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UvoD

Ktomu aby selovék mohl orientovat ve ¢, ve kterém ZzZije, péebuje vSechny
smysly. Ztrata kteréhokoliv z nich, zvl&&traku a sluchu, znamena ptlovéka zn&ny
zésah do Zivota, nebi&azdy z nich m& sy nezastupitelny vyznam. Dle slov Heleny Kel-
lerové, ktera ztratila jak sluch, tak i zralepota oddluje od \&ci, hluchota odduje od
lidi." V ptipact postizeni sluchu silovék musi osvojit mnoho dovednosti nez sedhau
komunikovat s lidmi, orientovat se v priedi, najit si prostor pro seberealizaci. Neni to
jednoduché.

V poslednich letech jsem dha prilezitost se setkat s nedoslychavy#ineslySicimi
lidmi jako sestra v soukromém ambulantnim OREiz&ni. Tam jsem vyslechla stiznosti
a pipominky €chto pacient pii navstvach a hospitalizaci ve zdravotnickychtizanich.

A nyni na vysoké Skole diskutujeme se svymi kolegyskalich, které imasi oSdabvani
lidi s miznym zdravotnim postizenim. To vSe& motivovalo k hlubSi analyze této proble-
matiky.

Ceska republika #a k 31.prosinci 2007 celkem 10 381 130 obyvailroce 2006 se
Zivé narodilo 105 831 &i.2 Kazdy se rok Weské republice narodi asi 80 neslysiciéti d
a zarové ohluchne fiblizng 30 dosplych?® PrestoZze se v poénu k paitu obyvatel
v Ceské republice zdaji tatdsla mala, maji tito lidé pravo na plnohodnotnyokis také na

poskytnuti kvalitni pé&e. To se neobejde bez hlubSiho poznariepatchto skupin pacieft

Lidé s postizenim sluchtesi kazdy den problémy &gobené komunikeni bariérou
vzniklou v disledku ztraty sluchu. O to sloggi pro r¢ je, pokud se ocitnou ve zdravot-
nickém zaizeni. Prag problémy slucho¥ postizenych lidi ve zdravotnickych izzenich
jsem si vybrala jako téma své bakak# prace.

Cilem teoretické&asti prace bylo nastinit typy a stépsluchovych vad a jejich dia-
gnostiku, shrnout poznatky o komuntkdéch prostedcich osob se sluchovym postizenim,
struené seznamit s modernimi kompeginani pomickami pro slucho¥ postizené osoby a

nastinit specifickou problematiku ggo slucho¥ postizeného pacienta v nemocnici.

! Zdroj: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/oblstvo_lide.
2 Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.n&f19-07.
3 Zdroj: http://www.gong.cz/clanky.php?c=231.



V empirické ¢asti prace bylo cilem ziskat informace o zkuSembstehospitalizaci a
navstvou lékde od dosplych osob s postizenim sluchu a zjistit, jaké méavdtnicky

personal zkuSenosttipsetovani pacierii s postizenim sluchu.

DalSim cilem empirick&asti bakaléské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnich
sester fi praci se sluchaypostizenymi pacienty: Jalkasto se nimi setkavaji, zda sidv
rady @ komunikaci s nimi, dovedou-li se vcitit do raioveka s postizenim sluchu, zda
védi o moznosti tlum&eni do znakového jazyka. Ve své praci se odkazejilgySim na
zdravotni sestry, nebse potebuji 0 nemocném mnoho daézkt, aby mohly vypracovat
plan oSabvatelské pée a vytvdit si tak ehled o skuiénych potebach konkrétniholo-
véka. V pipad® pacient s postizenim sluchu je navi@lba napomahat jejich integraci do
nemocnéniho prostedi mezi slySici komunity spolupaciént

V neposlednfac je sestra zodp@dna za bezpmost vSech pacieit U slucho¥ po-
stizenych paciefitmize do ukité miry zabranit moznému iatrogennimu poSkozetiina
prodlouZeni hospitalizace nebo poskozeni zdraentdi teba z dvodu neinformovanosti
pied vySetenim nebo terapeutickynmii diagnostickym vykonem. Toto by mimo jiné
z ekonomického hlediska znamenalo zvySeni finash naklad na jeho |€bu.

Subjektivni uspokojeni pacignfe dilezitou slozkou kvality pge a proto jsem ip
empirickém péizkumu zvolila i druhy Ghel pohledu, a to z ¢pé strany, t. j. ze strany
osob s&Zkym postizenim sluchu. Zajimalo mne, jak vnimaimkinikaci s Iéké a zdra-
votnimi sestrami, jakym komunikaim prostedkim davaji pednost v kontaktu
s praktickym Iékéem a v nemocnici. Zajimalodnjaké bude srovnani subjektivnich vypo-
védi slucho¥ postizenych a zdravotniko kvalit a zpisobu gedavani informaci o zdra-
votnim stavu, p oSetovatelskych a terapeutickych intervencich.

Spravnym pistupem k paciedtn se sluchovym postizenim a vhodnymiigpby ko-
munikace se fize Fedejit Uraam, zdravotnim komplikacim z neporozémn i nagiklad

konfliktnim situacim.

Vystupem bakal&ké prace je, na zaklkaaiskanych informaci od sluch®yostize-
nych osob a zdravotnického personalu, vypracovamp& opateni @i hospitalizaciclo-
véka s postizenim sluchu. ProtoZe se s@iw¢ odcleni se sluchoy postizenym pacien-
tem nesetkavame kazdy den, jéedité mit k dispozici souhrn zakladnich informddgré

se tykaji komunikace a pobytlovéka s postizenim sluchu v nemaocnici.



TEORETICKA CAST

1 POPIS A FUNKCE UCHA

1.1 Anatomie stavby ucha

v 2

7

Periferni¢ast sluchového Ustroji Ize anatomicky réltdha i oddlené ¢asti: zevni,

stfedni avnit¥ni ucho.

Zevni a stedni ucho jsou iezité pro zachyceni arfgvadni zvukovych vin. Vnitni

ucho je organem sluchu a obsahuje také rovnovégingjit Umoauje tak slySeni a udrzo-

vani rovnovéahyda.

Obrazek 1 Anatomicka stavba ucha

Auricula — Incus = kovadlinka

— usni boltec Stiedni ze slucho- Malleus — kladivko

Tvar boltce pomé- wyich kilstek; je Pryni ze sluchovyoh kiistek;
hé plevadét zuwu- skloubena na jednu  jedna jeho strana {rukojet)
kove viny do zav- stranu s kladivkern,  je pfipojena k bubinku, dru-
niho 2vukovodl; na druhou stranu ha strana (hlavice) je sklou-
pomahd take pii 3 timinkem bena s kovadlinkou

uréeni mista ‘,:-IH \

2drofe, ! i

z néhoZ zvuk

do ucha

pichszi

Meatus
acustic
externus
— zevni
2vukovod
Shird zvuk jako
nélevika z boltce
a veds jg

T bubirku

Membrana tympani
= bubinek

Prisvitng membrana
oddélujici zevni ucho
od stifedniho ucha; vibruje
pod viivern zvukowich vin

Stapes

- tfminek — Cochlea - hlemyzd’

Posledni ze slu- Kostény kandl tvaru

chowyeh kiistek, hlemyZdi ulity; obsahuje

skloubend s ko- sluchowy organ se

vadiinkou; sedl sluchowymi receptory

v ovalndm okeén- :

ku, kde je pruing Meatus acusticus internus

upevnEna —vnitini zvukovod
Kostény prichod z wnitrousning
labyrintu na zadni plochu skalni
Kosti; im prochézl nervus vestibu-
locochlearis, ktery vede z vnitfnihg |
ucha do mozkoveho kmen narva-

podnéty rovnovahy a sluchu

Canales sem
lares = polo
vité kanaly
Slozky vastibularni
aparéiu; receptory
v nich piijimajl signél
o zméndch polahy
(pohybech) hiavy
a sloud udrZovani
rovnovahy téla

Tuba auditiva (tuba Eustachii) - sluchova
trubice

Trubice spojujic’ stfadni ucho s bofni sténou
nosohltanu; tudy se wrovnava tlak vzduchu ve
stfedoudni duting s atmosférickym tlakem v hitanu



1.2 Fyziologie slySeni

Prichod zvukovych vin do ucha @gobi vznik vibraci v roztoku vypljicim spiraloé
stateny kanal ve spankové kosti- tzv. hlem§xe vnitnim uchu. Uvnit hlemyzd& se na-
chazeji mechanoreceptory vnimajici vibrace a vjysilaervové signaly pomoci sluchsv
rovnovazného nervu (VIIl. Hlavovy nerv) do mozkieg talamus, oblast mozku, kudy
prochazi ¥tSina signal ze senzar, a pak jsou dal vysilany do mozkowvirk

Nervové signdly jsouienaseny sluch@rovnovaznym nervem do primarni sluchové

kary v mozku umisiném na hornim okraji spankového laloku.

Neéktera nervova vldkna se na své &esusi Kizuji“, takZze kazda primarni sluchova
oblast dostava signaly z obou usi. Primarni zvulaiMast posoudi zvuky podle jejich za-

kladnich charakteristik: vysky, rytmu a hlasitosti.

Sluchova asocimi oblast, kterd se nachazi za primarni zvukovdastl dava nads
domi, zda jsou tyto zvukieci, hudbou nebo zda se podobajtemu, co uz jsmedkdy
slySeli. (McCracken, 2002, str.102)

1.3 Vliv mista Iéze na charakter sluchového postiné

Misto, kde je sluchovy organ poskozen, ma vliv nak€ti ¢i dysfunkci sluchového
aparatu a @uje také, do jaké miry a jakymigobem je sluchova funkce postizena.

PostiZzenistiredniho uchama vliv na snizeni intenzityfipprevodu zvuku do ucha
vnitiniho, ale je-li funkce vnihiho ucha zachovana v plném rozsahu, pak neni wiiima
téna zkresleno. Jedna se tepodni typ nedoslychavosti. Pro korekcicstzesilit intenzitu
zvuku. Tento typ nedoslychavosti nevede k hluchét

Naopak pi postizenivnitiniho ucha tedy @i percegnim typu nedoslychavosti, je
vedle snizeni intenzity zvuku zkresleno také vnimanéni, proto z€Zuje az znemaitlje
rozpoznavanfeci sluchem bez odezirani. (Tento perir@ptyp postizeni sluchu saize

¢asem postupi zhorSovat az k uplné hluchot.)
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2 POSTIZENI SLUCHU A JEHO DIAGNOSTIKA

2.1 Postizeni sluchu

VétSina nepodéenych lidi vnima osoby s postizenim sluchu jakonjedskupinu.
Ve skuté€nosti existuje mnoho druh typa a stugt postizeni sluchu. (Strnadova, 2001,
2008)

O postizeni sluchu se jedna, jestlize nejde o kddké poruchy. NZe jit o vrozenou
¢i ziskanou nedoslychavostzného stup& a typu ¢i o hluchotu vrozenowi ziskanou
v rizném ¥kovém obdobi. Existuji i dalSi, m&znamé druhy sluchového postiZzeni, na-
piiklad precitlivélost na Bzné zvuky (hyperacusis) nebo usni Selesty (tinratusum).
V kazdém pipact jde o izna postizeni siznymi disledky na Zivotlovéka a jeho komu-
nikacni strategie. (Strnadova, 2008)

Z hlediska zbytkové hodnoty sluchu dfané v decibelech) se tiieme setkavat
s riznymi stupni sluchového postiZzeni.éBwa zdravotnicka organizace (WHO) stanovila

v roce 1980 mezinarodni $kalu stipsluchového postizehi

Tab. 1: Mezinarodni stupnice zavaznosti sluchového postidlenWWHO (Novéak, 1994)

Ztrata v decibelech
normalni sluch 0-25
lehk& nedoslychavost 26 — 40
stredni nedoslychavost 41 - 55
stredr téZka nedoslychavost 56 - 70
téZka nedoslychavost 71-90
velmi t&zka nedoslychavost 91 a vice

4 JednotlivA pAsma stiifp sluchového postizeni nejsou zcela vystizna. Jo&mer, vypositany ze sottu
vysledki méieni zbytkového sluchu n&kolika frekvencich na obou usi. Na kazdém ucliderbyt jina
hodnota.
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2.2 VVySerovaci metody sluchového a rovnovazneho ustroji

Anamnéza

Vyuziva se stejhjako v ostatnich Iékakych oborech. Jeji pomoci Ize vysledovét d
dicné postiZzeni sluchu, &it riziko sluchové vady adasné vyséeni sluchovych funkci

novorozence u disponovanych réidapod.

Fyzikalni vySet Feni

Pohled (aspekce) — vS§imame si vzhledu, prdj@nemocgni a zngn, které se nachazeji

v oblasti hlavy,oblieje, boltd, zvukovodi..

Pohmat (palpace) — zjiduijeme citlivost na dotek, tlak na tragus, tah zHeoo velikost

a konzistence miznich uzlin..

Poklep (perkuse) — zji&ijeme bolestivé reakce, typ zvuki poklepu (plny , jasny, tlu-

meny)
Otoskopie

Jde o pimé vySeteni zvukovodu a bubinku pomoci usniho zrcatka.

2.3 VySefeni funkce sluchového ustroji

VySetfeni pomoci hlasu

V feci se vyuzivaji vhodna slova, ktera mohadedi®zne informovat o druhu poruchy
sluchu. VySetuje se pomoci Sepotu — vox sibilans (vs) a hl&stié vox magna (V). Nizsi
tony nap. kal,pul. Sttedni tony nap mama,baba, voda, okno. Vysoké tony inggisek,
klicek, silnice. Vzdy se vysktje kazdé ucho zvl&s

Slova jsou volena také s ohledem r&& @ rozumoveé schopnosti vyBatané osoby.
VySetovany ma Bhem vySaeni zakryty zvukovod na nevygetaném uchu (zabrani
pieslychani) a zakryty vyhled na vy&gfciho (tim zamezime odezirani). Za fyziologickou
vzdalenost  vySetovani (vySetujici x klient) je povazovano 6 métrFi vySeteni mi-

Zeme pouzit Baranyho ohluSa@va

12



SlySi-li vySetovany vSechna slovaigklasické sluchové zkousSdeci ze vzdalenosti
6 m, jde prakticky o normalni sluchiiposuzovani poruchy sluchu podle slySeni hovoro-

véieti a Sepotu dime orient&né poruchy sluchu na:

lehkou nedoslychavost porozungni ieci ze vzdalenosti 4-6 m

stiredné téZkou nedoslychavost sluch pro Sepot zachovan mezi 4-2 m
téZkou nedoslychavost pokles sluchu pro Sepot pod 1-2 m

velmi téZkou nedoslychavost pokles sluchu pro Sepot pod 1 m
praktickou hluchotu - vySetovany slySi zvuk, ale nerozumi stow
aplnou hluchotu - vySetovany neslysi zadny zvuk. (Késta, 2002)

VysSet feni pomoci ladi €ky

Jde o orientni vySeteni kostniho a vzdusného vedeni. Zakladni wvg&épomoci la-
dicky jsou Weberova zkouska (W), Rinneho zkouska @Jywabachova zkouska (Sch).
Vlastni zkousSka se provadi rozezenim ladéky a @ilozenim jeji patky na temenoelo,
za usni boltec neboigd zvukovod vySeébvaného. Podle toho, co klient reprodukuje, Ize

predkEzne urcit, zda se jedna napo nedoslychavost percap nebo pevodni.

Audiometrie

Y ove

Jednd se o kvantitativni vygemi sluchu pomociifstroje. K vySateni se pouziva au-
diometr s kostnim a vzdusSnym sluchatkem, ohluSovgSetuje se ve zvukésné komoe.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o subjektivni VigSdt je @i ném nutna spoluprace klienta.

Proto je dilezité gred timto vySdéenim klienta dkladre polLit.

* ténova audiometrieurcuje prahy jednotlivych téin( v decibelech — dB). Tén je
vysilan do sluchatek, které ma vy&etany na usich. Z prahové intenzity zesilu-
je, dokud ho vy3#bvany nezaslechne. Ze ho zaslechl, ¢zstisknutim tlaitka
na signalizanim zd&izeni. Pabeh vySeteni se zaznamenava do audiogramu pro
kazdé ucho zvlds Pravé ucha@erverg, levé mode, kostni vedenitpruSovana
¢ara. Slouzi k rozliSeni druhu nedoslychavosti. ppazit u mentak zdravych
déti od 3 let.

* slovni audiometrierozdil je vtom, Ze misto tdnse pouzivaji slova. Wesky
mluvicich zemich se pouziva sestava slov vypracovaof. Seemanem. Za-
Znamenava se Usgnost rozuréni slov v utité intenzit. Détska slovni audio-

metrie se vySétje pomoci obrazk
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Audiometrické vySeeni slouzi k odliSeni centralni a periferni porushychu. S jeji
pomoci niizeme také posouditélnost noseni sluchadel.

Pri audiometrickém hodnoceni se sluch povazuje zenéloi, pokud na Zadné frek-
venci neni sluchova ztrat&téi nez 20 dB. Je-li natkteré frekvenci sluchovy prah vyssi
nez 20 dB, jde o nedoslychavost, a to bez ohledio,nzda si ji pacient wdomuje,¢i ni-
koliv. Poruchy sluchu seétl do dvou zakladnich skupin #gvodni (hypacusis conducti-
va) a nervoveé (hypacusis perceptiva). Dle topikaelée nervova nedoslychavost daid d
na periferni a centréini. (Kdsta, 2002)

Tympanometrie (impedan €ni audiometrie)
Tympanometrie zji&uje tlakové porry ve stedousi, informace o stavugvodniho

systému,itminkovych reflexech a funkci Eustachovy trubice

Otoakustické emise

Jde o objektivni, moderni, neinvazivni vygeti. Lze pouzit u rizikovych novorozen-

ci, treba i Bhem jejich spanku.

Evokované potencialy

Toto vySeteni je zaloZzeno na sledovani bioelektrického impulselém pitbéhu slu-
chové drahy. VyS&bvany musi byt v naprostém klidu. U neklidnych duenemocnych
se toto vySéeni provadi v celkové anestezii.

Souhrnny Gdaj o velikosti ztraty sluchu nevypovitiéis o schopnosti slySet a rozém
mluvenéredi. Kazdy ¢lovek s postizenim sluchu slysi jinak. | ¥ipads ,pouhé“ nedosly-

chavosti zaleZi totiz na tom, zda jde o postizentbhasti stedniho nebo vnihiho ucha.

2.4 Vyznam Wasné diagnostiky sluchu

Dulezité je gedevsim wasné odhaleni postizeni sluchovych funkci.

Bézna praxe je, Ze screeningova vyset u vSech &i se vSak provadi az veéku 7 az
9 mesial, pak mezi 3. az 5. rokem a ve Skolnigkw v ramci preventivnich zdravotnich
prohlidek. Krond téchto screeningovych vy&enich je sluch testovan étd které prod-
laly nekteré z onemoaimi, jeZ mohou zfisobit ztratu sluchu. Vysini sluchu se také pro-

vadi u dti v jejichz anamnéze se vyskytuje sluchova vada.
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U malych dti do #i let musime stav sluchu posoudit hl&pomoci pedkEZnych ori-
ent&nich sluchovych tegta pomoci objektivnich vySetvacich metod.

Vzhledem k tomu, Ze ke ztgasluchu niize dojit kdykoli v piibéhu Zivotacloveéka, je
nutné ¥novat pozornost nezvyklym reakcim a chovanitdinebo dosfiého ¢lovéka po-
tencialni ztratu sluchucas zachytit, aby mohlo dojit k jejasné kompenzaci.

Velmi dulezity je wasny zachyt jiz v &tském eku.

Z praxe si vzpominam naipad maminky, kterddwodre priSla do naSi ORL ordinace
sama se svymi potizemi a velmi nezvladatelnymvasiletym synkem. &bvala si, Ze je
chlapec hroza neposlusny, hiiny, a Ze na #ho musi staleskcet. Jeji slova se potvrzova-
la umerne délce pobytu v ordinaci. Podivaly jsme se s pakiarkou po soba jako druhy
Sel na vyseéeni tento maly ra&k. Nakonec bylo vysloveno potfd na poruchu sluchu.
ProtoZe chlapec nespolupracovali pudiometrickém vys&ni byl s matkou odeslan na
foniatrii do spadového pracovistAsi za gl roku pfsla na kontrolu Gpld jina dvojice.
Chlapec rdl sluchadlo na kazdém uchu, choval sestin k wku a maminka uz také vypa-
dala mnohem vyrovndj Bylo pekné vdeét, Ze tento chlapec bude mit Sanci zZit normalni

zivot, i kdyz se sluchadly.
Diagnostika sluchovych postizeni ma za cil:

» odhaleni postizeni

e zjisténi jeho druhu, typu, stupn

» zjiSteni prav@&podobné fciny

e zajiS€ni wasné pomoci (poskytnuti protetickych a komp&nizh poniicek, tré-

nink zangfeny na rozvoj komunikaich schopnosti atd.

Vychovou a vzdlavanim lidi nedoslychavych, neslySicich, ohluchlge zabyva sur-
dopedie.,Jejim predn¥tem je edukace organizovana, cd@oma, viceméninstitucializo-
vana, ¥ku a schopnostemvimérena podpora jedinim i skupinam sluchéwostizenych
nebo jejich organizacim zabezpgci souhru intencionalniho a funkcionalnihgspbeni,
tykajici se rozvoje osobnosti a jejich kreativngdihopnosti, zvladani gitych problénd
podpory (kompenzace a reedukace)eni¢i uspokojovani p@eb v poznani a zvladnuti
dizsledk: poruch a disaptibilit.“(Jesensky, 2000)

Surdopedie je samostatnynédnim oborem od roku 1983. Je &asti mezioborové
spoluprace, ktera se zabyva osobami s postiZzenichwsl Ma vztah k disciplinam ze speci-
alni pedagogiky- logopedii, psychopedii, somatopertopedii, k pedagogickym discipli-
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nam, psychologii, biologickym disciplinam, sociaipg medicinskym disciplinam:
k pediatrii, otorinolaryngologii (ORL), foniatriizg@byva se diagnostikou,clgou a I€eb-
nou rehabilitaci poruch a vad sluchu a nasietkhto vad naeci), neurologii a dalSim
védnim obotim. Z vySe jmenovaného vyplyva, jak hluboce zasapogizeni sluchu do
Zivota a osobnostilovéka s postizenim tohoto smyslu. Cilem surdopedi@ifgravit ¢lo-
véka pro Zivot tak, aby byl klient sestany.

Vychova a vzdlavani slucho¥ postizenych &i miaze probihat v matekych Skol-
kach, zakladnich Skolachjetinich Skolacki strednich odbornychadilistich pro sluchow
postizené &i. V sowasné dob na rekterych vysokych Skolach probih&a vyuka i ve zna-
kovém jazyceRada @ti ma v3ak vadu sluchadly natolik kompenzovanoumige na-
vstévovat Skolu BZného typu.

