uvazuje
o rozsifeni svych znalosti znakového jazyka. Bohuzel tfetina respondentii odpovédéla, ze
pro studium znakové feci nevidi zddny diivod. Ani nemocni¢ni zafizeni ve vétSing piipadl
situaci se studiem znakové fe¢i neusnadiiuji, jelikoz pfiblizné€ tfi Ctvrtiny odpovidajicich
nevi o tom, ze by jejich zaméstnavatel kurzy znakového jazyka organizoval. Podobna situ-

ace je i u dal$ich kurzi zamétenych na pacienty s poruchami sluchu.

Diléi cil zjistit, jak pFijima nelékarsky zdravotnicky personil moZnosti k dal§imu

vzdélavani v oblasti komunikace s pacienty se sluchovym postiZenim, byl splnén.

Dil¢éi cil &. 4: Zjistit, zda-li je nelékarsky zdravotnicky personal ochoten prizpiisobit se

poti‘ebam a pozadavkim pacienti se sluchovym postiZzenim.

Zjistovali jsme, zda si NLZP mysli, ze je dobré ovladat znakovy jazyk. PotéSujici je, ze
pfiblizn€ polovina respondentl si mysli, Ze znalost alespon zakladii znakové feci je potieb-
na. Co se tyka otazek 23, 24 a 25, tyto vytvafely modelovou situaci, v ramci které respon-
denti maji na odd¢€leni seniora s ¢asteCnou hluchotou. Na zdklad¢ ziskanych vysledkt je
potésujici, ze NLZP z vétsi Casti chape nutnost specialniho ptistupu k osobam sluchové
postizenym a to naptiklad v otdzce Casu, nezbytného k ptipravé pacienta k nadchazejicim
ukonlim. NLZP je ochoten akceptovat poruseni komfortni zony modelovym seniorem a je
schopen akceptovat vétsi hlasitost komunikace. Otdzka 26 se zaméfovala na vybavenost
nemocnic specidlnimi pomickami, signalizacemi a piktogramy. Zde je situace také pomér-
n¢ neuspokojiva, pouze 30 % nemocnic¢nich zafizeni je t€émito prostiedky vybaveno. Pro-
blematickou situaci (poslech zna¢né hlasité hudby ptipadné televize pacientem) je NLZP
pfipraven fesit tak, jak jim umoziuje situace na jednotlivych oddélenich a s ohledem na

komfort ostatnich pacientl. A to naptiklad jeho separaci.

Dil¢i cil zjistit, zda-li je nelékaFsky zdravotnicky personal ochoten prizpusobit se po-

tfebam a poZadavkim pacientii se sluchovym postiZenim, byl splnén.

Hlavni cil: Zjistit, jak probiha komunikace nelékafskych zdravotnickych pracovniki

v ramci péce o pacienty se sluchovym postiZenim v nemocni¢nim zarizeni.

Hlavni cil vychazi z cilt dil¢ich a byl jejich prostiednictvim naplnén.
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Nyni bychom radi provedli srovnani nami zjisténych vysledkl s vysledky obdobnych Set-
feni. V dostupnych zdrojich jsme nalezli bakalaiskou praci z roku 2015, autorkou prace je
studentka Masarykovy univerzity Lenka Miillerova. Tématem jeji prace byla problematika
komunikace osob se sluchovym postizenim pohledem zdravotnického personélu. Finalni
pocet respondentti byl 88, téméf stejny pocet respondentll jsme méli i my. Z obou praci
vyplynulo, ze setkdni se sluchové postizenym pacientem neni ve zdravotnickém zatizeni
nic neobvyklého, v tomto ohledu byl dosazen vysledek okolo 95 % kladnych odpovédi.
V piipadé nejvyuzivanéjSich komunikacnich metod jsme srovnanim obou pracich dosahli
shody v bodech hlasité mluvy, psani, ukazovani (gesta), dale jsme shody nenasli. Zakladni
rozdil se tykal dodrzovani pravidel komunikace, dle prace studentky Miillerové z roku
2015 pravidla dodrzuje 86 % respondenttl, v nasem piipadé to bylo jenom 52 % dotéza-
nych. V ndvaznosti na pfedchozi otazku jsme porovnali znalost ¢eského znakového jazyka
nelékaiskym zdravotnickym persondlem. V praci studentky Miillerové byla vysledna hod-
nota nulova, v naSem ptipadé byl vysledek mirn¢ lepsi a to 7 % uroven znalosti. Problema-
tika kurzii potddanych zaméstnavatelem se bohuZzel pfiliS nezménila, v obou piipadech
vétSina respondentli uvedla, Ze zaméstnavatel Zadné kurzy nepofada. Co se tyka ochoty
studovat kurzy zaméfené na problematiku osob se sluchovym postizenim, zde se nase vy-
sledky zasadné neshoduji, jelikoz Miillerova uvadi 83 % respondentti majicich zdjem
dozveédét se néco nového z této oblasti, v nasem piipadé takto odpoveédélo pouze 1 % re-

spondentl.

