UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Naplavova Veronika



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Specifika komunikace s pacienty se smyslovou bariérou

Veronika Naplavova

Bakalatska prace

2020



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Veronika Naplavova

Osobni ¢islo: 117038

Studijni program: B5341 Osetrovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Specifika komunikace s pacienty se smyslovou bariérou

Zadavajici katedra:  Katedra oSetfovatelstvi

Zésady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilti a metodiky prace.

3. Priprava a realizace priizkumného etfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovéni bakalarské prace: tisténé/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. JANACKOVA, Laura a Petr WEISS. Komunikace ve zdravotnické péci. Praha: Portal, 2008, 134 s. ISBN 978-
80-7367-477-9.

2. LINHARTOVA, Véra. Prakticka komunikace v medicing: pro mediky, lékare a oSetiujici personél. Praha: Grada,
2007, 151 s. ISBN 978-80-247-1784-5.

3. MARTINKOVA, Eva, Adéla HANAKOVA a Katefina KROUPOVA, JURKOVICOVA, Petra, ed. Komunikace a lidé
se smyslovym postizenim: metodicky material. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010, 94 s. ISBN
978-80-244-2649-5.

4. MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomahajici profese. Praha: Portal, 2011, 511 s. ISBN 978-80-7367-
859-3.

5. OREL, Miroslav a Véra FACOVA. Clovék, jeho smysly a svét. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada), 248 s. ISBN
978-80-247-2946-6.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Barbora Sykorova, DiS.
Katedra o$etrovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdani bakalarské prace: 7. kvétna 2020

LS.

doc. Ing. Jana Hol4, Ph.D. PhDr. Katefina Horackova, DiS.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 9. brezna 2020



PROHLASENi AUTORA
Prohlasuji:
Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci

vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné
nekterych zakont (autorsky zdkon), ve znéni pozdé¢jsich predpist, zejména se skuteCnosti, ze
Univerzita Pardubice mé pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila
podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této pradce mnou nebo bude
poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméteny prispévek na thradu nakladd, které na vytvofeni dila vynaloZila, a to podle okolnosti aZ
do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, Zze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zmén¢ a
doplnéni dalsich zakond (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich piedpist, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavéni, zvefejiovani a formalni upravu
zaverecnych praci, ve znéni pozd¢jsSich dodatkll, bude prace zveiejnéna prostiednictvim Digitalni

knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 16. 7. 2020 Veronika Naplavova



PODEKOVANI

Réda bych podekovala své vedouci prace Mgr. Barbofe Sykorové za odborné vedeni, trpélivost a
za vSechny cenné rady, které mi poskytla pfi psani bakalaiské prace. Déle patii mé dik vSem
sestram, které se s ochotou zapojily do vyplnéni dotaznikl. Chtéla bych podékovat 1 své rodiné,

pratelim, spoluzékim a kolegynim za podporu béhem celého mého studia



ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva specifiky komunikace s pacienty se smyslovou bariérou.
Teoreticka ¢ast prace popisuje jedny z nejcastéjSich zrakovych a sluchovych onemocnéni
zpusobujici sluchovy ¢i zrakovy deficit, jsou zminény typické kompenzaéni pomucky pacientl
se smyslovym deficitem a specifika komunikace oSetfovatelského personalu s pacienty
se zrakovym ¢i sluchovym postizenim. Podstatou praktické ¢asti prace je vyhodnoceni
prizkumného Setfeni, které probihalo pomoci dotaznikii v nemocnici krajského typu, bylo
zaméefeno na znalosti sester ohledné specifik komunikace s pacienty se smyslovou bariérou.
Ze zpracovanych vysledkt vyplyva, Ze nejlepsich vysledka dosahli respondenti s Mgr. vzdélanim,
ackoliv jejich primérna uspéSnost nebyla vyrazné vyssi od respondenti s Bc/DiS., ¢i

se sttedoskolskym vzdélanim.

KLIiCOVA SLOVA

Komunikace, pacient, sestra, smyslova bariéra

TITLE

Specifics of communication with patients with sensory barrier
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the specifics of communication with patients with sensory barriers.
The theoretical part of the thesis describes some of the most common visual and auditory diseases
causing hearing or visual deficit, the typical compensatory aids for patients with sensory deficits
and the specifics of communication of nursing staff with patients with visual or hearing impairment
are mentioned. The essence of the practical part of the work is the evaluation of the exploratory
survey, which took place using questionnaires in a regional hospital, focused on the knowledge of
nurses about the specifics of communication with patients with sensory barriers. The processed
results show that the best results were achieved by respondents with master’s degree, although their
average success rate was not significantly higher than respondents with bachelor degree, associate

degree, or with high school education.
KEYWORDS

Communication, nurse, patient, sensory barrier
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UvVoD

Proces ptredavani informaci mezi dvéma ¢i vice subjekty se nazyvd komunikace. Dobrym
ptedpokladem pro kvalitni komunikaci je vhodny vybér komunikac¢niho prostfedku, ktery muaze
osoba vybrat na zakladé ptedchozi znalosti s jedincem, se kterym komunikuje, tedy ptizptisobit

komunikaci jeho specifickym potiebam a tim zafidit, aby komunikace byla efektivni (Pokorna,

2010, s. 9-10).

Komunikace ve zdravotnické péci je hlavné o sdélovani a pfijimani informaci na kterych mnohdy
muze zaviset 1 Zivot, proto sestra musi védet co a jak to nejlépe fict a vzdy se ujistit, Ze informace

byla spravné pochopena (Honzak, 1999, cit. dle Janackova, Weiss, 2008).

Zakladni podminkou zivota vSech zivocicht, tudiz i ¢loveka, je vnimani pomoci smysld, diky

kterym neustale komunikuji s okolnim prostfedim (Orel, Facova, 2010, s. 11).

V Ceské republice Zije pfiblizné 0,5 milionu sluchové postizenych z ¢ehoz vétsina jsou stafi lidé,
kterym se sluch zhorsil vékem (Hruby, 1998, cit. dle Novak, 2017). Podle Ceského statistického
tfadu (2013) je na tizemi Ceské republiky zhruba 65 tisic obéani s tézkym zrakovym postizenim

(Pavligek, 2018).

Osoby trpici jakoukoliv formou poskozeni zraku musi pii svém kazdodennim zivoté celit
komunika¢ni bariéfe kterd je pii kontaktu s okolim vyrazné limituje, a jestli se da fict, ze
nevidomost oddé€luje ¢loveéka od véci, tim Ze je nevidi, naopak porucha sluchu oddéluje osoby od
ostatnich lidi. Z tohoto vyplyva, ze lidé se sluchovou ¢i zrakovou bariérou jsou tak ¢i tak vystaveni

problémum s komunikaci se svym okolim (Pokorna, 2010, s. 58, 66).

Lidé s ¢astecnou €i uplnou ztratou zraku se mohou objevit na jakémkoliv lizkovém ¢i ambulantnim
zafizeni, a proto by na komunikaci s nimi méla byt pfipravena jakdkoliv sestra, nejen ta, ktera
pracuje na o¢ni klinice nebo ambulanci. Kazdy, kdo pracuje s lidmi, by mél byt obeznamen
se specifiky zrakovych vad a tim, jak tyto vady mohou lidem komplikovat jejich kazdodenni Zivot

(Linhartova, 2007, s. 79-80, Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 13).

Tématem této préace je objasnéni hlavnich specifik komunikace s pacienty, ktefi trpi riznou Grovni
zrakového ¢i sluchového deficitu, prizkum urovné znalosti sester v této problematice, jejich
subjektivni hodnoceni znalosti a narocnosti komunikace s témito pacienty. Poslednim cilem je
zjistit souvislost mezi dosazenym vzdélanim a urovni znalosti v oblasti komunikace s pacienty

se smyslovou bariérou.
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CILE PRACE

Cil teoretické ¢asti

1. Charakterizovat sluchové a zrakova postizeni a popsat specifika komunikace a péce
U pacientll se smyslovou bariérou

Cile praktické ¢asti

1. Zjistit aroven znalosti sester o specifikach komunikace s pacienty se smyslovou bariérou
2. Zjistit, jak sestry subjektivné hodnoti svoje znalosti a naro¢nost komunikace s pacienty
se smyslovou bariérou

3. Porovnat uroven znalosti sester v souvislosti s jejich dosazenym vzdélanim
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1 TEORETICKA CAST

Vétsinu informaci z okoli ziskavad jedinec zrakem, a to 75-90 %, zatimco sluchem pouze
15 %, hmat zajistuje pouze 6 % a chut scichem dohromady 5 %. Ztéchto udaju
vyplyva, Ze zrakova ztrata vyznamné zasahuje do zivota postizeného a vyrazné jej omezuje,

predevsim pfindsi vyrazny deficit informaci (Martinkova et al, 2010, s. 57).

Pro ¢lovéka maji vSechny zvuky z okoli néjaky vyznam, proto je pro kazdého v lidské spole¢nosti
piirozené slySet a byt na sluch odkazan. SlySici Clovek si tudiz ani neuvédomuje, jaké problémy
muZe neslySici €1 nedoslychavy ¢lovék v kazdodennim Zivoté proZivat (Potmésil, 2003, cit. dle

Martinkova, 2010, s. 10).

1.1 Rozdéleni a charakteristika sluchovych postizeni

Ztrata sluchu ma velmi negativni dopad na déti, ptedevsim jejich Skolni prospéch, a tudiZ 1 Zivotni
uplatnéni. U nemocnych se sluchovou ztratou miize dojit k vylouceni ze sociilniho Zivota,
nemocny nema kviili svému hendikepu pfistup k sluzbam a spole¢enskym aktivitdm, coz negativné
ovliviiuje emocni rozpolozeni ¢loveéka, citi se izolovany a frustrovany. Pokud se vSak sluch spravné
nahradi jinym komunika¢nim mechanismem (znakovany jazyk) nebo se pouziji pomucky
ke korekci sluchu, sluchové postizeny obcan se miuize opét zalenit do spole¢nosti (Drsata, 2015,

5. 304).

Dle Rotha (2011, cit. z Drsata, 2015, s. 173) trpi nedoslychavosti az 30 % muzd a 20 % Zen
evropské populace, nejhorSim disledkem pro tyto pacienty je predevSim socialni vyclenéni,

nedostatek informaci a tim zptisobené problémy v komunikaci.

Nedoslychavost (lat. Hypacusis) neni chapana jako onemocnéni, spiSe jako urcity priznak.
Je rozdélovana na nedoslychavost pievodni, zplisobenou onemocnénim zevniho zvukovodu,
boltce, bubinku, sttedniho a Eustachovy tuby, a nedoslychavost percep¢ni, kdy je zasazeno vnitini
ucho, sluchovy nerv a sluchova draha. Pti zasaZeni sluchového jadra, drahy nebo kiiry mozkové

hovotime o centralni afekci (Hahn, 2018, s. 27, Michalik, s. 361).

Rozdil mezi sluchovou vadou a poruchou sluchu spociva v délce trvani, pti€emz poruchy sluchu
lze 1é¢it a jedna se o stav prechodny, zatimco sluchova vada je trvald a nijak se nezlepSuje. Dle
stupné& postiZeni se d4 rozdélit sluchové postizeni na lehké, stiedné t€zké a t€zké. Hodnoti se podle
mnozstvi ztraty sluchu v dB, pfi ztraté sluchu do 25 dB se hovoii o normalnim sluchu, ztrata od

91 dB a vice je uz velmi tézka sluchova vada (Hahn, 2018, s. 27).
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Dr3sata (2015, s. 305) naopak uvadi v tabulce 1, Ze velmi tézka poskozeni sluchu jsou jiz pfi ztraté

sluchu od 81 dB.

Tabulka 1 Hodnoceni poskozeni sluchu dle WHO (In Drsata et al. 2015, s. 305)

Stupein WHO | Slovni Audio ISO | Schopnost Doporuceni
hodnoceni hodnoty slySeni WHO
0 Normalni sluch | <25 dB Normalni sluch,
schopnost slySet
Sepot
1 Lehka 26-40 dB Schopnost Informace,
nedoslychavost opakovani slov | event..
VvV konverzacéni sluchadlova
intenzité feci z 1 | korekce
m
2 Stiedni 41-60 dB Schopnost Sluchadlova
nedoslychavost slySeni a | korekce obvykle
opakovani slov | potiebna
s hlasité feci z 1
m
3 Tézka 61-80 dB Schopnost Sluchadla nutna;
nedoslychavost slySeni pii
nékterych slov | nedostupnosti
pii hlasité¢ fe¢i | odezirani event..
do ucha znakovy jazyk
4 Velmi tézké | >81 dB Neschopnost Sluchadla
poskozeni slySeni a | mohou pomoci;
sluchu rozuméni  ani | nutna je dalsi
(hluchota) hlasité feci rehabilitace,
odezirani ¢i
znakovy jazyk
jsou nutnosti

1.1.1 Vrozené sluchové vady
Vrozené vady sluchu nejsou pfili§ castou skupinou onemocnéni, 1ze je rozdélit na onemocnéni

nesyndromova a syndromovéd, onemocnéni spojena s porodni nezralosti a sluchové neuropatie

(Drsata et al, 2015, s. 140).

Trvala ztratu sluchu nespojena s Zaddnym syndromem (bez somatického, neurologického,
psychického ¢i mentalniho postizeni) se nazyva nesyndromova sluchova vada. PfiCiny jsou
genetické 1 negenetické, dilezita je vCasné diagnostika. Projevuje se typicky naruSenim fecového

vyvoje, z tohoto diivodu je zésadni screening sluchu u novorozenct, a i v pfipad€ negativniho
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vysledku vysetteni sluchu opakovat v pozd¢jsim véku pti podezieni na ztratu sluchu (DrSata et al,

2015, s. 141).

Syndromova postizeni sluchu se objevuje soucasné s dal§im postizenim. U Downova syndromu je
typicka prevodni nedoslychavost jako nasledek zanéth stfedousi, stejné tak i u Turnerova
syndromu. Pro neurofibromatézu jsou charakteristické oboustranné nadory sluchového nervu
(vestibularni schwannomy), meningeomy a schwannomy zadnich mis$nich kofenti, které maji
za nasledek ztratu sluchu, méné cCastéji pak vrozeny Sedy zakal nebo tinitus (huceni v usich).
Genetickych vad zptsobujicich ztratu sluchu je mnoho, vyjimkou nejsou ani kombinace

sluchového a zrakového postizeni (Drsata et al, 2015, s. 142, 147).

Déti s porodni hmotnosti nizsi, nez je 1500 g maji az desetkrat Castéji poruseny sluch nez déti
narozené v terminu, na sluch vSak nema vliv pred€asny porod jako spiSe asfyxie (duSeni) béhem

porodu (Drsata et al, 2015, s. 149-150).

Jako sluchova neuropatie (Auditory Neuropathy Spectrum Disorder — ANSD) jsou oznacovany
sluchova postizeni zptisobené poruchou pienosu nervového impulsu pies sluchovou drahu. Tato
vada nelze zjistit pomoci zobrazovacich vySetfeni a pti¢ina vzniku neni dosud objasnéna. Pfiznaky
typické pro ANSD je ztrata sluchu, Castéji oboustrannd, a snizena percepce v hluku (DrSata et al,

2015, s. 151).

1.1.2 Prevodni a smiSena nedoslychavost

Jedna z pficin zhorSeni sluchu miize byt problém v oblasti zevniho zvukovodu, ktery se ucpe usnim
mazem, dale vrozené vyvojové vady zevniho zvukovodu, jako je sten6za nebo Uplny vrozeny
uzaveér zvukovodu. Vyjimkou neni ani zanét zvukovodu, ktery mize zptisobit do¢asnou prevodni
nedoslychavost, zejména jeho akutni forma. Poruchu sluchu zptsobi i poranéni boltce, nadory
boltce nebo zevniho zvukovodu. VSechny nedoslychavosti zpiisobené poruchou v zevnim uchu

jsou poruchami pfevodnimi (DrSata, 2015, s. 153-156).

Jedno z nejcastéjSich onemocnéni v otorinolaryngologii (ORL) je zanét stiedniho ucha
(otitis media), jak forma akutni, chronicka a vSechny jeji komplikace, nebo i tzv. otitis media
secretorica, coz je prfitomnost tekutiny ve stfedousi bez zndmky zanétu. Dal$im castym
onemocnénim je otosklerdza, coZ je prestavba spongidzni kosti kosténé kapsuly vnitiniho ucha

(Drsata, 2015, s. 156).
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1.1.3 Percepcni (senzorineuralni) nedoslychavost

Jedna z nejcastéjSich nedoslychavosti senzorineuralniho typu je oboustranna stacionarni
nedoslychavost, mezi kterou patii i presbyakuze neboli poskozeni sluchu vékem. Ve stati podléhaji
degeneraci vSechny tkané lidského téla tudiz epitel vnitiniho ucha neni vyjimkou (DrSata, 2015,

5. 173, 174).

Jeden z velmi vaznych stavt zpusobujicich poskozeni sluchu je zanét vnitiniho ucha, konkrétné
hnisavy zanét labyrintu, ktery maze zpusobit hluchotu. Tento zanét je komplikaci lehkych forem
zanétu labyrintu, které mohou vzniknout pii pfestupu zdnétu ze sttedniho ucha, mozkovych blan
nebo krevni cestou. Labyrint postihuje 1 tzv. Menierova nemoc, kdy bez jasné pfi¢iny vznikne
hydrops labyrintu zplisobujici nejprve docasnou ztratu sluchu, ale pii opakovanych zachvatech

i hluchotu (Orel, Facova, 2010, s. 119, 120).