Stejre tak jako mezi slySicimi lidmi, tak i mezi sluckopostizenymi lidmi jsou velké
individualni rozdily v oblasti osobnostnich vlasitipcoZ se odraZi jak v oblasti zvladani a
vyrovnavani se sdinymi situacemi, tak ve #gobu vyrovnavani se sisledky sluchové-

ho postiZeni.
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3 KOMUNIKA CNi PROSTREDKY UZIVANE OSOBAMI
S POSTIZENIM SLUCHU

Preference komunikaich prostedki je u osob s postizenim sluchu do velké miry za-
visla na stupni sluchového postizeni a na stadiwojeyieci v dobs ztraty sluchu. Lidé,
ktefi se s postizenim sluchu jiz narodili, poznavagit ecela jinak nez osoby slySici a také
si jinym zpasobem osvojuji mluvenoiet a jazyk ¥tSinové spolénosti. | zvukova stranka
jejich fegi je jind, protoZe nemaji Zmou zvukovou vazbu. Lidé, Kieo sluch pisli az
v pribéhu Zivota, sice maji jistou vyhodu, co se tykéi a znalosti jazyka, nicmérno to
t¢ZSi muze byt jejich vyrovnavani s jeho ztratou.

V pripact hluchoty od narozeni nebo vzniklé do 3 I&kw (odbornici se neshoduji ve
vékove hranici) jde o tzyrelingvalni hluchotu. Drive byla tato skupina osob ozio@ana
jako ,hluchorgmi*, nyni jsou ozné&vani jako ,neslysici*.

Hluchota zjisobuje naruSeni receptivni slozky mluvea#, ktera je vzorem pro jeji
dalSi osvojovani. Ovlivni komunikace hluchotou zavisi i na tom, kdy keattsluchu

doSlo. Tim se pak lisi iffstup ke komunikaci s hluchymi lidmi. (Strnadovap2)
Pokudcloveék ztrati sluch po rozvoji mluveni&ci a osvojeni si jazyka, pak jde o hlu-
chotupostlingvalni, ¢ili ohluchlost
Terminologie v oblasti sluchového postizeni je defna, v praxi se liSi podle toho,
ze kterého uhlu na problém nazirame: zda z mediets speciakh pedagogického nebo
sociologického. V ramciéthto texfi bude pouzivan souhrnny termin ,0soby (nebo ,lidé"

»Clovek”, .dite"), s postizenim sluchu, a to v kategoriich ,lidéslySicj nedoslychavia

ohluchli®.
Lidé s postizenim sluchu pouzivaji tyto komurtikiaprostedky:
. znakovy jazyk
. znakovanouwestinu
. mluveni
. odezirani
. pisemné s&ovani

. prstovou abecedu

Vybér téchto komunikanich prostedki je podle momentalnich okolnosti a kompetence

obou komunikujicich. Bkdy je poteba vyuZzit sluZzeb tlundaika znakového jazyka.
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3.1 Znakovy jazyk

“ Cesky znakovy jazyk jeimzeny a plnohodnotny komunikd systém tv@ny specific-
kymi vizuald - pohybovymi progéedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyhymi-
kou, pozicemi hlavy a hordésti trupu.Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka,
tj. znakovost, systémovost, dvdgineni, produktivnost, svébytnost a historicky régm je

ustalen jak po strance lexikalni i gramaticke”. Dalk’.155/1998 Sb.

Cesky znakovy jazyk ma vlastni gramaticka pravitli,se odcestiny jinym zfiso-
bem vyjadenicasu, prostoru, otazekgtwmou strukturou i frazeologii. Ani lexikalni zasoba
znaka aceskych slov se vzdy nekryje. Znakovy jazyk navioidmearni jako jsou jazyky
mluvené, ale vrstveny, to znamena, Ze peaktictvim znak I1ze najednou vyjait nékolik
charakteristik sélované skuténosti. (zdroj€eska komora tlummika znakového jazyka,
déle jen cktzj)

Prevod z jednoho jazyka do druhého za pomoci pedsika — v tomto ipack
z ¢estiny do znakového jazyka a ¢p& je podobs jako u mluvenych jazyk nazyvano
tlumocenim,,P 7 tomto prevodu musi byt respektovana odliSnost obou jaaytaké odlis-
nost kultury NeslySicich a kultury slySicich. Jenvekilezité tlumdait verne zpisob vyjad-

7eni, nemnit vyznam, ani obsah déni.” www.cktzj.com

3.2 Znakovanadestina

Tato forma komunikace byvé&asto pouzivana jako kompromis kigmdech, kdy se
neslySicicloveék potebuje dorozurt se slysSici osobou nebo naopak, pokud slyddeick
ovlada rkteré izolované znaky (nikoliv vSak znakovy jazgk¥nazi se domluvit s osobou
neslysici. Z pohledu uZivatele znakového jazykgrijg@ouziti znakovanéestiny zngnén
jak zpisob vyjadeni, tak i vyznam a obsahé&ehi. Tento zpsob komunikace je vhodny
pro osoby, kteréipkomunikaci preferuji jazyKesky, nikoliv jazyk znakovy a znaky jim
slouzi k usnadimi odezirani. (Strnadova, 2001, 2007)

3.3 Mluveni

Spontanni rozvoj mluven&i je podmirn tim, Ze jedinec sly$e¢ kolem sebe, &i se
ji postupr rozuntt a napodobovat ji. Od narozeni neslySiaiti dse nemohou

v rozhodujicim ¥ku, kdy se tvéi mluvenaret, Wit mluvit odposlechem a napodobou.
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Vyslovovat slabiky a skladat je do slov s& aZfizenou vyukou, a je to pra&emesmirg
obtizné. Vysledekasto neodpovida vynalozené namaze, protoze ditybi zgtna vazba
(neslysi vzor ani samo sebe). @ddu chyljici zpetné vazby zni takto vytienarec ji-
nak nez u slysicich lidi, n&jlad vyslovnost skterych hlasek, ale byvaji jiné i dalSi fakto-

ry, a to melodie, fizvuk, rytmus, tempo a rezonance. (Strnadova, 2001)

3.4 Odezirani

Predpoklady pro zvladnuti odezirani jsou u kazdélwweka individualni. Mizeme
schopnost odezirani rozvijet, ale vysledky jsoust@wnejen na délc& kvalité tréninku
a znalosti mluveného jazyka, ale i na vrozenycth&th. Tyto viohy mohodi nemuseji
byt danyc¢lovéku bez ohledu na stav jeho sluchuis&bi zde mnoho faktdy nagiklad
vnimani, rozpoznavani vizualnich petina jejich zpracovani v mozku, vizualni p&n
dlouhodoba i kratkodoba, kombifrd schopnosti, stav centralni nervové soustavy apod

NemiZzeme ®koho jednoduSe ,ndit odezirat”, nizeme mu pouze poskytnout pod-
minky pro nacvik pgebnych dovednosti. dktefi i velmi inteligentni lidé odezirat nedo-
vedou. (Strnadova, 2001)

Odezirani je velmi natma psychick&innost pro ty, kt&i nemohou aspocast&né
mluvenouiet slySet. Mnoho hlasek a slov ma stejny nebo podabluwni obraz, proto
dochéazicasto k omyhm. ProtoZe jde o duSevéinnost, zalezi také na tom, aby odezirajici
¢lovek byl v naprosté psychickeé a fyzické pokode-li rekdo ve stresu, unaveny, ospaly,

hladovy atd., pak schopnost odezirani prudce k{&téadova, 2001)

Lide, ktei neslysi od narozeni a nemaji dobrou znalestiny, maji pi odezirani dalsi

piekazku — jazykovou bariéru. Nelze odezirat nezrnglméa. (Strnadova, 2001)

3.5 Pisemné sélovani

Podobr jako @i mluveni, i Uroveé ¢teni s porozurnim a pisemny projedlovéka je
zavisly na znalosti uzitého jazyka. Tentougpb se proto uplatnifip dorozumivani

s ohluchlymi lidmi, kté ovladajicestinu na srovnatelné urovni jako slySici lidé.

Naproti tomu pro lidi, ktd se narodili neslySici &Stinu neovladaji, nemusi byt pi-
semna forma pkhsrozumitelna. | jejich pisemné vyjadani se mnohdy liSi odesStiny

uzivaneé ¥tSinovou populaci.
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3.6 Prstova abeceda

Prstova abeceda je v podstaisemnou podobotestiny, festo je povazovana za in-
tegralni sotastceského znakoveho jazyka a znakovaegtiny, protoZze sefpnich vyuzi-

va k odhlaskovani cizich slov, cizich jmen, odbeimf{ermiri a pojmi.

Prstova abeceda vyuziva formalizovanych a ustalenyostaveni prét a dlar
k zobrazovéni jednotlivych pismeéaské abecedy. Existuje abeceda na jednu ruku eéna d
ruce. Pro naSec¢ély bude stét znalost prstové abecedy nagduce, ktera je mezi slysici-

mi lidmi dostaténé znama.

3.7 Individudlni variabilita a komunika éni preference

Neinformovany persondl gasto nevi rady, jak ma komunikovatlsvékem, ktery ma
postizeni sluchu. Ohluchli lidé obvykle srozumitetnluvi cesky, proto jsokasto zarx

novani za osoby nedoslychave.

,,,,,

konkrétniclovek funkni sluch a zda jej (alespaaste’né) mize vyuzivat ke komunikaci,
nebo zda se musi spoléhat jen na zrakové vnimhwnim¥ také vk, ve kterém uloveka
postiZzeni sluchu vzniklo. Kdo se narodil neslydinikdy neslySel, na tom je jinak nez ten,
kdo se ped ohluchnutim naiil mluvit.” (Strnadova, 2001)

Strnadova (2001) vSak zaravapozonuje, Zzecleréni podle druhu a stuprsluchové-
ho postizeni nam fize dat pouze velmi hrubé orietid voditko, jakym zfisobem se kdo
dorozumiva. Nelze se n& spolehnout vzdy a v kazdémipads, protoZze mezi lidmi exis-
tuje velka variabilita.U kazdéhtlovéka se sluchovym postiZzenim proto musime rozliSovat
jeho individualni dorozumivaci moznosti a prefeeen€o znamend, Ze nesmime ,hazet
vSechny do jednoho pytle” dle svyckedchozich zkuSenosti, nybrz vzdy #gigat komu-
nikacni preference kazdéhioveéka se sluchovym postizenim, se kterym se setkaméo P
ma kazdyclovek s postizenim sluchu také své individualni spekdipoteby a komuni-
katni strategie, které se od sebe navzdjem v mnoh&ina ligkdy jsou az proticidné.
(Strnadova, 2001)

Strnadova (2001) uvadjRozdily v dorozumivacich strategiich mohou bytuelké, Ze
ani dva lidé s#iznymi druhy sluchového postizeni g&dy spolu nedokazou dorozétm

zvlast kdyz oba pouzivaji odlisny jazyk. V tomipade jazykcesky a jazyk znakovy.”
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3.8 Nekteré specifické podminky pro usgsnou komunikaci

Strnadova (2001) upozaje na dalSi podminky, které je nutno zajistit, &bynunika-

ce byla Usgsna. Zde jsoudkteré z nich:

Zrakovy kontakt

Kazdy neslysici je zvykly na to, Z& plorozumivani musi byt navazan a po celou dobu
hovoru udrZzovan oboustranny zrakovy kontakt. Proitduli a nedivate seifpom primo
na rgj, neslySici ma pocit, Ze vaSe promluva nebylaema jemu. Abychom mohli
s neslySicim navazat vzajemny zrakovy kontakt, magéj na sebe upozornit. TQigeme
realizovat prosednictvim kontaktnich signal NegasgjSi jsou dotykové a optické kon-
taktni signaly. K zavolani sluchéwostizeného pacientac¢ekarny do vySébvny nebo
ordinace nestd jen zavolat ode dwejako pacienty slySici — zde je paba neslySiciho
pacienta vhodhupozornit dotekendi pohybem ruky, aby byl navazan vzajemny zrakovy
kontakt, a poté s nim iwieme mluvit. Volani slucha@vpostizenych lidi reproduktorem

nebo z ordinace je pkdoveka, ktery neslysi, bariérou.

Osveétleni

Tvéa mluvici osoby ma byt ddb osétlena. Ri prudké zngné swtelnych podminek
(napgriklad pri pirechodu z prudkého slunce do tmavé mistnosti) mushwii potkat, az se
zrak neslySicih@lovéka prizpisobi novym sételnym podminkam, a teprve potomibe-

me mluvit. (Strnadova, 2001)

Vzdalenosti

Odezirani na velkou vzdalenost byvéa obtizné, pepmhyby b jsou netetelné.Cas-
tym omylem je vSak také dormka mnohych slySicich lidi, Ze odezirani je sggn
z t¢sné blizkosti. Je-li vzdalenostils mala, odezirajici nesnadno z&bsfrak na Usta
mluviciho. Nejvhod§Si vzdalenost pro odezirani byva od 1 metru aghelny gresahnout
4 metry. Existuji vSak i individualni odchylky oétd vzdalenosti podle stavu zraku odezi-
rajiciho. (Strnadova, 2001)

Pri pouziti znakového jazykaiwe byt odstup i &Si, protoZze pohyby rukou jsou mno-

hem ZetelrgjSi, coZ zarovie napomaha lepSimu porozam sctleni.
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DalSi podminky pro isp é3nou komunikaci

Pri vyswétlovani je teba mluvit pomalu, ietelrg, pouZzivat jednoduchésty, nezakry-
vat si rukou Usta, vlasy nebo vousy by ggnzakryvat obléej. Behem rékterych vySeteni
je znemozana spoluprace, pokud lékaa pacienta mluvi a m&ifpm na Ustech Ustenku.
V tomto @ipadt je vhodna fitomnost sestry, ktera instrukce od lEkaemocnémuipda-
va tak, aby mohl odezirat, pgpact je (podle komunikéni preference pacienta) napisSe na

papir. Pro uzivatele znakového jazyka je vhodné&izpéitomnost tlumeonika.
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4 KOMPENZA CNi POMUCKY PRO NESLYSICIi A
NEDOSLYCHAVE OSOBY

Kompenzatnich pomiacek pro neslySici nebo nedoslychavé lidi je na trha tada.

Pati mezi r¢ nagiklad:

» Signalizace bytového nebo domovniho zvonku (zvakasxtelna)
» Signalizace telefonniho zvonku —€ano k telefodm i faxam

» Signalizace zvuku —ipnosna

* Vibra¢ni budik

» Telefonni pistroj se zesilenim zvuku

* FAX

* Mobilni telefon

* Bezdratové zidzeni umo#ujici poslech televizéi rozhlas

* Prfenosna naslouchaci souprava s radioviem@sem

* Individualni g'enosny naslouchactiptroj (neni to sluchadlo)
e Individualni indukni smyka

» Psaci telefon pro neslySici

» Digitalni zkouSeéka na baterie do sluchadel

* Razné druhy sluchadel, kochlearni implantaty

4.1 Sluchadla

Sluchadlo je elektronicka paroka, kterd se n&jsgji nosi za uchem nebo v uchu.
Sluchow postizeny nize nosit jedno sluchadlo na jednom uchu nebo ndémaaichu jed-
no sluchadlo (binauralni korekce).

Sluchadlo se sklada z mikrofonu, sluchatka (repktmtu) a mikr@ipu se zesilova-
¢em. Je napéjeno malou baterii. Hlavni funkci jal@est okolni zvuky. Pro spravnou
funkci sluchadla je nutné nastaveni jeho funkcj tddy co nejlépe kompenzovalo slucho-
vou vadu daného pacienta.

D¢leni dle zfisobu pedavani akustické energie:

* Sluchadla pro vzdusné vedeni

» Sluchadla pro kostni vedeni (vibrator)
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Déleni dle vlastnosti a vykonu:

* Sluchadla s mozZnosti prégmqmého zesileni

» Sluchadla s nastavitelnym frekvgrm pitibchem

» Sluchadla s omezenim vystupniho akustického tlaku

* Sluchadla s modutaimi prvky (Lejska 1994, Novak 2004, 12,¢8ik 2000)

Typy sluchadel °

Zavésna sluchadla (BTE)

Celé sluchadlo je skryto za boltcem, odkud je vezksileny zvuk gihlednou plasto-
vou trubtkou do usni koncovky. Usni koncovka je noSena wuctivatele a je vyréima
na miru. Spravné umésti ve zvukovodu zabrani &mé akustické vazb(piskani). \étSina

téchto sluchadel je vybavenagpingem , T, slouzici k zapnuti induki civky.

Zvukovodova sluchadla (ITE)

Na rozdil od zagsnych sluchadel jsou zvukovodova sluchadla wmdstvnit zvu-
kovodu. Maji pouze jedneést (3alku, musli). Salka se vyrabi podle otiskddueiho nosi-
tele. Mohou byt vybavena smovym mikrofonem nebo indiki civkou.

Kanalova sluchadla (CIC)

Tato sluchadla se nosi hluboko ve zvukovodu. Jsachw téndi neviditelné. Umisini
hluboko ve zvukovodu zmenSuje problémy s hluketnuy usnaduji telefonovani tim, ze
umoiuji pouzivani normalniho sluchatka a také pomapiajurceni snéru, ze kterého
piichazi zvuk.Tato sluchadla vzhledem ke své veliknsmohou byt vybavena indéki

civkou.

Kapesni sluchadla — krabicova

Tyto typy pouzivaji st lidé, ktei by si jiz €Zko zvykali na jiné typy.

Brylova sluchadla

Vyuzivaji kostni vedeni. V sodasné dok& se vyuzivaji ¥idka.

> Zdroj: Firemni literatura Widex — P 00M 0712 1#6topad 2002)
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Obrazek 2 Rizné typy sluchadel

3

8
WL s

Sluchadlo vydava na dopafeni odbor-
ného (ORL) Iékee a zaznamu
z audiogramu foniatr. Ten dopafiune-
vhodrgjSi sluchadlo na zakladsluchove
vady a poteb klienta. Sluchadlo se musi
pred pouZzitim sédit.

.Sluchadla nejsou jedinymi protetickymi

pomickami, ale jsoué&mi zakladnimi a

nejdilezit¢jSimi.” (Pulda, Lejska, 1996, s.12)

4.2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat pronika do protetiky v poslazdnticeti letech stal€astji. Pa-

vodre byl vyvinut pro dosplé ohluchlé, ale pozgi se ukazal jeho neftSi @rinos pro dti

preligvalre ohluchlé nebo hluché, u kterych alagné nasazeni sluchadla ganyznam

a nestimulovalo rozvagi.

Obrazek 3 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat se sklada ze dvou
zakladnich¢asti — z vnitniho implantatu a
zevnich sotasti, které tvii mikrofon, re-
c¢ovy procesor, vysilaci civka a kabely.
VSechny kochlearni implantaty, které jsou
v sowasnosti dostupné na trhu pracuji
v zasad na stejném principu. Pacient nosi
nad uchem swmovy mikrofon a vysilaci
civka je umistna na kzi ptimo nad implan-

tovanou civkou fijimace. Mikrofon zachyti

zvuk, tj. zaregistruje zémy tlaku ve zvukovém poli a odeSle jej #&ového procesoru,

ktery pacient nosi hiina €le nebo za uchem. Tetfijaty zvuk analyzuje a digitalizuje jej

na kédovane signaly, které jsou naskedaoslany do vysikee.
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Zakddovana informace o zvucich i energie nutndpéjeai zéizeni jsou do vnihiho
implantatu penaseny neporusenoizk radiovymi vinami. Ten je voperovan do bradavko-
vého vylgZzku spankové kosti a svazek elektrod je zaveddmatayzd. Vnitini implantat
pievede kod na elektrické signaly a ty jsou vysildoyelektrod, aby stimulovaly zachova-

n& nervova vlakna.

Z nervovych vlaken putuji tyto signaly do mozkugkdou rozpoznavany jako slucho-
vé viemy. Z vySe uvedeného je jiz na prvni pohlegla jasny rozdil oproti sluchadlu. Slu-
chadlo totiz pouze zesiluje zvuk a spoléha se naaw hlemyzdi fezil dostatény paiet
vlaskovych budk post&ujici k p‘enosu zvuku a zvuk jergmenovan v elektrické signaly

prostednictvim chemickych synapsi na vlaskovychkach.

,Vznikly zvuk neni fesnou kopii zvuku realného, pacienti wgat/to zvuky jako drn-
ceni, brweni, piskani nebo hukot. Dlouhodobou rehabilitasgkvize u ekterych implan-
tovanych jeding dosdhnout rozudmi 7eci bez nutnosti odezirat.(Swtlik 2000 Svobodo-
va, 1997)

4.3 Osobni zesilovée

Nejdokonalejsi kompenzai pomickou pro nedoslychavé jsou elektronicka sluchadla,
vybrana a nastavena tak, aliegt kompenzovala dany typ ztraty sluchu. Sluchadlaihra
nedoslychavym vSeobecné zdravotni péfistRredevsim starsi lidé vSak davajiizmych
duvodi prednost jednodussSim kompeniaan pormiickam, kterym séika individualni zesi-
lovace. Jsou lev&sSi nez sluchadla a lze n& poskytnout pispsvek. Jedna se o¢isi a
levrgjSi kapesni sluchadlo, ke kterému sggjuji nahlavni sluchatka nebo sluchatko do
ucha. Nabizeji moznostiplizeni mikrofonu k Ustm mluviciho a tim se eliminuje hluk v

pozadi.

4.4 Indukéni smycka

Umo#iuje poslouchat signalfimo z daného zdroje zvuku bez ruSivych rezonanci a
bez hlukuc¢asto zfisobeného lidmi v davu nebo v publiku. Touto funkwhou byt slu-
chadla vybavena a zapina se automaticky nebo juvést do funkce fgpingem (, T%).
Poslech pes indukni smyku umoziuje nedoslychavym, kiemaji sluchadlo, ddie slySet
v kinech, divadlech, kostelech apod.rgj@é budovy (posty, nadrazi) jsou jiz vybavovany

na gepazkach nebo u pultaké systémem pro indéiki poslech.
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4.5 DalSi technické kompenz&ni pomacky

Budiky sv ételné a vibra éni

Ani lehce nedoslychaveé lidi nevzbudiZimy budik s akustickou signalizaci. Pro slu-
chow postizené lze pouzit signalizaci vibnd pog. swtelnou. Vibrator nebo fotovybojka
mohou byt vestainy pfimo do budiku nebo mohou byt k budikiippjeny?® Kromég vib-
racniho budiku se vyrabi tzv. fipominaek”. Je to malinka krabka, ktera se ipevreni
na odv, nastavi se na minuty, hodidiysekundy a tentoifstroj odp@itavacas. Kdyz do-

sahne urené doby, tak vibruje i blika.