Dale jsme vysledky naseho vyzkumu porovnavali s praci Michaely Kanové, studentky 1¢-
katské fakulty Masarykovy univerzity v Brng, ktera se ve své bakalatské praci z roku 2010
zabyvala otazkou, jak jsou dospéli sluchové postizeni spokojeni s poskytovanim informaci
ve zdravotnickém zafizeni. Tato prace ma shodné téma s nasi, pouze respondenty jsou
v tomto piipadé sami sluchové postizeni pacienti, pocet respondenti byl 54. Kanova ve své
praci uvadi az 72 % respondentt odpovidajicich, Ze od zdravotnického personalu neobdrzi
informace v dostate¢ném rozsahu. Tento vysledek je mozno interpretovat i tak, Ze problé-
mem muze byt nedostatecna znalost znakové teci ze strany zdravotniki, coZ uz jsme uva-
déli 1 v nasi praci. DalS$im problémem by mohl byt i nedostatek prostoru pro komunikaci,
jelikoz na pacienty ma dostatek Casu pouze 12 % naSich respondentti. Na toto také navazu-
je zjisténi, ze 45 % sluchové postizenych respondentl si mysli, ze nedostava informace
dostate¢nym a priméfenym zplsobem a 50 % respondentli rozumi ziskanym informacim

jen z €asti. Na druhou stranu sluchové postizeni respondenti potvrzuji trend nejcastéji vo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

lenych dorozumivacich technik (hlasitd mluva, psani a gestikulace), coz uz jsme uvadéli i
vnas$i praci. V poslednim bod€ srovnani zjisStujeme pohled na vzdé€lani zdravotniki
v oblasti komunikace. Nejvétsi pocCet respondentt si mysli, Zze by znakovy jazyk méli ovla-
dat pfedevsim pracovnici na specializovanych pracovistich a ostatni by méli znat par za-
kladnich znakd. Stejny nazor nesdili sluchové postiZeni, kdy dle Kéanové (2010) 72 % od-

povédelo, ze by zdravotnicky persondl mél byt vzdélany ve znakové feci bez vyjimky.

5.1 Doporuceni pro praxi

V této praci jsme se zabyvali NLZP, konkrétn¢ praktickymi a v§eobecnymi sestrami a je-
jich pfipravenosti na péci o pacienty se sluchovym postizenim. Péce o kazdého pacienta je
tvofena nékolika na sebe navazujicimi faktory, patii zde sprdvnd diagnostika, Uspésna
1écba a dobrd komunikace. VSechny tyto vzajemné propojené a ned¢litelné soucasti maji za
ukol zajistit, aby se pacienti v nemocnicich citili dobie a s divérou se odevzdali do rukou

zdravotnickych pracovniki.
Z vysledku dotaznikového Setteni vyplynula nasledujici doporuceni:

e seznamit management zdravotnickych zafizeni s moZnostmi vyuZiti tltumoc¢nickych
sluzeb,

e zajistit ve sledovanych nemocnicich tlumoc¢nickou sluzbu pfimo na pracovisti (kan-
celare), tak aby zdravotnicky personal nemusel dlouho ¢ekat na ptijezd,

e seznamit zdravotnické pracovniky s ¢innosti a organizaci téchto sluzeb a to formou
letakt ¢i besed,

e v komunikaci vyuZivat moderni techniku, jako jsou tablety s interaktivnimi pro-
gramy,

e zajistit pro zdravotnické pracovniky, véetné nov€ zacinajicich, kurzy a seminafe
s vyukou znakové fe€i a tim zaroven zvysit oSetfovatelsky standard daného praco-
ViISte,

e zajistit pro studenty na praxi dostate¢né mnozstvi informaci ve formée letdki a bro-
zur vztahujicich se k péci o pacienty se sluchovym postizenim,