Percepéni nedoslychavost zpiisobuje 1 nadmérnad expozice hluku, ze zacatku pouze ztratu
reverzibilni, kdy se sluch opét vrati, avSak pii dlouhodobém vystavovani se hluku dojde
k nevratnému poSkozeni sluchu. Pfi¢inou je cCasty poslech nadmérné hlu¢né hudby, pobyt
V hlu¢ném prostiedi a vliv mé i genetika, predev§im na to, jak je kdo citlivy na hluk (Orel, Facova,

2010, s. 120, Kittner, 2007, s. 481).

Dalsi pfic¢inou ztraty sluchu mtze byt nador, konkrétné vestibularni schwannom. Vestibularni
schwannom vyristd ze schwannovych bun€k VIII. hlavového nervu, tedy znervu sluchové
rovnovazného. Svym rastem zpiisobuje nejen jednostrannou ztratu sluchu, ale také tinnitus
a zavraté. Pri chirurgické 16Cbe je riziko uplné ztraty sluchu (Kittner, 2007, s. 481, Kalitova et al,

2013, s. 470).

1.2 Rozdéleni a charakteristika zrakovych postizeni

Zrakova postizeni je pojem popisujici poruchu funkce zraku, kterou uz nelze nijak korigovat
do normalniho vidéni. Pedagogika a medicina popsuji zrakova postizeni rozdilng, lékaiska
terminologie nezna pojem ,,zbytky zraku®, ktery je ale dilezity pro pomahajici profese z hlediska

intervenci (Michalik, 2011, s. 276).

Zrakova vada je oznaceni pro poruchu zrakového vnimani rizného rozsahu a ptivodu (Kimplova,

Kolafikova, 2014, s. 14).

Ke kazdému jedinci se zrakovym postiZzenim je tieba pfistupovat individudlné, a i dva pacienti
se stejnou diagnozou a parametry vidéni mohou mit rozlisné naroky na podporu a pomoc okoli.

Stejné tak je mylné domnivat se, Ze nevidomy ¢lovék vidi jen tmu. U nékterych to tak skutecné je,
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ale vétSinou se jednd o rizné ,,druhy vidéni“, naptiklad ,bila tma®, barevné skvrny, schopnost
rozeznat, zda je tma ¢i svétlo, nebo nevidi ani tu tmu ale pouhé ,,nic*, coz je pro vidici populaci

pojem nepiedstavitelny a nepopsatelny (Michalik, 2011, s. 277).

Je dulezité, aby kdokoliv, kdo pracuje s lidmi, byl obeznamen s riiznorodosti zrakovych vad,
stupnich postizeni, jejich kompenzaci, a pfedev§im s tim, jak tyto zrakové vady komplikuji
kazdodenni zivot klienti a co vSechno tito klienti zvladaji bez obtizi nebo k cemu uz potiebuji

pomoc druhych (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 13).

Zrakova postizeni lze klasifikovat po vysetfeni oftalmologem a s ohledem na klasifikaci dle WHO

na:

e slabozrakost,

e lehka slabozrakost,

e t¢zka slabozrakost,

e prakticka nevidomost, v Ceské republice je pro toto zrakové postizeni pouzivan i vyraz

,»zbytky zraku,

e nevidomost,

e zachovany svétlocit s projekci (osoba poznd, odkud sviti zdroj svétla),

e zachovany svétlocit bez projekce (osoba nepozna zdroj svétla, rozezna jen svétlo a tmu),

e uplna slepota (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 24).
Mezi nejcastéjsi poruchy zraku, se kterymi se muiize sestra setkat, patii refrakéni vady oka, coZ jsou
konkrétné dalekozrakost, kratkozrakost ~a  astigmatismus. Pti dalekozrakosti
(hypermetropie) pacient vidi 1épe vzdalené piedméty, naopak blizké piedméty vidi zamlzeng.
Kratkozrakost (myopie) je vada oka, kdy pacient vidi ostie detaily v jeho bezprostfedni blizkosti,
naopak vzdalené objekty zamlzené, v téZkych piipadech dojde az k vypadkiim zorného pole

a slepoté (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 16).

Patologie sitnice se nazyva retinopatie. Poskozeni sitnice zpisobené napt. cukrovkou (diabeticka
retinopatie) zpusobuje postupné zhorSovani zraku, snizenou zrakovou ostrost, vypadky zorného
pole a svétloplachost a v koneéném disledku oslepnou az 2 % diabetikti z celkové populace.
U pfedcasné narozenych déti dochazi k poSkozeni sitnice vlivem vysoké koncentrace kysliku
Vv inkubatoru a v dasledku k zaZeni zorného pole, sniZzeni zrakové ostrosti nebo az ke slepoté

(Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 18-19).
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Dale zptisobuji tézka zrakovéa postizeni nemoci jako je Sedy zékal (katarakta), zeleny zakal
(glaukom), syndromy vznikl¢ v prenatdlnim vyvoji jako je Marfaniiv syndrom, Ushertv syndrom

nebo trizomie 13. chromozomu zvana Patautiv syndrom (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 18-23).

Tyto nemoci mohou mit rtizny dopad na zhorSeni vidéni u pacientii, v uzSim slova smyslu jsou
ale osoby se zrakovym postizenim ti, ktefi jsou ve svém bézném zivoté néjak omezeni a nestaci
jim bézna korekce zraku. Nepatii do této skupiny Cloveék s lehkou refrakéni vadou, kterou
kompenzuje v plném rozsahu dioptrickymi brylemi a zvlada kazdodenni cinnosti vcetné

pracovniho a socialniho uplatnéni (Kimplova, Kolafikova, 2014, s. 23, 24).

1.3 Komunikace s pacientem

Komunikace s nemocnym ¢lovékem nebo s kolegy zaujima v osSetfovatelské praxi velmi vyznamné
misto. Je to dovednost, ktera se, pokud je vile, d4 naucit a zdokonalovat se v ni. Sestra musi umeét
rozliSovat specifika komunikace jak v urovni komunikace s pacientem a jeho rodinou, tak

i s kolegy (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 11).

Rozlisuji se ti1 druhy komunikace. Prvni, socialni, je béZzny hovor s pacientem, diky kterému se da
navodit pfijemna atmosféra, uvolnéni a uspokojit pacientovu potiebu po socidlnim kontaktu,
kterého ma v nemocni¢nim prostfedi méné. Druha, strukturovana komunikace, slouzi ke sdélovani
fakta ¢i edukaci pacienta (napt. edukace 0 nasledném vySetieni nebo dietnim rezimu) a je obzvlaste
dalezité, aby pacient vSemu porozumél. Treti, terapeutickd komunikace, pomaha pacientiim
vyrovnat se s narocnou zivotni situaci, adaptovat se na nove prostiedi, nebo zvySuje ucinnost jinych

1é¢ebnych postupt (Beran, 1995, cit. dle Venglafova, Mahrova, 2006, s. 12-13).

1.3.1 Zasady komunikace se sluchové postiZenym pacientem
Skupina osob postizena sluchovou vadou je sice jedna z méné pocetnych, avsak jejich postizeni je

A4

postavena na piijimani informaci sluchem (Michalik, 2011, s. 348).

Zpusob komunikace z&visi nejen na stupni postizeni ale i na tom, kdy pacient o sluch pftisel, zda
jesté pred tim, nez se naucil mluvit (prelingvalni), nebo aZz potom, co se mluvit naucil
(postlingvalni), nebo jestli je to kombinace vice vad (hluchoslepota). Dulezité je zdlraznit, Ze
neslysici ¢lovék od slySiciho nevypada nijak odli$né, nema svoje ,,Cerné bryle a bilou hal“ jako
Clovék nevidomy, a pokud na svoje onemocnéni neupozorni, mize dojit k nedorozuméni

(Linhartova, 2007, s. 87-88).
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Pokud komunikuje slysici 1ékart se slySicim pacientem, vzdy se dorozumi, i kdyz ne vzdy muize byt
komunikace zhodnocena jako dobra. Neslysici pacient se ale potyka s vétsimi problémy. Casto své
zdravotni obtize tesi s Iékafem tak, Ze mu je vypiSe na papir vyménou za recept nebo zadanku
na vysetfeni. Bez tlumo¢nika nebo znalosti znakové fe¢i nema lékat v podstaté skoro zadnou Sanci
odebrat anamnézu neslySiciho pacienta. Kdyz neslySici pacient kyva hlavou, nemusi to nutné

znamenat souhlas, ale rozpacitost ¢i zmatenost (Linhartova, 2007, s. 88).

Sestra by se neméla nechat zmadst tim, Ze pacient nesly$i a automaticky na né¢j své pozadavky
kticet — nebude to mit o nic lepsi vysledek. Misto toho by se méla zkusit domluvit, pokud se jedna
o kratky ,,rozhovor®, spiSe gesty — ,,rukama nohama®. Bude to mit vétsi spéch, stejné tak 1 to,
pokud pted zahijenim rozhovoru predem uvede, na jaké bude téma (Linhartova. 2007, s. 89,

Michalik, 2011, s. 403).

Spolecnost neslySicich ma jiné spolecenské zdsady a chovani oproti spolecnosti slySicich. Vytvoftili
si svou kulturu, ve které maji jind pravidla a styl mysSleni, neznaji ironii a nadsazku, véci
pojmenovavaji ptimo a naplno, humor maji sviij vlastni, ktery by naopak nemusel pochopit nékdo
ze spolecnosti slySicich lidi. Maji 1 sviij zplisob louceni se — 1 kdyZ se louci s velkou skupinou lidi,
s kazdym z nich si potfesou rukou, pfipadné je polibi. Naopak na svoji pfitomnost upozoriuji
mavanim ruky v zorném poli ostatnich nebo dotykem — avSak nikdy ne dotykénim n€koho, kdo na
né nevidi a je otoCeny zady. Pokud sestra vstupuje do pokoje a pacient je otoceny zady, muze pouzit
K upoutani jeho pozornosti misto klepani na dvete napt. kratké zapnuti a vypnuti osvétleni. Chce-
li navézat sestra rozhovor, miize upozornit pacienta dotykem, ale pouze na horni ¢ast paze, rameno
nebo predlokti. M¢la by se vyvarovat dotykani, pokud k ni osoba stoji zady, mohla by ji polekat
(Linhartova, 2007, s. 91, 94).

Diilezité je zminit, Ze znakova fe¢ neslySicich méa vzdy jeden znak pro urcity pojem, neznaji
synonyma ¢i homonyma, nerozumi odborné 1ékatské terminologii i pies to, Ze ji milZe sestra pro
né prelozit do CeStiny. Sestra nesmi ani spoléhat na to, Ze pacient se sluchovym postiZenim umi
Cist a psat. Pro neslysiciho ¢loveéka je tézké naucit se ¢ist a psat a pokud to umi, vétSinou zna jen
néktera slova a chape je velmi omezené. Cesky jazyk je tézky i pro slysiciho ¢lovéka, natoZ pro

neslySiciho (Linhartova, 2007, s. 89).

Urcita skupina neslysicich je schopna se naucit odezirat a je pro n¢ tim padem velmi dilezita
neverbalni ¢ast komunikace, ackoliv podle Michalika (2011, s. 390) aZ 87 % lidi trpici sluchovym
postiZzenim nezvladé odezirdni, aniz by k tomu nevyuzily dalsi prostfedky (napf. sluchadla). I kdyz

¢lovek dokaze odezirat vSe, neznamena to, Ze dostane informace stejné€ kvalitni jako ¢lovek slysici.
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Odezirani je velmi naro¢na ¢innost a velmi rychle neslySiciho vyc€erpa — musi se soustfedit jak na
komunikaci samotnou, tak i na podnéty z okoli. Proto se mize sestra setkat s tim, Ze na ni neslySici
pacient upiené zird i pies to, Ze na néj zrovna v tu chvili nemluvi. Je to proto, ze si takto svym
zpusobem hlid4, jestli na n¢j mluvit nezacne pozdéji, boji se, ze by mu néjaky podnét utekl.

(Linhartova, 2007, s. 88).
Ke komunikaci s pacientem, ktery je schopny odezirat, se poji nékolik zasad:

e jak uz bylo zminéno — pozor na odbornou lékaiskou terminologii, tyto slova totiZ nemusi
byt ve slovni zasob¢ pacienta,

e nemluvit v piili§ dlouhych a slozitych vétach,

e artikulovat, ale neslabikovat nebo zbyte¢né vkladat mezi slova pauzy, fe¢ by méla byt
volna,

e rozhovor by mél probihat v osvétlené mistnosti, sestra by neméla sedé€t proti svétlu,

e pii odezirani by mél mit pacient o¢i nejlépe v urovni ust sestry, sestra by se béhem
komunikace neméla nikam otacet,

e nestat piili§ daleko od pacienta ani nenaruSovat jeho osobni zénu,

e pokud se jedna a dilezité¢ informace jako davkovani 1¢kti, je vhodné informace i zapsat na
papir, aby je pacientovi tlumocnik, pokud neni zrovna k dispozici, pozdé&ji pielozil
(Linhartova, 2007, s. 91).

Kdyz se sestra setka ve své profesi s pacientem se sluchovou vadou vzniklou jiZ po nauceni
mluvené feci, mize se snim dorozumét i mluvenou feci, i kdyz nemusi byt vzdy tuplné
srozumitelnd — zavisi to na tom, jak dlouho pacient neslySi. Dalsi zplsob je komunikace
,pres papir®, tedy psanim. Pacient, u kterého nebyl sluch porusen upln¢ (nedoslychavy pacient)
a je schopny rozumét fe¢i v klidném prosttedi, je vhodné pro komunikaci zajistit prostiedi bez
ruSivych podnétii a pokud pacient pouziva sluchadlo, nejdiive zkontrolovat, zda je funk¢ni. Lidé

uzivajici sluchadla je ¢asto vypinaji nebo odkladaji, aby si odpo¢inuli (Linhartova, 2007, s. 91, 92).

Pokud ma neslysici pacient s sebou, napt. v ambulanci, doprovod ¢i pfimo tlumo¢nika, vzdy musi
sestra udrzovat o¢ni kontakt a hovofit pfimo k pacientovi, nikoli k doprovodu. Po ukon¢eni tématu
da vzdy prostor pro tlumocnika, aby vSechny informace zpracoval a spravné predal pacientovi.
Bylo zminéno, Ze neslySici pacienti maji jiny druh humoru a chapani ironie, totéz, co plati pti
rozhovoru s neslysicim, plati i pokud je pfitomen tlumoc¢nik. Povinnosti tlumoc¢nika je piekladat
vSe, nejen rozhovor mezi sestrou a pacientem, ale i rozhovor lékate se sestrou nebo poznamky,

které si tika sestra sama pro sebe (Michalik, 2011, s. 403, Linhartova, 2007, s. 96).
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Po ukonceni rozhovoru nésleduje vzdy ujisténi, zda pacient rozumél vSem informacim. Sestra
by se vSak nikdy neméla ptat slovy ,,Rozumél jste mi?*“. Na tyto slova by mohl pacient roztrzité
prikyvnout a budit dojem, ze je mu vSe jasné. Vhodnéjsi formulace je ,,Co jste mi rozumél?, diky
které se sestra ujisti, co vSe je pacientovi srozumitelné a ptripadné problematické casti zopakuje
nebo preformuluje. Pacient by mél dostat ¢as vSechny informace vstfebat a ptat se. Na uplném
konci rozhovoru je vhodné dat pacientovi pisemny obsah toho, co s nim sestra v danou chvili fesila

(Michalik, 2011, s. 403).

Sestra by neméla zapominat, ze neuspesna komunikace s neslySicim pacientem je zpisobena
sluchovym, nikoliv mentalnim postiZenim, a Ze k takovému ¢lovéku musi pfistupovat se stejnym
respektem a zachovavat distojnost jako by se jednalo o kohokoliv jiného. Neméla by omezovat
v komunikaci, davat najevo netrpélivost €1 jinak utinat hovor ale naopak se snazit najit zpiisob, jak

se s danym ¢lovékem nejlépe dorozumét (Michalik, 2011, s. 403).

Svoje problémy maji i pacienti s jednostrannou nedoslychavosti ¢i ztratou sluchu. Ackoliv nemayji
naruSeny jazyk, je to nepfijemny stav z hlediska socializace. Tyto osoby maji naruSenou schopnost
smérového slySeni, proto nejsou Vv komunikaci aktivni. Vyzaduji klidné prostiedi b&hem
rozhovoru, je pro né t€zké zpracovavat ptilis mnoho sluchovych podnét najednou. Tento stav by
napf. u déti mohl pfipominat mentalni postiZzeni. Komunikace s jednostrannou sluchovou vadou je

a nepiiméiena reakce (Michalik, 2011, s. 372).

1.3.1.1 Komunikace a kompenza¢ni pomiicky neslySicich a nedoslychavych
Dle zakona 423/2008 Sb., maji neslysici pravo svobodné¢ se rozhodnout jaky zptisob komunikace

budou uzivat a jejich volba musi byt maximalné respektovana.

Skupina neslySicich osob je velmi rtiznoroda, 1isi se nejen stupném postizeni (od lehké ztraty sluchu
po hluchotu), ale také tim, kdy jedinec o sluch pfisel, jeho mentalnimi dispozicemi nebo zpisobem

jakym neslyS$ici komunikuje se slySicim okoli nebo naopak s ostatnimi neslySicimi (Martinkova et

al, 2010, s.10).