Dvefni zvonek

V sowasné dob je na trhu Bkolik systénii pro signalizaci dv@iho zvonku, a to sys-
tém k instalaci do s¥elného rozvodu, systém s vyskau a systém s propojenim elektro-
rozvodnou siti. Systém k instalaci da®iného rozvodu je #&enim, které po stisknuti

dveniho tlatitka rozsécuje a zhasinagiina stropni svitidla.

Komplexni signaliza ¢€ni zafFizeni

Za srovnatelnou poaicku Ize povazovat komplexni signakzé systém s rozvodem
signalu po elektrorozvodné siti nebo s FM propeyerouprava obsahuje jeden nel¥e n
kolik vysilact a rékolik prijimaciu s fotovybojkou, sétlem, pogipac pienosnych fijima-
¢u s vibratorem. Vysike mohou indikovat ndp zvoreni dvaniho zvonku, klepani na
dvere, zvoreni telefonu, pla dittte, kou v mistnosti, pohybigd dvémi. Propojeni mezi
vysilati a pijimaci - signalizatory - je bdi s pomoci radiového vysilani, nebo pomoci im-
pulsi vysilanych po elektrorozvodné siti v &yt

Skryté titulky v televizi

Televizni vysilani pedstavuje pro sluchévpostizené lidi zakladni zdroj informaci.
Skryté titulky nejsou P zapnuti televiznihoijimace vidét. Lze je vSak dekddovat navo-
lenim na stranky 888 teletextu. Timto dekodérer fhues televizorydzné vybaveny.

V souwasné dob je skrytymi titulky opateno 70% vysilanych padi v CT a 15% vy-

silanych peadi komegnich televiznich stanic.

6 Zdroj: http//ruce.cz/clanky/144, 2.4.2008
! Zdroj: http//ruce.cz/clanky/144, 2.4.2008
8 Zdroj: http//ruce.cz/clanky/144, 2.4.2008
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Pocéitac

.Pocitace velice usnailji psanou komunikaci s neslySicimi lidmie&evsim ohluchli
lidé davaji psané komunikaci absolutiegnost, pokud chji mit jistotu, Zze budou rozu-
mét spravre a vSemu, co je jim gebvano. Oni sami mohou odpovidat hlasem, je vSak do
ré, kdyz jim slySici své odpah piSe.” (Hruby, 1998, s. 237)

Lze dodat, Ze je to ,nejen dobré“, ale dokonce @uprotoZze ohluchli lidé nemohou

slySet, co druha osoliika.

Pro uZivatele znakového jazyka je idealni pouzibkaeneru, pes kterou si mohou di-

ky internetovému fipojeni vzajema povidat znakovym jazykem.

Patitace jsou velkym pomocnikem pro ziskavani informa&bmunikaci mezi slySi-
cimi a sluchow postizenymi lidmi. Sotasre s internetem igdstavuje také pracovnfife-
Zitost pro lidi se sluchovym postizenim, Ktevladaji psané slovo, v oblasti inforéméch

technologii (IT).

Slucho¥ postizenycloveék si ve Skale nabizenych kompetizizh ponticek vybira
podle individualnich pdeb. Spravny vyér kompenzanich ponticek mize zasadnim Zp
sobem zlepsit kvalitu Zivota neslySicich a neddstygch lidi.,,Dobra pomicka musi byt
jako naramkové hodinky. Jejich existenci si totrZdomime az ve chvili, kdy se zastavi.
Do té doby nam mnohokrat za den slouzi, aniz byseBemé# obicZzovaly. Prav totéz
rozhoduje i o tom, zda neslySici nebo nedoslyahdakou ponicku doopravdy fijmou,
nebo zda ji odmitnou. Paitky pro @ totiz wtSinou navrhuji slySici, kiemaiji sice tu nej-
uprimrejSi snahu pomoci, alechdy pesre newdi, co je pro nedoslychavé aguevsim
pro neslySici doopravdyitezité.” (Hruby, 1998, s. 271)

Na wtSinu kompenzénich poniicek mohou dostat sluchépostizeni pispivek od
Odboiti socialnich ¥ci obci s roz$enou msobnosti dle vyhlaSky Ministerstva prace
a socialnich &ci Ceské republiky ( dale jen MPSUR) ¢. 182/1991 Sb., ve 2ni novely
¢. 206/1995 Sb.
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5 PECE O CLOV EKA S POSTIZENIM SLUCHU
V NEMOCNICI

5.1 Clovék v modernim o3efovatelstvi
Virginia Hendersonova v roce 1966 formulovala nagaiselnou Glohu sestry takto:

.,Pomahatcloveku zdravémui nemocnému ve vykowinnosti pgispivajicich ke zdra-
vi, uzdraveni nebo pokojné smrti, které by vykeaat, kdyby # nezbytnou silu,#i ne-
bo znalosti.“( Doenges, 2001)

P&e o ¢lovéka v nemocnici by rla byt formou oSébvatelského procesu, ktery je
jednak myslenkovym algoritmem sestrii planovani oSébvatelskych aktivit a jednak
systémem krok a postup pri oSetovani nemocnéhqSestry se zabyvajflovekem jako
komplexni bytosti z hlediska biopsychosocialnitduehovniho, na zakla@dznalosti celé

osobnosti nemocného, o holistickyspup.” (srov. Doenges, 2001)

Vyhody oSetovatelského procesu pro klienta/pacienta

» Kvalitni, planovana p#, ktera uspokojuje piaby jednotlivce, rodiny, komunity,
spolenosti

* Navaznost a kontinuita prace

« Ucast klienti/pacientt na péi pro sestru

* Dusledné a systematické agstatelské vzéani

* Spokojenost v zadstnani

* Odborny fist

* Vyhnuti se rozporu se zakonem (Mastiliakova, 263,119)

OSetovatelsky proces zahrnuje tyto kroky:

» systematicky shromddvat Udaje o pacientovi a jeho problémech

* rozpoznat problém (analyza dat, stanovenirosatelské diagnozy)

» planovat (kladeni ailvolbaieSeni)

» realizovat (uskui@néni cili)

* hodnotit — posouzeni¢innosti planu, zréna planu, pokud to vyZzaduji aktualni po-

tkeby. (srov. Doenges, 2001, str. 11)
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,V soucasnosti existujiiizné definice oSatvatelské diagndzy. NANDA, Severoamericka
asociace pro osgpvatelskou diagnozuyimla nasledujici z nich: OSatvatelska diagnéza
je klinicky usudek odpewi jedince, rodiny nebo komunity na aktualni nebaozfci zdra-
votni problémy/zivotni procesy. O&ptatelské diagndzy jsouduijici pro vyker oSerova-
telskych intervenci, zafienych k dosazeni dik vysledk, za @z je zdravotni sestra od-
powdna.” (Doenges, 2001, str. 12)

PricemzZ musi sestra vzdy brat v Gvahu, Ze:

» Pacient je lidskou bytosti se svébytnou hodnotdiistojnosti.

e Zakladni lidské pdeby musi byt vzdy pkny, a nejsou-li, vznika problém, ktery
vyZzaduje pomoc od jiné osoby, dokud nemocny neho@en opt o sebe samo-
statré peovat.

» Pacient méa pravo na kvalitni medicinskou aio$atelskou pé&, poskytovanou se

zajmem, soucitem a zatenou na dobrou celkovou pohodu a prevenci nemaoci.

» Dulezitou sodasti procesu je terapeuticky vztah mezi zdravasireu a pacien-
tem. (srov. Doenges, 2001, str.11)

Prakticky kazdé zdravotnické ifzeni vCeské republice poskytuje ofmtatelskou
p&i podle modelu M. Gordonové formou o$etatelského procesyZakladni strukturu
tohoto modelu tv celkem 12 oblasti, z nichz kazd&gstavuje fundni nebo dysfunini
sowast zdravotniho stavdoveka (jakmile podle nich sestra ziskélefité informace).”
(Mastliakova, 2003, str. 85)

Jednotlivé oblasti dle M. Gordonové

e Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZzeni zdrav
* VyZiva a metabolismus

* Vyluc¢ovani

» Aktivita, cviceni

e Spanek, odpiinek

* Vnimani, poznavani

* Sebepojeti, sebeulcta

e PlIreni roli, mezilidské vztahy

» Sexualita, reproduki schopnost

e Stres, zatZové situace, jejich zvladani, tolerance
* Vira, preswdceni, Zivotni hodnoty

» Jiné (Mastiliakova, 2003, str.112)
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OSeftrovatelska dokumentacese stala saiésti zdravotnické dokumentace. Obsahuje
formul&e pro oSdbvatelskou anamnézu, planépéa vyvoje stavu klienta/pacienta. Tato
dokumentace zatim neni jednotna. Kazdézeai a oddeni si ji upravuje podle specific-

kych poteb a stav u pacieinha konkrétnim oddeni.

Principy moderniho oS&tvatelstvi umoiuji poznatélovéka v jeho jedinénosti a pi-
zpasobit oSetovani jeho individualnim pegbam. Kazdycloveék se podili na vytv@ni
svého oSébvatelského planu, jeho realizaci a hodnoceni. iOgatelsky proces je flexi-
bilni a 1ze ho upravovat podle momentéalnichiglotkonkrétniho pacienta.

5.2 Nektera opatireni pfi prijmu pacienta s postizenim sluchu

Prijeti nemocného s postiZzenim sluchu na standardiddleni je naréné jak pro paci-
enta, tak pro osgfjici personal.

Pred gichodem sluchay postizeného pacienta k planovanéntijefi na oddleni, je
vhodné zjistit z dokumentace jaky ma typ a stupestizeni sluchu. Jaké pouzivd kompen-
zatni pomicky a zeptat se ho, jaky &gob komunikace mu vyhovuje nejvice (odezirani,
psané slovo, znakovy jazyk - tlugrok).

Pro odebrani oS&tvatelské anamnézy jeil@zité klidné prosedi a dostatekKasu.
Predem se se sluch®yostizenym pacientem domluvit naispbu komunikace. Musime
si uwdomit, Ze rozhovor se slySicithovékem je pro sluchay postizenou osobu z&a
vycerpavajici. | zdravglovek, ktery odezira, se vgrpa jiz za 20 -30 minut nigirzitého
odezirani — pak jiz ip odezirani velmi chybuje. Vlivem nemoci a emtho vygti
z divodu hospitalizace se tato dobéze zkratit¢i zcela znemoznit.(Strnadova, 2001)

Proto je kkdy vhodné odebirat anamnézu zégmnosti rodinnéhoislusnika, ktery
se s pacientem did dorozumi, u uzivatele znakového jazyka je vhauv#vat tlumeni-
ka. Ohluchlym osobam fieme davat otazky pisesirPisemna metoda je spoleki|si

nez pouhé odezirani.

Sesterskou anamnézuiteme doplnit informacemi od rodinnychigiusniki, pripad-
n¢ pratel nemocného. Na zakkadnalyzy ziskanych informaci vypracujeme plan ioSet-
telské pée s oSdbvatelskymi diagnézami, cily a zasahy, které budarpacienta realizo-

vat.

P vypracovavani oSstvatelského planu bychoméinpamatovat na oSidvatelské

diagndzy vychazejici ze znalosti problematikyvéka s postizenim sluchu nagKomuni-
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kace verbalni poruSend, Senzoricka a peérdepada — vada sluchu, Sebelcta siaasni-
Zena, Spokenska interakce porusena. ( M.E. Doenges, 2001)

5.3Clovék s postizenim sluchu v nemocnici

Nemocny pichazi z prosedi, které doke znéd do progedi neznamého. Byl obklopen
lidmi, se kterymi se domluvi, Zije Zivot se zajmyp#ateli s podobnym postizenim a
v domacim prosedi je sobstany. Hospitalizace takovéh&lovéka bezesporu dasre
narusi jeho navykly Zisob Zivota a ukolem oejiciho personalu je mu v tomto obdobi
pomoci nejen po zdravotni strance, ale také pmstrgsychické a komunikai. Z €chto
duvoda by meél oSetujici personal znat specifikdigkontaktu se sluch@vpostizenymelo-
vékem.

Na nemocného s lehkougvodni vadou Ize mluvit z mensi vzdalenosti nelasikji.
Také pokud na jedno ucho slySi Iép&siupujeme a mluvime s nim z té strany, na kterou
slysSi lépe.

U sluchow postizenych paciett ktefi pouzivaji sluchadlo, jgdba zkontrolovat , zda
jej maji s sebou a zajistit jeho pouzivashém hospitalizace (pomodimasazovani, sun-
davani, vymdnu baterie.). Je na mésgjistit a viditelre umistit telefonntislo spadové foni-
atrie a ORL pracovist pro gipad poruchy sluchadla.

Tlumoenické sluzby nize objednat také zdravotni sestra, pokud ji o &ly8&i paci-
ent pozada. Téah vSechny tlumdnické sluzby zajifuje a proplaci Centrum zprostiko-
vani tlumanika pro neslySici ( dale jen CZTN). Proplaceni sluttemocnika je hrazeno
z projektu podporovaného MPSWR. | v piitomnosti tluménika do znakového jazyka

plati, mluvit snérem ke slucho¥ postizenémuloveku.

K integraci mezi slySici komunity parke, provedeme-li sluchévpostizeného ne-
mocného po oddeni, aby se mohl seznamit s preslim a uloZzime-li jej na mensi pokoj
tak, aby ziZka mohl mit zrakovou kontrolu oguli v mistnosti. Pokud s nim budou na
pokoji 1 — 2 dalSi pacienti, bude mit sluchgostizeny pacient lepSi podminky pro zapo-
jeni se do hovoru stkterym spolupacientem a nebude mit pocit izolovan(Slysici pa-
cienti si obvykle za komunikaiho partnera vybiraji r&f dobire slySici spolupacienty.)
P vstupu do pokoje jef¢ba se chovatipdvida¥. Slucho¥ postizeny neslySi kroky za
dve'mi a tak by mohlo dojit k jeho poram nag. pri prudkém otvirani dve.
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S pldnem oSé&bvatelské p& a moznostmi komunikace seznamime vSecdHagy
multidisciplinarniho tymu, ki¢ budou o nemocného viehu hospitalizace gevat.

Béhem hospitalizace jedba podat nemocnému s postizenim sludimejpmensim to-
lik informaci o jeho zdravotnim stavu aipéhu I&by jako slySicimu nemocnému. Osoby,
které jsou neslysSici jiz od narozeni, mnohdy nejnhstavni zasobu jako lidé slySici.

| slySici lidé maji skdy problémy pi Ustnim gredavani pokyi pred rekterymi vyset-
fenimi nebo fed operaci. V &terych zgizenich jiz gipravili pro takové pipady pokyny
piredtisS€né. Tento letéek si pak nize nemocny v klidu prostudovat a pak se zeptatna v
ci, kterym nerozumi, na podrobnostiigadré si jej nechat felozit tlumanikem, teba
z rodiny, do znakového jazyka (nebo znakoveestiny).

Neékteri nemocni s postizenim sluchu se mi v ordinaé&iibyZze zazivaji pocity strachu

a nejistoty, pokud jsouékam volani a neznajitgod.

Clovéku s postizenim sluchu mnoho informaci unikékt€ré situace jsou prasme-
piehledné. Proto je nutné kazdé vyset, oSaeni a oSé¢bvatelsky zakrok dostates vy-

swtlit a dat prostor pro zfnou vazbu, pro dopljici otazky.

V nemocnici niize byt dalSim problémem inflzni terapie u paciektiery se dorozu-
miva pouze znakovym jazykemélilem infaze s Zilnim vstupem na horni ketiné nema
moznost komunikace. Tim je znemeénn ziskat od &ho informace o Zadoucich i neza-
doucich @incich podavané infuznidby. V okamziku, kdy by z&l treba nechiné znako-
vat, mohlo by dojit k nezadouci manipulaci s infilarsetem s naslednou moznosti kom-
plikaci infuzni terapie z této situace vyplyvajitic®okud se tedycekava dlouhodaijSi
infuzni terapie, a stav pacienta to dovoluje, stajiivahu po por&ds Iék&em zvolit jiny
Zilni vstup nez na hornich kdéetinach. Toto samégjmé neni mozné zajistit, pokud je

slucho postizenyloveék v Zivot ohrozZujicim stavu.

V nemocnici patebuje mit kazdy pacient také moznost kontaktu ;oo gateli a se
swtem mimo zdravotnické ¥&zeni. Tento kontakt mu umidje krone navsévnich hodin
také vyuziti mobilniho telefonu formou SMS zpravolBiém nastava v okamziku, kdy je
nemocny seznamen s faktem, Ze nac¢tmdch dochazi ke kradezim a mobilni telefon se
v naénim stolku mit nedopotwije. SlySicim nemocnym je k dispozici telefonnicsoit,
ktery se na chodbach a#ldni nachazi. NeslySici nemocny se v tomitipgat bez nasi

pomoci neobejde.

Pokud jsme nemocnym pozadani o pomidegdefonovani, nemame soudit ani hodno-

tit obsah hovoru. Nasim ukolem je jentidjt, vétSinou napsany vzkaz oshlkteré ne-
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mocny telefonuje, idpadré napsat, co ten druhyka. V Zzadném ispact by nenglo dojit

k tomu, Ze bychom mluvili zagpa bez jeho souhlasu bychom hovor ukbra zawsili.

Ke komunikaci s okolnim stem a sotiasré k vyplnéni volnéhocasu byva na odide-
ni televize. K tomu, aby ji mohl sluch®é\postiZzenyc¢loveék sledovat, pdebuje navolit
skryté titulky (teletext 888). Pokud neni zvykentinévat dalkové ovladani u televizoru,
v tomto gipact by nela nastat vyjimka. Bez dalkového ovl&datelevizoru neni mozné
skryté titulky navolit. DalSim problémem mohou BigSici pacienti, kié nejsou k tomuto
zpasobu sledovani televize tolerantni. Ukolem fg&tiho personalu je v tomtoripack
slySicim pacieriim situaci vysk¥tlit.

K Uplné psychické poha@drispiva také dvéra v oSeatovatelsky tym. K tomu nedojde,
pokud bude vzajemna komunikace probihat jen naniroSetovatelskych a terapeutic-
kych saleni. Slucho¥ postiZzeny pacient se zdravotnickému personalu sneiit poro-
zumet, i kdyZ ho to mnohdy stoji hodrsil. OSetovatelskému personélu se zda komunika-
ce také obtizna, a proto se ¢kdy radji vyhyba. Tento fistup je nespravny a vede u pa-
cienta k obavam a néaie.

U akutnich pijma plati nejprve stabilizovat zdravotni stav. NegFit¢jSi udaje do
oSetovatelské anamnézy ziskat od rodinnyéfslpSniki a po Upra¥ zdravotniho stavu

postupovat jako u planovanéhtijmu.
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EMPIRICKA CAST

Empiricky ptizkum n€l za ukol zjistit tyto informace:

jestli zdravotnici ¥di, Ze mohou fizvat tlumanika do a ze znakového jazyka,
jak zdravotnici vnimaji komunikaci se sluck@ostizenym pacientem,

jestli nové informace o sluchéypostizenych lidech fize ovlivnit profesni jistotu

zdravotniki pi dorozumivani s nimi,

zda by zdravotnici na svém atiehi uvitali Soubor op#&tni @i hospitalizaci slu-
chow postizenéhdglovéka,

zhodnotit a analyzovat vysledky subjektivniho vriima oblasti komunikace, 8d
lovani informaci, podminek pro hospitalizackjgup oSdtjiciho personalu s tim
jak subjektivié vnima oSdbvani slucho¥ postizenéhaloveéka zdravotnicky per-

sonal (zdravotni sestry),
vytvorit ,Soubor opateni @i hospitalizaci sluchayvpostizenéhgloveka®,

jaké komunikani formy pouziva sluchav postizeny¢lovek v bézném Zivot,

u praktického |ékige, v nemocnici,
jaké jsou zkuSenosti sluchbpostizenych respondéns pobytem v nemocnici,

jaké jsou zkuSenosti zdravotnich sester stfogéhim slucho¥ postizenych pacien-

o

ta.
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6. ZDRAVOTNICKY PERSONAL

6.1 Zkoumany vzorek osob

Cilovou skupinu tviili zdravotnicti pracovnici diedoskolského a vysokoskolského &zd
lani wetne specializaénich studii, dgitelé na Stednich zdravotnickych Skolach, kitesvou
praxi vykonavaji ve zdravotnickychizaenich.

Bylo rozdano 100 dotaznikZpét se mi vratilo 90.

20 jsem musela wadit, protoZe tito respondenti nespVvali profesni podminky (oSewva-
telky + 1 zdravotni sestra, ktera v gasnosti pracuje v cestovnim ruchu), 6 byétskych
sester a 6 nevyplnilo odpédi na vSechny otazky. Sestry, které pracovaly dtakém od-
déleni, jsem musela ¥gdit, protoZe cilovou skupinou pro méigei byli slucho¥ posti-
Zeni lidé od 18- ti let.

6.2 Metoda prizkumu

Dotaznikové Séeni mezi zdravotnickym personélem bylo proveden&arderenci ¥no-
vané lidem strznym zdravotnim postiZzenim. Hned u registrace daéitaiichozi dotaznik
a byli upozorgni, Ze prvnicast maji vyplnit ped grednaskou ¢loveék s postizenim sluchu
v roli pacienta“ a druhodast po jejim odfednaseni. Vzhledem k tomu, Ze byla tatedp
nasSka zgazena jako posledni v blokiegal gestavkou, vybirala jsem &pdotazniky ped
jejich odchodem ziednaskového salu.

Pavodre jsem dotaznikové Seini u zdravotnickych pracovriilprovadla s cilem uveést
vysledky samostat) ale pozdji, pti Uvahach o své bakakkeé praci jsem se rozhodla, ze
je pouziji jako druhou stranu pohledu na problekaslucho¥ postizenych lidi a jejich
pobytu ve zdravotnickych Haenich.

6.3 Dotaznik pro zdravotnicky personal

Dotaznik pro zdravotnicky personakil5 otazek. Jednalo se o otazky uemé a dv
podotazky umaiovaly volnou odpo¥d’. Ke kazdé otdzce mohli responderitppat sdle-

ni, podle vlastniho uvazeni.
Otazkac.1 se tykala pohlavi,sku, povolani respondeint oboru, ve kterém pracuiji.

Otazkac.2 vedla ke zjisini, zda respondenti pracuji ngkovém oddleni nebo v ambu-

lantnim zaizeni.
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Otazkac.3 byla wnovana zji&tni, jakcasto se jednotlivi zdravottti pracovnici se slucho-

vé postizenymi klienty setkavaji.

Otazkac.4 napovi, zda maji respondenti problém s komunikasiucho¥ postizenych

klientd.

Otazkac.5 poslouzi ke srovnani s odp@mi sluchow postizenych respondeént tom,
zda se k nim zdravotnici chovaji st&jako ke slySicim klierim.