e zajistit studentim na praxi mentora, ktery dohlédne na spravny piistup studentii
k pacientiim se sluchovou vadou,

e zacCinajici pracovnici by m¢li prokazat znalost alespon zakladnich znakl znakového

jazyka,
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e zajistit do sledovanych nemocnic vice specidlnich pomticek pro sluchové postizené
pacienty, vcetn¢ signalizacniho zafizeni a piktogramd,
e zajistit televizni obrazovky, tabule s LED zativkami pro lep$i informovanost a ori-

entaci pacientt se sluchovym postizenim.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali zjiStovanim situace ohledné piipravenosti zdra-
votnického persondlu na péci o pacienty se sluchovym postizenim. Sviij vyzkum jsme za-
méfili na nelékatsky zdravotnicky personal, konkrétné vSeobecné a praktické sestry. Situa-
ci jsme sledovali napfi¢ tiemi zdravotnickymi zafizenimi. Dané téma bylo nami zvoleno,
protoze jsme mnohokrat sami byli svédky, ze zdravotnicky persondl neumi dobie komuni-
kovat s pacienty se sluchovym postizenim, velmi Casto se této povinnosti vyhyba nebo voli
naprosto nevhodnou metodu. Prace ovSem neni striktné¢ zaméfena jen na komunikaci, ny-
brz na péci jakozto celek. Proto jsme se také rozhodli provést Setieni i mimo Zlinsky kraj,
abychom zjistili, zda je situace stejnd nebo se lisi zafizeni od zatizeni. Sledovany vzorek je
ale maly a tudiz vysledky vyzkumu nelze bez dalSich analyz zevSeobecnit na nemocnice
napfic¢ celou Ceskou republikou. Velka &ast vysledki potvrdila nase piedpoklady, nicméné
se naslo hned nékolik bodu, které¢ nds prekvapily a to v pozitivnim i negativnim smyslu.
Piekvapujicim zjiSténim pro nas bylo, ze velka ¢ast respondentll neovlada cesky znakovy
jazyk a navic ani nemé v planu se jej alesponi v zdkladech naucit. K ¢emuz se vaze i nésle-
dujici zjiSténi, Ze ani v jednom testovaném zafizeni nevyuZivaji sluzeb profesionalnich
tlumocnikid do znakového jazyka. Dalsi velkou problematikou jsou kurzy zvysujici kvalifi-
kaci zdravotnického personalu. VétSina respondentil ve svém zaméstnani Zadnou takovou
moznost nema. Tristni je 1 zji$téni, Ze zadné z testovanych pracovist’ nemé dostatecné za-
jJisténu signalizaci a znaceni piktogramy pro sluchové postizené a to napfi¢ oddélenimi.
Navic i v dnesni dobé modernich technologii stale vétSina respondentti pouziva ke komu-
nikaci zastaralé metody, jako naptiklad ukazovani nebo hlasitou mluvu. Aby ale nase hod-
noceni nebylo pouze negativni, velmi mile nas piekvapilo, ze vétSina respondentl by se
vzdala své komfortni zény pro potieby pacienta. V zasad¢ ale lze fici, ze jsme dosahli
vSech ptfedem stanovenych cilii a podatilo se nam 1 odpovédét na vSechny vyzkumné otaz-

ky.

Na tplny zavér bychom radi podotkli, Ze i pfes maly zkoumany vzorek si myslime, Ze je
stale co zlepSovat. Nelékaisky zdravotnicky personal se zdal nepfili§ zainteresovan v dané
problematice, pfitom velka ¢ast respondentti se shodla, ze sluchové postizenych pacient
v prubehu péti let pribylo. A proto by bylo dobré vénovat této skupiné podstatné vétsi po-
zornost. Zarovenl by se melo zlepsit motivovani nelékarskych pracovniki, protoze to je
ustfednim problémem celé sledované situace. Vhodnych metod k péc¢i a komunikaci se

sluchové postizenymi pacienty je nepfeberné mnozstvi, jen je nezbytné vybrat tu spravnou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

dB
lat.
CNS
aj.
tzn.
apod.
ORL
LDN
NLZP
%
napr.

oup

decibel

latinsky

centralni nervova soustava
ajiné

to znamena

a podobné

otorhinolaryngologie

lécebna dlouhodobé nemocnych
nelékaisky zdravotnicky personal
procento

napitiklad

oddéleni urgentniho piijmu
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