Skupina neslysicich ob&anii Ceské republiky vyuziva pro komunikaci Cesky znakovy jazyk, ktery
se miize drobné ligit regionalné (na Moravé se mohou uZivat trochu jiné znaky nez v Cechach)
a narodnostné — stejné tak jako se najdou ve slovanskych jazycich podobné znéjici slova s odlisSnym
vyznamem, jsou i1 podobné znaky, které miiZzou byt v narodnich znakovych jazycich podobné
ale znamenat néco jiného. Stejné tak se muzou najit gesta, kterd pouziva bézn¢ slysici populace

VvV ramci neverbalni komunikace, ale ve znakovém jazyce znamenaji néco jiného. Pro snadngjsi
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komunikaci slySicich a neslySicich osob byla vytvotena znakovana ¢estina — jedné se o kombinaci
znakli znakového jazyka a artikulaci pozadovanych ceskych slov. Je to vSak jen pro ty neslySici,
co umi dobfe Cestinu a zvladaji odezirat. DalSim zptisobem komunikace, ktery si vymyslela slySici
populace pro komunikaci s nedoslychavymi, je prstova abeceda. Slouzi k vysvétleni slova,
pro které neexistuje znak, tudiz velmi vhodny zptisob pro komunikaci v nemocni¢nim prostiedi,

protoze ne kazdé slovo 1ékarské terminologie ma svij ptislusny znak (Linhartova, 2007, s. 90).

Jednou z kompenzaénich pomiicek pro osoby s poruchou slySeni ¢i rozuméni je sluchadlo.
Nejcastéji indikovana sluchadla pro nedoslychavé pacienty, se kterymi se mtiZe sestra setkat, jSou
sluchadla kanalova, umisténa i1 hluboko ve zvukovodu, tudiz nemusi byt na prvni pohled vidét

(Dr3ata, 2015, s. 243).

Druhé nejcastéji pouzivané sluchadlo je zdvésné, které je zaveéSeno za boltcem a mohou jej pouZzivat
i 0soby s tézkou nedoslychavosti. Tyto sluchadla, a mnoha dalsi, které se daji snadno nasadit a opét
vyjmout ze zvukovou nejsou jedinou korekei sluchu, ktera existuje a sestra by na tuto moznost

méla byt ptipravena (DrSata, 2015, s. 282).

Ptevodni poruchy, nepriichodnost zvukovodu ¢i jednostranna hluchota mohou byt indikaci
pro implantaci systému pro kostni vedeni. Pacienti s tézkou ztradtou sluchu maji moznost, pfi

zachované nervové draze, vyuzit kochlearni implantat (DrSata, 2015, s. 287).

Tato sluchadla smi piedepisovat pouze 1ékar se specializaci foniatrie ¢i otorinolaryngologie, ktery
vlastni osvédceni Spolecnosti ORL — to mu dava opravnéni predepisovat sluchadla, ktera jsou
hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud ma pacient zajem o lepsi sluchadla,

napt. vodéodolna, musi si jiz sluchadla doplatit (Srsen, 2020).

Pro velké mnozstvi neslySicich pacientil je nezbytnou soucasti jejich zivota tlumoc¢nik. Doprovazi
je podle potieby k 1ékati a zajiStuje individualni tlumoceni. Zasady tlumoc¢niki, a to nejen téch,
kteti tlumoci pro neslysici, je ptekladat vérné a neménit vyznam sdéleni a u tlumocéniku znakové

feci 1 respektovani odlisnosti kultury slySicich od kultury neslySicich (Hordkova, 2012, s. 114).

1.3.2 Zasady komunikace se zrakové postiZenym pacientem

U osob se zrakovym postizenim dochéazi, v zavislosti na zrakové ztraté, k rizné velké mife
informacniho deficitu, protoZe vétSina vjemt, které cloveék pifijima, ma zrakovy charakter.
Ovlivnéna je prostorova orientace, pohyb jako takovy, vyvoj senzomotoriky, socialni vztahy

a interpersonalni komunikace — tedy 1 komunikace mezi osobou se zrakovym postiZenim a sestrou

(Martinkova et al, 2010, s. 69, 70, 72).
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Lidé, kteti uplné nebo ¢astecné ztratili zrak, se nemusi objevit jen na odd€leni ¢i ambulanci, které
pfimo souvisi s jejich zrakovym deficitem (oftalmologie), ale i kdekoliv jinde v nemocnici, protoze
potiebuji péci jako kdokoliv jiny (prakticky Ilékaf, jind specializovana pracovisté). Mladi
zdravotni¢ti pracovnici, tudiz i v§eobecné a praktické sestry nevyjimaje, udavaji nervozitu, pokud
maji komunikovat s postizenym pacientem, a nevidomi pacienti potvrzuji problémy ve vzajemné
komunikaci ve zdravotnickych zatizenich. B€hem kontaktu s nevidomym je dobr¢ fidit se stejnymi
pravidly jako pfi styku s ostatnimi, ale nezapominat, ze nevidomy pacient vnima svét jinak

(Linhartova, 2007, s. 79-80).

Prvni kontakt s nevidomym pacientem by méla iniciovat sestra, a to nejdiive oslovenim pacienta,
poté naslednym dotykem, pfedstavenim sebe sama — dulezité je i oznameni pracovniho zafazeni,
tedy Ze pacient v tuto chvili mluvi se sestrou, nikoliv s lékafem. Pfi prvnim seznameni se nemusi
vyhybat podéani ruky, je vSak dilezité slovné upozornit pacienta (,,Dobry den pane Novaku,
podavam vam ruku*). Pokud pacient nezareaguje a ruku nepoda, je nevhodné se snazit jej ndsilim
za ruku chytit a pozdrav si takto vynutit. Sestra by se m¢la vyvarovat necekanym dotyktim
bez pfedchoziho osloveni nebo upozornéni. Naopak pii odchodu z mistnosti nezapomenout
oznamit pacientovi, Ze ukoncuje konverzaci a odchazi, ¢imz nepfipravi pacientovi nepiijemny
zazitek, pokud by chtél v komunikaci stale pokracovat. (Slowik, 2010, s. 70, Michalik, 2011,
s. 316).

Vhodné je pacienty objednavat do ordinaci ¢i na vySetfeni na pfesny ¢as a ten, pokud mozno,
dodrzet. Ve zdravotni karté by nemélo chybét oznaceni stupné zrakového postizeni a bezmocnosti,

a to od praktické nevidomosti az po uplnou zavislost na druhé osob¢ (Linhartova, 2007, s. 82).

Pokud nas pacient pozada o ptecteni jakéhokoliv dokumentu, nebo naopak si sam potiebuje zapsat
dualezité informace, jako je ordinacni doba ¢i termin kontroly, vyZaduje to vice ¢asu a prizptisobit
tomu i termin objednani do ordinace. Pfi ¢teni informaci pacientovi by sestra neméla Cist to, co ona
sama povazuje za diilezité a vynechavat podle ni zbyte¢né informace, protoze naopak nevidomy

pacient tyto zbyte¢né informace mlze povazovat za dulezit¢ (Michalik, 2011, s. 320).

Je chybné domnivat se, Ze pacient se zrakovym deficitem bude mit vzdy u sebe tmavé bryle a bilou
hil. Zmast mohou dioptrické bryle, protoZe i ty nevidomi nosi a simuluji zrak (Linhartova, 2007,
s. 83).

Jednou z kompenzac¢nich ,,pomuicek” nevidomého pacienta je vodici pes. Pokud pacient ma svého
vodiciho psa, ktery ho doprovazi, je samoziejmosti, Ze jej bude doprovazet i na vySetfeni

do nemocnice. Ukolem sestry neni zakazat vstup vodiciho psa do ambulance ¢i na oddé€leni, ale tim
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veskerd iniciativa kon¢i. Je nevhodné si psa néjak v§imat, hladit ho, volat k sobé&, krmit bez védomi
majitele, manipulovat s nim a jinak rozptylovat od jeho ¢innosti (Janackova, Weiss, 2008, s. 127,
Michalik, 2011, s. 320).

Pokud ma nevidomy v nemocnici s sebou doprovod, je nevhodné vSechny informace a dotazy
sméfovat na doprovod, a nikoliv na pacienta. Pacient si sdm muze ur€it, zda pfi vySetieni chce
doprovod u sebe a zdravotnicky persondl by mél tuto skutecnost respektovat. Pfi vstupu
do mistnosti vchazi vzdy prvni doprovod a nevidomy az za nim. Sestra i lékaf musi béhem
komunikace udrzovat o¢ni kontakt vyhradné s pacientem, protoze ten podle sluchu pozna, zda ma
osoba, ktera s nim komunikuje, odklonénou hlavu smérem od néj, a vnima to stejné urazliveé jako

kdokoliv jiny (Linhartova, 2007, s. 84).

Vzhledem k tomu, Ze sluch do jisté miry kompenzuje zrak nevidomého pacienta, je tento pacient
velmi citlivy na zmény v tonu hlasu a z konverzace snadno pozna jen po sluchu, zda doty¢ny, ktery
s nim hovofi, se usmiva, mraci, je nesoustiedény nebo viilbec o rozhovor nemé zajem a muze

to velmi komplikovat celou komunikaci (Slowik, 2010, s. 70).

Béhem komunikace se neni tieba obavat z vysloveni nevhodnych slov a narusit tim celou plynulost
rozhovoru. Nevidomy se stejné jako kdokoli jiny setkava uz od narozeni s pojmy ,,uvidime, jdeme
se na to podivat®, tudiz neni tieba byt béhem rozhovoru nervédzni s vysloveni Spatnych frazi
a uvedeni do rozpaki pacienta i sebe. Na co je vSak tieba davat pozor je vysloveni neurcitych
pojmu jako ,.tamhle ta postel, sem se posad’te apod., tyto fraze je nutné nahradit piesnéj$imi
pojmy. Pokud je potieba aby se pacient posadil, méla by sestra zvolna vzit jeho ruku a polozit
ji na misto k posazeni. Stejné tak v piipadé, kdy potfebuje, aby piesunul na jiné misto musi
pacienta nejdifive informovat a az poté jej pfivést, nepostrkovat ani tdhnout silou na misto

(Martinkova et al, 2010, s. 75).

wewvr

pacientovi, co ho ¢eka, tedy popis kazdého 1écebného ¢i terapeutického vykonu. U nevidomych
je toto o to vic dulezité, protoze situaci nemohou sledovat o¢ima, ale spoléhaji na sluch a hmat,
proto by sestra krom vysvétleni vykonu méla, pokud to je mozné, nechat pacienta napt. osahat

manzetu tonometru, fonendoskop apod. (Linhartova, 2007, s. 84).

Pti vstupu do pokoje pacienta se musi sestra predstavit vzdy, nejen pii prvnim kontaktu, pouhé
,» 10 jsem zase ja* nevidomému nic nefekne, protoZe sestra nejen, Ze ho neoslovila jménem, takze
nevi, Ze jde pfimo za nim, ale vypovidajici hodnotu mé pro ngj i to, kdo za nim jde, zda sestra,

I1€kat apod. (Linhartova, 2007, s. 84).
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Pii doprovazeni pacienta jde sestra o krok vpfed a pacient ji mize drzet bud’ na rameno
nebo se lehce zavésit do jeji paze, takto muize snaze sledovat, kterym smérem se jde a 1épe
se vyhybat prekazkam. Nevhodné je nevidomého tlacit pied sebou, tdhnout v zavésu za sebou nebo

jen drzet za ruku (Slowik, 2010, s. 73).

Pokud doprovazi sestra nevidomého pacienta a prochazi dveifmi, je vhodné, pokud jde na strané
kliky a pacient na stran¢ pantt dvefi. Sestra vchazi prvni, otvira dvefe volnou rukou a rukou, kterou
provazi, poklad4d pacientovu ruku na kliku, tudiz pacient mize zavfit a prochdzeni se nijak
nekomplikuje ota¢enim, vracenim apod. Aby se oby¢ejné dvefe nestaly ptekazkou pro nevidomého
¢loveéka, musi zlstat bud’ uplné oteviené, nebo zaviené, nic mezi tim. Pfed chlizi do schodl sestra
upozorni, zda se jedna o schody nahoru ¢i doldi, umozni jit pacientovi na stran¢ zabradli a vzdy
pied poslednim schodem mirn€ zpomalit, aby upozornila na konec schodisté¢ (Michalik, 2011,

5. 324-325).

Vede-li sestra nevidomého pacienta na toaletu, a tento pacient nema zadna jina fyzicka ¢i mentalni
postizeni, sta¢i ho pfivést ke kabince a informovat jej, jak je toaleta a umyvadlo umisténo, a kde

se nachazi splachovadlo (Michalik, 2011, s. 324).

Neni na misté s nevidomym hovofit pomalu, hlasité, zietelné a zjednodusené, jako to plati
u neslysicich, pokud nevidomy pacient sly$i normalné, mtize s nim sestra hovofit jako s kymkoliv
jinym. Nemusi vSak kazdé¢ ticho nésilné vypliovat slovy a ani naopak byt piili§ potichu pokud
se okolo nevidomého pohybuje, mohla by ho tim polekat. Co je Zadouci béhem rozhovoru je
odstranit nezadouci hluk v okoli, mohl by pacientovi znepiijemnit a znesnadnit komunikaci,

na kterou by se nemohl dostate¢né¢ soustiedit kvtli rusivym podnétim (Slowik, 2010, s. 73).

Z dalsich ,,malickosti*, které by mohla sestra ud¢lat, aby nevidomému usnadnila hospitalizaci, je
dualezité zminit napt. odstranéni prekazek a bariér, které by mohly pacientovi znesnadnit i jen cestu
z pokoje na toaletu, napt. oteviend dvitka skiing, vysunuté Supliky, odsunuté zidle od stolu. Déle
by méla popsat ditkladn€ prostfedni pokoje, pokud je tato moznost tak ulozit pacienta na lizko
co nejblize dvefim z pokoje. Slabozraky pacient oceni kontrastni (barevny) hrnicek namisto
prihledné skleni€ky nebo misku misto plytkého talife, ze kterého by se mu hufe jedlo jidlo

ptiborem (Slowik, 2010, s. 69, 74, Michalik, 2011, s. 290).

Osobni véci nevidomého pacienta by sestra neméla nijak pferovnavat nebo uklizet bez jeho
védomi, pacient si pfesné¢ pamatuje tak jak si je urovnal a kde jakou v&c v no¢nim stolku hledat,
V tomto pfipad¢ by mohla iniciativa zdravotnického pracovnika akorat uSkodit — napt. odloZeni

bilé hole mimo dosah pacienta (JanaCkova, Weiss, 2008, s. 127).

24



Nevidomého pacienta by méla sestra pfijmout jako normalniho c¢lovéka se svymi specifiky
a nejednat s nim jako s nékym mén¢ inteligentnim, naopak co nejvice pfirozen¢ a bez ostychu.
Snaha pomoci nevidomému pacientovi by méla byt vzdy vhodné€ nabidnuta — pacient by mél dostat
moznost volby a sdm se rozhodnout, zda pomoc potiebuje. Sestra by se neméla vnucovat a pokud

pacient pomoc odmitne pfijmout to (Slowik, 2010, s. 69, 74, Michalik, 2011, s. 316).

Pti konverzaci s nevidomym pacientem je dobré drzet se n€kolika zasad. Prvn¢ si uvédomit, s kym
sestra mluvi, jestli je to nevidomé dité¢ ¢i dospély, jestli ma né&jaka dalsi postizeni (sluchova,
mentalni). Pokud sestra popisuje n¢jakou véc ¢i ¢innost, musi si udélat obrazek o tom, jakou ma
pacient zakladni pfedstavu o véci, kterou popisuje a snazit se piirovnavat k vécem jemu
uz znamym. Vhodné je nezahlcovat slovy a zcela vynechat pojmy ,,tamhle ta postel*. Komunikace
s nevidomym by méla vypadat jako dialog, ne pouhopouhé zahlceni pacienta informacemi. Sestra
se musi nechat vést pacientem a on si posléze sam vybere diilezité¢ informace které chce popsat
a které povazuje za dilezité. Cely proces komunikace vyzaduje spoustu Casu, ktery je tieba
respektovat a vyhradit si jej, aby mezi sestrou a nemocnym nedoslo k nedorozuméni (Michalik,

2011, s. 329-330).

1.3.2.1 Kompenzaéni pomicky nevidomych

Jedna z typickych pomticek nevidomych, ale i slabozrakych pacientii a pacientti se zbytky zraku je
zajisté hal, kterd ma za ,,ukol* nejen oznacit danou osobu jako osobu se zrakovym postizenim,
ale taky slouzi k vyhledavani piekazek, orientacnich bodu v cesté a k opoie té€la (Martinkova et al,

2010, s. 80).

Dle vyhlasky ¢. 294 z roku 2015, paragraf €. 21, je nevidoma osoba oznacena bilou holi a osoba
trpici hluchoslepotou holi s ¢ervenymi a bilymi pruhy a v obou ptipadech musi byt hiil oznacena

reflexnimi prvky.

