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ANOTACE

Diplomovd priace je ve€novana tématu Specifika perioperaéni péfe o o0soby
se sluchovou disabilitou. Oblasti, které se tykaji perioperacni péce, specifik perioperacni péce
o osoby se sluchovou disabilitou a sluchové postizenym lidem jsou obsazeny v teoretické
Casti prace. Vyzkumna cast diplomové prace popisuje kvantitativni studii, ktera byla
realizovana formou dotaznikového Setieni v nemocnicich poskytujicich periopera¢ni péci
a kvalitativni studii ve vybrané nemocnici. Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na piipravenost
¢eskych nemocnic pro osoby se sluchovou disabilitou. Vznikla v rdmci Studentské grantové

soutéze Univerzity Pardubice 70150/20/SG740002.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Specifics Of Perioperative Care For People With A Hearing Disability

ANNOTATION

The master thesis has been focused on the Specifics of perioperative care for people with
a hearing disability. The areas concerning perioperative care, specifics of perioperative care
and impared people are included in the theoretical part. The research part of master thesis
describes quantitative study, which takes the form of questionnaire in hospitals with
perioperative care and qualitative study in a selected hospital. The study is focused on the
readiness of the Czech hospitals for patients with a hearing disability, created under the
Student Grant Competition University of Pardubice 70150/20/SG740002.
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UvVOoD

Je dualezit¢ si uvédomit, ze sluch je jednim z naSich nejdulezitéjSich smysli. Pomoci néj
ziskavame informace z okoli, umoznuje nam orientaci v prostiedi. V neposledni tadé

je jednim ze zakladnich ptedpokladl pro rozvoj lidské feci a mezilidskou komunikaci.

Sluchové postizeni predstavuje nejtézsi bariéru v komunikaci a odrazi se do celého vyvoje
osobnosti. Termin sluchové postizeni v sob¢ zahrnuje rizné druhy a stupné. MiZzeme
tak rozliSit naptiklad vrozené ¢i ziskané postiZzeni sluchu, percepcni, pfevodni nebo smiSenou
poruchu sluchu. Hloubka a typ sluchového postizeni se odrazi i v moznostech komunikace.

v v

Zatimco Clovek s lehkym sluchovym postizenim mtize vyuzivat kompenzacni pomticky, které
mu mnohdy umozni dorozumét se mluvenou feci, ¢lovék s Gplnou ztratou sluchu bude
odkazan na znakovy jazyk. Lze tedy hovofit o tom, ze komunikace s 0Sobou

se sluchovym postizenim ma sva specifika.

Tato specifika se promitaji jak v b&zném Zivoté, tak 1 v pfipadé hospitalizace osoby
se sluchovou disabilitou. Pokud je pacient hospitalizovan za ucelem operace, stava se tato
skutecnost stresovou situaci, kterd je jest¢ znasobena moznou komunikacni bariérou
Vv prib&hu perioperacni pée. Domnivame se, Ze tato problematika je v nasem zdravotnictvi
opomijena a je velmi dilezit¢ si uvédomit, ze edukaci zdravotnického personalu
a prizpisobenim zdravotnického zafizeni osobam se sluchovym postizenim muzeme
eliminovat stres béhem hospitalizace téchto osob a mtizeme tak pfispét ke zkvalitnéni
zdravotnickych sluzeb. Dle naSeho nazoru tak lze zlepsit i celkovy stav pacienta v pribéhu

perioperacni péce.

Vybérem tématu jsme chtély zmapovat piipravenost c¢eskych nemocnic a jejich

zdravotnického personalu na ptfitomnost pacienta se sluchovou disabilitou.
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Cilem diplomové prace bylo v teoretické roviné: Zmapovat problematiku perioperacni péce,
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personalu, zatizeni a pacienta se sluchovou disabilitou.