Otazkac.6 opet poslouzi ke srovnani, zda si zdravotni sestriychew postizenych klien-

ta oveéiu;ji, jestli rozungli jejich sckleni.

Otazkac.7 mé zjistit, jestli jsou zdravotnici schopni vci# do role sluch@vpostizeného
klienta.

Otazkac. 8 ma zmapovat znalosti zdravotik oblasti postiZzeni sluchu.

Otazkac. 9 ma owtit, jestli respondenti znaji pojem indirk smyka ( slouzi gkterym

slucho postizenym naifklad ke sledovani televize).

Otazkac. 10 napovi, kolik respondeintby untlo zapnout sluchadlo a wipads nutnosti

v ném vynenit baterii.

Otazkac. 11 prozradi jakym komunikaim prostedkem se respondenti se sluchpwsti-
Zenymi klienty dorozumivaji. Vysledky porovnamm tijaké komunikéni prostedky pre-

feruji slucho¥ postizeni v nemocnici.

Otazkac. 12 ukaze, zda respondentidi, Ze mohou fizvat ke slucho¥ postizenému Kli-

entovi tluma@nika do znakového jazyka/ znakovaestiny.

Otazkyc. 13 — 15meli respondenti vyplnit az poifspsvku ,Clovék s postizenim sluchu

v roli pacienta®“.

Otazkac. 13 zjistuje, zda tentoifispévek prinesl respondefitn néco noveho v oblasti ko-

munikace se sluchéwypostizenym klientem.

Otazkac. 14 ma odpowdét, zda se mohou komuni&ai schopnosti zdravotnikse slucho-

vé postizenymi klienty zlepSit po do@ni chykgjicich informaci v této oblasti.

Posledniotdzkac. 15 zjistuje, jestli by zdravotniciiali soubor opateni @i hospitalizaci

slucho postizenych klierit na svém pracovisti.
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6.4 Analyza odpo¥di na jednotlivé otazky z dotazniku pro

zdravotnicky personal

Otazka ¢.1: Pohlavi

Tab. 2:

I o e
Polozka |Muz Zena
Pocet 0 70
Procent | 0% 100%

Dotaznik vyplnilo 100 % Zen a Zadny muZ. NluZa pozici zdravotni sestra pracuje ve

zdravotnictvi malo aiejme se této konference &astnily respondenti z odkéni, kde zad-

ny muz jako zdravotni sestra nepracuje.

Podotazka k otdzce ¢.1: Vék

Tab. 3:

I
Polozka |20 az 29 30 az 39 40 az 49 50 az 60
Pocet 11 27 19 13
Procent |16% 39% 27% 19%

Dotaznik vyplnilo 16 % respondeénte wku 20az 29 let, 39 % respondi&nt wku 30 az
39 let, 27 % respondente wku 40 az 49 let a 19 % respondené wku 50- 60let.

Podotazka k otazce ¢&.1: Povolani

Tab. 4

_ Povolani
PoloZka | Zdravotni sestra Fyzioterapeut Porodni asistentka Ergoterapeut
Pocet 64 3 2 1
Procent |91% 4% 3% 1%

Dotaznik vyplnili respondenti, kiteve zdravotnictvi vykonavaji tato povolani:

Zdravotni sestra: 91 % respondent respondent pracuje jako pedagog rredsi zdra-

votnické Skole

Fyzioterapeut — 4 % respondént
Porodni asistentka- 3 % respondent
Ergoterapeut- 1 % respondént
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Podotazka k otazce €.1: Obor, ve kterém pracujete

Tab. 5:

_ Obor , ve kterém pracujete

PoloZka |Interna Chirurgie Diabetologicka poradna
Pocet 7 9 1

Procent |10% 13% 1%
PoloZka | Fyzioterapie Plicni Odbéry
Pocet 3 1 4

Procent |4% 1% 6%
PoloZka | Ord. praktického Iékare Oc¢ni Transfuzni
Poéet 2 3 2

Procent |3% 4% 3%
PoloZka | Geriatrie Lazenstvi Neurologie
Pocet 8 7 10

Procent |11% 10% 14%
PoloZka | Asistovana reprodukce Zubni Ortopedie
Pocet 3 3 3

Procent |4% 4% 4%
Polozka | Kozni odd. Ugitelka SZS | ORL
Poéet 2 1 1

Procent |3% 1% 1%

Dotaznik vyplnili respondenti z 18- ti okior

Otazka €. 2: Zafizeni, ve kterém pracujete je:

Tab. 6:

M :iizeni

PoloZka | Luzkové Ambulantni Doméci péce Jiné
Pocet 42 22 0 6
Procent |60% 31% 0% 9%

60 % respondefit pracuje na dzkovém oddleni,

v ambulantnim zdzeni. 9 % respondenpracuje v jiném zdzeni, nez v nabidce

31 % respondeit pracuje

a to 9 % respondehpracuje v socialnim #&zeni ( Ustav socialni pé) a 1 % respondeint

pracuje jako pedagog nar&ini zdravotnické Skole.

Otazka €. 3: S neslySicimi nebo Spatn é slySicimi klienty se setkdvam

Tab. 7:

_ S neslySicimi nebo Spatn & slySicimi klienty se setkavam
PoloZka |Denné Kazdy tyden Kazdy mésic Nékolikréat v roce Nikdy
Pocet 21 6 9 30 4
Procent |30% 9% 13% 43% 6%
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S klienty s postizenim sluchu s& pvé praci 30 % respondéngetkava denf) 9 % kazdy
tyden, 13 % kazdy #sic, 43 % #kolikrat vroce a 6 % uvedlo, séisvé praci nikdy
nesetkalo se sluché\postizenym klientem. Jeden z respondgkteri uvedli, Ze se zatim
nesetkali ve své praxicdovékem s postizenim sluchu, je zdravotni sestra, k@D let

a pracuje na chirurgickém o#ldni. Toto zjiS¢ni mé vedlo k Gvaze, jak je to mozné. Bu

ve své profesi nepracovala a vratila se k praawtni sestry az nedavno nebo se setkava

s klienty vysSiho &ku a jejich potiZe se sluchem nevnima jako sluchpmatizeni, ale jako

piirozeny proces starnuti.

Zbyli 3 respondenti pracuji v ambulantnim provozoberu asistovana reprodukce. Tito

respondenti upravili volbu ,nikdy” na velmi malo.

Otazka €. 4: V komunikaci s nimi

Tab. 8:

_ V komunikaci s nimi

PoloZka | Nemam problém | Uvitdm nové informace | Umim znakovou fe¢ | M&m s tim problém
Pocet 19 45 1 5
Procent | 27% 64% 1% 7%

27 % respondeftuvedlo, Ze nema problém v komunikaci se slu¢hmstizenymi klienty.

64 % respondefituvedlo, Ze by uvitalo nové informace tykajici senkinikace se slucho-

vé postizenymi klienty.

1 % respondefituvedlo, Ze umi znakovoiet. Tento respondent nespecifikoval, zda se

jedna o znakovy jazyk nebo o znakovakesgtinu.
7 % pipustilo, Ze ma s komunikaci se sluch@ostizenymi klienty problém.
Vysledky z tabulky. 8 tikaji, Ze ¥tSina respondefaitpotrebuje nové informace, které by

se tykaly komunikace se sluchiiopostizenymi pacienty.

Otazka €. 5: K neslySicimu/ nedoslychavému klientovi se cho vam stejn é jako

k ostatnim pacient am.

Tab. 9

- K nesly3icimu/ nedoslychavému klientovi se chovdm s  tejné jako k ostatnim
pacient am

PoloZzka |Ano |Ne | Komunikuji, jen kdyZ musim Snazim se kontaktu vyhnout

Pocet 60 6 2 2

Procent |86% |9% |3% 3%
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86 % respondefitje preswdéeno, Ze se ke sluchépostizenym klientm chova stejé
jako k ostatnim slySicim klieintn.

9 % respondeitpiipousti, Ze se k nim nechova stejako k ostatnim slySicim Klieirn.
3 % respondeituvadi, Ze se sluchépostizenymi klienty komunikuji, jen kdyz musi.

3 % respondentse fiznalo, Ze se snazi kontaktu se sluehpestizenymi klienty vy-
hnout.

Nejvice respondeditsi mysli, Ze se ke klietitn s postizenim sluchu, chovaji stejako

k ostatnim slySicim klieam.

Otazka €. 6: Oveéruji si vzdy zp étné, zda mi klient rozum él

Tab. 10

_ Oveéruji si vzdy zp étné, zda mi klient rozum_él
Polozka | Ano Ne

Pocet 69 1

Procent | 99% 1%

1 % respondentpripousti, Ze ne vzdy provadi &pou kontrolu svého steni slucho

postizenému klientovi.

99 % respondeiitje preswdceno, Ze si z§n¢ ovéiuji, Ze sluchow postizeni klienti sprav-
né rozungli jejich sckleni, ale 74% sluch@wpostizenych respondéntivedlo, Ze se sestry
neptaly a hned po &kéni odesly. Dod&hto vysledk se mohou promitat situace, kdy slu-
chow postizeni lidé &kdy kyvnou, aniz chapou obsahé¢khi, protoZze si mysli, Ze se ne-
jedna o dlezitou informaci. Nebo zdravotnici sice zopakujé sscleni, ale neogfi si

zpétné, zda slucho¥ postizeny pacient jejich 8kkni rozungl.

Otazka €. 7: Myslim si, Ze se umim vcitit do role  €lov éka s postizenim sluchu.

Tab. 11

- Myslim si, ze se umim vcitit do role  &lov éka s postizenim slu-
chu

PoloZka | Ano Ne Nepremyslel/a jsem o tom

Pocet 47 8 15

Procent |67% 11% 21%

67 % respondefitse domniva, Ze se dovede vcitit do fderéka s postizenim sluchu.
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11 % respondentsi mysli, Ze by se nedokazalo vcitit do rélevéka s postizenim sluchu.
Jeden respondent k tomu uvddie to tak velky handicap, Ze si to nedok&&dstavit.”

21 % respondentpripousti, Ze o tom népmyslelo.

Otazka €. 8: Znam druhy, typy a stupn € postiZzeni sluchu

Tab. 12

_ Znam druhy, typy a stupn & postizeni sluchu
Polozka | Ano Ne
Poget 4 66
Procent | 6% 94%

9 % respondeiitje preswdéeno, Ze zna druhy, typy a st@gmostiZeni sluchu.
94 % respondentuvadi, Ze nezna druhy, typy a stéostizeni sluchu.
Z téchto vysledk je zZejmé, Ze respondamh chybi zakladni informace o osobach

s postizenim sluchu.

Otazka €. 9: Vim, co je to ,induk ¢éni smy éka"“.

Tab. 13

_ Vim, co je to ,induk &ni smy éka*
Polozka |Ano Ne
Pocet 19 51
Procent |27% 73%

27 % respondentvi, co je to indukni smyka.
73 % respondeftnevi, co je to indukni smytka.

ey e

samostaté pouZivaji slucho¥ postizeni nap ke sledovéani televize. Zajimalo¢mestli
o této moznosti respondenti vi, aby mohli sluchpestizenym klieritm, ktei indukeni

smycku beéZné pouzivaji, umoznit sledovani televiznich progigmomoci tohoto zézeni.

Otazka €. 10: Umim zapnout sluchadlo a vym énit v n ém baterii.

Tab. 14

_ Umim zapnout sluchadlo a vym énit v n ém baterii

Polozka

Ano

Ne

Pocet

38

32

Procent

54%

46%




54 % respondeftuvadi, Ze umi zapnout sluchadlo a ¥yihv ném baterii.
46 % respondentuvadi, Zze neumi zapnout sluchadlo a ¥yihv ném baterii.

Zde je na mistpoznamenat, Ze tygsluchadel je Siroka nabidka. V této otazce Sk, ada

si respondenti umi poradit s obsluhou sluchadlanagslu, zda jsou schopni kontaktovat
spadové odéleni ORL nebo foniatrii a zeptat se na zachazeim sypem sluchadla, které
doty¢ny pacient ma.

Kazuistikac.1

Tuto prihodu mi vypragla vrchni sestra z odbni OCHRIP (oddeni chronické resusci-

tace a intenzivni @e).

.Pacient prjat z FN ARO , kde byl hospitalizovan vice jakdi. V pekladové zpréy

napsano - neklidny, nespolupracuje. Pro transparQCHRIP byl v analgosedaci
Druhy den jiz odezfta analgosedace, pacient byl dal neklidny.

V osobnich &ech pacienta bylo nalezeno sluchadlo, albec nebylo evidovano v
kladove zpraw ani v I€kaskéci sesterske. Nedeli jsme, jak se sluchadlem zachazet ani
na kterém uchu pacient sluchadlo nosi. Rodina gpatiovala, ale ani oni nedéli na
které ucho si pacient sluchadlo daval. Na fonid#im oddleni, kam jsme si telefonovali
o radu, chéli po nas ¥deét, o jaky typ sluchadla jde. Nakonec jsme jim musathadlo

vyfotit a elektronickou posStou zaslat jeho fotograf

Po uvedeni sluchadla do fumkho stavu, bylo sluchadlo pacientovi davano dangdub
ucha a potom do druhého. Nakonec pacient slySe§dmwppen komunikace a tim padem se

zKlidnil. Usp$re dopadlo i odpojeni od UPV a néasledna dekanyla@eidht byl vracen

na plicni jednotku a odtud doin

Otazka €. 11: Se sluchov é postizenym klientem se dorozumivam

Tab. 15

_ Se sluchov & postizenym klientem se dorozumivam

Polozka |Psanim Mluvenim Psanim + Mluvenim Znakovou fedi Jinak
Poéet 19 6 45 0 0
Procent |27% 9% 64% 0% 0%

27 % respondeifituvadi, Ze s klienty se sluchovym postizenym damiiza psanym slo-

vem.
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9 % respondefituvadi, Ze s klienty se sluchovym postizenym domizé mluvenim.

64 % respondefituvadi, Ze s klienty se sluchovym postizenym domuiza kombinaci

mluveného a psaného slova.

Znakovy jazyk jako komunikeni prostedek dosud nepouzil Zadny z respondeffiato
skut&nost vypovida o tom, Ze séepr¢ ve své praxi nesetkali se sluckgvostizenym
¢lovékem, ktery by se dorozumival pouze znakovym jazykemespondent uvedl v otdzce
¢. 4, Ze umi znakovotec. Tento respondent vSak neuved|, zda se jedna kozngazyk
nebo znakovanoueStinu a zda #i prilezitost si komunikaci znakovanim vyzkouSet
V praxi.

VétSina kurdi pro veejnost se tyka znakovar@stiny. Pro slySici jedince je zvladnuti
znakového jazyka velmi n&feé, neb6é znakovy jazyk ma sva specifika, jak uvadim
v teoretickéasti wnované komunikénim prostedkiim.

Otazka €. 12: Vim, Ze mohu k neslySicimu klientovi p  fizvat tlumo énika do

znakové reéi.

Tab. 16

-Vim, Ze mohu k neslySicimu klientovi p  Fi-
zvat tlumo €nika do znakové reci

Polozka |Ano Ne

Pocet 29 41

Procent |41% 59%

41 % respondeftvi o moznosti vyuZiti sluzeb tluninika do znakového jazyka (znakova-
nécestiny).
59 % respondefit nevi o moznosti vyuziti sluzeb tlugrdka do znakového jazyka

/znakovan&estiny.

Tyto vysledky vys¥tluji, pro¢ byl pouze k jednomu respondentovi ze sluéhpustiZze-
nych g@izvan tlume@nik. Vice nez polovina dotdzanych zdravoinitewdéla, Ze mohou

klientovi, ktery se dorozumiva znakovym jazykerfizyat tlumanika.

Zprostedkovaného tlummmika do znakového jazyka/ znakovawestiny mize ke sluchoy
postizenému pacientoviipvat pres CZTN i zdravotni sestra, pokud je o tuto slutzimio

pacientem pozadana, nebo i sam pacient.

Cast vyplena po gispevku , Clovek s postizenim sluchu v roli pacienta®
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Otazka €. 13: Prinesl Vam tento p Fispévek novou informaci?

Tab. 17

_ Tento p Fisp évek

PoloZka | Pfinesl mi nové informace | Shrnul, co jsem jiz védél/a | Nepfinesl mi nic nového
Pocet 67 3 0

Procent |96% 4% 0%

96 % respondefituvadi, Ze jim pednaska Clovék s postizenim sluchu“ijmesla nové

informace

4 % respondenti uvadi, Zégpinaska Clovek s postizenim sluchu® shrnula informace, kte-
ré jiz znali.

MoZnost, Ze by fednaska lovek s postizenim sluchu® néipesla zadné nové informace,

neudal zadny respondent.

Otazka €. 14: Myslite, Ze se VaSe komunikace s neslySicimi  €i nedoslycha-

vymi po tomto p Fispévku zlepsi?

Tab. 18

- Myslim, Ze se m& komunikace s neslySicimi / ne-
doslychavymi po tomto p  Fispévku zlepsi

PoloZka |Ano Ne

Pocet 66 4

Procent | 94% 6%

94 % respondeftsi mysli, Ze se jejich komunikace s klienty s &stim sluchu po této

piednasce zlepsi.

6 % respondeitsi to nemysli. Zde se nabizidiaypotézy, prd tomu tak je. Bd’ byly
znalosti &chto respondeittak dobré jiz ped gednaSkou nebo by tito respondentiipet
bovali jeSt vice informaci (fipadré prakticky nacvik komunikace @ovékem, ktery ma

postizeni sluchu).
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Otazka €. 15: Uvital/a byste ,Soubor opat Feni pfi hospitalizaci €lovéka

s postiZzenim sluchu“ na svém pracovisti?

Tab. 19

- Uvital/a bych takovy ,Soubor opat feni“ na svém
pracovisti.

PoloZzka | Ano Ne

Pocet 63 7

Procent |90% 10%

90 % respondefitby uvitalo ,Soubor op&tni @i hospitalizaciclovéka s postizenim slu-

chu“ na svém pracovisti.

10 % respondefitse domniva, Ze ,Soubor openi @i hospitalizaci¢lovéka s postizenim
sluchu“ na svém pracovisti nepelbuje. Jednalo se o tyto respondenty: 1 zdravesifas
ktera pracuje v oboru geriatrie, 1 zdravotni sedtiera pracuje v oboru lagstvi, 1 zdra-
votni sestra, ktera pracuje na ORL a 4 zdravostigekteré pracuji v Ustavu socialniceé
(USP). Posledni 4 respondenti z USP uvedli, Zéb&oapateni i hospitalizaciclovéka
s postizenim sluchu“ na svém pracovisti néglmtji, ale v odpasdi na otazkw. 13 napsa-
li, Ze jim prednaska pinesla nové informace.igjmé se domnivaji, Ze jim dopini infor-
maci stai a nepatebuji shrnuti informaci na pdpj protoze jak uvedli v odpégi na
otazku¢. 3, se s klienty s postizenim sluchu setkavajditaden. Nedokazi posoudit jakou
skladbu klient maji, ohled® hloubky a typu postiZzeni, protoze v otazce8. uvedli, ze
neznaji druhy, typy a stuprpostizeni sluchu a se svymi sluchqostizenymi klienty se
dorozumivaji 3 mluvenim a 1 kombinaci mluveného sangho slova, jak uvedli
v odpowvdich na otazkd. 11.

Pozn. V dotazniku je uveden termin znakééa ktery se v budoucnu nebude pouZivat.
V dokz, kdy jsem vytv&la dotaznik pro zdravotnicky personal jsem vydadze Akona
¢.155/1998 Sb.- O znako¥ei. V nejblizSi dob vyjde novy zakon O znakovém jazyce, kde
budou terminy znakovy jazyk a znakovdesgtina gesre formulovany a specifikovany a

termin znakovéec se jiZ nebude dale pouzivat.

46



7. PACIENTI S POSTIZENIM SLUCHU

7.1 Zkoumany vzorek osob

Oslovenou skupinou byly osoby od 18-ti letigmym postiZzenim sluchu a se zkuSe-

nosti s pobytem v nemocnici.

Vyplnény dotaznik ufeny pro slucho¥ postizené osoby se zaslalo celkem 35 respon-
denti (11 muz a 24 Zen). Respondenti byli vékw od 19- ti do 69- ti let Siznymi stupni
postizeni sluchu. Totéislo se niZze zdat malé, ale komunita sluckigostizenych lidi je
poctem mala a ne vSichni jsou ochotni spolupracovaty$ichni byli gkdy v nemocnici,
ne vSichni maji péita¢ s @ipojenim k internetu apod. k@sto jsem ziskala hodnotné od-

powdi na poloZené otazky.

7.2 Metoda praizkumu
Pro pfizkum jsem zvolila metodu dotaziiik

V pripravné fazi byla testovaci verze dotazniku wnesta vySe jmenovanych webo-
vych strankach ¥ervnu 2007. Vysledky tohoto dotazniku jsem analgta\a ze zawru
jsem vypracovala finalni verzi dotazniku tak, alphovovala skutenostem, které jsem

chtéla pouzit pro svou bakatkou praci.

Dotaznikoveé Séeni sluchow postizenych osob bylo provedeno prednictvim inter-
netu, umistnim odkazu na elektronicky dotaznik ursigt na webové stranky &&né pro

osoby s postizenim sluchu.

K vyplnéni meli respondenti moZnostifvat tlumanika do znakoveho jazyka (zna-
kovanécestiny) nebo jinou osobu, ktera by jim s vyfiim dotazniku pomohla.

7.3 Dotaznik pro slucho¥ postizené osoby

Dotaznik pro sluchavpostizené osoby ¢h31 otdzek. Dotaznik obsahoval 27 uzav
nych otazek, 2 otéené otazky, 4 podotazky s moznosti volné oddba prostor pro sd
leni vlastnich zazitk a postehi slucho¥ postizenych osob, které ziskalii pobytu ve

zdravotnickém zidzeni.

Metodu dotazniku jsem zvolila, protoz&$ina zdravotnickych pracovrikse kterymi

jsem se o otazce komunikace se slu¢hpostizenym pacientem mluvila, riikali, Ze se

47



domlouvaji psanym slovem. Zajimalogmakolik je tato metoda komunikace spolehliva
a zda opravdu vSechny skupiny sluch@ostizenych rozumi psanému slovu. SEm®
jsem si uédomovala, Ze se tak mohdigravit o vyjadeni lidi s postizenim sluchu, kie
nemaji dostataou znalosteského jazyka a nemohou protogporozungt psanému tex-
tu. Méli vSak moZznost fizvat si na pomoc tlunimika nebo jinou osobu, ktera by jim po-
mohla s vyplgnim dotazniku.