Bila htl mtze byt dvojiho provedeni. Vyrazné dlouhd, kterd neslouzi k opirani, a kratSi opérna,
pro lidi, ktefi maji krom zrakového postizeni 1 poruchu pohybového aparatu. Vyuziti ma vicero,
nejenom, ze ¢lovek si pomoci ni ,,prohlizi® okoli, aby se vyhnul piekazkam, ale slouzi i k orientaci
a upozornéni okoli, Ze majitel bilé hole ma n&jaké zrakové postizeni. Bilou hill nemusi pouZzivat
jen nevidomy ¢lovék, ale i1 slabozraci nebo 1idé s kolisavym vidénim. Priivodcem nevidomého
clovéka mize byt specidlné cviceni vodici pes, ktery informuje svého majitele o piekazkach

(Michalik, 2010, s. 292)

Mezi pomiucky, které pomdhaji nevidomému c¢lovéku odstrafiovat informaéni a komunikacni

bariéry patii mobilni telefony, ktery dokazi ¢ist text, digitalni ¢teci zatizeni, které dokazou predcitat
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i celé knihy, tyflografické planky a mapy pro orientaci v terénu, psaci stroj pro zdznam Braillova
pisma, tabulky pro rucni zapis Braillova pisma. Braillovo pismo je systém 6 bodii zpracovany
v hmatové podobé, daji se s nim napsat nejen velkad a mala pismena, ale i interpunkce, diakritika
a znaky jako procento, pismena fecké abecedy apod. Braillovo pismo se da piizplisobit vSem
svétovym jazykim vcetné CinsStiny a japonstiny. Slabozrakym pomahaji klasické ¢i elektronické
lupy, ¢teci fadky nebo listy slouzici k udrzeni sméru psani, barevné ¢teci folie (Michalik, 2011,

S. 334, Martinkova et al, 2010, s. 82).

Kompenzaéni pomicky pro slabozrakého jsou v mnoha provedenich. PouZzivaji lupy nejen stolni
ale 1 pfenosné, které mohou nosit vSude s sebou a slouzi k divani se do blizka. Oboji mohou byt
v provedeni s osvétlenim. Ke sledovani vzdalenych predmétu pouzivaji monokular, kterym vidi
predméty rtizné vzdalené a dokazi tlumit svétlo, coZ oceni svétloplachy pacient. Pro redukci
nadmérného svétla, UV zafeni a modré Casti vinového spektra slouzi filtrové bryle. Tyto bryle
pomahaji v orientaci v prostoru a k lepsimu ¢teni. Mezi moderngjsi pomucky patii elektronické
lupy pro slabozraké v riznych velikostech a provedenich, aby jejich ovladani zvladl kazdy.
Pro nevidomé a slabozraké slouZi 1 stolni poc¢itace nastavené piimo pro n¢, které ovladaji pomoci

klavesovych zkratek nebo hlasem (Bubenickova et al, 2012, s. 1-43).
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2. PRUZKUMNA CAST

Prizkumnad ¢ast prace obsahuje pruizkumné otadzky, metodiku prizkumu a analyzu ziskanych dat.

1.4 Prizkumné otazky

1. Jaké znalosti maji respondenti v oblasti komunikace s pacientem se sluchovou a zrakovou
bariérou a li$i se jejich znalosti v souvislosti s jejich dosazenym vzdélanim?
2. Jaké prosttedky pouzivaji respondenti pro komunikaci s pacientem se sluchovou bariérou?
3. Jak respondenti subjektivné hodnoti naro¢nost komunikace s pacientem se sluchovou
a zrakovou bariérou?
4. Co respondenti udavaji jako nejvétsi problém v oblasti komunikace s pacientem
se smyslovou bariérou?
5. Co bylo pro respondenty nejvétsim zdrojem informaci ohledné zasad komunikace

s pacientem se smyslovou bariérou?

1.5 Metodika priuzkumu

Tato prace je teoreticko-priizkumna. K sbéru dat do prizkumné ¢asti byla vyuzita kvantitativni
metoda — dotaznik. Data ziskana pomoci kvantitativni metody jsou méfitelna, téiditelna a analyzuji
se statistickymi metodami z diivodu ovéteni platnosti predstav o vyskytu néjakych zkoumanych

fenoméni. Analyza dat je rychld a ziskdvani udaju je standardizované (Reichel, 2009, s. 40).

Dotaznik je velmi ¢astd metoda sbéru dat, kdy je nejvice vyuzivana jeho strukturovana podoba.
Ta je charakteristicka pofadim otazek, na které ma respondent odpovédét, ma vzhled ,,formulaie*

(Reichel, 2009, s. 118-119).

Dotaznik vlastni tvorby sestrojeny pro ziskani dat k vypracovani této prace se sklada z 24 otazek.
20 otazek je uzavienych, kdy ma respondent na vybér z nékolika odpovédi, u 6 otazek ma na vybér
pouze ze dvou odpovédi, u 13 otazek z vice odpovédi a jedna otdzka se sklada z odpovédi, které
se podle uvedené stupnice Cisluji. 1 otdzka v dotazniku je oteviend a odpovédi do ni respondenti
dopisuji, 3 otdzky jsou polouzaviené a respondent méa bud’ na vybér z nabizenych odpovédi nebo
muze svoji odpoveéd dopsat. Prvnich 5 otazek je identifikacniho charakteru, kde se zjist'uje pohlavi,
veék, vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a Cetnost se kterou se respondenti setkavaji s pacientem
se smyslovou bariérou, dalSich 10 otdzek je znalostnich, pomoci kterych se zjiStuji znalosti
respondentl o specifikdch komunikace s pacienty se smyslovou bariérou. Celé znéni dotazniku je

Vv ptiloze A.
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Vsechna data ziskand do prizkumu byla zpracovana prostfednictvim programu Microsoft Office

Word 2019 a Microsoft Office Excel 2019. Data byla zanesena do graft a tabulek.

1.5.1 Technika sbéru dat

Samotnému prazkumnému Seteni pfedchazel pilotni prizkum, kdy bylo 5 dotaznikli rozdano
sestram v mém okoli, po jejich vyplnéni byl dotaznik upraven pro lepsi srozumitelnost a dosazeni
vys§i vypovidajici hodnoty odpovédi. Sestry nejcastéji udavaly, ze nerozumi znéni otazky
nebo navrhly dal$i moznosti nabizenych odpovédi. U otazky ¢. 16 jsem po pilotazi doplnila
moznost volby prstové abecedy jako zptisobu komunikace s nedoslychavym pacientem a upravila

néjaké gramatické chyby na které mé respondentky upozornily.

Sbér dat pomoci dotaznikd probihal od 1. prosince 2019 do 5. unora 2020. Pied zahajenim
prizkumného Setfeni byla podana zadost do nemocnice krajského typu o povoleni prizkumného
Setfeni na vybranych oddélenich a klinikach. Po udé€leni souhlasu s prizkumem byly dotazniky
rozdany na oddéleni v tisténé formé, u kazdého vypliovani dat do dotazniku jsem byla pfitomna
vzhledem k charakteru otazek a zachovani kvality vypliovanych dat. Respondenti po vyplnéni
dotaznik vlozili do papirového boxu z divodu zachovani anonymity. Vsichni respondenti obdrzeli
pisemné informace o dobé archivace dotazniku, ktera ¢ini dva roky, a kontakt na autora prace. Bylo
rozdano 60 dotaznikl z ¢ehoz se vratilo 55, navratnost tedy ¢ini 83 %. Z prizkumu bylo vyfazeno

5 dotazniku z diivodu chybé&jicich odpovédi, celkovy pocet byl tedy 50 dotaznik.

1.5.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Priizkumny vzorek zahrnuji praktické a vSeobecné sestry pracujici na lizkovych a ambulantnich
pracoviStich nemocnice krajského typu a ve své praxi se setkavaji s pacienty se smyslovou
bariérou. Pro zafazeni do priazkumu nebylo rozhodujici pohlavi, prizkumného Setfeni se vsak

zucastnily jen Zeny. Nejvice sester bylo ve véku od 36 do 45 let.
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1.6 Analyza a prezentace vysledku
Tato kapitola obsahuje analyzu vysledkli dotaznikového Setfeni. Data jsou zpracovana do tabulek

nebo kolacovych a sloupcovych grafi.
Otazka ¢. 1

Jaké je Vase pohlavi?

a) Muz

b) Zena

60

100 %

50

40

30

20

10

b) Muz a) Zena

Obrazek 1 Pohlavi respondentii
Obrazek 1 Pohlavi respondentii

Obrézek 1 zobrazuje, jaké je pohlavi respondenti. Dotaznik vyplnilo 50 Zen (100 %) z celkového
poctu 50 respondentil (100 %).
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Otazka ¢. 2
Kolik Vam je let?
a) 19-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56 a vice

6 %

Ha)19-25 MWb)26-35 mc)36-45 Md)46-55 Me)56a vice

Obrazek 2 VEk respondentii

Obrazek 2 graficky uvadi vékové rozmezi respondentt, které se zii€astnily dotaznikového Setieni.
Nejvice respondentek bylo ve véku od 36 do 45 let, a to konkrétné 16 (32 %). Druhou nejpocetné;si
skupinou zahrnujici 14 respondentek (28 %) byly respondentky ve véku od 26 do 35. Hned po nich
v poc¢tu 12 respondentek (24 %) byly respondentky ve vékové kategorii od 19 do 25 let.
5 respondentek uvedlo, Ze jejich vek je v rozmezi od 46 do 55 coz je 10 % z celkového poctu.

Nejméné respondentek, tedy 3 (6 %), bylo ve véku od 56 let.
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Otazka ¢. 3

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

a) Stfedoskolské s maturitou (obor VSeobecna sestra, Détska sestra)

b) Stredoskolské s maturitou (obor Zdravotnicky asistent/Prakticka sestra)
¢) Vysokoskolské vzdélani (Bc.) nebo vyssi odborné vzdélani (DiS.)

d) Navazujici magisterské studium

e) Doktorské studium

f) jiné:

10 %

38%
22 %

30 %
M a) stfedoskolské s maturitou (obor vSeobecna sestra, détska sestra)

H b) stfedoskolské s maturitou (zdravotnicky asistent/prakticka
sestra)
M c) vysokoskolské vzdélani bc nebo vyssi odborné vzdélani dis

B d) navazujici magisterské studium

Obrazek 3 Vzdélani respondenti

w7

Obréazek 3 graficky znédzoriiuje nejvysSi dosazené vzdélani respondentd. Nejvice udavaly
respondentky vzdélani v oboru vieobecné sestra zakonéené maturitou (SZS-VS), celkové to bylo
19 odpovedi (38 %). Druhou opovéd’, tedy sttedoskolské vzdélani zakonéené maturitou v oboru
zdravotnicky asistent/prakticka sestra (SZS-PS) zvolilo 15 respondentek (30 %). Vzdélani v oboru
vSeobecna sestra ukonCené na vysoké Skole ¢i vyssi odborné Skole (Bc./DiS.) zvolilo
11 respondentek (22 %). 5 respondentek (10 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani navazujici
magisterské studium (Mgr.). Zadna respondentka nezvolila moznost doktorského studia nebo jinou

Z nabizenych moZnosti.

31



Otazka ¢. 4

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Casové rozmezi praxe Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)
0-5 let 16 32 %

6-10 let 7 14 %

11-15 let 7 14 %

16-20 let 3 6 %

21-25 let 7 14 %

26-30 let 6 12 %

31-35 let 3 6 %

36 let a vice 1 2%

Celkem 50 100 %

Tabulka 2 zobrazuje odpovédi na otazku, jak dlouho respondenti pracuji ve zdravotnictvi. Tato
otazka byla oteviend, tudiz respondenti odpovéd’ na otdzku sami dopisovali a pro lepsi prehlednost
odpovédi byla vytvorena tabulka 2, jednotlivé odpovédi na otazku €. 4 jsou uvedeny v priloze B.
Priimérné doba prace ve zdravotnictvi byla 14,27 let, nejdelsi praxe ve zdravotnictvi byla 36 let,
nejkrat§i doba byla skoro jeden rok. Praxi ve zdravotnictvi vrozmezi od 0 do 5 let ma
16 respondentit (32 %), vrozmezi do 6 do 10 let ma 7 respondenti (14 %), v rozmezi
od 11 do 15 let ma praxi 7 respondenti (14 %), v rozmezi od 16 do 20 let maji 3 respondenti (6 %),
7 respondentl (14 %) pracuje ve zdravotnictvi v Casovém rozmezi od 21 do 25 let, ve vékovém
rozmezi od 26 do 30 let pracuje ve zdravotnictvi 6 respondentti (12 %), 3 respondenti (6 %) pracuji
ve zdravotnictvi v ¢asovém tseku od 31 do 35. Jeden respondent (2 %) pracuje ve zdravotnictvi

vice nez 35 let, konkrétné 36 let.

32



Otazka ¢. 5

Jak Casto se ve svém zaméstnani setkavate s pacientem s riznym stupném zrakového ¢i sluchového

postizeni?

a) Kazdy den

b) Alespon jednou tydné

c) Priblizné jedenkrat za mésic
d) 1x za pil roku

e) 1x

2%

8%

40 %
26 %

24%

M a) kazdy den M b) alesponi jednou tydné M c) pfiblizné jedekrat za mésic

B d) 1x za pul roku M e) 1x za rok a méné

Obrazek 4 Kontakt s pacienty se smyslovou bariérou

Graf na obrazku 4 ukazuje Cetnost, s jakou se setkavaji sestry ve svém zaméstnani s pacienty
S riznym stupném zrakového nebo sluchového postizeni. Az 40 % respondentt (20 odpovédi)
udalo, Ze se s takovymi pacienty setkavaji kazdy den. Alespoi jednou tydné se s takovymi pacienty
setkava 12 respondentl (24 %), jedenkrat do mésice 13 respondentt (26 %), jednou za ptl roku
se s nimi setkavaji 4 respondenti (8 %) a jedna respondentka uvedla, ze se s nimi setkava jednou

do roka a mén¢ (2 %).
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Otazka ¢. 6

Pti zahdjenim komunikace s nevidomym/slabozrakym pacientem...
a) Se nejdiive dotknu jeho ramene a pak jej teprve oslovim

b) Nejdiive pacienta oslovim, poté se jej dotknu a predstavim se

¢) Staci se ho dotknout na libovolné ¢asti téla, aby védél, Zze u néj n¢kdo je

16 78,9 %
14
12 733%
10 72,7 %
8
6
21,1% 80 %
4 20% 27,3 %
2 0% 6,7 % . 0% 20% 0%
0 ’ ’ | ’
Stfedoskolské vzdélani - Stredoskolské vzdélani-  Vysokoskolské nebo vyssi Navazujici magisterské
obor vieobecna sestra obor prakticka sestra odborné vzdélani - obor vzdélani

vseobecna sestra

M a) Se nejdrive dotknu jeho ramene a pak jej teprve oslovim
B b) Nejdfive pacienta oslovim, poté se jej dotknu a predstavim se

c) Staci se ho dotknout na libovolné casti téla, aby védél, Ze u néj nékdo je

Obrazek 5 Zahajeni komunikace

Na obrazku 5 jsou znazornény odpovedi na otazku, jak sestry zahdji komunikaci s nevidomym
pacientem. Z celkového mnozstvi 19 respondenti (100 %) se SZS vzdélanim v oboru VS
odpovédélo 15 respondentt (78,9 %) spravné, Ze pacienta nejdiive oslovi a poté se jej dotknou,
4 respondenti (21,1 %) odpovédé€li Spatné, Ze se pacienta nejdiiv dotknou a poté jej oslovi.
Z celkového mnozstvi 15 (100 %) respondenttl se SZS vzd&lanim v oboru PS odpovédélo
11 (73,3 %) spravné, Ze pacienta nejdiive oslovi a poté se jej dotknou, 3 respondenti (20 %)
odpovédéli Spatné, Ze se pacienta nejdiive dotknou a poté jej oslovi, 1 respondent (6,7 %) uvedl,
7e se staci pacienta jen dotknout na libovolné ¢asti téla, aby vedél, ze u néj né€kdo je. Z celkového
mnozstvi 11 respondentd (100 %) s Bc/DiS. odpovédélo spravng, Ze pacienta nejdiive oslovi a poté
se jej dotknou 8 respondentil (72,7 %), 3 respondenti (27,3 %) odpovédéli Spatn€, Ze se nejdiive
dotknou pacienta a poté jej oslovi. Z celkového poctu 5 respondentti (100 %) s Mgr. vzdélanim
odpovédéli 4 (80 %) spravné, Ze nejdiive pacienta oslovi a poté se jej dotknou, jeden respondent
(20 %) uvedl moznost, Ze se pacienta nejdiive dotkne a poté jej oslovi. Z toho vyplyva, Ze nejvice

tyto pravidla znaji respondenti s Mgr. a SZS-VS.
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Otazka ¢. 7
S nevidomym/slabozrakym ¢lovékem ocni kontakt...:
a) vzdy udrzuji

b) Nemusim udrzovat o¢ni kontakt, nepozna to

18 89,5 %
16
14 86,7 %
12
10 81,8 %
8
6
4 60 %
10,5 % 13,3% 18,2 % 40 %
: ] ] ] e
0
Stredoskolské vzdélani - Stredoskolské vzdélani-  Vysokoskolské nebo vyssi Navazujici magisterské
obor vieobecna sestra obor prakticka sestra odborné vzdélani - obor vzdélani

vseobecna sestra

M a) vidy udrzuji M b) Nemusim udrZovat o¢ni kontakt, nepoznd to

Obrazek 6 O¢ni kontakt

Obrazek 6 zobrazuje, zda respondenti udrzuji o¢ni kontakt s nevidomym pacientem. Z celkového
mnozstvi 19 respondentt (100 %) se SZS vzd&lanim v oboru VS odpovédélo 17 (89,5 %) spravng,
7ze udrZzuji o¢ni kontakt s nevidomym pacientem, 2 respondenti (10,5 %) odpovedéli Spatné,
7e nemusi udrZovat o¢ni kontakt. Z celkového mnozstvi 15 respondentti (100 %) se vzdélanim
v oboru PS odpovédélo spravné 13 (86,7 %), Zze o¢ni kontakt udrzuji, 2 respondenti (13,3 %)
odpovédéli Spatn€, Ze oéni kontakt udrzovat nemusi. Z 11 respondentti (100 %) s Bc/DiS. uvedlo
spravné 9 respondentt (81,8 %), Ze o¢ni kontakt udrzuji, Spatnou odpovéd’ zvolili 2 respondenti
(18,2 %). Z celkového poctu 5 respondentti (100 %) s Mgr. odpovédéli spravné 3 (60 %), ze o¢ni
kontakt udrzuji, $patné odpovédeli 2 respondenti (40 %).
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Otazka ¢. 8