Cilem diplomové prace bylo ve vyzkumné roving: Zjistit pfipravenost Ceskych nemocnic

na pobyt pacient se sluchovou disabilitou.
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.  TEORETICKA CAST

1 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni pé¢i definujeme jako péci pred operaénim vykonem, v prubéhu
a bezprostiedné¢ po ném (Wendsche, 2012, s. 13). Jedna se o vysoce specializovanou péci,
kterou zastava vySkoleny a specializovany personal, do kterého zatfazujeme anesteziologické
sestry, sestry a porodni asistentky pro perioperacni péci (Jedlickova, 2012, s. 3).
V perioperacni péci nejde jen o samotné operace a personal, ktery se na vykonu podili. Jde
predevSim o atmosféru, interpersonalni  vztahy, management,  vzdélavani
a dovednosti zaméstnanct. Patii sem také spoluprace 1€karského a nelékatského personalu,
ktery se podili na spolecné ¢innosti, dodrZzovani standardl a hygienicko-epidemiologickych

postupt (Pavlova, 2013, s. 21).

Dle Wichsové (2013, s. 133) délime perioperacni péci na Cast piedoperaéni, intraopera¢ni

a pooperacni.

1.1 Predoperacni péce

V pribéhu ptedoperaéni péCe dochdzi k prvnimu kontaktu mezi porodni asistentkou
v perioperacni péci a pacientem. V nékterych zdravotnickych zatizenich v ramci piedoperaéni
piipravy sestry edukuji pacienty pfed operacnim vykonem. K edukaci pacienta mohou byt
vyuzity napt. fotografie, pisemné materidly nebo video. Samoziejmosti je popis pribéhu
perioperacni péce a zodpovezeni ptipadnych pacientovych dotazii (Wischova, 2013, s. 133 —

134).

Dalsim velmi dulezitym krokem ptedoperaéni péce je pfijeti pacienta na operacni
sal. V doprovodu vSeobecné sestry ¢i porodni asistentky z oddé€leni je pacient pievezen
na operacni sal, kde je pfedan perioperacni nebo anesteziologické sestie. Pacient se svlékne
a je polohovan na salovy vozik nebo na desku operacniho stolu (Wischova, 2013, s. 135 —

136).
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1.2 Intraoperacni péce

Intraoperacni faze zaCina prelozenim pacienta na desku opera¢niho stolu. Je velmi podstatné,
aby zdravotnicky persondl respektoval stud pacienta. Po spravném  uloZeni
je pacient zakryt jednorazovou piikryvkou ¢i prostéradlem a zabezpecen pasy na dolni
a horni koncetiny. Kvalifikovany pracovnik nasadi pacientovi pokryvku hlavy
a zkontroluje jeho identifika¢ni udaje. Nasledné je odvezen na piisluSny operacni sal. Zde
je predan perioperacnimu tymu. Intraoperacni péfe je zakonCena piedanim pacienta
na dospavaci pokoj, standardni oddéleni, jednotku intenzivni péfe nebo anesteziologicko-

resuscitacni oddéleni (Jedlickova, 2012, s. 155).

1.3  Pooperacni péce

Po ukonceni operace je pacient pod intenzivnim dohledem anesteziologa. Zistava
na opera¢nim sale tak dlouho, dokud nema4 stabilizovany ob¢&h, dostate¢né spontanné nedycha
a mad obnovené obranné reflexy (polykani, kaSlani). Pacient opousti sal probuzeny
a bez ucinkli myorelaxancii. Mnoh4 zdravotnickd zafizeni bezprostfedni pooperacni péci
uskutecnuji na dospavacim pokoji. Jednad se o mistnost specialn¢ urenou pro pacienty
po operacnim zakroku. Na dospavacim pokoji je anesteziologickd sestra a anesteziologicky
I¢kat. Pacienti jsou neustdle monitorovani do uplného probuzeni. Provadi se monitorace
fyziologickych funkci v intervalech, které urci Iékaf. Po obtiznych a dlouhotrvajicich operaci
jsou pacienti pievezeny na jednotku intenzivni péce Ci anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
(Lhotska, 2013, s. 34). Na standardni odd¢leni se pacienti transportuji bud’ z operac¢niho sélu,
nebo z dospavaciho pokoje. VSeobecnd sestra ¢i porodni asistentka piebira pacienta
s veskerou dokumentaci (Lhotska, 2013, s. 34). Na standardnim oddéleni se sleduji
fyziologické funkce, operacni rana, védomi, bolest, poloha a odpad z drénti. Pacient je uloZzen
ve vodorovné poloze bez polstafe z divodu prevence zapadnuti jazyka