Otazkyc. 1 — 8vedly k ziskani informaci o osélvespondenta, pohlavi, aktualniréku,
véku v dol& vzniku sluchového postizeni, typu a stupni slué&av postiZzeni, preferova-
ném zmisobu komunikace atd. Dale nasledovaly otazky tgkag udaj které pak slouzily
k porovnani zfisobu komunikace vdiném Zivot se zfisobem komunikace ve zdravot-
nickém zaizeni a nebyl opomenut ani dotaz na znateského jazyka a schopnaseni

s porozundnim (ktera pimo souvisela s komunikaimi schopnostmi respondenta).

Otazkyc¢. 9 — 13byly wvenovany navavé ambulantniho zézeni (ordinace). Odpedi

mohly napo¥dét, zda Iéka ¢i sestra, ktd nemocného znaji a jsou s nindasgjSim kon-
taktu, s nim dovedou lépe komunikovat nez zdrae&fnpersonal $ pobytu v nemocnici
kde jej neznaji.

Otazkac. 12 je wnovana moznosti nepochopeni nebo nezaregistrovédezitych infor-
maci slucho¥ postizenymtlovékem, kdyz je komunikace ze strany zdravotnickéhsge

nélu nedostatma.
V otdzkach’. 14 - 30je pozornost zatitena na pobyt naizkovém oddleni v nemocnici.

Otazkac. 14 slouzi k porovnani, zda seigtup a komunikéni schopnosti po roce 1989
Zlepsily.

Otazkac. 15 navazuje natazkyc.16 — 18 které se tykaji podavani informaci tykajicich se
zdravotniho stavu. Napovi zda byl nemocHijap neodklads ¢i planovar. Pokud byl
nemocny pijat akutré v Zivot ohroZujicim stavu, lzer@dpokladat nedostatek informaci

e EYH

s postizenim sluchu.

Otazkac. 19 je zamgiena na kvalitu sfleni informaci a jejich zfinou vazbu zdravotni

sestrou.
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Otazkyc¢. 20, 21 a 23napovi, do jaké miry doSlo k integraci do neméeitio prostedi
a tykaji se Bzné komunikace mezi osobou s postizenim sluchuavathickym persona-

lem, bez nutnostidgakého terapeutického nebo aseatelského sieni.

S kolika spolupacienty sdilel sluchioyostizeny pacient pokoj, zdaé¢hpotiebu s nimi

komunikovat a jestli komunikoval, mi napsiély odpowdi naotazkuc. 22.

Zda se sluchay postizeny citil v nemocdinim pokoji bezpéng, jsem se dozadéla
z odpowdi naotazkuc 24.

Odpowdi naotazkuc. 25 ukazuji na zf)sob komunikace, jakému davaji osoby &tym

typem postiZzeni sluchu v nemocni¢ednost.

Kdy sluchow postiZeni pacienti davajigdnost tlumonikovi, jestli tluma@nika zprosted-
kovaného nebo ra&f rodinného pislusnika? Na tyto otazky midhy odpowdét informace
z otazeke. 26 — 28.

Otazkac. 29 je vnovana moznosti kontaktu pacienta s postizenimhalgcadnim mimo
nemocnéni prostedi.

Lécebny rezim obvykle nek@hs ukortenim hospitalizace a tak jsestézkuc. 30 polozi-
la, abych se dozdéla, zda nemocni s postizenim sluckkddi, co maji dtlat po propudt

ni z nemocnice.

Posledniotazkac. 31, se tykala moznosti pouzivani sluchadii&ochlearniho implantatu
béhem hospitalizace. Setkala jsem se ve své praavethi sestry, Ze nepohyblivy nemoc-
ny mel sluchadlo v pitbéhu hospitalizace v iimim stolku a komunikace s nim byla Zna
problematickd a to jen proto, Ze mu je nikdo nedhse ucho. Fpadré dal do opaného
ucha. | nemocny, ktery si dok&zZe sluchadlo nagadikdo ho neupozorni, Ze mu sluchadlo
piska, aby si je $&lil, se setkava s nevrazivosti ze stranyiogieiho personalu i ze strany

spolupacient.

V zawru meli respondenti moznost vyjéitl svou osobni zkuSenost, zazitek, spojeny
s pobytem v nemocnici. Jejichribéhy a sdleni jsem napsala k vyhodnoceni od§iv
Domnivam se, Ze osobni zkuSenosti lidi s poruchochs vedou k lepSimu pochopeni

problematiky a dsledki nedostaténé pozornosti ze strany ofigfciho personalu.
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7.4 Analyza odpo¥di na jednotlivé otazky z dotazniku pro slu-

chowé postizené respondenty

Otazka €. 1: Pohlavi

Tab. 20
Polozka |Muz Zena
Pocet 11 24
Procent |31% 69%

Dotaznik vyplnila ob pohlavi v pondru 31 % respondeintmuZzi a 64 % respondénke-
ny.

Otazka €. 2: Vék

Tab. 21
Vék
Polozka |19 az 29 30 az 39 40 az 49 50 az 59 60 az 69 neuvedeno
Pocet 13 7 5 2 5 3
Procent |37% 20% 14% 6% 14% 9%

Z tabulky¢.3 vyplyva, Ze nejvic respondé@n{37%) bylo ve ¥ku 19 — 29 let.

Nasleduji skupiny sluch@vpostizenych respondénve wku 30 az 39 let (20 %), pak
shodré vékoveé kategorie 40 az 49 let a 60 az 69 (14 %) az589 let (6 %)

9 % respondefitna tuto otazku neodpé&dlo. Jeji vyplreni bylo dobrovolné. Mozna, ze

tuto otazku povaZzovali z&ihs davérnou.

Otazka €. 3: Kdy jste ztratil/a sluch?

Tab. 22

- Kdy jste ztratil/a sluch
PoloZzka | Od narozeni do 3 let Do 7 let Pozdéji
Pocet 24 4 7
Procent |69% 11% 20%
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Nejvic respondeiit69 % ztratilo sluch od narozeni do 3 let, 11 % sddmi let ¥ku let

a 20 % si nepamatuje,v jakénrtkovém obdobi ke ztr&ssluchu doslo.

Otazka €. 4: Ztrata sluchu byla nahla nebo postupna? (nap  ¥. ptivodni nedo-

slychavost — pak hluchota)

Tab. 23

Ztrata sluchu byla nahla nebo postupna?
PoloZka | Nahla Postupna Nepamatuji se
Pocet 23 9 3
Procent |66% 26% 9%

Nejvice respondefitztratilo sluch nahle 66 %, 26 % postid@n 9 % si na tuto skuteost

nepamatuje.

Otazka €. 5: Nyn éjSi stupe n ztraty sluchu

Tab. 24

- Nyn &j3i stupe h ztraty sluchu

PoloZka | Nedoslychavost, pres sluchadlo | Tézka nedoslychavost, bez odezira- | Hluchota
rozumim mluvené feci ni nerozumim feci ani se sluchadlem

Poéet 5 15 15

Procent |14% 43% 43%

Shodr 43% respondefituvedlo, Ze maji¢Zkou nedoslychavost a 43% hluchotu.
14 % respondefituvedlo, Ze jsou nedoslychavi, alep sluchadlo rozu&i mluvenéreci.
Otazka €. 6: Umim €eStinu

Tab. 25 Subjektivni posouzeni znaloggstiny

- Umim &estinu

PoloZzka | Dobre(stejné jako slySici) Trochu (néco rozumim, ale ne vS§e) | Malo
Pocet 18 17 0
Procent |51% 49% 0%

Subjektivré hodnoti svou znalogestiny jako dobrou 51 % respondgrttochu 49 % .
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Tab. 26: Porovnani subjektivniho vnimani znalostéestiny podle hloubky postizeni sluchu

Umim €eStinu
Polozka Dobre (stejn € jako | Trochu (n éco ro- Mélo
slysSici) zumim, ale ne vSe)
nedoslychavost 5 0 0
14% 0% 0%
tézkéa nedosly- 5 10 0
chavost 14% 29% 0%
prelingvalni hlu- 1 6 0
chota 3% 17% 0%
postlingvalni 8 0 0
hluchota 23% 0% 0%
Celkem 19 16 0
Celkem % 54% 46% 0%

Svou znalostestiny jako dobrou, hodnoti 14 % respondenhedoslychavosti.
Svou znalostestiny jako dobrou udava 14 % respondentzkou nedoslychavosti
a 26 % udava, Ze ji umi trochu.

Svou znalostestiny jako dobrou udavaji 3 % respondenpreligvalni hluchotou

a 17 % udava, Ze ji umi trochu.

Svou znalostestiny jako dobrou udava 23 % respondenpostligvalni hluchotou.

Uvedené vysledky potvrzuji, Ze lidé s postlingvadihichotou maji dobrou znalo&stiny
zatimco lidé s prelingvalni hluchotou svou znalosbtiny jako dobrou ozigdi jen

v 1 pipack.

Otazka €. 7: P¥i dorozumivani je pro mne nejlepsi

Tab. 27: Preference dorozumivaciho piestku v Ezné komunikaci

PFi dorozumivani je pro mne nejlepsi
PoloZka | Kdyz mluvim Kdyz znakuji Kdyz piSu
Poéet 15 16 4
Procent |43% 46% 11%

Nejlépe vyhovuje jako dorozumivaci prestek v BZné komunikaci - mluveni 49 % re-

spondenim, znakovani 51 % respondérmt psani 11 % respondént
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Tab. 28: Preference komunik#&niho prostfedku podle postizeni sluchu

PFi dorozumivani je pro mne nejlepsi
Polozka Kdyz mluvim Kdyz znakuiji Kdyz pisu
4 0 1
nedoslychavost
11% 0% 3%
3 9 2
tézkéa nedoslychavost
9% 26% 6%
i 1 6 0
prelingvalni hluchota
3% 17% 0%
i 6 1 1
postlingvalni hluchota
17% 3% 3%
Celkem 14 16 4
Celkem % 40% 46% 11%

Pro k&zné dorozumivani preferuje 11 % respont@lesmedoslychavosti mluvené slovo

a 3 % respondeiipsané slovo.

Pro &Zné dorozumivani preferuje 9 % respontient€Zzkou nedoslychavosti mluvené

slovo, 26 % respondanpsané slovo a 6 % respondenhakovy jazyk.

Pro &zné dorozumivani preferuji 3 % respondemnprelingvalni hluchotou mluvené slo-

VO,
17 % respondetiznakovy jazyk.

Pro @Zné dorozumivani preferuje 17 % respondenpostlingvalni hluchotou mluvené

slovo, 3 % respondeiniznakovy jazyk a 3 % respondémsané slovo.

Z vysledki této analyzy je izjmé, Ze respondenti s prelingvalni hluchoto&z&du nedo-
slychavosti davaji vdiné komunikaci fednost znakovému jazyku, zatimco respondenti
s postlingvalni hluchotou a nedoslychavosti prgferbézné komunikaci mluvené slovo.
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Otazka €. 8: Dotaznik vypl Auji

Tab. 29 Schopnost samostatného vygihdotazniku.

Dotaznik vypl Auji

PoloZzka |Sam |S pomoci tlumoénika S pomoci jiné osoby
Pocet 28 7 0
Procent |80% |20% 0%

80 % respondentvyplnilo dotaznik samo a 20 % s pomaoci tlwmica.

Otazka €. 9: NejlepSi by pro Vas bylo, kdyby se s Vami léka ¥ dorozumival

(vyberte pouze jednu odpov éd)

Tab. 30: Preference komunikaiho prostedku, pro dorozumivani s |élean

- Nejlep&i by pro Vas bylo, kdyby se s Vamiléka F dorozumival
Za pomoci Jenom mlu- Nékdy mluve- |Jen pisemné |Znakovym
tlumocnika venim nim a nékdy jazykem
Polozka pisemné
Pocet 10 1 18 2 4
Procent |29% 3% 51% 6% 11%

Jako nejlepSi prostdek k dorozumivani u léka preferuje moznost kombinace mluveneé-
ho a pisemného projevu 51 % responiglerd pomoci tluménika 29 % respondeint
znakovy jazyk 11 % respondénten pisemny projev 6 % respondeiat pouze mluveni

3 % respondeiit

Tab. 31: Srovnani preferovaného zfisobu komunikace s Iék#iem a hloubkou postizeni sluchu

Nejlepsi by pro Vas bylo, kdyby se s Vami léka ¥ dorozumival

Za pomoci Jen mluvenim | Nékdy mluve- |Vzdy jen Znakovym

lo3k tlumo €nika nim a n ékdy pisemn & jazykem

Polozka pisemn &

0 1 4 0 0
nedoslychavost

0% 3% 11% 0% 0%
tézkd  nedosly- |5 0 6 0 4
chavost 14% 0% 17% 0% 11%
prelingvalni hlu- |5 0 2 0 0
chota 14% 0% 6% 0% 0%
postlingvalni 0 0 6 2 0%
hluchota 0% 0% 17% 6% 0%
Celkem 10 1 18 2 4
Celkem % 29% 3% 51% 6% 11%
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Jako nejlepsi Zisob komunikace s [ékam udava 11 % respondénd nedoslychavosti

kombinaci mluveného a psaného slova, 3 % respoideidva mluvené slovo.

Jako nejlepSi Zisob komunikace s lIékem udava 17 % respondérg €Zkou nedoslycha-
vosti kombinaci mluveného a psaného slova, 14 @oretend by nejradji komunikovalo
prostednictvim tlumdénika a 11 % respondeénby nejradji komunikovalo znakovym

jazykem.

Jako nejlepSi Zisob komunikace s lékam udava 14 % respondéns prelingval-
ni hluchotou dorozumivani préstinictvim tlumdnika a 6 % respondenkombinaci mlu-

veného a psaného slova.

Jako nejlepSi Zisob komunikace s lékam udavd 17 % respondéns postlingval-
ni hluchotou kombinaci mluveného a psaného slov&% respondefitkomunikaci psa-

nym slovem.

Tato analyz&ikd, Ze respondenti s nedoslychavosikou nedoslychavosti a postlingvalni

hluchotou preferu;ji fd dorozumivani s Iékem kombinaci mluveného a psaného slova

a respondenti s prelingvalni hluchotou dorozumiiyp@ostednictvim tlumanika.

Otazka €. 10: Jak se s Vami obvodni Iéka F nebo sestra dorozumivaji, kdyz

s Vami neni tlumo énik?

Tab. 32 Preference dorozumivaciho piestku u obvodniho |éka nebo sestry v n&épomnosti tluménika

- Jak se s Vami obvodni léka F nebo sestra dorozumivaji, kdyZ s Vami neni tumo  &-
nik?
- Jenom na mne Nékdy mluvenim a VZzdy jen pisemné | Znakovym jazykem
olozka
mluvi nékdy pisemné
Pocet 10 20 5 0
Procent |29% 57% 14% 0%

Obvodni leék& nebo sestra se respondenty dorozumivdjdyy mluvenim a &kdy pisems

u 57 %, jenom mluvenim u 29 %, vzdy piseémnl4 % dotazanych.
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Tab. 33: Srovnani preferovaného zfisobu komunikace a toho, jak lék#i nebo sestry s respondenty
skutetné komunikuji a hloubkou postizeni sluchu

Jak se s Vami obvodni Iéka ¥ nebo sestra dorozumivaji, kdyz s Vami neni tlu-
mo énik?
PoloZka Jenom na Nékdy mluve- | VZdy jen pi- Znakovym
mne mluvi nim a n ékdy semn é jazykem
pisemn é
nedoslychavost 0 5 0 0
0% 14% 0% 0%
téZzk4d  nedosly- |4 8 3 0
chavost 11% 23% 9% 0%
prelingvalni hlu- |2 4 1 0
chota 6% 11% 3% 0%
postlingvalni 4 3 1 0
hluchota 11% 9% 3% 0%
Celkem 10 20 5 0
Celkem % 29% 57% 14% 0%

Ke sho@ preferovaného Zgobu komunikace a tim, jak I&kaebo sestry s respondenty

skute&né komunikuji doslo:
U 14 % respondefits nedoslychavosti — kombinace mluveného a psasiétia.
U 9 % respondeits €Zkou nedoslychavosti — kombinace mluveného a psesiélia.

U 6 % respondeints hluchotou — mluvené slovo, a u 3 %- kombinacavetého a psané-

ho slova.

K nejwétSim rozditm mezi padienty preferovanym tgmbem komunikace a tim, jak

s nimi lékdi a sestry komunikovali, doslo ¥ahto gipadach:,

Se tfemi €Zce nedoslychavymi respondenty,iktevedli, Ze by si fali tlumatnika, se je-
jich l1éka dorozumiva pouze mluvenim. Dal¥igad neshody byl u jednohé&zte nedosly-
chavého respondenta, ktery salpkomunikovat s léke@m znakovym jazykem, ale jeho
leékar se s nim dorozumiva pouze piséniDalSi respondent 8akou nedoslychavosti, kte-
ry by si gal komunikovat se svym lékem znakovym jazykem uved|, Ze jeho [Elsz
s nim dorozumiva pouze mluvenim. S jednim respdedes prelingvalni hluchotou, kte-
ry by se chil se svym lékem dorozumivat pro&dnictvim tlumeénika, si jeho Iékapou-

ze pise.
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Otazka €. 11: KdyZ nemate s sebou tlumo €nika a obvodni Iéka ¥ nebo sestra
néco napisSou, vezmete pisemné sd éleni s sebou a pozd éji poprosite tlu-

mo €nika nebo jinou osobu o vysv  étleni?

Tab. 34 Vyuziti moZnosti vzit si pisemné&eni s sebou a pogjil poprosit tlum@nika nebo jinou osobu o

vyswtleni.
KdyZz neméate s sebou tlumo énika a obvodni Iéka F nebo sestra n éco
napiSou, vezmete pisemné sd éleni s sebou a pozd &ji poprosite tlu-
mo €nika nebo jinou osobu o vysv  étleni?

PoloZka |Ano Ne Nékdy, kdyz je tézké rozumét

Pocet 3 19 13

Procent |9% 54% 37%

Pisemné sdeni od obvodniho I1éka s sebou bere k vy&ieni od tlumeénika nebo jiné
osoby rkdy 37 % respondetitnebere s sebou 54 % a bere s sebou 9 % respgibnd

Tab. 35: Srovnani hloubky postizeni sluchu a vyuZiti moznosvzit napsany text se sélenim od Iékafe

s sebou pro geklad tlumoénikem nebo jinou osobou

KdyZz nemate s sebou tlumo énika a obvodni Iéka F nebo sestra n éco napiSou,
vezmete pisemné sd éleni s sebou a pozd éji poprosite tlumo €nika nebo jinou
osobu o vysv étleni?

Polozka Ano Ne Nékdy, kdyZ je t éZké rozum ét
0 4 1
nedoslychavost
0% 11% 3%
3 5 7
tézkéa nedoslychavost
9% 14% 20%
. 7 e 0 2 5
prelingvalni hluchota
0% 6% 14%
. 7 e 0 8 0
postlingvalni hluchota
0% 23% 0%
Celkem 3 19 13
Celkem % 9% 54% 37%

11 % respondefits nedoslychavosti si s sebou napsany text neb&é&mrespondefitsi

ho s sebou bereskdy.

14 % respondeifts €zkou nedoslychavosti si s sebou napsany text nep@ré respon-

denti si ho s sebou bereékdy a 9 % respondeisi napsany text bere s sebou.

6 % respondeits prelingvalni hluchotou si s sebou napsany tekere a 14 % respon-

denti si ho s sebou bere&kdy.
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23 % respondeiits postlingvalni hluchotou si s sebou napsanyrtekere nikdy

Y

Tato analyza vypovida o tom, Z&c¢e nedoslychavym a prelinvalihnluchym pacierim
by se n&l dat napsany text se&@dnim od lék&e nebo sestry s sebou, aby si ho mohli ne-

chat gelozit tlumanikem nebo nechat jeho obsatkym vyswtlit.

Otazka €. 12: Stane se Vam, Ze nerozumite, co Vam n ékdo Fikd, ale vy rad &ji

kyvnete, Ze rozumite?

Tab. 36. Moznost pozitivni reakcergs to, Ze nedojde k porozani scEleni

Stane se vam, Ze nerozumite, co vdm n ékdo Fika, ale vy
rad éji kyvnete, Ze rozumite?

Nékdy (kdyz si myslim, ze to | Nikdy

PoloZzka | neni dilezité)
Pocet 22 13
Procent |63% 37%

KdyZ respondenti nerozumi co jintkdo fika radji kyvne 63 % respondeinta nikdy ne-
kyvne 37 % respondait
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Tab. 37: Porovnani moznosti pozitivni reakce respatenta, i kdyz

zdravotni sestry, a hloubky postizeni sluchu

ji kyvnete, Ze rozumite?

Stane se vam, ze nerozumite, co vam n ékdo Fika, ale vy rad é-

Polozka Nékdy Nikdy
nedoslychavost ! 4
3% 11%
tézkd  nedosly- |10 5
chavost 29% 14%
prelingvalni hlu- |5 2
chota 14% 6%
postlingvalni 6 2
hluchota 17% 6%
Celkem 22 13
Celkem % 63% 37%

nerozumi sdleni od lékare nebo

11 % respondefits nedoslychavosti by nikdy nekyvlo, kdyz by neraZiu obsahu sdeni

od zdravotnik a 3 % respondeipripousti moznost, Ze bykdy kyvli.

14 % respondeits €Zkou nedoslychavosti by nikdy nekyvlo, kdyZ by reermeli obsahu

sckleni od zdravotnika 29 % respondeinpripousti moznost, Ze bykdy kyvlo.

6 % respondents prelingvalni hluchotou by nikdy nekyvlo, kdyZz hgrozungli obsahu

sckleni od zdravotnik a 14 % pipousti moznost, Zze bykdy kyvli.

6 % respondeifits postlingvalni hluchotou by nikdy nekyvlo, kdyy berozungli obsahu

scéleni od zdravotnika 17 % pipousti moznost, Ze bykdy kyvli.

Tato zjiS€ni upozoiiuji zdravotniky na to, Zze musi si vzdyétit, zda slucho¥ postizeny

pacient jejich séleni pochopil. Z analyzy dat vyplyva, ze respondégvli, protoze se

subjektivie domnivali, Ze s&leni neni dlezité. Ale pro absenci sluchu nemuseli zaregis-

trovat dilezité sdleni.

Otazka €. 13: Dle VasSich zkuSenosti se vice snazi o dorozum

Tab. 38 Posouzeni snahy o dorozémnze strany zdravotnik

éni

- Dle Vasich zku3enosti se vice snazi o dorozum  &ni

PoloZka | Lékafri | Zdravotni sestry Stejné Iékafi i zdravotni sestry Neodpoveédél
Pocet 2 7 25 1
Procent | 6% 20% 71% 3%
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71 % respondefitsi mysli, Ze se o dorozumi snazi steglékai jako zdravotni sestry,
20 % si mysli, Ze se vice snazi zdravotni ses&ry@, Ze se vice snazi o dorozuninléka-
fi.

1 respondent neodpéskl na tuto otazku a sy divod napsal do mista pro ostatnéledi.