Pokud vedu nevidomého/slabozrakého, vedu ho tak, Ze:
a) Povedu ho za ruku

b) Pijde prede mnou

c¢) Pajde ,,ve vleku* za mnou

d) Pijde krok za mnou, ruku si polozi na mé rameno

=
o

47,4 % 60 %
9
8 36,8 %
7
6 45,5 % 45,5 %
> 80 %
4 15,89 20%  20%
3
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obor vieobecna sestra obor prakticka sestra odborné vzdélani - obor vzdélani
vSeobecnad sestra
M a) Povedu ho za ruku M b) Plijde pfede mnou
c) Pajde ,ve vleku” za mnou B d) PGjde krok za mnou, ruku si poloZi na mé rameno

Obrazek 7 Provazeni pacienta

Obrazek 7 popisuje odpovédi na otazku, jak respondenti povedou nevidomého pacienta.
Z 19 respondentii (100 %) se SZS vzdélanim v oboru VS odpovédélo 7 respondenti (36,8 %)
spravné, ze povedou pacienta tak, ze puajde krok za nimi a ruku si polozi na jejich
rameno, 9 (47,4 %) odpovédelo chybné, Ze povedou pacienta za ruku a 3 odpovédéli (15,8 %)
chybng, Ze pijde pacient ve vleku za nimi. Z poétu 15 (100 %) respondentli se SZS vzdélanim
v oboru PS uvedlo 9 (60 %) spravnou odpoveéd’, Ze pacient pujde krok za nimi, 3 respondenti
(20 %) uvedli chybné, Ze pacienta povedou za ruku a 3 respondenti (20 %) uvedli chybné, Ze
pacient pujde ve vleku za nimi. Z celkového poctu 11 respondentd (100 %) s Bc/DiS. uvedlo
5 respondentl (45,5 %) spravné, ze pacient pijde krok za nimi, 5 respondentl (45,5 %) uvedlo
chybné, Ze pacienta povedou za ruku, 1 respondent (9 %) chybné uvedl, Ze pacient pijde ve vieku
za nimi. Z 5 respondentti (100 %) s Mgr. uvedli spravné 4 (80 %), ze pacient pujde krok za nimi,
1 respondent (20 %) chybné uvedl, ze pacienta povede za ruku. Nikdo z respondentd neuvedl
odpovéd’, Ze pacient ptjde pfed nimi. Z téchto Gdajii vyplyva, Ze nejvice tato doporuceni znaji
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absolventky oboru praktické sestra, sestram se SZS vzd&lanim v oboru VS tato doporueni naopak

délala problém.
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Otazka ¢. 9

Slepecky pes nevidomého pacienta do nemocnice:

a) Nesmi, musi ziistat venku

b) Miize, musime se mu vénovat (hladit, dat mu jidlo, vodu)

¢) Miuze, ale bez védomi majitele na n¢j nesmime sahat atd.
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vSeobecnad sestra
M a) Nesmi, musi zlstat venku
B b) MUzZe, musime se mu vénovat (hladit, dat mu jidlo, vodu)
c) Mlize, ale bez védomi majitele na néj nesmime sahat atd.
Obrazek 8 Vodici pes

Graf na obrazku 8 zobrazuje odpovédi na otazku, zda vodici pes nevidomého pacienta smi
do nemocnice. Z celkového poétu 19 respondentti (100 %) se SZS vzdélanim v oboru VS uvedlo
spravné vSech 19 (100 %), Ze vodici pes do nemocnice smi, ale bez védomi majitele na n¢j nesmime
sahat atd. Z celkového poctu 15 respondentt (100 %) se vzdélanim v oboru PS uvedlo 14 (93,3 %)
spravné, ze vodici pes do nemocnice smi, ale nesmi se jej dotknout, pouze jeden respondent (6,7 %)
uvedl chybné, Zze vodici pes do nemocnice smi ale musi se mu vénovat. Z celkového poctu
11 respondentti (100 %) s Bc/DiS. uvedlo vsech 11 (100 %) spravng, ze vodici pes do nemocnice
smi ale nesmi se mu vénovat, stejné tak uvedlo z celkového poctu 5 respondentt (100 %) s Mgr.
tuto spravnou odpovéd’ vSech 5 (100 %). Nikdo z respondentt neuvedl, ze vodici pes do nemocnice
nesmi. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze naprosta vétSina respondentil, az na jednoho, toto pravidlo

Zna.
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Otazka ¢. 10
Pokud mé nevidomy/neslysici pacient tltumo¢nika/doprovod, hovofime s nim timto zptisobem:

a) Navazeme ocCni kontakt s pacientem, oslovime, piipadné¢ dotykem upozornime na svoji

ptitomnost ,,Pane Novaku, aplikuji Vam nyni injekci*

b) Navazeme oc¢ni kontakt s pacientem, oslovime, pfipadné dotykem upozornime na svoji

pfitomnost a hovotfime na tlumoc¢nika ,,Reknéte panu Novéakovi, Ze mam pro n¢j injekci‘

¢) Navazeme oc¢ni kontakt s tltumoc¢nikem/doprovodem ,,Reknéte panu Novakovi, ze mam pro néj

injekci*
12 73,3 %
52,6 %
10 47,4 %
8
54,5 %
6 45,5 %
26,7 %
4 60 %
40 %
2
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vseobecna sestra

M a) Navazeme ocni kontakt s pacientem, oslovime, ptipadné dotykem upozornime na svoji pfitomnost ,Pane
Novaku, aplikuji Vam nyni injekci

M b) Navazeme oc¢ni kontakt s pacientem, oslovime, pfipadné dotykem upozornime na svoji pfitomnost a
hovoFime na tlumognika ,Reknéte panu Novakovi, e mam pro né&j injekci“

c) NavaZzeme oéni kontakt s tlumoénikem/doprovodem ,Reknéte panu Novakovi, 7e mam pro néj injekci”

Obrazek 9 Komunikace s pacientem v pritomnosti tlumoc¢nika

Obrazek 9 zobrazuje odpovédi na otazku, jak nejlépe komunikovat s pacientem, ktery ma s sebou
doprovod. Z celkového poétu 19 respondenti (100 %) se SZS vzdélanim v oboru VS uvedlo
10 (52,6 %) spravnou odpovéd, ze navdzou kontakt s pacientem a pifimo snim 1 mluvi,
9 respondentl (47,4 %) uvedlo chybn¢, ze navazou kontakt s pacientem, ale mluvi k tlumoc¢nikovi.
Z celkového poctu 15 respondentil (100 %) se vzdélanim v oboru PS uvedlo 11 (73,3 %) spravné,
7e navéazou kontakt 1 mluvi pfimo s pacientem, 4 respondenti (26,7 %) uvedli Spatné€, Ze navazou
kontakt s pacientem, ale mluvi k tlumoc¢nikovi. Z celkového poctu 11 respondentd (100 %)
s Bc/DiS. uvedlo spravné 6 (54,5 %), ze navazou kontakt i mluvi pfimo s pacientem, 5 respondentt
(45,5 %) uvedlo chybné, Ze navazou kontakt s pacientem, ale mluvi k tlumoc¢nikovi. Z celkového
poctu 5 respondentii (100 %) s Mgr. uvedli 3 (60 %) spravné, Ze navazou kontakt i mluvi piimo

s pacientem, 2 respondenti (40 %) uvedli chybné, Ze navazou kontakt s pacientem, ale mluvi
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k tlumoc¢nikovi. Nikdo z respondenti neuved nabizenou odpovéd’, ze navazou o¢ni kontakt i mluvi
pfimo k tlumoénikovi. Z téchto vysledkll vyplyva, ze nejvice tato doporuceni znaji respondenti

se vzdélanim v oboru praktickd sestra.
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Otazka ¢. 11

Pfi komunikaci s pacientem se zrakovym postizenim nesmim v zadném piipadé fikat slova jako

,podivejte, uvidime*.
a) Ano, pacienta by se to mohlo dotknout

b) Ne, neni diivod
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12 73,3 %
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8 63,6 %
6 26,3 %
26,7 % 36,4 % 80 %
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obor vieobecna sestra obor prakticka sestra odborné vzdélani - obor vzdélani
vseobecna sestra
M a) Ano, pacienta by se to mohlo dotknout H b) Ne, neni divod

Obrazek 10 Nevhodna slova béhem rozhovoru

Graf na obrazku 10 znazoriiuje, zda respondenti nesmi pied nevidomym pacientem uzivat slova
jako ,,podivejte se* apod. Z celkového poétu 19 respondenti (100 %) se SZS vzdélanim v oboru
VS uvedlo 14 (73,7) spravné, ze neni divod obavat se vysloveni téchto slov, 5 respondent
(26,3 %) uvedlo chybng, Zze nesmi tato slova vyslovit. Z celkového poétu 15 respondenti (100 %)
se vzdélanim v oboru PS uvedlo 11 (73,3 %) spravné, Ze se nemusi obdvat vyslovit tyto fraze,
zatimco 4 respondenti (26,7 %) uvedli chybné, Ze by se vysloveni téchto slov mohlo pacienta
dotknout. Z celkového poctu 11 respondenti (100 %) s Bc/DiS. uvedlo spravné 7 (63,6 %),
7e se nemusi obavat vysloveni slov ,,podivejte se, uvidime*, 4 respondenti (36,4 %) chybn¢ uvedli,
ze tato slova vyslovit nesmi. Z celkového poctu 5 respondentii (100 %) s Mgr. spravné odpovédéEli
4 (80 %), Ze se nemusi obavat vyslovit slova ,,podivejte se, uvidime*, 1 respondent (20 %) uvedl
chybné, Ze tato slova vyslovit nesmi. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze nejvice toto opatieni znaji

respondenti se SZS vzdélanim v oboru vSeobecna sestra.
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Otazka ¢. 12

Pokud nas nedoslychavy pacient Spatné slysel:

a) Zopakujeme informaci stejn¢ nahlas jako poprvé
b) Zvysime hlas a zfetelné artikulujeme

c) Kiicime

20

94,7 %
18
16
14 86,7 %
12 100 %
10
8
6 100 %
4 <30 133 %
,3 /0
Z - 0% - 0% 0% 0% 0% 0%
Stredoskolské vzdélani - Stredoskolské vzdélani-  Vysokoskolské nebo vyssi Navazujici magisterské
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vseobecna sestra

M a) Zopakujeme informaci stejné nahlas jako poprvé M b) Zvysime hlas a zfetelné artikulujeme M c) Kficime

Obrazek 11 Nedoslychavy pacient

Graf na obrazku zobrazuje, jak nejlépe hovofit s nedoslychavym pacientem, v ptipade,
7e informace nezaslechl na poprvé. Z celkového poétu 19 respondenti (100 %) se SZS vzdélanim
v oboru VS spravné odpovédelo 18 (94,7 %), Ze zvysi hlas a zfetelné artikuluji, chybné zodpovédel
pouze 1 respondent (5,3 %), Ze bude mluvit stale stejné nahlas jako poprvé. Z celkového poctu
15 respondentil (100 %) se vzdélanim v oboru PS zodpovédélo 13 (86,7 %) spravné, Ze zvysi hlas
a zfetelng artikuluji, 2 respondenti (13,3 %) zvolili chybnou odpovéd’, a to Ze budou mluvit stale
stejné nahlas. Z celkového poctu 11 respondentti (100 %) s Bc/DiS. zodpovédélo vsech 11 (100 %)
spravng, ze zvysi hlas a zieteln€ artikuluji, zbylé dvé chybné odpovédi nikdo nezvolil. Z celkového
poctu 5 respondentil (100 %) s Mgr. vzdélanim odpovedélo vSech 5 (100 %) spravné, Ze zvysi hlas
a zfetelng artikuluji, nikdo nezvolil chybné odpovédi. Z téchto vysledka vyplyva, Ze nejlépe toto

doporuceni znaji respondenti s Bc/DiS. a Mgr. vzdélanim.
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Otazka ¢. 13
Pted nedoslychavym/neslySicim pacientem miizeme Septat, protoze nés neslysi...
a) Ano

b) Ne, mize odezirat
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vseobecna sestra

Ha)Ano Hb) Ne, miZe odezirat

Obrizek 12 Septani pred pacientem

Obrazek 12 popisuje odpovedi na otdzku, zda respondenti mohou pred nedoslychavym pacientem
Septat. Z celkového poétu 19 respondentii (100 %) se SZS vzdélanim v oboru VS uvedlo spravné
vSech 19 (100 %), Ze ptfed pacientem nesmi Septat, nikdo neuvedl chybnou odpovéd’, Ze ano.
Z celkového poctu 15 respondenti (100 %) se vzdélanim v oboru PS odpovédelo 13 (86,7 %)
spravné, ze pted pacientem Septat nesmi, 2 respondenti (13,3 %) chybné uvedli, Ze Septat mohou.
Z celkového poctu 11 respondentti (100 %) s Bc/DiS. spravné vsech 11 (100 %) uvedlo, Ze Septat
nesmi, nikdo nezvolil chybnou odpovéd’. Z celkového poctu 5 respondentti (100 %) s Mgr. uvedlo
vsech 5 (100 %) spravng, ze pied nedoslychavym pacientem Septat nesmi, nikdo nezvolil chybnou
odpovéd’. Z téchto vysledkil vyplyva, ze vétSina respondentl tato opatieni znd, az na dvé chybné

odpovédi respondentli se vzdélanim v oboru praktickd sestra.
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Otazka ¢. 14
Clovék s jednostrannou nedoslychavosti/hluchotou:
a) Slysi potad stejné dobie jako slysici ¢loveék — jedno zdravé ucho to zvladne

b) Potfebuje specifictéjsi komunikaci (klid v mistnosti pii komunikaci, moznost odezirat,

neorientuje se pomoci sluchu)
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vSeobecna sestra

M a) Slysi porad stejné dobre jako slysici ¢lovék — jedno zdravé ucho to zvladne

B b) Potrebuje specifictéjsi komunikaci (klid v mistnosti pti komunikaci, moZnost odezirat, neorientuje se
nomaci cliichin)

Obrazek 13 Pacient s jednostrannou nedoslychavosti

Graf na obrazku 13 zobrazuje odpovédi na otazku, jak hovofit s pacientem s jednostrannou
nedosl;’rchavosti ¢1 hluchotou. Z celkového po(:tu 19 respondentﬁ (100 %) se SZS vzdélanim
komunikaci, 3 respondenti (15,8 %) chybné zvolili, ze slysi potad stejné dobte. Z celkového poctu
15 respondentil (100 %) se vzdélanim v oboru PS zvolilo spravné 14 z nich (93,3 %), Ze pacient
S jednostrannou nedoslychavosti ¢i hluchotou potiebuje specific¢téjsi komunikaci, chybnou
odpovéd, ze slysi pofad stejné, vybral 1 respondent (6,7 %). Z celkového poctu 11 respondentl
(100 %) s Bc/DiS. uvedlo vsech 11 (100 %) spravné, ze takovy pacient potfebuje specifi¢té;si
komunikaci, nikdo neuvedl chybnou odpovéd’. Z celkového poctu 5 respondenti (100 %) s Mgr.
odpovédéli spravné 4 (80 %), Ze pacient s jednostrannou nedoslychavosti potiebuje specifickou
komunikaci. Chybnou odpovéd’, Ze takovy pacient slysi pofad stejné, zvolil 1 respondent (20 %).