¢1 vdechnuti slin (Jedlickova, 2012, s. 156).
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2 OSOBY SE SLUCHOVOU DISABILITOU

Jednim z naSich nejdulezitéjSich smysli je sluch. Pomoci sluchu pfijimame
az 60 % informaci z okoli, rovnéz je jednim ze zékladnich ptedpokladii pro rozvoj mluvené
feCi. Pritomnost sluchové vady ¢i poruchy se odrazi v mnoha oblastech. Ovlivituje jednak
moznosti komunikace, prostorové orientace, ale promita se v celé osobnosti ¢lovéka, jeho
psychice, poznavacich schopnostech, citové a socialni oblasti

a v kvalité Zivota (ElidSova, 2012, s. 21).

2.1 Definice disability podle Mezinarodni Kklasifikace funkénich

schopnosti, disability a zdravi

V roce 2006 v Praze byl pfijat navrh definice disability podle Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi:

., Disabilita je sniZeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, kterd
vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava

S bariérami prostredi* (Pfeiffer, 2008, s. 9).

Pomoci této definice se sjednotilo hodnoceni zdravi a disability. Zjednodusil

a zpiehlednil se evropsky systém pro sbér dat, tykajici se osob s disabilitou (Janeckova,

2013, s. 38).

2.1.1 Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi sluCuje zdravi a ke zdravi
se vtahujici domény (JaneCkova, 2013, s. 40). Klasifikace MKF ma za cil poskytnout
standardizovany a jednotny jazyk a rdmec pro popis stavil a zdravi, které se k tomuto vztahuji.
Jak bylo vySe zminéno, MKF se sklada z domén. Domény jsou popsany z hlediska individua,
téla a spolecenskych perspektiv (Pfeiffer, 2008, s. 15).

vvvvvv

piekonavat stale Castéji klinickou smrt, dokaze vylécit 1 velmi téZké poruchy organismu, které

byly difive smrtelné. Pojem disabilita je jednim ze zékladnich piliti Mezinarodni klasifikace
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funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF). V poslednich letech nabyva tento pojem

velkého vyznamu (Janeckova, 2013, s. 37).

2.2 Vady a poruchy sluchu

Sluchova vada je definovana jako stav trvalého poskozeni sluchu. Tento stav nema tendenci
se zlepSovat. Spektrum zdvaznosti sluchovych vad se pohybuje od lehké nedoslychavosti
az po uplnou hluchotu (Skakalova, 2011, s. 10). Na druhou stranu sluchova porucha
je  ptechodny  stav, ktery po 1&b€ ucha  vymizi. Porucha  sluchu

je spojovana spiSe s nedoslychavosti a mizeme ji podle EliaSoveé (2012, s. 22) délit podle:

e mista poSkozeni,

e stupné poruchy sluchu,
e obdobi vzniku,

e etiologie,

e prubchu,

e toho, zda je poskozen jeden nebo oba sluchové organy.

2.2.1 Misto poskozeni sluchu

Poruchy sluchu dle mista poSkozeni mizeme dale d€lit na poruchy centralni a periferni.
O centralni poruse hovofime pii poSkozeni trovné hlemyzdé€, VIII. hlavového nervu nebo
centralni 1éze. Nasledkem je hluchota nebo jednostrannd nedoslychavost (Hybasek, Bokurka,

2006, s. 79).