Tento respondent, se domniva, Ze se o do@rdumesnazi nikda nabizenych moznosti.
Porovnani odpowdi podle hloubky postiZzeni sluchu a toho, jestli se dorozuméni vice
snazi lékai, zdravotni sestry nebo vSichni stejé.

Tab. 39: Porovnani hloubky postizeni sluchu a tohgestli se o dorozunéni vice snazi Iék#éi, zdravotni

sestry nebo vSichni steji

Dle VasSich zkuSenosti se vice snazi o dorozum  éni
PoloZka Lékafi Sestry Stejné
nedoslychavost ! ! ®
3% 3% 9%
tézka nedosly- |1 3 11
chavost 3% 9% 31%
prelingvalni 0 2 4
hluchota 0% 6% 11%
postlingvalni 0 1 7
hluchota 0% 3% 20%
Celkem 2 7 25
Celkem % 6% 20% 71%

Respondenti s nedoslychavosti: 3 % resporideatdomniva, Ze se o dorozimh vice
snazi lek#, 3 % respondeiitsi mysli, Ze zdravotni sestry a 9 % respongefd se snazi

stejre lekai i zdravotni sestry.

Respondenti £¥kou nedoslychavosti: 3 % respondesé domniva, Ze se o doroztmh
vice snazi |eka 9 % respondeitsi mysli, Ze zdravotni sestry a 31 % respongefd se

snazi stejé lékai i zdravotni sestry.

Respondenti s prelingvalni hluchotou: 6 % respotidenmysli, Ze se o dorozwmi vice

snazi zdravotni sestry a 11 % responilerd se snazi stgjmekai i zdravotni sestry.

Respondenti s postlingvalni hluchotou: 3 % respotidsi mysli, Ze se o dorozuwmi vice

snazi zdravotni sestry a 20 % responilefd se snazi stegjmékai i zdravotni sestry.

Z vysledki této analyzy nevyplyva, Ze by snahu o doro&minvnimali rekteri respondenti

vyrazre jinak, v zavislosti na nedostatku sluchu.
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Otazky, vztahujici se k po bytu v nemocnici

Otazka €.14: Pokud jste byla v nemocnici, ve kterém roce to

Tab. 40 Zarazeni respondeinto rok, kdy byli naposledy hospitalizovani

bylo naposled?

Pokud jste byl/a v nemocnici, ve kterém roce to byl o naposled?
PoloZzka | Do roku 1989 1990 - 1999 2000-2008 Neuvedeno
Pocet 1 10 23 1
Procent | 3% 29% 66% 3%

Nejvice respondefituvadtlo své zkusSenosti s hospitalizaci v letech 20020418

(66 %), nasledovaly roky 1990 az 1999 ( 29 %) acto 1989: 1 respondent.

V jednom gipac nebyl rok hospitalizace uveden.

Otazka €. 15: Byl/a jste do nemocnice p Fijat/a:

Tab. 41 Rozdleni na planovana a neplanovarigepi k hospitalizaci

_ Byl/a jste do nemocnice p Fijat/a

PoloZka | Planované | Neplanované (nutnost rychlého umisténi v nemocnici)
Pocet 16 19
Procent | 46% 54%

Planovag bylo pijato 46 % respondefita neplanovahbylo v nemocnici umigho 54 %

responderii.

Podotazka k otazcet. 15: Oddéleni, na kterém jste leZel/a:

Tab. 42 Rozcleni podle oddeni, na ktera byli respondentiijati

I Oddéicni (na kierém jste lezel/a)

PoloZka | Ortopedie JIP ORL neuvedeno
Pocet 1 1 5 19

Procent |3% 3% 14% 54%
PoloZka | Kardiologie Chirurgie Urologie

Pocet 1 2 2

Procent |3% 6% 6%

PoloZka | Gynekologie Interna Porodnice

Pocet 1 2 1

Procent |3% 6% 3%

Své zkuSenosti popisuji respondenti z devitiételd. 14 % respondeibylo hospitalizo-

vano na ORL, po 6 % respondémia chirurgii, urologii, intera po 3 % respondanha

ortopedii, kardiologii, gynekologii, porodnici.
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54 % respondefitneuvedlo odéeni, na kterém byli hospitalizovani. MozZné prate, tuto
podotazku pehlédli, nebo neporozusth tomu, co maji napsat, nebo mohli mit pocit, Ze

bych z toho mohla vydedukovat, co jim bylo, a amegxali, abych to ¥déla.

Otazka €. 16: Mate pocit, Ze Iéka Fi a sestry v nemocnici poskytuji slySicim
pacient im vice informaci o jejich zdravotnim stavu nez Vam a o Vasem

zdravotnim stavu?

Tab. 43 Subjektivni vnimani, zda je vice informaci o zar@im stavu podavano slySicim paciant

Mate pocit, Ze |éka Fi a sestry v nemocnici poskytuji slySicim pacient um
vice informaci o jejich zdravotnim stavu nez Vam o Vasem zdravotnim sta-

vu?
Polozka |Ano Ne Nevim
Pocet 20 6 9
Procent |57% 17% 26%

Pocit &tSi informovanosti u slySicich paciéntez u pacieiits postizenim sluchu patije
57 % respondefif 17 % respondeftnepociuje tSi informovanost u slySicich paciént
a 26 % respondeito nedokaze posoudit.

Tab. 44: Porovnani hloubky postizeni sluchu a toho, zda siespondenti mysli, Ze dostavaji od Iék#

a zdravotnich sester stej# informaci o zdravotnim stavu jako slySici pacienti

Mate pocit, Ze Iéka Fi a sestry v nemocnici poskytuji slySicim pacient um vice in-
formaci o jejich zdravotnim stavu nez Vam o VaSem z  dravotnim stavu?
Polozka Ano Ne Nevim
nedoslychavost 1 3 1

3% 9% 3%
tézkd nedosly- |11 0 3
chavost 31% 0% 9%
prelingvalni 2 2 3
hluchota 6% 6% 9%
postlingvalni 6 1 1
hluchota 17% 3% 3%
Celkem 20 6 8
Celkem % 57% 17% 23%

Respondenti s nedoslychavosti: 3 % resporidsatdomniva, Ze |ékaa zdravotni sestry
poskytuji slySicim pacief@in vice informaci o jejich zdravotnim stavu, 9 %g@sdent si

to nemysli a 3 % respondénb nedokaze posoudit.

Respondenti £¥kou nedoslychavosti: 31 % respondesg domniva, Ze |ékiaa zdravotni

sestry poskytuji slySicim paciém vice informaci o jejich zdravotnim stavu,

a 9 % respondehto nedokaze posoudit.
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Respondenti s prelingvalni hluchotou: 6 % respotidea domniva, Ze |ékiaa zdravotni
sestry poskytuji slySicim paciénmt vice informaci o jejich zdravotnim stavu, 6 %I

nemysli, 9 % to nedokazou posoudit.

Respondenti s postlingvalni hluchotou: 17% respotidee domniva, Ze lékiaa zdravotni
sestry poskytuji slySicim paciém vice informaci o jejich zdravotnim stavu, 3 %csi

nemysli, 3 % to nedokaZou posoudit.
Celkow ma 57 % respondehipocit, Ze |ék& a zdravotni sestry v nemocnici poskytu;ji

slySicim pacieriim vic informaci o zdravotnim stavu nez jim o jejadravotnim stavu.

Otazka €. 17: Byly informace podavané léka Fem pro Vas srozumitelné?

Tab. 45 Srozumitelnost informaci podavanych lékm

_ Byly informace podavané léka Fem pro vas srozumitelné?
Polozka | Ano Ne
Poget 24 11
Procent | 69% 31%

Jako srozumitelné, hodnoti informace podavané&éEka69 % respondeint

Pro 31 % respondanhebyly informace podavané Iéka pro & srozumitelné.

Tab. 46: Porovnani odpo¥di podle postizeni sluchu a toho, zda byly informacpodavané Iékéiem pro

respondenty srozumitelné

Byly informace podavané lIéka Fem pro vas srozumitelné?
Polozka Ano Ne
nedoslychavost 4 L
11% 3%
tézka nedosly- |9 6
chavost 26% 17%
prelingvalni 4 3
hluchota 11% 9%
postlingvalni 7 1
hluchota 20% 3%
Celkem 24 11
Celkem % 69% 31%

Respondenti s nedoslychavosti: 11 % respoiideoklada informace podavané |éém

za srozumitelné, pro 3 % respondejsbu informace podavané lékan nesrozumitelné.

Respondenti £fkou nedoslychavosti: 26 % respondepbklada informace podavané
|ékarem za srozumitelné, pro 17 % respondgabu informace podavané Iékm nesro-

zumitelné.
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Respondenti s prelingvalni hluchotou: 11 % respotidpoklada informace podavané Ié-
karem za srozumitelné, pro 9 % respondgabu informace podavané Iéka nesrozumi-

telné.

Respondenti s postlingvalni hluchotou: 20 % respatidpoklada informace podavané
|ékarem za srozumitelné, pro 3 % respondgabu informace podavané Iékan nesrozu-

mitelné.

Celkow byly pro 69% respondeiinformace podavané lékean srozumitelné

Kasuistika 2.

Tuto piihodu mi napsala pani, ktera vyplala dotaznik za sebe, ale hlavni roli zaujima
jeji devitilety syn. Uvadim ji zde, protoze se t@munikace zpod bilé rousky @4a se
prihodit i v pribehu hospitalizace klienta ve&kovém rozmezi, ktery jsem ve svém vyzkumu
udavala.

Syn byl v 9 letech objednan ke specialni Zodaktera mu da upravit uzdiku mezi hor-
nimi 7ezaky. Malinko mi postup/@dem vysdtlila, takZze jsem syna na n¥ipravila. A¢
jsem jirekla, Ze je syn témneslySici, vynadala mi, kdyz jsem méakatlumasit do zna-
kovanécestiny jeji promluvy pod bilou rouskoRikala, Ze ji tam mavam rukamat @

nectlam.

Otazka €. 18: Byly informace podavané sestrou pro Vas srozu  mitelné?

Tab. 47 Srozumitelnost informaci podavanych sestrou.

Byly informace podavané sestrou pro vas srozumitel né?
PoloZka | Ano Ne
Pocet 30 5
Procent |86% 14%

Jako srozumitelné, hodnoti informace podavanémesd6 % respondeint

Pro 14 % respondanhebyly informace podavané zdravotni sestrou prerozumitelné.
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Tab. 48: Srovnani odpowdi podle postizeni sluchu a toho, zda byly informac podavané zdravotni

sestrou pro respondenty srozumitelné

Byly informace podavané sestrou pro vas srozumitel né?
Polozka Ano Ne
nedoslychavost 5 0
14% 0%
tézka nedosly- 12 3
chavost 34% 9%
prelingvalni hlu- 6 1
chota 17% 3%
postlingvalni 7 1
hluchota 20% 3%
Celkem 30 5
Celkem % 86% 14%

Respondenti s nedoslychavosti: 14 % respoiideoklada informace podavané zdravotni

sestrou za srozumitelné.

Respondenti sfkou nedoslychavosti: 34 % respondepbklada informace podavané
zdravotni sestrou za srozumitelné, pro 9 % respufdeyly informace podavané zdravot-

ni sestrou nesrozumitelné.

Respondenti s prelingvalni hluchotou: 17 % respotidpoklada informace podéavané
zdravotni sestrou za srozumitelné a pro 3 % reguindyly informace podavané zdra-

votni sestrou nesrozumitelné.

Celkow poklada 86 % respondéninformace od zdravotni sestry za srozumitelné.

Kasuistika 3.

Stalo se ja vySeteni diabetu.

Sestra mi podavala obSirné informace jen stoWdezirdm, a tak jsem postup pochopitel-
ne popletla. Nasledkem toho mi to nechutnydsapem ped vSemi vytkla.

(Zena, 67 let,Zka nedoslychavost)
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Otazka €. 19: Ptaly se sestry, jestli jste jim rozum  él/a nebo hned po sd éleni
odesly?

Tab. 49 Hodnoceni z§gtné kontroly porozurni scleni zdravotni sestrou

Ptaly se sestry, jestli jste jim rozum él/a nebo hned po
sdéleni odesly?

PoloZka | Ano, ptaly se Ne, neptaly se
Poéet 8 27
Procent | 23% 7%

23 % respondetituvadi, Ze si zdravotni sestrydovaly, zda jim pacienti rozugh,

77 % respondentuvadi, Ze si zdravotni sestry tuto skutaest neo¥iovaly.

Tab. 50: Srovnani odpowdi podle postizeni sluchu a toho, zda si sestry &pé ovéfuji, zda jim respon-

denti p¥i podavani informaci rozumgli

Ptaly se sestry, jestli jste jim rozum él/a nebo hned po
sdéleni odeSly?
PoloZka Ano, ptaly se Ne, neptaly se
nedoslychavost 2 3

6% 9%
tézkd  nedosly- |2 13
chavost 6% 37%
prelingvalni hlu- |1 6
chota 3% 17%
postlingvalni 3 5
hluchota 9% 14%
Celkem 8 27
Celkem % 23% 7%

Respondenti s nedoslychavosti: 6 % resporidewntdlo, Ze si sestry &meé owiovaly, Ze

jim rozuneli, 9 % respondeidtuvadi, Ze si sestry Zme¢ neowrovaly, Ze jim rozurdli.
Respondenti s£kou nedoslychavosti: 6 % respondeavedlo, Ze si sestry #mé oveéro-
valy, ze jim rozunili, 37 % respondeituvedlo, ze si sestry #mé neowiovaly, ze jim
rozuneli.

Respondenti s prelingvalni hluchotou: 3 % respotidawedlo, Ze si sestry &m¢ owio-
valy, ze jim rozunili, 17 % respondeituvedlo, ze si sestry &me¢ neowrovaly, ze jim
rozungli.

Respondenti s postlingvalni hluchotou: 9 % respotidavedlo, Ze si sestry #mé owero-
valy, Ze jim rozunili, 14 % respondentuvedlo, Ze si sestry &m¢ neovrovaly, Ze jim

rozuneli.
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Celkow si zdravotni sestry @wovaly u 23 % respondant Ze jejich sdleni pochopili.
Nejvice respondeif kteri odpovdéli, Ze si sestry zginé neowrovaly, jestli jim rozungli,

melo téZkou nedoslychavost.

Kasuistika 4.

Na Gynekologickém odkni lezela 17-ti leta pacientka hospitalizovan® gestdzu (hy-
pertenze, proteinurie, edémy DKK), 32 tyden grayididvojata, poprveé édhotna, Romka.

Z rozhovoru s pacientkou jsem vyrozianze je nedoslychava a na pravé ucho slySi velmi
Spatre. Pokud jsem na ni mluvila z levé strany, roZlantdobe. Situace, které budu dale
popisovat jsem #ta moznost pozorovat z pozice pacienta. Sestryddlgy Ze jsem take

zdravotni sestra.

Rano pichazi sestra na pokoj. Nerozsuje, zejm¢ aby neruSilo ostré stlo. V pokoiji je
ponmerné tma. Pacientka leZi na levém boku.78ae pacientce ramenem a tiSe ji oslovi
jménem, néeka az se probudi a zaSeptasavezme teploen, ktery poklada na nimi sto-
lek a odchazi. Pacientka sgbec neprobudila a spi. P@jaké dolz si sestra odebere tep-

lomer ze stolku a odejde.

Po chvili prichazi druh& sestra, probouzi pacientkuckoaz se posadi na@dku. Pak ji
rychle sdli, Ze si ma odebrat nda poda ji nadobku na zachycenidmoPacientka evi-
dentr® nerozumi, co po ni zada. Sestra sw#esd neopakuje, ani se neujisti, Ze pacientka
rozun¥la a opousti pokoj. Pacientka si chvili prohlizidodku v ruce. Po té odchazi na
chodbu, kde bezradrblouma a poté se vraci na pokdiekla jsem ji co s tim mé&ldt

a kam to ma odnést.

Meéla jsem pocit, Ze sestry rigl, Ze pacientka SpaitrslySi. KdyZ byla sestra uera ostatni
pacientky mimo pokoj, opatfrjsem ji to chila naznait. Jaké bylo mé fekvapeni, kdyz
sesticka zatala hlaholit, Ze to v dokumentaci maji, ale citi@ina slysi, kdyz chce".
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Otazka €. 20: Myslite si, ze se k Vam sestry chovaly sté&pako k ostatnim pacien-

o

tum?

Tab. 51 Subjektivni posouzeni chovani sester, ke sluéhmmstizenym paciefitn, jak ho vnimali respon-

denti

_ Myslite si, Ze se k vam sestry chovaly stejn & jako k ostatnim pacient am?
PoloZzka | Ano Ne Nedokazu posoudit
Poget 20 10 5
Procent |57% 29% 14%

57 % respondeiitsi mysli, Ze se k nim zdravotni sestry chovalyj&kostatnim pacien-
tam, 29 % respondentsi to nemysli a 14 % respond@émedokaze tuto skuteost po-
soudit.

Tab. 52 Porovnani odpowdi podle postizeni sluchu a toho, zda se zdravotrdestry chovaly

k respondentim stejné jako k ostatnim (slySicim) pacienim

Myslite si, Ze se k vam sestry chovaly stejn & jako k ostatnim pacient tm?
Polozka Ano Ne Nevim
nedoslychavost 2 2 1

6% 6% 3%
téZzkd  nedosly- |9 3 3
chavost 26% 9% 9%
prelingvalni hlu- |3 3 1
chota 9% 9% 3%
postlingvalni 6 2 0
hluchota 17% 6% 0%
Celkem 20 10 5
Celkem % 57% 29% 14%

Respondenti s nedoslychavosti: 6 % resporidewntdlo, Ze se k nim sestry chovaly séejn
jako k ostatnim pacietin, 6 % respondetituvedlo, Ze se k nim sestry nechovaly stejn
jako k ostatnim paciefin a 3 % respondeaintivedlo, Ze to nedokaze posoudit.

Respondenti fkou nedoslychavosti: 26 % respondemedlo, Ze se k nim sestry cho-
valy stejrg jako k ostatnim pacieinin, 9 % respondetituvedlo, Ze se k nim sestry necho-
valy stejr¢ jako k ostatnim pacieiitn a 9 % respondehnuvedlo, Ze to nedokazou posou-
dit.

Respondenti s prelingvalni hluchotou: 9 % respotidavedlo, Ze se k nim sestry chovaly
stejreé jako k ostatnim paciefnin, 9 % respondetituvedlo, Ze se k nim sestry nechovaly

stejre jako k ostatnim pacieiiin, 3 % respondeatto nedokaze posoudit.
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Respondenti s postlingvalni hluchotou: 17 % respatiduvedlo, Ze se k nim sestry cho-
valy stejr¢ jako k ostatnim paciefnn, 6 % respondetituvedlo, Ze se k nim sestry necho-

valy stejr¢ jako k ostatnim pacieiin.

NejvétSi pocit, Ze se k nim sestry chovaly stejako k ostatnim pacieiin, méli respon-
denti s ¢Zkou nedoslychavosti.

Otazka €. 21: Mél/a jste v nemocnici pocit, Ze si s ostatnimi (slys icimi) paci-
enty léka Fi a sestry vice povidaji nez s Vami?

Tab. 53 Subjektivni posouzeni, zda si zdravotnici viogigali se slySicimi pacienty nez s respondenty

Mél/a jste v nemocnici pocit, Ze si s ostatnimi (slyS  icimi) pacien-
ty sestry a Iéka Fi vice povidaji nez s vami?

PoloZka | Ano Ne Nékdy Nepamatuji si
Pocet 16 9 7 3
Procent |46% 26% 20% 9%

46 % respondefitmélo pocit, Ze si se slySicimi pacienty Iéka sestry povidali vice nez
s nimi, 26 % respondeitento pocit nelo, 20 % nélo tento pocit Bkdy

a 9 % respondeisi na to nepamatuje.

Tab. 54: Porovnani odpowdi podle hloubky postizeni s tim, zda respondenti &i v nemocnici pocit, ze

si s nimi |ékaFi a zdravotni sestry povidaji még nez se slySicimi pacienty

Mél/a jste v nemocnici pocit, Ze si s ostatnimi (slyS  icimi) pacienty sestry a
Iékari vice povidaji nez s vami?
PoloZka Ano Ne Nékdy Nepamatuji si
nedoslychavost 2 3 0 0

6% 9% 0% 0%
tézké nedosly- 9 1 2 1
chavost 26% 3% 6% 3%
prelingvalni hlu- 3 2 1 1
chota 9% 6% 3% 3%
postlingvalni 1 2 4 1
hluchota 3% 6% 11% 3%
Celkem 15 8 7 3
Celkem % 43% 23% 20% 9%

Respondenti s nedoslychavosti: 6 % resporidgininysli, Ze si s nimi Iékaa sestry povi-

dali stejre jako s ostatnimi pacienty, 9 % respondesitto nemysili.

Respondenti £fkou nedoslychavosti: 26 % respondest mysli, Ze si s nimi 1éka
a sestry povidali stejnjako s ostatnimi pacienty, 3 % respondesitto nemysli, 6 % re-

spondent si mysli, Ze se takékdy élo a 3 % respondeinsi na to uz nepamatuje.
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Respondenti s prelingvalni hluchotou: 9 % respotideinmysli, Ze si s nimi Iékaa sestry
povidali stej jako s ostatnimi pacienty, 6 % si to nemysli, Be&%¥ponderit si mysli, Ze se
tak rekdy cklo a 3 % respondeintsi na to uz nepamatuje.

Respondenti s postlingvalni hluchotou: 3 % respotide mysli, Ze si s nimi Iékaa sest-
ry povidali stejg jako s ostatnimi pacienty, 6 % si to nemysli, 11e¥ponderit si mysli,

Ze se tak &kdy cklo a 3 % respondeintsi na to uz nepamatuje.

Celkem 43% respondenimélo pocit, Ze si s nimi v nemocnici lékaa zdravotni sestry

povidali még nez se slySicimi pacienty.

Otazka €. 22: Kolik pacient G s VVami bylo na pokoji?

Tab. 55 Paet spolupaciefitna pokoji

_ Kolik pacient & s Vami bylo na pokoji?
Polozka |0-3 4-5 Vice
Poget 22 11 2
Procent | 63% 31% 6%

Se 63 % respondanbyli na pokoji nejvySe 3 pacienti, se 31 % resmnidbylo na pokoji

nejvysSe 5 paciefita se 6 % respondeénbylo na pokoji 6 a vice pacidnt

Otazka €. 23: Méli jste pocit, Ze se s Vami bavili stejn  é jako s ostatnimi spo-
lupacienty?

Tab. 56. Subjektivni vnimani vzajemné komunikace

Méli jste pocit, ze se s Vami bavili stej-
né jako s ostatnimi spolupacienty?

Polozka |Ano Ne
Pocet 13 20
Procent |37% 57%

37 % respondeftmélo pocit, Ze si s nimi ostatni pacienti bavili jak@statnimi pacienty,
57 % respondefittento pocit nerlo.
Pokud ne, pr&?