Z téchto vysledkt vyplyva, ze toto pravidlo znaji nejlépe respondenti s Bc/DiS.
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Otazka ¢. 15
Chceme-li se yjistit, zda nam nedoslychavy pacient dostate¢né rozumél, formulujeme otazku takto:
a) ,,Pane Novaku, co jste mi rozumel?

b) ,,Pane Novaku, rozumé¢l jste mi?“

12
52,6 % 66,7 %
10 47,4%
72,7 %
8
6 333%
80 %
4 273%
2 l =
0 |
Stredoskolské vzdélani - Stredoskolské vzdélani-  Vysokoskolské nebo vyssi Navazujici magisterské
obor vieobecna sestra obor prakticka sestra odborné vzdélani - obor vzdélani
vSeobecnd sestra
M a) ,Pane Novaku, co jste mi rozumél?“ H b) ,,Pane Novéku, rozumél jste mi?“

Obriazek 14 Kontrola po rozhovoru

Graf na obrazku 14 zobrazuje odpovédi, jak se nejlépe dotazat nedoslychavého pacienta, zda
rozumél vSem informacim, které mu byli feCeny béhem rozhovoru. Z celkového poctu
19 respondentl (100 %) se SZS vzdélanim v oboru VS zvolilo 10 z nich (52,6 %) spravnou
odpovéd,, kdy se dotazuje stylem ,,Co jste mi rozumél?*, 9 respondentt (47,4 %) zvolilo chybnou
odpovéd, a to Ze se dotazuji ,,Rozumél jste mi?“. Z celkového poctu 15 respondentii (100 %)
se vzdélanim v oboru PS vybralo 10 z nich (66,7 %) spravnou odpovéd’, kdy se dotazuje formou
,Co jste mi rozumél?*, 5 respondentt (33,3 %) zvolilo chybnou odpovéd’, a to Zze se dotazuji
,,Rozumél jste mi?“. Z poctu 11 respondentti (100 %) s Bc/DiS. vybralo 8 z nich (72,7 %) spravné,
ze se budou ptat formou ,,Co jste mi rozumél?*, 3 respondenti (27,3 %) vybrali chybné moznost
,»,Rozumél jste mi?. Z celkového mnozstvi 5 respondentti (100 %) s Mgr. vybrali 4 (80 %) spravné
moznost formulace otazky ,,Co jste mi rozumél?“, 1 respondent (20 %) zvolil chybné moznost
»Rozumél jste mi?*“. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze tato doporu€eni ovladaji nejméné respondenti

se SZS vzdélanim v oboru VS, nejvice respondenti s Mgr. vzdélanim s B¢/DiS. vzdélanim.
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Otazka ¢. 16

Jakym zptisobem se nejcastéji dorozumivate se sluchové postizenym pacientem? Na vybér mate

vice moznosti.

a) Verbalné 1 neverbaln¢ (,,rukama nohama*)
b) Ptes papir

¢) Znakovou feci

d) S pomoci tlumoc¢nika

e) Prstovou abecedou

f) Jin¢, uved’te:

Tabulka 3 Dorozumivani s nesly§icimi

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)
a.). verbalné i never?élné 34 68 %

(""'rukama nohama'’)

b) pres papir 36 2%

¢) znakovou reci 4 8 %

d) s pomoci tlumoc¢nika 11 22 %

e) prstovou abecedou 8 16 %

f) jiné: 2 4%

Celkem 95 190 %

Tabulka 3 pfedstavuje Cetnost, s jakou sestry odpovidaly na otdzku ohledné technik komunikace
se sluchové postizenym pacientem. Na otdzku byla moznost vybrat vice odpovédi. Odpoved
verbalné a neverbalné zvolilo 34 respondentii (68 %), komunikaci pies papir uvedlo 36 respondentti
(72 %), dorozumivani pomoci znakové fe¢i vyuzivaji 4 respondenti (8 %), ke komunikaci
s neslySicim si 11 respondentt (22 %) sester zve tlumoc¢nika a 8 respondenti (16 %) pouziva
ke komunikaci prstovou abecedu. Z 50 respondentt uvedly 2 (4 %) jinou dorozumivaci techniku,

konkrétné komunikacni karty a zrakové tabulky a abeceda na papire.
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Otazka ¢. 17

Umite znakovou fe¢?
a) Ano

b) Ne

¢) Jen par zakladnich znakt

2%

12%

86 %

Ha)ano MWb)ne Mc)jen parzakladnich znakd

Obrazek 15 Znakova rFe¢

Graf na obrazku 15 zobrazuje, zda sestry umi znakovou fe¢. VétSina respondentil uvedla, Ze ne,
konkrétné 43 respondentl (86 %), znalost par zékladnich znakid uvedlo 6 respondentt (12 %),

pouze 1 respondent (2 %) uvedl, Ze ano.
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Otazka ¢. 18

Ohodnot’te nasledujici tvrzeni.

Komunikace se zrakove postizenymi pacienty je pro m¢ velmi obtizna:
a) Urcité ano

b) Spise ano

¢) Mozna ano, mozné ne

d) SpiSe ne

e) Urcite ne

9
42,1 %
8
46,7 %
7
6
5
21% 26,7 9 36,3%
4
5,89 5, 8% 20% 27,3 %
3
8,2 % 40%
2
5,39 6,6 % 9,1 %9,1 % 20 %20 % 20%
1
[l 0% i R HER N
0
Stredoskolské vzdélani - Stredoskolské vzdélani - Vysokoskolské nebo vyssi Navazujici magisterské
obor vSeobecna sestra obor prakticka sestra odborné vzdélani - obor vzdélani
vseobecna sestra
M a) Ur¢ité ano M b) Spise ano c) Mozna ano, mozndne M d)Spisene M e) Urcité ne

Obrazek 16 Narocnost péce o nevidomé

Obrézek 16 znazornuje odpovédi na otdzku, zda je pro respondenty naro¢na komunikace se zrakoveé
postizenym pacientem. Z 19 respondentii (100 %) se SZS vzdélanim v oboru VS odpovédél
1 (5,3 %) Ze urcité ano, 4 respondenti (21 %) odpovedéli spise ano, 3 respondenti (15,8 %) uvedli
moznd ano, mozna ne, 8 respondentl (42,1 %) uvedlo spiSe ne. 3 respondenti (15,8 %) uvedli urcité
ne. Z 15 respondentt (100 %) se vzdélanim v oboru PS nikdo neuvedl, Ze urcité ano, 3 respondenti
(20 %) uvedli spise ano, 4 respondenti (26,7 %) mozna ano, mozna ne, 7 respondentl (46,7 %)
uvedlo spiSe ne, 1 respondent (6,6 %) uvedl uré¢ité ne. Z 11 respondentt (100 %) s Bc/DiS. uvedl
1 (9,1 %) urcité ano, 3 respondenti (27,3 %) uvedli spiSe ano, 1 respondent (9,1 %) uvedl mozna
ano, mozna ne, 4 respondenti (36,3 %) uvedli spise ne, 2 respondenti (18,2 %) zvolili moznost, Ze

urcité ne. Z celkového poctu 5 respondentti (100 %) s Mgr. 1 respondent (20 %) uvedl moznost
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urcité ano, 1 respondent (20 %) uvedl spisSe ano, 2 respondenti (40 %) uvedli mozna ano, mozna
ne, zadny respondent neuvedl moznost spiSe ne, 1 respondent (20 %) uvedl moznost urcité ne.
Z téchto vysledkd vyplyva, ze 26 respondentii (52 %) uvedlo zaporné odpovédi, tudiz pro né
komunikace s pacienty se zrakovym postiZzenim, alesponi podle jejich nazoru, neni obtizna,
a nejvice tyto zaporné odpovédi udavali respondenti se SZS vzdélanim v oboru VS. Neutralni
odpovéd’ (moznd ano, mozna ne) udalo 10 respondentd (20 %), nejvice jich bylo se vzdélanim
v oboru PS. Kladn¢ zamétené odpovédi, tedy odpovédi, Ze je pro respondenty komunikace spise

obtizna, uvedlo 14 respondentti (28 %).
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Otazka ¢. 19

Ohodnot’te nasledujici tvrzeni.

Komunikace se sluchové postizenymi pacienty je pro me velmi obtizna:
a) Urcité ano

b) Spise ano

¢) Mozna ano, mozné ne

d) SpiSe ne

e) Urcite ne

10 47,4 %
9
8
/ 40%
6
26,3 %
> 6,726,7 % 36,3 %
4 27,3 % 60 %
3 0,5 % 0,5 % 8,2 % 40 %
2 53% I 6,6 % 9,1%,1% I I
1
0%

, N H BN

Stfedoskolské vzdélani - Stfedoskolské vzdélani-  Vysokoskolské nebo vyssi Navazujici magisterské

obor vieobecna sestra obor prakticka sestra odborné vzdélani - obor vzdélani

vseobecna sestra

M a) Ur¢ité ano M b) Spise ano c) Mozna ano, mozndne M d)Spisene M e) Urcité ne

Obrazek 17 Narocnost péce o neslysici

Obréazek 17 zobrazuje odpovédi na otazku, za je pro respondenty komunikace se sluchové
postizenym pacientem obtizna. Z 19 respondentti (100 %) se SZS vzdélanim v oboru VS odpovédél
1 (5,3 %) ze urcit€ ano, 5 respondentt (26,3 %) odpovedélo spiSe ano, 2 respondenti (10,5 %)
uvedli mozna ano, mozna ne, 9 respondentli (47,4 %) uvedlo spiSe ne. 2 respondenti (10,5 %)
uvedli urcité ne. Z 15 respondentti (100 %) se vzdélanim v oboru PS nikdo neuvedl, Ze urcité ano,
6 respondentii (40 %) uvedlo spiSe ano, 4 respondenti (26,7 %) mozna ano, moZna ne, 4 respondenti
(26,7 %) uvedli spiSe ne, 1 respondent (6,6 %) uvedl urcité ne. Z 11 respondentd (100 %)
s Bc/DiS. uvedl 1 (9,1 %) ur¢ité ano, 1 respondent (9,1 % %) uvedli spiSe ano, 4 respondenti
(36,3 %) uvedli mozna ano, mozna ne, 3 respondenti (27,3 %) uvedli spise ne, 2 respondenti

(18,2 %) zvolili moznost, ze urCité ne. Z celkového poétu 5 respondentu (100 %) s Mgr.

50



2 respondenti (40 %) uvedli moznost urcité ano, zadny respondent neuvedl moznost spise ano,
3 respondenti (60 %) uvedli mozna ano, mozna ne, zadny respondent neuvedl moznost spiSe ne
a moznost urcit¢ ne. Z téchto vysledki vyplyva, ze 21 respondentli (42 %) uvedlo zaporné
odpovédi, tedy Ze pro né neni péce o sluchové postizeného pacienta obtiznd, nejvice jich bylo
se SZS vzdélanim v oboru VS. 13 respondentt (26 %) zvolilo neutralni odpovéd’ (mozna ano,
mozna ne). Kladnou odpoveéd, tedy ze pro né je péce o sluchové postizené pacienty obtizna, uvedlo

16 (32 %) respondentu, nejvice jich bylo se vzdélanim v oboru PS.
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Otazka ¢. 20

Co je podle Véas nejvétsSim problémem, Se kterym se setkavaji sestry béhem komunikace se
smyslové postizenym pacientem? Ocislujte popotfadé od 1 do 4 podle stupné zavaznosti, pticemz

I=nejmensi problém, 4=nejvetsi problém

_Nedostatek ¢asu

_Nedostatek informaci ohledné specifik komunikace a péce
_Nedostatek kompenzacénich pomitcek, které by pomohly v komunikaci

_Stud ¢i strach pacienta

Tabulka 4 Problémové momenty p¥i komunikaci

Poradi vysledkii Problémové faktory Celkovy pocet bodu
1. Nedostatek casu 167
2. Nedostatek kompenzacnich | 120
pomucek, které by pomohly
komunikaci
3. Nedostatek informaci 118
ohledné¢ specifik
komunikace a péce
4, Stud ¢i strach pacienta 99

Tabulka 4 zobrazuje, jaké momenty uvadéji respondenti za nejproblémovéjsi pii komunikaci
S pacientem se smyslovou bariérou. Nejvétsi problém je dle jejich ndzoru nedostatek casu, hned
poté nedostatek kompenzacnich pomucek, které by pomohly v komunikaci, t€sn€ za tim nedostatek
informaci ohledn¢ specifik komunikace a péce a jako nejmensi problém je pro n¢ stud ¢i strach

ze strany pacienta.
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Otazka ¢. 21

Myslite si, ze Vas studium dostatec¢né ptipravilo na komunikaci se smyslove postizenymi pacienty?
a) Ano, byla jsem dostate¢n¢ pripravena do praxe

b) Ne, potiebovala bych se v této oblasti dal vzdélavat

c¢) Ne, vétsinu informaci a specifik jsem pozdéji pochytila v praxi

4%

40 %

56 %

M a) Ano, byla jsem dostatecné pripravend do praxe
B b) Ne, potrebovala bych se v této oblasti dal vzdélavat

H ¢) Ne, vétsinu informaci a specifik jsem pozdéji pochytila v praxi

Obrazek 18 Priprava na praci se sluchové a zrakové postiZenymi pacienty

Obréazek 18 zobrazuje, zda sestry podle jejich nazoru byly dostate¢né piipraveny po studiu
na komunikaci s pacientem se smyslovou bariérou. Pouze dva respondenti (4 %) uvedli, Ze je
studium dostatecné pfipravilo na péci o smyslové postizené pacienty, 20 respondenti (40 %)
uvedlo, Ze je studium nepfipravilo na péci o tyto pacienty a Ze se potiebuji v této oblasti dale
vzdélavat, 28 respondenti (56 %) odpovédélo, Ze je studium nepfipravilo a ze vétSinu specifik

pochytili sami v praxi.
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Otazka ¢. 22

Je pro Vs narocnéjsi komunikace se zrakoveé postizenymi pacienty nebo se sluchové postizenymi

pacienty?

a) Se zrakov¢ postizenym pacientem

b) Se sluchové postizenym pacientem

c¢) Oboji stejné narocné

d) Nevim, neméla jsem tu moznost to porovnat

25
44 %

20

28 %
15 ° 26%

10

[O,]

2%
0 [ ]
a) se zrakové postizenym b) se sluchové c) oboji stejné narocné d) nevim, neméla jsem
moznost posoudit

Obrazek 19 Narocnost péce o zrakové a sluchové postizZené

Graf na obrazku 19 ukazuje, s kym je dle jejich nazoru naro¢néjSi komunikovat. Nejvice
respondentll, piesné 22 (44 %), odpovédélo, Ze je pro né€ stejné ndrocné pecovat jak o zrakove,
tak i o sluchové postizené pacienty. 14 respondenti (28 %) uvedlo, Ze je pro né naro¢n&jsi péce
0 zrakové postizené pacienty, 13 respondentl (26 %) uvedlo, Ze je pro né naro¢néjsi péce

0 sluchové postizené pacienty, 1 respondent (2 %) uvedl, Ze nevi.
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Otazka ¢. 23

Co pro Vas bylo nejpfinosnéjsim zdrojem informaci ohledné komunikace se smyslove postizenymi

pacienty?

a) Vyuka komunikace na SS/VS

b) Vlastni zkusenost (informace jsem ziskala az v praxi)
c) Samostudium

d) Jiné, uvedte:

40

70 %
35

30
25
20

15

20%
10

8%

] -
0 I

a) vyuka komunikace na b) vlastni zkusenost ¢) samostudium d) jiné:
s$/vs

Obrazek 20 Zdroj informaci ohledné specifik komunikace

Obrézek 20 zobrazuje, co bylo pro respondenty dle jejich ndzoru nejvétsim zdrojem informaci
ohledné specifik komunikace. Nejvice respondent, konkrétné 35 (70 %), odpovédelo, ze nejvice
pfinosnym zdrojem informaci pro né byli vlastni zkuSenosti, 10 respondentt (20 %) uvedlo, ze
nejvice informaci ziskalo béhem vyuky komunikace na stéedni ¢i vysoké skole, 4 respondenti (8 %)
uvedli, Ze nejvice ziskali samostudiem, 1 respondent (2 %) uvedl, Ze nejvice ptinosnym zdrojem

pro n&j byly ,,prrednasky z tyflocentra®.
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Otazka ¢. 24

Jak byste ohodnotila svou schopnost komunikovat se smyslové postizenymi pacienty?
a) Vyborna, uz neni co zlepsit

b) Na velmi dobré trovni, ale urcité by se nasli jesté né¢jaké nedostatky

c¢) Dobr4, ale mam jesté co zlepSovat

d) Umim toho velmi mélo, pottebovala bych se v této oblasti dost vzdélavat

e) Kdyby se do mé péce dostal pacient se smyslovym postizenim, viibec bych nevédéla, co délat

2%

60 %
M a) Vyborna, uZ neni co zlepsit
M b) Na velmi dobré drovni, ale urcité by se nasli jesté néjaké nedostatky
H c) Dobra, ale mam jesté co zlepsSovat
B d) Umim toho velmi malo, potfebovala bych se v této oblasti dost vzdélavat

H e) Kdyby se do mé péce dostal pacient se smyslovym postizenim, viibec bych nevédéla, co délat

Obrazek 21 Hodnoceni vlastnich schopnosti komunikace

Obrazek 21 znazornuje, jak respondenti hodnoti svoji schopnost komunikovat s pacientem
se smyslovou bariérou. 30 respondentt (60 %) uvedlo, zZe je jejich schopnost dobrd, ale maji jesté
co zlepSovat. 10 respondentil (20 %) uvedlo, Ze toho umi velmi mélo a potiebuji se v této oblasti
dost vzd¢lavat, zatimco 9 respondentt (18 %) uvedlo, Ze je jejich schopnost na velmi dobré urovni
s drobnymi nedostatky. Jeden respondent (2 %) uvedl, Ze by vibec nevédél, co délat, kdyby se do
jeho péce dostal pacient se sluchovou nebo zrakovou bariérou. Nikdo neuvedl, Ze je jeho schopnost

vyborna a neni uz co zlepSovat.
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2 DISKUZE

Hlavnim tématem diskuze je odpovéd na prizkumné otdzky, které byly polozeny na zacatku
priazkumu a jejich porovnani s jinymi bakalafskymi pracemi nebo odbornou literaturou. V této
praci odpovidalo 50 respondenti, vék ani pohlavi respondenti nebylo rozhodujici. Mezi
akademické prace zabyvajici se tématem komunikace se sluchové ¢i zrakove postizenymi pacienty
patii bakalafska prace Strempkové (2015) s nazvem Komunikace s handicapovanymi pacienty
se sluchovym postizenim, kde 100 respondentii, 50 z interniho a 50 z chirurgického oddéleni
Thomayerovy nemocnice, odpovidalo na dotaznik vytvofeny autorkou prace. Plesnikova (2016)
ve své praci s nazvem Pristup zdravotnikii k hospitalizovanym neslySicim pacientum zpracovavala
data od 109 respondentti, ziskané pomoci vlastnoru¢né sestrojen¢ho dotazniku, ktery rozdala
ve Fakultni nemocnici Brno &i v ambulanci obvodniho 1ékate. Durisova (2016) ve své bakalaiské
praci Specifika péce o nevidomého pacienta pracovala s odpovéd’'mi 105 respondentti, data do své
prace ziskavala pomoci vlastniho dotazniku umisténého v Nemocnici Jihlava p.o. a také umisténim
na webové stranky. Hordkova (2017) do své bakalédiské prace Znalosti vseobecnych sester
pri oSetrovani a komunikaci nevidomych a zrakové postizenych ziskala data pomoci dotazniku
od 60 respondenti pracujicich v nemocnici Pardubického kraje. Poklopova (2013) zaméfila svou
bakalatskou praci na Pripravenost sester na komunikaci s pacientem s poruchou reci, zraku, sluchu
a pomoci dotaznikového Setfeni ziskala odpovédi od 102 respondenti pracujicich v Nemocnice

Ceské Budégjovice a.s., Nemocnice Strakonice a.s. a Nemocnice Pisek a.s.