U periferniho poskozeni sluchu rozliSujeme nedoslychavost percepcni, pievodni

a smiSenou (Hybasek, Vokurka, 2006, s. 79; Hlozek, 2012, s. 24). U pfevodni poruchy

sluchu, kterd miize byt vrozena nebo ziskana, dochazi k poskozeni zvukovodu nebo stfedniho
ucha. Pfi¢inou ziskané poruchy sluchu muize byt nepriichodnost zvukovodu, insuficience
sluchové trubice, ptfitomnost tekutiny ve sttednim uchu (hnis, krev, likvor) nebo poruSeni
sluchovych kistek. Percepéni neboli senzorineuralni porucha je spojena s poruchou
V percepnim systému nebo ve sluchové draze (ElidSova, 2010, s. 20). Jedna
se 0 poskozeni vnitfniho ucha, sluchovych bunék ¢i sluchového nervu (Horakova, 2012,
s. 13). O smiSené nedoslychavosti hovofime pifi  kombinaci  percepéni
a prevodni poruchy sluchu. Nejcasté&jsi pfi¢inou jsou akutni zadnéty stfedniho ucha, chronické

zanéty a otoskleroza (Hlozek, 2012, s. 24).
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2.2.2 Poruchy sluchu podle stupné

Déleni poruch sluchu podle stupné je velmi dilezité pro komunikaci a pro ptidéleni vhodné
kompenzac¢ni pomuicky osobé se sluchovym postizenim. Normalni sluch ma pti vysetieni
tonovou audiometrii sluchovou ztratu méné nez 25 dB. Pokud byla naméfena ztrata 20 — 40
dB, jedna se o lehkou poruchu sluchu. Tito klienti nepouzivaji Zadné kompenzaéni pomucky.
U pacient, ktefi maji problémy s dorozumivanim, poslouchanim radia a televizoru
je naméfena ztrata vice nez 40 dB a hovofime o stfedni nedoslychavosti. Tento problém
se ve vetSin¢ piipadd TeSi operativné. Tézka nedoslychavost se definuje
v rozmezi sluchové ztraty 60 — 80 dB. O hluchoté hovofime, je-li prah sluchu na fecovych

frekvencich vyssi nez 90 dB (EliaSova, 2010, s. 21).

2.2.3 Poruchy sluchu podle etiologie

Dle etiologie délime poruchy sluchu na vrozené a ziskané. Vrozené vady sluchu lze detekovat

hned po narozeni novorozeneckym screeningem sluchu (EliaSova, 2010, s. 22).

Kongenitalné ziskané vady sluchu dale délime na prenatalni nebo perinatdlni. K prenatalni
poruse dochéazi béhem téhotenstvi, pokud Zena prodélala spalnicky, zardénky, toxoplazmézu
nebo byla béhem prvniho trimestru vystavena rentgenovému zateni. Mezi pfi¢iny perinatalné
ziskanych poruch sluchu fadime protrahovany porod, asfyxii nebo novorozeneckou zloutenku

(Lejska, 2003, s. 25).

2.3  Osoba se sluchovou disabilitou

Osoby se sluchovou disabilitou tvoii heterogenni skupinu, kterd v sobé zahrnuje rizné typy
a stupné sluchového postizeni. Termin sluchové postizeni chapeme jako zastteSujici pojem,
pod ktery spadaji tfi rozliSné skupiny osob. Jednd se o osoby neslySici, nedoslychavé
a ohluchlé (Hordkova, 2012, s. 10). Mezi nedoslychavé se fadi jedinci, ktefi mohou vyuzivat
zbytky sluchu, a tudiz jejich sluchovéd ztrata neni tak zavazna. Nedoslychavi lidé casto

vyuzivaji sluchadla, které je zatazuji do slySici spolecnosti.