2 respondenti byli na pokoji sami, proto uvedlisgenemohli bavit s pacienty na poko-
ji.
7 respondeiituvedlo, Ze se ne#to chu’ bavit s ostatnimi pacientyngbylo ocem*

2 respondenti uvedli, Ze slySici pacienti si s methtli psat

70



6 respondeiit divod zaporné odp@di neuvedlo
1 respondent uved!: ,, Nerozuihjsem jim, nebo neddéli jak se mnou komunikovat.”

V¢étSina respondeif ktefi odpowdéli, Ze se se spolupacienty nebavili, neuvedli jdke
vod, Ze by nemohli, ale Ze se bavit néthPresto se domnivam, Ze otadzka spoé&ko-
munikace slySicich a sluchbpostiZzenych pacie@it by mohla byt nagtem pro samostat-
nou praci. Do vzajemné komunikaeehito dvou komunit spada j€shnoho faktoil, které
ji mohou ovlivnit. Napiklad z oblasti temperamentu, &n vzajemné komunikace, éni

vzajemné komunikace a pod. Proto by pro tento vyzkyla vhodgjSi metoda rozhovoru.

Tab. 57: Porovnani odpowdi podle hloubky postizeni sluchu a p&em spolupacienti na pokoji

Méli jste pocit, Ze se s Vami bavili stejn  é jako s ostatnimi spolupacienty?
Ano Ne
Polozka vice
0az 3 4az75 vice nez 6 0az 3 4az75 nez 6
nedoslychavost 3 L 0 L 0 0
9% 3% 0% 3% 0% 0%
T2 . 2 0 0 7 6 0
téZké nedoslychavost 5% 0% 0% 0% 17% 0%
L 3 3 0 0 1 0
prelingvalni hluchota
9% 9% 0% 0% 3% 0%
postlingvalni hluchota 1 1 0 4 0 2
3% 3% 0% 11% 0% 6%
Celkem 9 5 0 12 7 2
Celkem % 26% 14% 0% 34% 20% 6%

Je poteba vzit v Gvahu, Ze nedoslychavych resporideyio 14% a vSichni uvedli, Ze ne-
meli problém s komunikaci s ostatnimi (slySicimi) kgpacienty bez ohledu na to, kolik
jich na pokoji bylo. Tito sluchavpostizeni lidé maji sluchovou vadu korigovanoueios

nim sluchadla, i@s které jsou schopni rozgtrmluvenéredi.

U téZzce nedoslychavych lidi jiz neni mozné sluchovodukorigovat noSenim sluchadla,
proto i jejich komunika&ni prostedky jsou jiné. Preferujifpdorozumivani nejvice znako-
vy jazyk, még pak mluveni a nejménpsani. Podohinje to i u lidi s hluchotou. Lidé

s prelingvalni hluchotou se nejkgiddorozumivaji znakovym jazykem, m&mpak mluve-
nym slovem. Lidé s postlingvalni hluchotou zasdeptgi nejvice mluveni a daleko men
znakovy jazyk a psané slovo. Pro lidégkou nedoslychavosti a prelingvalni hluchotou je
komunikace se slySicimi lidmi velmi obtizna. Provkmikaci psanym slovem nemaji tak
dobrou znalostestiny a pi mluveni musi od mluvicihélovéka odezirat. Odezirat neni

mozné cely den a tak je mozné, Ze se komunikaglyS&cimi spolupacienty vyhybaiji.
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Otazka €. 24: Citil/a jste se na pokoji bezpe ¢&né (v zavislosti na nedostatku

sluchu)?

Tab. 58 Subjektivni vnimani pocitu jistoty a bezjp@a pokoji

_ Citil/a jste se na pokoji bezpe €né (v zavislosti na nedostatku sluchu)?
PoloZzka | Ano Ne
Pocet 23 12
Procent |66% 34%

66 % respondeftse na pokoji citilo bezgaé ( v zavislosti na nedostatku sluchu),
34 % respondeftse na pokoji necitilo bez{es.
Jako divod pra@ se na pokoji necitili bezpeeé uvedli tato sdleni:

.V piipadech volani na sestru, nahtéhpdy.“
» Nedovedu popsat. Strach, nejistota.”

» Nevim divod.”

Ostatni respondentiigod neuvedli

Tab. 59: Srovnani odpo¥di podle postizeni sluchu a toho, zda se respondena pokoji citili bezpe¢né

Citil/a jste se na pokoji bezpe ¢&né ( v zavislosti na
nedostatku sluchu)?
PoloZka Ano Ne
nedoslychavost 4 1
11% 3%
tézkd  nedosly- |10 5
chavost 2004 14%
prelingvalni hlu- |5 2
chota 14% 6%
postlingvalni 4 4
hluchota 11% 11%
Celkem 23 12
Celkem % 66% 34%

Respondenti s nedoslychavosti: 11 % respotiderddlo, Ze se na pokoji citili bezjme,
3 % respondeituvedlo, Ze se na pokoji necitili beZpe.

Respondenti £¥kou nedoslychavosti: 29 % respondenvedlo, Ze se na pokoji citili

bezpéné, 5 % respondetituvedlo, Ze se na pokoji necitili bezpé.

Respondenti s prelingvalni hluchotou: 14 % repotidemedlo, Ze se na pokoiji citili bez-

pecng, 6 % respondefituvedlo, Ze se na pokoji necitili bezpé.

72



Celkem 66 % respondentivedlo, Ze se na pokoji necitilo bezpg& Swij divod wtSinou
neuvedli. Domnivam se, Ze otazce pocitu b&zpa pokoji by mohla bytadnovana jina
prace, ktera by tuto problematiku vice prozkounmaktodou rozhovoru s jednotlivymi
sluchow postizenymi lidmi, kit maji zkuSenost s hospitalizaci, by se dalo gjigstli se
na jejich nefijemnych pocitech v nemogmim pokoji podili jeho Zézeni, umisini lizka
v pokoiji, skladba pacietit pohlavi sluch. postizeného pacienta apod.

Otazka €. 25: Jakému zp Gsobu komunikace byste v nemocnici dal/a p  fed-

nost?

Tab. 60 Preference komunikaiho prostedku v nemocnici

_ Jakému zp Gsobu komunikace byste v nemocnici dal/ap  Fednost?
PoloZka | Znakovy jazyk Odezirani Psané slovo Jiné
Pogéet 13 18 16 0
Procent |37% 51% 46% 0%

V této otazce @i respondenti moznost uvést vice odpdiv 5 respondentuvedlo kombi-
naci odezirani + psané slovo, 2 respondenti usemftibinaci znakovy jazyk + odezirani
+ psané slovo,1 respondent uvedl kombinaci znakazyk + psané slovo, 3 respondenti
uvedli kombinaci znakovy jazyk + odezirani.

Tab. 61: Porovnani odpowdi podle postizeni sluchu a toho, jakému Zfsobu komunikace by respon-

denti v nemocnici dali prednost

Jakému zp tsobu komunikace byste v nemocnicidal/ap fednost?
Polozka Znakovy jazyk Odezirani Psani Jiné
Nedoslychavost 0 3 2 0
0% 9% 6% 0%
Tézka nedosly- 8 6 5 0
chavost 23% 17% 14% 0%
Prelingvalni hlu- 3 4 0 0
chota 9% 11% 0% 0%
Postlingvalni 2 4 7 0
hluchota 6% 11% 20% 0%
Celkem 13 17 14 0
Celkem % 37% 49% 40% 0%

Respondenti s nedoslychavosti: 9 % resporidevedlo, Ze by daliii@dnost odezirani,
6 % respondeitby dalo pednost psanému slovu.

Respondenti fkou nedoslychavosti: 23 % respondeby dalo gednost znakovému
jazyku, 17 % respondenby dalo pednost odezirani, 14 % respondeny dalo gednost

psanému slovu.
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Respondenti s prelingvalni hluchotou: 9 % respotiden dalo gednost znakovému jazy-
ku, 11 % respondeinby dalo gednost odezirani.

Respondenti s postlingvalni hluchotou: 6 % respotidey dalo gednost znakovému ja-

zyku, 11 % respondeinby dalo gednost odezirani a 20 % psanému slovu.

Respondenti s nedoslychavosti, prelingvalni hlumhoffednosiuji odezirani, responden-
ti s t®Zkou nedoslychavosti davaji fgqunost znakovému jazyku a respondenti

s postlingvalni hluchotou preferuji psané slovo.
Zde uvadim kombinace komunikdch prostedki, které by si sktefi respondenti zvolili:
Respondenti s hluchotou:

3 % by zvolili kombinaci odezirani + psané slovo
3 % by zvolili kombinaci znakovy jazyk + psané siov
3 % by zvolili kombinaci znakovy jazyk + odezirani

Respondenti £¥kou nedoslychavosti:
6 % uvedlo kombinaci znakovy jazyk + psané slovadezirani

3 % uvedlo kombinaci odezirani + psané slovo

Otazka €. 26: Byl u Vas tlumo ¢€nik?

Tab. 62 Pritomnost tlumonika v nemocnici

_ Byl u vas tlumo_énik?
PoloZzka |Ano Ne
Pocet 1 34
Procent | 3% 97%

Tlumoenik byl v nemocnici pouze u jednoho respondent@7Wo respondeittiumaosnik

Vv nemocnici nebyl.

Podotazka k otazae 26: Pokud ne, uvital/a byste jeho sluzby?

Tab. 63 Pokud ne, uvital/a by jste jeho sluzby?

_ Pokud ne, uvital/a by jste jeho sluzby?
Polozka | Ano Ne
Pogéet 13 22
Procent |37% 63%

Sluzby tlum@nika by uvitalo 37 % respondéntzatimco 63 % respondénby jeho sluz-

by nepozadovalo.
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Tab. 64: Porovnani odpowdi podle postiZzeni sluchu a toho, zda by respondént nemocnici uvitali

sluzby tlumoénika

Pokud ne, uvital/a by jste jeho sluzby?
PoloZka Ano Ne
Nedoslychavost 0 5
0% 14%
Tézkd nedosly- |6 9
chavost 17% 26%
Prelingvalni hlu- |5 2
chota 14% 6%
Postlingvalni 2 6
hluchota 6% 17%
Celkem 13 22
Celkem % 37% 63%

Respondenti s nedoslychavosti: ani jeden respomaenvied!, Ze sifal tlumainika.

Respondenti £fkou nedoslychavosti: 17 % respondamiadi, Ze by sluzby tluntaika

uvitalo. 26 % respondehhema o sluzby tluntmika zajem.

Respondenti s prelingvalni hluchotou: 14 % respotidavadi, Ze by sluzby tluntaika

uvitalo. 6 % respondeinnema o sluzby tlunimika zajem.

Respondenti s postlingvalni hluchotou: 6 % respotidavadi, Ze by sluzby tluntaika

uvitalo. 17 % respondehhema o sluzby tluntmika zajem.

Na tom, zda by sluch@vpostizeni respondenti atittlumocénika se podili jejich osobni

nebo zprosedkované zkuSenosti s tlugmoky.

Otazka €. 28: Mél/a byste u sebe rad éji rodinného p Fislusnika nez tlumo ¢éni-
ka?

Tab. 65 Uptednostini rodinného fisluSnika misto tlumimika?

Mél/a byste u sebe rad &ji rodinného
prislusnika nez tlumo ¢énika?

Polozka | Ano Ne
Pocet 23 12
Procent | 66% 34%

66 % respondeftby u sebe rlo radsji rodinného pislusnika nez tlumimika.

34 % respondeftby této gilezitosti nevyuzila.
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Tab. 66: Porovnani odpo¥di podle postizeni sluchu s tim, zda by respondentinemocnici néli u sebe

radéji rodinného pfislusnika nez tlum@&nika

Mél/a byste u sebe rad &ji rodinného p FislusSnika nez
tlumo énika?
Polozka Ano Ne
Nedoslychavost 1 4
3% 11%
Tézka nedosly- 10 5
chavost 29% 14%
Prelingvalni hlu- 6 1
chota 17% 3%
Postlingvalni 6 2
hluchota 17% 6%
Celkem 23 12
Celkem % 66% 34%

Respondenti s nedoslychavosti: 3 % resporidentmélo u sebe rafji rodinného pislus-

nika nez tluménika. 11 % respondenby u sebe nectlb mit rodinného fislusnika.

Respondenti £fkou nedoslychavosti: 19 % respondeloy mélo u sebe ragji rodinného
piislusnika nez tlummika. 14 % respondenby u sebe nectélb mit rodinného fislusni-
ka.

Respondenti s prelingvalni hluchotou: 17 % respotidey melo u sebe ratji rodinného
piislusnika nez tlummika. 3 % respondeinby u sebe nec#ib mit rodinného fislusnika.

Respondenti s postlingvalni hluchotou: 17 % respatidoy nelo u sebe ragi rodinného

piislusnika nez tlummika. 6 % respondeinby u sebe necéib mit rodinného fislusnika.
Celkem 66 % respondenby u sebe o radji rodinného pislusnika nez tlummika.

Na otazku pré by radji volili rodinného gislusnika nez tlummika, uvedli respondenti
tyto davody:

.M é&l bych divéru a tu u tlumeniki nemam?*
»Znam |épe mluvu a odeziram kgidod rodinného fislusnika nez od cizi osoby, kazdy
ma jinou artikulaci*

Jeden respondent uvedl, Ze by u sebe 8egtit misto tlumeénika rodinného fislus-
nika z tohoto tivodu;,Nechci byt na #kom z pibuznych zavisla*

.Protoze si dote rozumime.“Mamka, kterou di¥bznam a & chrani a snazi seénn-

formovat.*
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AT

~Jsem zvykl4 na rode. Tluma@nikim moc newim...dozwdéla jsem se, Ze dkteri

jsou Spatni tluménici...rackji odstoupim...navic neznam tluruky."

»Z€ zvyku, divérni tlumanici jsou malo.”

Ostatni, kté& by volili radji rodinného pislusnika nez tlummika své dvody neuvedli.
Rodinni gislusnici mohou figurovat jako tluninici pii doprovodu k I€k#, pii kontrolach
u lékae,mohou byt i fitomni u rekterych vyseteni, ale v ostatnichifpadech mohou tlu-
macit jen pokud maji pro tlumieni vzdlani a jsou registrovani v Centru pro zpiedko-
vani tlumeanika pro neslysici (dal jen CZTN), pak je jeji¢imnost také financovana timto
centrem z podporovaného projektu MPSR. ,Pokud i ffesto slucho¥ postizeny pacient
vyZzaduje radi rodinného pislusnika nez zprastdkovaného tlummnika,
je to wc jeho volby, ale potom se jedna o jinou nez tlanickou situaci,fika Nal'a Din-
gova, edsedkyd Komory tlumanika znakového jazyka. Zprasddkovaného tlummika
do znakového jazyka, znakova#estiny nebo vizualizatora, ibe ke slucho¥ postizené-
mu pacientovi fizvat pres CZTN i zdravotni sestra, pokud je o tuto slutimio pacien-

tem pozadana, nebo i sm pacient.

Otazka €. 29: Mél/a jste b éhem svého posledniho pobytu v nemocnici moz-

nost

Tab. 67 Moznosti komunikace s rodinou, vyuzitigkm/acich prosedki a informa&nich technologii

_ Mél/a jste b €hem svého posledniho pobytu v nemocnici moznost
Polozka |TV PROGRAMY |FAX pfi komuni- |[SMS PSACI E-MAIL  |Zadna
SE SKRYTYMI kaci s rodinou na | (mobil) TELEFON Z moznosti
TITULKY dalku
Pocet 8 0 18 0 0 9
Procent |23% 0% 51% 0% 0% 26%

Z nabizenych moznostido moZnost pouzivat mobil 51 % respondentobilni telefon
a 23% respondeinimélo moznost sledovat televizni programy se skrytfitniky. Kom-
binaci €chto 2 moznosti uvedlo 23 % responderdstatni moznosti netth respondenti

pii pobytu v nemocnici moznost pouZivat.
Do prostoru uteného pro sfleni, mi na toto téma respondenti napsali:

»Televize byla na pokoiji, ale nebyl k ni dalkovylada:.”
»Ostatni pacienti nechii skryté titulky.”

» Televize byla ve spotenské mistnosti a nebyl k ni ovigda
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.Nemohla jsem ubec pouzivat TV, ovladami sebrali (asi si mysleli, Ze jsem blba
-mentalni) a Ze bych jim to rozbila, neumoznili tmi(a to ani v ldském roce), ani fa-
Xovani, natoz internet.”
».Nemaocnice by nila umoznit slucho¥ postizenym paciefitn sledovani TV.*
»1elevize byla bez ovlade a teletextu.”
.Pobyt na JIP. Nebyla televize.”
Moznost sledovat televizi se skrytymi titulky¢lm moznost 23 % respondéntvzhledem
k tomu, Ze v sotasné dob je alespa jednim televizorem vybavena prakticky kazda do-
macnost a ndiklad veaejnopravni televize pokryva v 70 % své vysilanégpamy skry-

tymi titulky, mi toto¢islo pgripadé opravdu malé.

Kasuistika 5.

Tato kasuistika je 0 neflrgjSim a snad na kazdém atlhi se nachazejicimsigtroji

— 0 televizi.

.Sedéla jsem sama ve spakenské mistnosti, ovladaa televizi jsem v pohegouzila na
ST (skryté titulky). Chvili jsem se v pobdativala, nic netuSic, jak&pde za chvili pohro-
ma. D¥ma pacienim se to nelibilo. CHli se divat na fotbal. Mnic ne‘ekli a Sli si s¢Zo-
vat za sestrou. Seégika se vzadti priritila ke mm ( ja byla v té chvili stale v situaci, kdy
sleduji v prazdné mistnosti sama televiziyempym a zvySenym hlasenida: ,Kde ma-

te ovlada&?“
Ja na to: ,Tady na stole. Prose ptate, co ses?"

V mziku mi ho sebrala a vykazala mne z mistnosstilB tam sednout ty dva pacienty.
Byla jsem hroz&irozzlobena. Pro se ti pacienti se mnou nedomluvili? S ostatnierjse

domluvila v pohod Pro¢ museli jit Zalovat?

Nepomohli mi ani primé&a, ani lékai a sestry. VSichni miikali, abych to u nich &ak
vydrZela, Ze se podivam na televizi az budu dont@jgem tam byla tém mesic a pkne

jsem se nudila.”

(Zena, 51 let, nyni kochlearni implantat)

78



Otazka €. 30: Védél/a jste, co mate d élat po propust éni?

Tab. 68 Informovanost respondenpo propustni

_ Védél/a jste, co méate d élat po propust éni?
Polozka | Ano Ne
Pocet 24 11
Procent | 69% 31%

69 % respondefituvedlo, Ze ¥déli co maji dlat po propudni a 31 % respondentived-

lo, Ze ne¥déli, co maji dtlat po propugni.

Otazka €. 31: Mél/a jste p Fi pobytu v nemocnici moznost pouzivat sluchadlo?

Tab. 69 Moznost pouzivani sluchadlé pospitalizaci

_ Mél/a jste b éhem pobytu v nemocnici sluchadlo
PoloZzka |Ano |Ne | Nem& nebo nepouziva sluchadlo
Pocet 9 11 15

Procent |26% |31% |43%

26 % respondeft kteri maji sluchadlo, odp@délo, Ze mohli tuto poricku v nemocnici
pouzivat. 43% respondéntivedlo, Ze nemaji nebo nepouZzivaji sluchadlo.%3despon-

denti odpowvdélo, Ze sluchadlo v nemocnici pouzivat nemohili.
Z davoda pra¢ nemohli svoje sluchadlo pouzivat uvadim:

.Myslim, Ze mi zak4zali, nevim p&d

.Nesnel jsem mit mobil v nénim stolku. Kradezé&kali.”

.B&hem operace jsem nemohl mit sluchadlo nasazené.”

,V té dobs jsemcekala na vyrobeni sluchadla.”

Ostatni respondentiigiod neuvedli.
Ve vysledcich otazky¢. 5 uvedlo pouze 5 respondé&nke jejich stupk postizeni sluchu
(nedoslychavost), je korigovana pouZzivanim sluchadinyni 9 respondentuvedlo, Ze
mohli bkéhem svého pobytu v nemocnici pouzivat sluchadldiae d¥ hypotézy, pro
tomu tak je. Prvni hypotéza nabfegeni, Ze respondent sice neméa nebo neuziva slachad
ale kdyby ho mil, nic by mu nebranilo v jeho pouZivani. Druha hgza n¢ privadi
k myslence,
Ze sluchov postizenylovék subjektivie vnima sveé postizeni sluchu horsi nez skitge.

Nosi sluchadlo, ale do dotazniku vyplnil, Ze #&ou nedoslychavost. Ve skatesti by
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tedy sluchadlo jeho postizeni nekorigovalo (neraduoy mluvenému slovu aniigs slu-
chadlo).

Z dalSich sdleni uvadim:

,V nemocnici jsem rdla problém mluvit s &kym, komu jsem nerozu¥ta.”

.Kdyby se alespd snazili odezirat.“- Respondent & ziejmé na mysli vyrazgjsi ar-
tikulaci ze strany o3atjiciho personalu

» V ¢ekarré vyvolavali reproduktorem — réj cisla.”

.vadi mi, Ze |ékéi a sestry mysli, Ze neslySici nerozjjinslova, tak n&eknou vic.
M¢li by vic znét o sité neslySicich.”

» Bojim se, kdyZ mi zavolaji a nieknou dopedu jak a pré. Jen na rovinu, tak mam
strach.”

LZTtidit vyuku ,Etické zachazeni s handicap. paciempiy zdravotniky."

,Déla mi problém Spatna vyslovnou a vousy u zdravdthik

~JeSt lepSi komunikace, hla¥rindividualni gistup persondlu a jejich ochotadiat si
¢as na komunikaci se SP pacientem, ktera je aj§izrMyslim, Ze pokud personal
opravdu CHCE a ma zakladni informace plus papizku a dostasu, tak to jde.”
»Zejména foniati by meli umét Znakovy jazyk, a vSichni by uz mohli se snazétel-
ngji artikulovat.”

.Nezvyk na neslySici a zje¢immala nebo Zzadna informace o komunikaci s neshysici
»,Neosobni gistup personalu a neochota podavat informace.”

»Aby m¢ otewveli victict co mi je,ne jen sttné. Mam také pravo vicadgét.”