Jaké znalosti maji respondenti v oblasti komunikace s pacientem se sluchovou a zrakovou

bariérou a lisi se jejich znalosti v souvislosti s jejich dosazenym vzdélanim?

Pro tuto prazkumnou otdzku nalezneme odpovédi v dotaznikovych otazkach ¢. 6-15. Na otazku
¢. 6, kde respondenti odpovidali, jak zah4ji komunikaci s nevidomym pacientem, spravnou
odpovéd, tedy Ze pacienta prve oslovi a poté se jej dotknou a piedstavi se, uvedlo 15 respondent
(78,9 %) se SZS vzdélanim v oboru vieobecna sestra, 11 respondentii (73,3 %) se SZS vzdélanim
v oboru PS, 8 respondentti (72,7 %) s Bc/DiS. a 4 respondenti (80 %) s Mgr. Z téchto udaji
vyplyva, ze 38 respondentd (76 %) z celkovych 50 vi, jak spravné zah4jit komunikaci s
nevidomym. Horakova (2017, s. 45) se ve svém pruzkumu taktéZ ptala, jak respondenti zahdji
komunikaci s nevidomym pacientem. Z celkového poctu 60 respondenti (100 %) uvedlo 58
respondentti (97 %) spravné, Ze zahaji komunikaci oslovenim a dotykem, coz je oproti tomuto

prizkumu mnohem lepsi vysledek.
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V otazce ¢. 7 byli respondenti dotdzani, zda udrzuji o¢ni kontakt s nevidomym pacientem.
Spravnou odpovéd, tedy Ze o&ni kontakt udrzuji, zvolilo 17 respondentii (89,5 %) se SZS
vzdélanim v oboru vieobecna sestra, 13 respondentt (86,7 %) se SZS vzdélanim v oboru prakticka
sestra, 9 respondentt (81,8 %) s Be/DiS, 3 respondenti (60 %) s Mgr. Z téchto vysledkt vyplyva,
ze 84 % respondentd, tedy 42 respondentii z celkovych 50, vi, zda udrzovat kontakt s nevidomym

pacientem.

Na otazku ¢. 8 respondenti odpovidali, jak doprovazi nevidomého pacienta. Spravnou odpovéd,
tedy Ze jej vedou tak, Ze pijde krok za nimi a ruku si polozi na jejich rameno, uvedlo 7 respondentt
(36,8 %) se SZS vzdélanim v oboru vieobecna sestra, 9 respondenttl (60 %) se SZS vzdélanim
Vv oboru prakticka sestra, 5 respondentti (45,5 %) s Bc/DiS. a 4 respondenti (80 %) s Mgr. Z téchto
udajt vyplyva, Ze z celkového poctu 50 respondentl zna tyto zdsady pouze 25 respondentl (50 %).
V prizkumu Hordkové (2017, s. 48) neuvedl zadny respondent spravnou odpovéd’, naopak
80 % uvedlo, ze tla¢i pacienta pied sebou, coz je moznost, kterou v tomto pruizkumu nezvolil zadny

respondent.

Na otazku €. 9, ve které byli respondenti tazéni, zda smi vodici pes do nemocnice, spravnou
odpovéd, tedy Ze vodici pes do nemocnice smi, zvolilo viech 19 respondentti (100 %) se SZS
vzd&lanim v oboru vieobecna sestra, 14 respondentti (93,3 %) se SZS vzdélanim v oboru prakticka
sestra, 11 respondentti (100 %) s Bc/DiS, 5 respondentt (100 %) s Mgr. Podle téchto vysledki
se da fict, ze jsou respondenti s touto skutecnosti velmi dobie obeznameni, protoze spravné
odpovédélo 49 respondentii (98 %) z celkovych 50. Duriova (2016, s. 42) se ve svém priizkumu
ptala, zda maji nevidomi pacienti moznost ponechat si u sebe vodiciho psa béhem hospitalizace na
oddéleni, na kterém dotazovani respondenti pracuji. Z celkového poctu 105 respondentli (100 %)
odpovédélo 18 (17,14 %), Ze urcité¢ muze vodici pes zlstat na oddé€leni, 26 respondentil (24,76 %)
uvedlo, Ze si mysli, Ze ano, 24 respondentt (22,86 %) si mysli, Ze vodici pes k nim na oddéleni
nesmi, 14 respondentii (13,33 %) uvedlo, Ze k nim na oddéleni vodici pes urcit¢ nesmi, 23
respondentii (21,90 %) viibec netusi, zda na oddéleni smi. Vysledky DuriSové mohou byt tolik

odlisné od vysledku této prace z divodu jiné formulace otazky a nabizenych moznosti.

V otazce ¢. 10 byli respondenti dotazovdni na spravny zpisob komunikace s neslySicim
¢i nevidomym pacientem. Spravnou odpoveéd,, tedy ze musi udrZovat o¢ni kontakt a mluvit pfimo
S pacientem, uvedlo 10 respondent (52,6 %) se SZS vzdélanim v oboru vieobecna sestra,
11 respondentt (73,3 %) se SZS vzdélanim v oboru prakticka sestra, 6 respondenti (54,5 %)
s Bc/DiS., 3 respondenti (60 %) s Mgr. Z téchto vysledkt vyplyva, ze z celkového poctu
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50 respondenttl (100 %) zna tuto zasadu jen 30 respondentd (60 %). Duridova (2016, s. 32)
se ve svém pruzkumu ptala, jak by podle respondentdi meéla probihat spravna komunikace
s nevidomym pacientem, pficemz 73 respondentd (69,52 %) uvedlo, Ze pfimo s pacientem,
16 respondentti (15,24 %) uvedlo, Ze spiSe s asistentem, 11 respondentti (10,48 %) uvedlo,
ze hovoii pouze s asistentem, 5 respondenti (4,76 %) na tuto otdzku neumélo odpovédet.
Poklopova (2013, s. 40) se ve své praci ptala, jak respondenti hovoii s neslySicim pacientem
s doprovodem tlumocnika. 62 % respondentt (61 %) odpovédélo, ze hovoti pfimo s pacientem,
10 respondentii (10 %) by hovoftilo jen s tlumocnikem, 27 respondentd (26 %) uvedlo, ze
by hovotili jak s pacientem, tak s tlumo¢nikem, 3 respondenti (3 %) odpovédéli, Ze nevi. Vysledky

jak Duriové, tak Poklopové, jsou srovnatelné s vysledky této prace.

Otéazkou €. 11 byli respondenti dotazovani, zda podle jejich nazoru nesmi vyslovit pfed nevidomym
pacientem slova jako ,,podivejte, uvidime®. Spravnou odpovéd, tedy Ze se nemusi obavat
z vysloveni takovych slov, uvedlo 14 respondentt (73,7 %) se SZS vzdélanim v oboru vieobecna
sestra, 11 respondentti (73,3 %) se SZS vzdélanim v oboru prakticka sestra, 7 respondentti (63,6 %)
s Bc/DiS., 4 respondenti (80 %) s Mgr. Z téchto udaju vyplyva, ze toto pravidlo zna 36 respondentti
z celkovych 50, tedy 72 %. Neda se vSak povazovat za chybné, pokud se respondenti snazi t€émto
sloviim vyhybat, pokud se o to ale snazi, sami sob¢ si tim komunikaci zbytecné¢ komplikuji

(viz kapitola 2.3.2 Zasady komunikace se zrakové postizenym pacientem, s. 30).

Otéazka €. 12 zjistovala, jak respondenti zopakuji nedoslychavému pacientovi informace v piipade¢,
ze je napoprvé neslySel. Spravnou odpovéd’, tedy Ze pti zopakovani informace lehce zvysi hlas
abudou zietelngji artikulovat, zvolilo 18 respondentti (94,7 %) se SZS vzdélanim v oboru
vieobecna sestra, 13 respondentil (86,7 %) se SZS vzdélanim v oboru prakticka sestra, viech
11 respondentil (100 %) s Be/DiS., vSech 5 respondentil (100 %) s Mgr. Z téchto udaji vyplyva,
7e vétSina respondentll. konkrétn€ 47 respondentt (97 %) z celkovych 50 vi, jak spravné hovoftit

s nedoslychavym pacientem.

Otazkou €. 13 byli respondenti dotazovani, zda pied nedoslychavym ¢i neslySicim pacientem
mohou Septat. Spravnou odpovéd’, tedy Ze Septat nesmi, uvedlo vSech 19 respondentt (100 %) se
SZS vzdélanim v oboru vieobecna sestra, 13 respondentii (86,7 %) se SZS vzdélanim v oboru
prakticka sestra, vSech 11 respondentd (100 %) se Bc/DiS. a vSech 5 respondentt (100 %) s Mgr.
Toto pravidlo maji tedy respondenti osvojené velmi dobie, protoze celkem spravné odpovédélo

48 respondent (96 %) z celkovych 50 dotazanych.

59



V otazce ¢. 14 byli respondenti dotazani, zda pacient s jednostrannou nedoslychavosti ¢i uplnou
ztratou sluchu na jedno ucho potiebuje specifickou komunikaci ¢i slySi potfad stejné dobie.
Spravnou odpoveéd. tedy ze takovy pacient potiebuje specifictéjsi komunikaci, uvedlo
16 respondentt (84,2 %) se SZS vzdélanim v oboru vieobecna sestra, 14 respondentt (93,3 %)
se SZS vzdélanim v oboru prakticka sestra, vech 11 respondentd (100 %) s Bc/DiS, a 4
respondenti (80 %) s Mgr. Podle téchto vysledkt se da fict, ze respondenti toto pravidlo znaji velmi

dobie, spravné odpovédélo 45 respondentt (90 %) z celkovych 50 (100 %).

Otazkou €. 15 byli respondenti dotazovani, jakym zplisobem zjisti, Ze jim nedoslychavy pacient
dostate¢n¢ porozumél. Spravnou odpovéd’, tedy Ze se pacienta musi zeptat ,,Co jste mi rozumél?”,
uvedlo 10 respondenttl (52,6 %) se SZS vzdélanim v oboru vieobecna sestra. 10 respondentl
(66,7 %) se vzdélanim v oboru prakticka sestra, 8 respondentt (72,7 %) s Be/DiS., 4 respondenti
(80 %) s Mgr. Celkovée tedy tohle pravidlo zna 32 respondenti (64 %) z celkové 50 dotazanych.
Poklopova (2013, s. 40) se ve svém pruzkumu taktéz ptala respondentti, jak zajisti zpétnou vazbu
po komunikaci s pacientem s poruchou sluchu, a kdy z celkového poctu 102 respondentt (100 %)
odpovédelo spravné 62 respondentli (61 %). Vysledky na toto téma zjiSténé v této praci jsou
srovnatelné s vysledky Poklopové v jejim prizkumu, kdy se da fict, ze respondenti maji téméet

stejnou uroven znalosti.

Ze zjisténych udajia vyplyva, Ze respondentim dé¢lala nejvétsi problém otdzka €. 8, tedy zptsob,
jakym spravné vést nevidomého pacienta, a otazka ¢. 10, ve které byli dotazovani na nejvhodné;si
zpusob, jak vést rozhovor s pacientem v piitomnosti tlumocnika ¢i doprovodu. Naopak nejvice
uspésni byli v odpovidani na otazku ¢. 12 a 13, kde odpovidali, zda mohou pfed neslySicim

pacientem Septat a jak s takovym pacientem vhodné komunikovat.

Tabulka 5 Praimérna uspésnost v odpovidani na znalostni otazky

Uspé&nost v % | Usp&nost v % | Usp&nost v % | Usp&nost v %

(SZS — VS) (SZS — PS) (Bc/DiS.) (Mgr.)
Otazka €. 6 78,9 % 73,3 % 72,7 % 80 %
Otazka ¢. 7 89,5 % 86,7 % 81,8 % 60 %
Otazka ¢. 8 36,8 % 60 % 45,5 % 80 %
Otazka ¢. 9 100 % 93,3 % 100 % 100 %
Otazka ¢. 10 52,6 % 73,3 % 54,5 % 60 %
Otazka ¢. 11 73,7 % 73,3 % 63,6 % 80 %
Otazka ¢. 12 94,7 % 86,7 % 100 % 100 %
Otazka ¢. 13 100 % 86,7 % 100 % 100 %
Otazka ¢. 14 84,2 % 93,3 % 100 % 80 %
Otazka ¢. 15 52,6 % 66,7 % 72,7 % 80 %
Primér 76,3 % 79,3 % 79,1 % 82 %
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Pro ptehlednost vysledkli byla vytvofena tabulka ¢. 5. Nejlépe na znalostni otazky odpovidali
respondenti s Mgr. vzdélanim s celkovou primérnou Gspésnosti 82 %, dale respondenti se SZS
vzdélanim v oboru prakticka sestra s uspé$nosti 79,3 %, dale respondenti s B¢/DIS. s uspé$nosti
79,1 %, nejméné usp&sni byli respondenti s SZS vzdélanim v oboru vieobecna sestra s usp&snosti
76,3 %. Z téchto vysledka vyplyva, Ze nejlépe odpovidali respondenti s Mgr. vzdélanim, avSak

celkové se uroven znalosti nijak vyznamné nelisila.
Jaké prostiedky pouZivaji respondenti pro komunikaci s pacientem se sluchovou bariérou?

K zodpovézeni této otazky poslouzi dotaznikové otazky ¢. 16 a 17. Na otazku 16 respondenti
odpovidali, jakou technikou se nej€astéji dorozumivaji se sluchové postizenymi pacienty, u této
otazky byla moznost vybrat vice odpovédi. Nejvice uvadénou odpovedi bylo dorozumivani se pies
papir, kterou uvedlo 36 respondentt (72 %), 34 respondentt (68 %) uvedlo, Ze se dorozumivaji
verbalné a neverbalné, 11 respondentl (22 %) uvedlo, Ze se dorozumivaji nejcastéji s pomoci

tlumocnika.

Strempkova (2015, s. 35) se ve své praci pta, jaké prostiedky respondenti vyuzivaji ke komunikaci
se sluchové postizenym pacientem, ptficemz 39 respondenti (39 %) z chirurgického oddéleni
a 44 respondentil (44 %) z interniho oddé¢leni vyuziva ke komunikaci tuzku a papir, neverbalni
komunikaci vyuziva 30 respondentd (30 %) z chirurgického oddéleni a 35 respondentd (35 %)
Z interniho oddéleni, a tlumoc¢nika ke komunikaci vyuzije 15 respondenti (15 %) z chirurgického
oddéleni a 20 respondent (20 %) zinterniho oddéleni. Cetnost odpovédi ve vyzkumu
Strempkové (2015, s. 35) ohledné vyuziti komunikace pies papir i neverbalné je srovnatelna
s vysledky tohoto vyzkumu, pouze moznost pomoci s komunikaci od tlumocnika udavaly v jejim

vyzkumu Castéji nez v priazkumu této prace.

Na otdzku €. 17, kdy respondenti odpovidali, zda umi znakovou te¢, odpovédélo 43 respondentt
(86 %) zZe ne, 6 respondentt (12 %) uvedlo, Ze umi pouze par zakladnich znaki a jeden respondent
(2 %) uvedl, ze znakovou fe¢ umi. Ve vyzkumu Plesnikové (2016, s. 25) z celkového poctu
109 respondentt uvedlo 88 (80 %), Ze znakovou fe¢ neumi, 18 dotazovanych (16 %) uvedlo Ze umi
par znakil nebo prstovou abecedu, 3 respondenti (2 %) uvedli, Ze znakovou fe¢ umi. Tyto vysledky
jsou srovnatelné s vysledky prizkumu této prace, ze kterych vyplyva, Ze respondenti, konkrétné
praktické a vSeobecné sestry, ve vétSin¢ pripadll neumi znakovou fe¢, kterd by jim mohla byt

napomocnd k dorozumivani s neslySicimi pacienty.
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Jak respondenti subjektivné hodnoti naro¢nost komunikace s pacientem se sluchovou

a zrakovou bariérou?