.Doporueuji ve zdravot. zéizenich vzdy pro komplikovajsi vySeteni v laborattich

a operanich vykonech fedavat informace pacigmh formou letaku.”
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8. DISKUSE

Dotaznikového sS&tni se dohromady zastnilo 105 respondeitcéast z nich byly
zdravotni sestry &st pacienti se sluchovym postizenim. Zajimavé pglstehy sluchow
postiZzenych paciefita zejména jejich subjektivni hodnoceni kvality korkace se zdra-
votniky. Varovnym upozogmim pro zdravotniky je zji8hi, Ze 63 % sluchavpostize-
nych respondeftnékdy kyvne hlavou na otazku, zda roztlmi kdyZ ve skuténosti ne-
rozungli tomu, co jim |ék&em nebo zdravotni sestrou byl@&kdano. V tomto pipack jde
o kyvnuti wdomé, protoZe si mysli, Ze to nernile¥ité. Z konzultace s V. Strnadovou na
toto téma vyplyva, Ze kroéntohoto ,wdomeho* kyvnuti je jegtvelké procento fipadi,

Ze je odezirajictlovek pouze subjektivi preswdcen, Ze rozurl, tiebaZze rozuml néco

jiného (a nevi o tom), proto n&lomky uvadi druhou stranu v omyl.

Ze svych zkuSenosti respondenti ujgdze se o dorozuémi s nimi snazi stegnlekari
I zdravotni sestry v 71%ipadech. Jeden respondent uvedl, Ze se dle jelumunézdoro-
zumeni nesnazi ani |éka ani sestry. Ostatni sluchévpostiZzeni respondenti si
z nabizenych moznosti v at. 13 vybrali, ale &ktefi také vyjadili svou nespokojenost
S pristupem, chovanim, komunikaimi dovednostmi a informovanosti zdravotnik slu-

chow postizenych lidech.

Cast wnovana zkusenostem s hospitalizaciiza zjisénim, v jakém roce byli respon-
denti hospitalizovani naposledy. €lat jsem porovnat, zda se a%statelska p& o paci-
enty s postizenim sluchu po roce 1989 zlepSilad Pokem 1989 byl hospitalizovan jeden
respondent a proto jsem tento Z@memohla uskutmit. Déle jsem se zajimala o to, jestli
byli respondenti pjati planovar nebo akutd. Neplanovana hospitalizace zastihne kazdé-
ho ¢loveéka nepiipraveného, a proto je citygi k tomu, co se kolemegpdgéje, jak se k sBmu
zdravotnici chovaji, jakym Zigobem a v jakém rozsahu je informovan o svém zdnéwvo
stavu. Zadné vyznanij$i odchylky oproti respondeinh , ktef byli prijati planovar jsem
vSak nezaznamenala. Mozna je to tim, Ze sluclpmstizeni lidé maji schopnost vnimat
n¢které \&ci jinak. Nemohou slySet, co si zdravotnici mezi@etikaji, ale musi se spo-

lehnout na to, co jim sdi.

Nekteré otazky srrovaly ke konverzaci mezi sluchbyostizenymi pacienty a slysi-
cimi spolupacienty. Zde jsem nenasténmu souvislost mezi gtem pacient na pokoji

ani mirou postiZzeni sluchu u responderibomnivam se vsak, Ze by tato problematika,
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mela byt vice prozkoumana, protoze se na ni podibbhorfaktofi jak ze strany slySicich,
tak slucho¥ postizenych paciett

Pokud se respondenti &fitdorozumivat s oSaijicim personalem znakovym jazykem,
bude *ejme¢ potreba tlumdnika do znakového jazyka. Ovsem u 97% respofidemos-
nik v nemocnici nebyl. Totéislo zahrnuje vSechny sluchbpostizené respondenty, kite
by tlumaznika cheli, ale i ty respondenty, kietlumocnika nepatebuji. Divodem nefi-
tomnosti tlum@nika i tam, kde by ho sluch®ypostizeni respondenti gebovali, je mozna
to, Ze zdravotnici nevi, Ze mohou tlunika ke slucho¥ postizenému pacientovtipvat.
Alespai 59% respondefitv dotazniku pro zdravotnicky personal édslo, ze ke sluchoy

postizenému pacientovitiie gizvat tlumanika do znakového jazyka/ znakovamestiny.

Po stabilizaci zdravotniho stavu miva sluchopostizeny pacient ptgbu mit
v pribéhu hospitalizace moznost kontaktu se svou rodipeateli, potebuje rgjak travit
swvij volny ¢as a mit pehled o tom, co ses za branami zdravotnickéhoizaeni. Zadny
z responderitnemohl i své hospitalizaci pouZzivat fax , psaci telefonposlat e-mail ke
komunikaci se svou rodinou na dalku. 51% resporideylb naststi vybaveno mobilnimi
telefony, takze mohli komunikovat s rodinou alaesgwostednictvim SMS zprav. Jen
23 % mohlo sledovat v televizi programy se sknyitfitalky a 26 % respondeftnentlo

moznost vyuzit Zadnou z nabizenych moZznosti.

K dplnému uzdraveni nemocnéhdovéka WtSinou nedojde i@d propusnim
Z nemocnice. Proto jsou pacienti peni |ékadem a zdravotni sestrou, jak maji ¢hé po-
kracovat doma. O tom, co majtlat doma, bylo poteno 69% respondentZbylych 31%

newdélo, co maji po propushi z nemocnice dat.

Jak vnimaji oSébvani slucho¥ postizenéha@lovéka sami zdravotnici, jsem se dézv

déla z druhého dotazniku.

Dotaznik vyplnilo 70 respondentVSichni byli Zenského pohlavi ve&ku od 20- ti do
60- ti let, kte&i pracuji v 18- ti oborech. Tito respondenti sasignty se sluchovym posti-
Zenim i své praci setkavaji nigstji nekolikrat v roce (43%) a nikdy nebo menez je
uvedeno v 9%. Tyto Udaje vypovidaji, Ze vice nelbyipa respondeiitse s pacienty se
sluchovym postizenimipsvé préci setkavd jerridka. V komunikaci se sluch&postize-
nymi pacienty 67 % respondénuvadi, Zze v této oblasti uvitaji nové informacelalsi
Gdaje potvrzuji, Zze maji zdravotnici deficit infaani ohledg sluchow postizenych pacien-

ta.
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MoZn& ma na fistup ke sluchay postizenému pacientovi vztah také to, jestli by se
zdravotnici dovedli vcitit do role sluch®ypostizenéh@loveéka. Na tuhle otdzku mi 67%
responderit odpowdélo, Ze by se do role sluchdypostizenéhaloveéka vcitit dokazalo,
21% o tom nefemyslelo a 11% odp@dcélo, Ze by se do této role vcitit nedokazalo. Jeden
respondent k tomuijpsal: ,Je to tak velky handicap, Ze si to nedokd2dstavit.“ Je to
jisté projev empatie a dovolu;ji si tvrdit, Ze tento resgent byl k sob mnohem ufimnrgjsi
nez ti, ktéi napsali, Ze by se do role sluckgeostizenéhalovéka vcitit dokazali. Volbu
téch respondeidt kteri napsali ,ano, dovedu se vcitit do role sluchpeostizenéh@love-
ka“ mozné ovlivnil pra¥ nedostatek informaci @dhto lidech, protoZze 94% respondent
uvedlo, Ze neznaji druhy, typy a stéguostizeni sluchu, jen 27% respondewnt co je to

indukéni smyka a 54% respondantmi zapnout sluchadlo a vymt v n€ém baterii.

Jak jsem psala v pasazi metoda vyzkumu, prédaagem dotaznikové Feni ped
a po pednasce Clovek s postizenim sluchu v roli pacienta®. Informakré jsem uvag

la vySe, byly vyphované respondentygd touto pednaskou.
Nyni se budu &novat vysledikm, které respondenti vyplnili po tétdgainasce.

V prvni fade m¢ zajimalo, zda tatoipdnaska finesla respondeftn néco noveho.
V 96% odpo¥déli respondenti Ze ano. Také se 94% resporiddomniva, Ze se jejich

komunikace s pacienty s postizenim sluchu zlepsi.

Jiz v piipravné fazi pednasky jsem si wdomovala, Ze na&sSin¢ odctlenich se zdra-
votnici nesetkavaji se sluchibpostizenymiasto, a tak jsem se zabyvala myslenkou, Ze by
bylo dobré vytvaéit jakysi soubor opaéni, ktery by shrnoval poznatky o slucBgostize-
nych lidech, kt& se dostanou do zdravotnickéhdizani. Prvotni podobu tohoto souboru
opateni jsem zdravotnikn pri prednasce ukazala a popsala. Posledni otazka v datazn
meéla zmapovat, zda by o takovy soubor @éeai nEli respondenti na svém pracovisti za-
jem.

90% respondefitodpovdélo, Ze by soubor op&ni na svém pracovisti uvitalo.

Tuto verzi jsem na zakladziskanych odpasdi od slucho¥ postizenych respondent
jese prepracovala a nazvala ho ,Soubor dpat @i hospitalizacic¢lovéka s postizenim
sluchu“a stal se s@asti empirické&asti této bakaig&ké prace. Tento dokument nabidnu
hlavnim sestram zdravotnickychiizeni vCR. Uvedené poznatky z tohoto souboru mo-
hou poslouzit jako pofitka k vytvdeni standardu Oetvani sluchow postizeného klien-

ta ve zdravotnickém #zeni.
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Shrnutim vySe napsanych poznajkou nasledujici zjighi. Fi zjiStovani postiZzeni
sluchu u slucho¥ postizenych paciefitie poteba brat v Gvahu jejich subjektivni vnimani
sveho stupd sluchového postizeni. Sluchopostizenylovék mize své postizeni vnimat
jinak, nez je mu od specialisty z ORL nebo foneattiagnostikovano. Komunikai prefe-
rence nelze strikthsjednocovat do skupin podle stémiuchového postizeni, protoze do
toho vstupuji jest dalSi faktory. @lezité je napiklad, v jakém ¥kovém obdobi ke ztrét
sluchu doslo, zda byla ztrata sluchu nahla nebtupog, znalostestiny atd. Kazdy slu-
chow postizenyclovek zvlada své postizeni jinak a pouzivamé a komunikéni pro-
stredky.

Lékai a zdravotni sestry by h respektovat zfisoby komunikace, které sluchiopo-
stizeny pacient pro dorozumivéani s nimifebuje. V oblasti fedavani informaci od |€kia
a zdravotnich sester a vetgpbu dorozumivani se s pacientem s postizenim islsicle-
davam nedostatky, které by bylo vhodné odstrajigdhes¢tSi informovanosti ohlednko-
munikace se sluchéwostizenym pacientem formotegnasek a semiing ve kterych by
si zdravotniti pracovnici prakticky nac¥ovali komunikaci se sluchéwostizenym paci-
entem. Nafiklad nacvik spravné artikulace by bylo mozno piditwim, Ze by si jeden
student nasadil sluchatka tak, aby neslySel a dstujent by hovid. Student se sluchatky

by se snazil odezirat. Spravnou artikulaci by jestenili i slySici pacienti.

Velké rezervy shledavam v dostupnosti predks, které by slucho¥ postizenym pa-
cientim umoznily kontakt s rodinou a ve vyuzivanélsdacich a informénich technologii

ve zdravotnickych zZézenich.
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9. SOUBOR OPATRENI PRI HOSPITALIZACI CLOV EKA
S POSTIZENIM SLUCHU

» Zeptejte se klienta, zda n&které ucho Iépe slySi a z té strany s nim miuvie. N
klienty s lehkou pevodni vadou mluvte z mensi vzdalenosti nebo Kjasit

* Domluvte se s klientem 8zkou nedoslychavosti nebo hluchotou nasgiu ko-
munikace — psané slovo, odezirani, znakovy jazukn(nik). Fipadré jaky jiny
zpiasob komunikace preferuje.

* Nedoslychavylovék s pomoci sluchadla slySi deba rozumi mluvengeci neni-li
v okoli ruch. Neki¢te na gho — radji vyhledejte klidné misto pro rozhovor.

* Neslysici ztraci v neznamém pi@sti (v nemocnici) pocit jistoty a bezjpeNesly-
8i, co se kolem nichége, proto nemohoudas zareagovat. Zajie jim bezpéné
prostedi a pohybujte sefgdvida¥. Nag. Vyvarujte se prudkého otevirani dve
do pokoje. Nefistupujte bez upozodni na svou ftomnost keloveku
s postiZzenim sluchu zezadu — mohl by se polekaty®ievas fichazet a pod).

* Neslysici¢lovek, neni schopen sledovat hovor sy skupir lidi. UloZte jej na
mensi pokoj. Jeden aZ dva spolupacienti zajisjewadou komunikaci.

e Zlazka by ngl mit klient s postizenim sluchu zrakovou kontrplwstoru kolem
sebe ( zrakast&né kompenzuje sluch, coz jailézité pro bezp@ost a orientaci
v prostedi).

* Pokud poméahateiptelefonovani z normalniho telefonu (dtaplefon na chodb
odcEleni), neni vhodné soudit ani hodnotit obsah hovhiezawSujte bez souhlasu
neslysiciho.

* NesnaZte se sami seb@eg&dcit, Ze vite [épe nez oni sami, co faluji a co ne.

* Budte tolerantni. Zvukova strankaci nékterych osob s postizenim sluchu je pro
slySici nezvykla. Nemaji 2mou vazbu zvukové kvality s\wéci, vyslovnosti apod.

» Pouzivejte ve svéeti k nedoslychavym a neslySicim gestéjtetk nim ve vzdale-
nosti 1,5 — 4m vzdy tak, aby vam bylo &tidlo oblceje, sprava artikulujte.

» P¥i konverzaci s klientem s poruchou sluchu udrZofte kontakt.

* V mistnosti musi byt dostatek&la. Swtelny zdroj by nerdl byt za vaSimi zady
a nesmi sluchav postizeného klienta asdvat. Toto opdeni je vhodné zajistit,

i kdyZ slucho¥ postizeny klient leZzi.
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* Hovor z&inejte inicialnim dotykem (misto, na kterém jsteskehow postizenym
¢lovékem gedem domluvili) Doteky na hlavu nebo zada nejsoodvigé. Vzdy se
preswdcéte, ze vam sprawrozuntli.

» Pozadejte klientaipd planovanou hospitalizaci, aby si vzal nahradnér (na-
hradni sluchadlo, nabijku na baterie) s sebou. Umehm klientovi nabiti baterie
ze sié- pokud je to pdatba. Zjistte a na viditelné misto umést telefonnicislo na
spadové ORL nebo foniatrii pr@ipad poruchy sluchadla.

» Zajistete, abyclovék s poruchou sluchu korigovanou sluchadlem, moélsucha-
dlo bkéhem hospitalizace pouZzivat.

* Pokud bude na pokoji ( ve spéémské mistnosti) televize, umaia klientovi, aby
mohl pouzivat kompenzai pomicky, na které je zvykly, ip sledovani televize.
Nap.pouziti indukni smyky, sledovani ptadi se skrytymi titulky (teletext 888).
Prineste dalkové ovladani k televizi, pokud jej ndréa@te u fistroje.

* Domluvte s Iékem @i nutnosti infuzni terapie, zda by se u pacienterykpouziva
ke komunikaci pouze znakovy jazyk, nedal pouZit giini pristup nez na rukou.

» Pokud potebujete sluchay postizeného klienta zavolatéekarny, stéi vyjit
z ordinace, mavnout nagnnebo ho vyhledat pohledem. Sluckopostizeni lidé
maji opticky posth.

* Nelitujte neslysicihailovéka. Ani ho nepeswdcujte, Zze o nic neisel (neni to
pravda).

* Znakovy jazyk nelze iekladat mechanicky (pouziva zvlastni frazeologgn
znak miZze vyjadit i jednu kratkou ¥tu).

e Tlumaognické sluzby nize domluvit i zdravotni sestra, pokud je o sluchpwstize-
nym klientem pozadana.TémvSechny tluménické sluzby proplaci CZTN (Cent-
rum zprostedkovani tlumonika pro neslySici) na zaklagpodpdeného projektu
MPSV CR.

« Doma maji sluchoy postiZzeni lidé signalizaci na zvonek formouétsinych
zablesk nebo vibraci. Proto pokud za nimi jdete na ndwsdomi, pclitejte s tim,

Ze si ,zvorni* musi vSimnout a biite trpelivi.

Nebojte se a KOMUNIKUJTE!!!

V piipact poteby sluzeb tluménika kontaktujte Centrum zprastlkovani tlumonika.
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CZTN = Centrum zprogtdkovani tlumenika pro neslySici. #zovatelem je ASNEP
(Asociace organizaci neslySicich, nedoslychavyjefich pratel)

Habova 1571
155 00 Praha 5 — Stolity

Tel.: 776 635 155

Fax: 251613623

SMS: 776 701 502

CZTN E-mail/ MSN:_tlumoceni@gong.cz
ICQ: 303-026-271

Internet:_http://www.asnep.cz/tlumoceni
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ZAV ER

Ztrata sluchu, jednoho z néjezit¢jSich smysi ¢loveka, v jakémkoli ¥ku, & uz pi-

jde nahle nebo postupmpiedstavuje velkou zému v jeho dalSim Zivet

Lidé si musi znovu najit misto ve spiesti, osvojit si nové Afsoby dorozumivani s

ostatnimi lidmi a celko¥si ke své hluchétutvait viastni postoj. (Strnadova, 2001)

Takovy ¢lovek feSi kazdy den problémy, do kterych se dostavésiedku nedostatku
sluchu. Jednim z takovych problémmize pedstavovat navéta |ékde nebo pobyt
v nemocnici. Jak se 8rhito problémy vypéadava, jak vnima setkani se zdravotniky i spo-
lupacienty, jak pekonava bariéru odliSnéhotgmbu komunikace mezi slySicimi komuni-
tami zdravotnilk a spolupacierit kde vidi nejétSi problémy f hospitalizaci a co by mu

pomohlo tyto problémyigkonat, jsem se snaZzila ¢Hit ve své bakal&gské praci.

ProtoZze jsem sama zdravotni sestra, zajimalpwhled na tuto problematiku také
z druhé strany. Tedy ze strany zdravoiniRiky jejich ocho& spolupracovat jsem &ta
moznost zjistit, jak oni sami vnimaji oBatani slucho¥ postizeného pacienta. Jéksto se
s takovymi pacienty na svych pracovistich setkayali s nimi komunikuji, zda jim{sobi
problémy dorozumivani se s takovym pacientem, jakrk pistupuji, zda jsou schopni
empatie p oSefovani pacienta s postizenim sluchu, zda by uwialiinformaci o této

problematice.

Na zaklad ziskanych dat vySlo najevo, Ze sluct@ostiZzeni lidé, kié se ziastnili
dotaznikového Sgni, subjektiv pociuji ze strany zdravotnik nedostatek informaci
o slucho¥ postiZzenych lidech, a proto maji dojem, Ze jimameyi dostatek pozornosti,
nesdluji jim tolik informaci o jejich zdravotnim stavjako slySicim paciefim, Ze se ne-
shazi o komunikaci s nimi, Ze nerespektuji jejicanp zgisobu komunikace, Ze zdravot-
nicka zaizeni postradaji vybaveni, které by jim pomohlolaitprolny ¢as nebo umoznilo
kontakt s rodinou.

Vysledky dotaznikového eni mezi zdravotniky potvrdilo jejich nejistotii pSeto-
vani slucho¥ postizenych paciefit vyplyvajici z toho, Ze seétdina z nich setkava
s €mito pacienty Hidka. Také fiznavaji, Zze nemaji o sluchépostizenych lidech dost

informaci a pivitali by informace nove.

Shromazdni vysledki od slucho¥ postizenych respondénit zdravotniki mi umozni-
lo vypracovat ,Soubor op&ni @i hospitalizaci sluchoypostizenéhgloveka” a wiim, ze

pomize odstranit neptSi nedostatky ifp oSetovani slucho¥ postizenych pacietit Tento
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soubor opdeni vSak neriize nahradit vSechny informace, které b§limdravotnici o slu-
chow postizenych lidechddét. Proto by bylo vhodné, aby byla této problemati&eova-
na \WtSi pozornost na vSech stupnich &lasiani zdravotnickych pracovnik A to nejen
formou ednasek, ale také formou praktickychcewii.
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Teoretickacést bakalgské prace seznamuje se zakladnimi pojmy vztahujisénke slu-
chow rovnovaznému Ustroji, charakterizuje diagnostikachau, popisuje typy a stupn
sluchovych vad, objasije komunik&ni prostedky slucho¥ postizenych, fedstavuje
kompenzani pomicky pro slucho¥ postizené, fiblizuje osobnost sluch@vpostizenych

lidi a nasthuje p&i o takovéhatlovéka v nemocnici.

Empirickacast, je zaloZzena na dotaznikovénieeit mezi sluchay postizené osoby starsi
18- ti let je zamiten na zmapovani typu a stéppostiZzeni sluchu, na komunikd formy

v béZném Zivok, u praktického l1ék@ a v nemocnici; zda rozumi pisemnéméiestd nebo
potrebuje tlumdnika, jaké jsou jeho zkuSenosti s pobytem v nenobcildotaznik pro
zdravotnicky personal seistloSkolskym nebo vysokoSkolskym w&him zjifuje jaké
jsou zkuSenostiéthto respondeints oSatovanim slucho¥ postizenych paciei jestli vi

0 moznosti tlumeénickych sluzeb uéchto pacient, jak vnimaji komunikaci se sluchov

postizenymi pacienty, zda vitaji nové informacéto problematice.

V zawru této bakalgské prace je srovnani subjektivniho vnimani sluéhmaestizeného
¢loveéka a zdravotnického personalu v oblasti komunikadéipvani informaci, podminek
pro hospitalizaci slucha@vpostizenéhailovéka, @istupu osdtijiciho personalu kmto
lidem. Soudasti vysledk z dotaznikového S@ni je vypracovanySoubor opateni pi
hospitalizaci slucha¥postizenéhdloveka“ urceny pro zdravotnicky personal.
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Title: A person with hearing impairment as a patient

The theoretical part of the bachelor thesis intoesubasic notions related to the acoustic-
equilibrium apparatus, characterizes hearing disijre) describes types and levels of
hearing impediments, explains communication me&meople with hearing impairments,

presents assistive devices for them, elucidatesopality of these people and outlines care

of patients with hearing impairment in hospitals.

The empirical part is based on a questionnairestiyation among hearing impaired per-
sons of age over 18 years old. It is aimed at nmgppf type and level of their hearing
loss, communication means used in daily life, atgleneral practitioner and in hospitals.
The questionnaire examines if the people with Ingarmpairments understand written
messages or need an interpreter and what expetieggdave with hospital stays.

The questionnaire for medical workers with high aaheducation or university degree
traces their experience with nursing of hearingldlisd, if they are aware of interpreting
service possibilities for these patients, how thesceive communication with people with

hearing impairments, and if the nurses welcome in&wymation on this area.

The thesis concludes with a comparison of subjegbigrception of the hearing disabled
and nurses in the field of communication, informattransfer, conditions for hospitaliza-
tion of patients with hearing disabilities and agguh of the attending personnel‘Rile

of measures on people with hearing disability hiadiziation” aimed at medical workers

has been elaborated as a part of the questiormaicemes.
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