Pro tuto prizkumnou otdzku nalezneme odpovédi v dotaznikovych otazkach ¢. 18, 19, 22 a 24.
Na otazku 18, kde respondenti odpovidali, zda je pro né¢ komunikace se zrakové postizenymi
pacienty obtizna, odpovédelo 26 respondentti (52 %) zaporné, tedy Ze neni, 14 respondent (28 %)
odpovédélo kladné. Rozdil oproti otdzce 19, kdy respondenti odpovidali, zda je pro n¢ obtizna
komunikace se sluchové postizenymi, je to vice zapornych odpovédi a méné kladnych. Zaporné
Vv otazce 19 odpovédelo 21 respondentti (42 %) a kladn€ 16 respondentd (32 %). Z téchto udaji
vyplyva, Ze je pro respondenty méné obtiznd komunikace se zrakové postiZenym pacientem nez
se sluchové postizenym pacientem, avSak podle odpovédi na otazku 22, zda je pro respondenty
to vyrovnané. Na otdzku odpovédélo 22 respondenti (44 %) ze je pro né€ oboji stejné nadrocné, pocet
odpovédi u jednotlivych postizeni se liSi pouze o 2 %. Na otazku 24, kterd zkoumala,
jak respondenti hodnoti svoji schopnost komunikovat s pacientem se smyslovou bariérou. V¢étSina
odpovédi, konkrétné 30 (60 %) byla, Ze je jejich schopnost dobra, ale maji co zlepSovat. Vice
odpovédi na tuto otazku bylo negativnich, tedy Ze toho respondent umi dle jeho nazoru velmi malo
anebo Ze by nevédél, co délat, pokud by se do jeho péfe dostal pacient se smyslovou bariérou.
Ptesné bylo téchto negativnich odpovédi 11 (22 %), zatimco kladnych odpovédi bylo 9 (18 %),

pricemz nikdo neohodnotil svoje schopnosti jako vyborné.

Strempkova se ve své praci (2015, s. 41) také ptala, zda si respondenti mysli, ze maji dostatecné
znalosti v komunikaci s neslySicim pacientem. Z celkového poétu 100 respondentt
odpovédélo 62 % kladné, tedy ze maji dostate¢né znalosti, 38 % respondentti odpovédélo zdpornou
odpovédi. V porovnani s vysledky této prace hodnoti respondenti z prace Strempkové své znalosti
vice kladng. DuriSova (2016, s. 29) se ve svém prizkumu dotazovala respondenttl, zda znaji
specifika v péci o nevidomého pacienta, pticemz z celkového mnozstvi 105 respondentt (100 %)
odpovédélo 23 respondentil (21,90 %), Ze je zna velmi dobie, 71 respondentt (67,62 %) uvedlo,
ze si mysli, Ze je znd, 6 respondentl (5,71 %) uvedlo, Ze tyto specifika neznd, 5 respondentl
(4,76 %) uvedlo, Ze toto nedokaze posoudit. Oproti vysledkim této prace, hodnoti respondenti,

které oslovila DuriSova ve svém priizkumu, vice kladn€ své schopnosti v péci o nevidomé.
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Co respondenti udavaji jako nejvétsi problém v oblasti komunikace s pacientem

se smyslovou bariérou?

Odpovéd’ na tuto priazkumnou otdzku nalezneme ve vysledcich dotaznikové otazky ¢. 20, ve které
respondenti na Ciselné Skale hodnotili problémy, se kterymi se mohou sestry setkat béhem
komunikace s pacientem se smyslovou bariérou podle toho, jak moc je povazuji za zavazné.
Nejvice bodt (167 bodi) dostala odpoveéd’ nedostatek casu, tedy tenhle problém podle nich nejvice
ztézuje komunikaci. Strempkova (2015, s. 38) se ve své praci pta taktéz respondentti, co povazuji
za zabranu v komunikaci se sluchové postizenym pacientem, nejéastéjs$i odpovédi na otazku bylo
taktéz nedostatek casu, kterou uvedlo 29 % respondenti z interniho a 29 % respondentil
z chirurgického oddéleni, coz je dohromady 58 respondenti ze 100. Horakova (2017, s. 41)
ve svém pruzkumu uvadi, ze pro 59 % sester je nejvétsi komplikaci pii komunikaci s pacientem

s poruchou zraku potreba vice ¢asu na pacienta.

Co bylo pro respondenty nejvétsim zdrojem informaci ohledné zasad komunikace

se smyslové postiZenym pacientem?

K zodpovézeni této pruzkumné otazky poslouzi vysledky dotaznikovych otazek ¢. 21 a 23.
Na otazku 21 respondenti odpovidali, jestli byli dle jejich nazoru studiem dostate¢né piipraveni
na komunikaci s pacientem se smyslovou bariérou. Vice jak polovina respondenti, konkrétné
28 (56 %) odpovédéla, ze ne a Ze vétSinu specifik pochytili v praxi, coz potvrzuje i otazka 23, kde
nejcastéjsi odpoveédi na otazku, co je pro respondenty nejvétsim zdrojem informaci, byla odpovéd
,»Vvlastni zkuSenost”. Tuto odpovéd’ zvolilo 35 dotazanych (75 %). Pouze 10 respondentii (20 %)
uvedlo, Ze nejvice informaci ziskalo béhem studia na SS/VS. Strempkova (2015, s. 42) se ve své
praci ptala, odkud respondenti ziskavaji vice informaci ohledné sluchovych postizeni, odpovédi
byli vSak rozdilné oproti této praci. Nejvétsim zdrojem informaci je pro dotazované internet, ktery
uvedlo 32 % dotazanych z chirurgického oddéleni a 41 % dotazanych z interniho oddéleni, vlastni
zkuSenost uvedlo pouze 28 % dotazanych z chirurgického oddéleni a 25 % z interniho odd¢lent.
Dle pruzkumu Strempkové (2015, s. 42) byly znalosti ze Skoly az Etvrtym nejpouzivangjsSim
zdrojem informaci, uvedlo ho pouze 19 % dotazanych z chirurgického odd¢leni a 24 % dotazanych
Z interniho odd¢leni. Z téchto Setfeni vyplyva, Ze nejvice se respondenti spoléhaji na jejich znalosti,
které pochytili az v pribéhu své praxe, coz samoziejmé nemusi nutné znamenat, Ze vSechny
informace, které pochytili, jsou dostatecné kvalitni a v dostate¢né mite, jak potvrzuji vysledky

tohoto priizkumu, které nalezneme v prvni prizkumné otazce.
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3 ZAVER
Tématem této bakalarské prace je problematika komunikace s pacienty se smyslovou bariérou.
Teoreticka ¢ast se zabyva popisem nejéastéjSich pricin jak castecné, tak i Uplné ztraty zraku

¢i sluchu. Dale jsou v ni popsana specifika komunikace s pacienty se smyslovou bariérou.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakou uroven znalosti maji sestry v oblasti komunikace s pacienty
se smyslovou bariérou. Z vysledki dotaznikového Setieni vyplynulo, ze vice nez polovina
znalostnich otdzek (konkrétné 6 z 10 otdzek) byla vyplnéna s vice jak 75% uspéSnosti. Kazda
ze znalostnich otdzek méla vice jak polovinu spravnych odpovédi. Respondenti jsou vyborné
obeznameni Stim, jak zopakovat informace nedoslychavému pacientovi a zda pted timto
pacientem mohou Septat, stejné jako jsou vyborné obezndmeni s tim, zda mize do nemocni¢niho
zatizeni vodici pes nevidomého pacienta. Naopak nejhui respondenti odpovidali na otazku, jakym
spravnym zpisobem doprovazet nevidomého ¢i slabozrakého pacienta, kde odpovédélo spravné
pouze 50 % respondentii, a na otazku, jak vhodné¢ komunikovat S pacientem Vv pfitomnosti

doprovodu ¢i tlumocnika, odpoveédélo spravné pouze 60 % respondentt.

Dalsim cilem bylo zjistit, jak sestry hodnoti subjektivné svoje znalosti a jak je podle nich prace
0 tyto pacienty naro¢na. Zadny z dotazovanych svoji Groveii znalosti neoznadil jako vybornou.
Vice jak polovina (60 %) oznacila svou troven znalosti jako dobrou. 22 % dotdzanych hodnoti
negativné svoje znalosti, tedy ze toho umi velmi malo a potiebuji se dale vzd¢lavat v oblasti
komunikace s pacienty se smyslovou bariérou. Na otazky, zda je pro né naro¢na komunikace
s pacienty se smyslovou bariérou, odpovidali u obou otazek vice negativné, tedy Ze pro né
komunikace naro¢na neni. Tyto vysledky, tedy Ze zadna sestra neoznacila svoje schopnosti jako
vyborné, ale ani naopak nehodnoti vétSina znich svoje schopnosti jako Spatné, odpovidaji

vysledkiim, jakych dosahovaly pti odpovidani na znalostni otazky.

Poslednim cilem bylo porovnat troven znalosti v souvislosti s jejich dosazenym vzdélanim.
respondenti se SZS vzd&lanim v oboru, poté respondenti s vysokoskolskym &i vys§im odbornym
vzdélanim v oboru vieobecna sestra, nejméné uspésini byli respondenti s SZS vzdélanim v oboru
vSeobecna sestra. Rozdily v Gspé$nosti mezi témito skupinami nebyly zvlasté vyrazné, vSechny

doséhly vice jak 75% uspésnosti.

Zavé€rem je nutné zminit, Ze by se sestry v této oblasti méli prubézné vzdélavat, at’ uz hodnoti svoji
schopnost komunikovat jakymkoliv zptusobem, ¢i je jejich vzdélani stfedoskolské

nebo vysokoskolské.
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Priloha A Dotaznik
Vézena pani, vaZeny pane,

Jmenuji se Veronika Néplavova a studuji Fakultu zdravotnickych studii Univerzity Pardubice v
oboru Vseobecna sestra. Tento dotaznik mi poslouzi k ziskani informaci k bakalafské praci, ktera

je zapotiebi k GspéSnému zakonceni mého studia.

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala: Specifika komunikace s pacienty se smyslovou

bariérou

Vesker¢ informace, které uvedete do tohoto dotazniku, budou zpracovany anonymné a slouzi jako
podklad k pruzkumné ¢asti bakalaiské prace. Své odpovédi prosim zakrouzkujte, piipadné dopiste.

Vybirejte pouze jednu z nabizenych moznosti, pokud neni uvedeno jinak.

Tento list s informacemi k dotazniku mé dole na konci stranky své Cislo, stejné ma i samotny
dotaznik. Informace z dotazniku budou archivovany 2 roky. V ptipadé¢, Ze byste se rozhodli z
pruzkumu odstoupit, nebo pied¢asné ukoncit archivaci téchto dat, informujte me na tomto emailu

(st54350@student.upce.cz) s informaci, jaké Cislo mate na tomto listu, abych vyftadila ptislusny

dotaznik ze svého prizkumu.

Pfedem mnohokrat dékuji za vyplnéni.
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1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Muz

b) Zena

2. Kolik Vam je let?

a) 19-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56 a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stredoskolské s maturitou (obor VSeobecna sestra, Détska sestra)
b) Stiedoskolské s maturitou (obor Zdravotnicky asistent/Prakticka sestra)
¢) Vysokoskolské vzdélani (Bc.) nebo vyssi odborné vzdélani (DiS.)
d) Navazujici magisterské studium

e) Doktorské studium

f) jiné:

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

5. Jak casto se ve svém zaméstnani setkavate s pacientem s riiznym stupném zrakového ¢i

sluchového postiZeni?

a) Kazdy den

b) Alespon jednou tydné

c) Ptiblizn¢ jedenkrat za mésic
d) 1x za pil roku

e) 1x za rok a méné
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6. Pri zahajeni komunikace s nevidomym/slabozrakym pacientem...
a) Se nejdiive dotknu jeho ramene a pak jej teprve oslovim

b) Nejdiive pacienta oslovim, poté se jej dotknu a piedstavim se

¢) Staci se ho dotknout na libovolné ¢asti téla, aby védél, ze u néj n¢kdo je
7. S nevidomym/slabozrakym ¢lovékem oc¢ni kontakt...:

a) Vzdy udrzuji

b) Nemusim udrZovat o¢ni kontakt, nepozna to

8. Pokud vedu nevidomého/slabozrakého pacienta, vedu ho tak Ze:
a) Povedu ho za ruku

b) Ptjde prede mnou

c¢) Pujde ,,ve vleku* za mnou

d) PGjde krok za mnou, ruku si polozi za mé rameno

9. Slepecky pes nevidomého pacienta do nemocnice:

a) Nesmi, musi zlstat venku

b) Mtize, musime se mu vénovat (hladit, dat mu jidlo, vodu)

¢) Mize, ale bez védomi majitele na n¢j nesmime sahat atd.

10. Pokud ma nevidomy/neslySici pacient tlumoc¢nika/doprovod, hovorime s nim timto

zpusobem:

a) Navdzeme oc¢ni kontakt s pacientem, oslovime, piipadné¢ dotykem upozornime na svoji

pfitomnost ,,Pane Novaku, aplikuji Vam nyni injekci‘

b) Navazeme oc¢ni kontakt s pacientem, oslovime, pfipadné dotykem upozornime na svoji

pfitomnost a hovotime na tlumoc¢nika ,,Reknéte panu Novakovi, Ze mam pro n¢j injekci®

c) Navdzeme ocni kontakt s tltumoc¢nikem/doprovodem ,,Reknéte panu Novakovi, Ze mam pro néj

injekei*

11. PFi komunikaci s pacientem se zrakovym postiZenim nesmim v Zadném pripadé rikat

slova jako ,,podivejte, uvidime®.
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a) Ano, pacienta by se to mohlo dotknout

b) Ne, neni divod

12. Pokud nas nedoslychavy pacient Spatné slysel:

a) Zopakujeme informaci stejn¢ nahlas jako poprvé

b) Zvysime hlas a zfeteln¢ artikulujeme

c) Kti¢ime

13. Pred nedoslychavym/neslySicim pacientem miiZeme Septat, protoZe nas neslysi...
a) Ano

b) Ne, miize odezirat

14. Clovék s jednostrannou nedoslychavosti/hluchotou:

a) Slysi porad stejné dobfte jako slySici ¢lovek — jedno zdravé ucho to zvladne

NS 24

neorientuje se pomoci sluchu)

15. Chceme-li se ujistit, zda nam nedoslychavy pacient dostate¢né rozumél, formulujeme

otazku takto:
a) ,,Pane Novaku, co jste mi rozumél?
b) ,,Pane Novéku, rozumél jste mi?*

16. Jakym zpiisobem se nejcastéji dorozumivate se sluchové postiZenym pacientem? Na vybér

mate vice moZnosti.

a) Verbalné 1 neverbalné (,,rukama nohama*)
b) Pies papir

c¢) Znakovou feci

d) S pomoci tlumoc¢nika

e) Prstovou abecedou
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f) Jiné, uved’te:

17. Umite znakovou iec?

a) Ano

b) Ne

¢) Jen par zakladnich znakt

18. Ohodnot’te nasledujici tvrzeni.
Komunikace se zrakove postiZzenymi pacienty je pro me velmi obtizna:
a) Urcité ano

b) Spise ano

¢) Mozna ano, mozné ne

d) Spise ne

e) Urcite ne

19. Ohodnot’te nasledujici tvrzeni.

Komunikace se zrakove¢ postizenymi pacienty je pro me velmi obtizna:
a) Urcité ano

b) Spise ano

¢) Mozna ano, mozné ne

d) Spise ne

e) Urcité ne

20. Co je podle Vas nejvétsim problémem se kterym se setkavaji sestry béhem komunikace
se smyslové postiZenym pacientem? Oc¢islujte poporadé od 1 do 4 podle stupné zavaZnosti,

pri¢emZ 1=nejmensi problém, 4=nejvétsi problém
_Nedostatek ¢asu

_Nedostatek informaci ohledné specifik komunikace a péce
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_Nedostatek kompenzacnich pomticek, které by pomohly v komunikaci
_Stud ¢i strach pacienta

21. Myslite si, Ze Vas studium dostatené pripravilo na komunikaci se smyslové postiZenymi

pacienty?

a) Ano, byla jsem dostate¢n¢ pripravend do praxe

b) Ne, potiebovala bych se v této oblasti dal vzdélavat

c¢) Ne, vétSinu informaci a specifik jsem pozdé&ji pochytila v praxi

22. Je pro Vas naroc¢néjsi komunikace se zrakové postiZenymi pacienty nebo se sluchové

postiZenymi pacienty?

a) Se zrakov¢ postizenym pacientem

b) Se sluchové postizenym pacientem

c¢) Oboji stejn€ narocné

d) Nevim, neméla jsem tu moznost to porovnat

23. Co pro Vas bylo nejprinosnéjSim zdrojem informaci ohledné komunikace se smyslové

postiZenymi pacienty?

a) Vyuka komunikace na SS/VS

b) Vlastni zkuSenost (informace jsem ziskala az v praxi)

¢) Samostudium

d) Jiné, uved’te:

24. Jak byste ohodnotila svou schopnost komunikovat se smyslové postiZenymi pacienty?
a) Vyborna, uz neni co zlepsit

c¢) Dobra, ale mam jeste co zlepSovat

d) Umim toho velmi malo, potfebovala bych se v této oblasti dost vzdélavat

e) Kdyby se do mé péce dostal pacient se smyslovym postizenim, vliibec bych nevédéla, co d€lat
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Priloha B Tabulka s vékem respondentii

Pocet let Absolutni Relativni
éetnost (n;) éetnost (f;)
24 let 3 6 %
21 let 2 4%
3 roky 5 10 %
11 let 1 2%
5 let 3 6 %
25 let 2 4%
30 let 1 2%
20 let 2 4%
27 let 2 4%
10 let 2 4%
6 let 2 4%
1 rok 1 2%
26 let 2 4%
29 let 1 2%
8 let 3 6 %
16 let 1 2%
35 let 2 4%
1,5 roku 1 2%
13 let 3 6 %
4 roky 2 4 %
31 let 1 2%
36 let 1 2%
Skoro rok 1 2%
2 roky 3 6 %
12 let 2 4%
14 let 1 2%
Celkem 50 100 %
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