Neslysici jedinci se narodili s praktickou ¢i ¢astecnou hluchotou nebo ohluchli v dobé, kdy
u nich jesté€ nebyl ukoncen vyvoj fe€i. Tato skupina vétSinou vyuZziva kochlearni implantaty

nebo se po intenzivni rehabilitaci zapojuje do slySici spole€nosti. U ohluchlych jedincii doslo
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ke ztraté sluchu po ukonceni vyvoje feci. Ohluchli jednici mohou taktéz vyuzivat kochlearni

implantaty nebo sluchadla (EliaSova, 2012, s. 21).

Z psychologického hlediska je sluchova disabilita povazovana za senzorickou deprivaci.
Jedinec se sluchovym postizenim ma omezenou c¢ast spektra vjemu, kterou predstavuji
zvukové podnéty. K ovlivnéni jedince dochazi diky nedostatkiim sluchovych podnétt z okoli.
Vlivem nedostateCnych sluchovych podnéti dochdzi ke zhorSené verbalni inteligenci,
zpomaleni psychosocialniho vyvoje a rozvoje feci. Osoba se sluchovou disabilitou nechape
zvukovy vyznam feci. Motivace pro verbalni reakci na socialni interakci je velmi mala.
Narusend  socialni  oblast se  mize  objevit jiz od narozeni  ditéte

a to tak, Ze jedinec reaguje jinak, nez matka ocekava (Millerova, 2014, s. 41).
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3 SPECIFIKA KOMUNIKACE 0OSOB SE SLUCHOVOU

DISABILITOU

Komunikace je dilezitd pro psychicky vyvoj cClovéka jiz od narozeni. Dusledkem
a také predpokladem mezilidskych vztahti je sdé¢lovani informaci
a dorozumivani. Jakdkoli ptekazka v komunikaci nabyva zavaznych a dalekosahlych dasledkt
v zivoté ¢lovéka. Takovouto bariéru muize predstavovat i pfitomnost sluchového postizeni.
Sluchové postizeni jakozto stiesni termin pod Sebou zahrnuje tfi skupiny osob, tedy neslySici,
nedoslychavé a  ohluchlé. Mira a typ sluchového  postizeni  ovliviiuje
i moznosti komunikace ¢lovéka, které je tfeba respektovat. Osoby se sluchovou disabilitou
voli zpiisob komunikace na zdklad¢ toho, kde, skym, kdy, o ¢em a pro¢ se v danou chvili
dorozumivaji (Janeckova, 2013, s. 46). Pro uspéSnou komunikaci s osobou se sluchovou
disabilitou je dilezit¢ rozeznat, zda jde o osobu, ktera slySi méné Ci neslySi viibec.

(Sandorova, 2013, s. 39).

Specifika komunikace s osobou s nedoslychavosti velmi souvisi se stupném sluchové ztraty
a také dobou, kdy ke =ztraté sluchu doslo. VétSina osob s nedoslychavosti
se dobfe orientuje V prostiedi se slySicimi. Komunikuji prostfednictvim mluvené feci
a vnimaji fe¢ prostiednictvim sluchadla s odezirani. Osoby s nedoslychavosti preferuji kratké

rozhovory v mensim poétu lidi (Sandorova, 2013, s. 39).

Neslysici jsou odkazani na jinou nez verbalni formu komunikace. V posledni dob¢ se vice
hovofi o jazykové a kulturni menSin¢ — ,,NeslySici®. Tato skupina se vyclenuje specifikou
a vlastni kulturou. Mezi nejvyraznéjsi odliSnost patii zptisob komunikace prostfednictvim
znakového jazyka, ktery ma svou gramatiku, kterd je odliSnd od gramatiky jazyka ceského
(Skékalova, s. 37, 2012). Ackoliv zakon o znakové feci ¢. 155/ 1998 Sb. definuje cesky
znakovy jazyk jako plnohodnotny a pfirozeny komunikacéni systém, néktefi autofi
jej nepovazuji za matefsky z toho divodu, zZe si jej dit€ osvojuje az ve specidlnim zatizeni
nikoli hned po narozeni. Socialni sluzby v Ceské republice (napf. Stiedisko rané péce
Tamtam) ma za cil aktivizovat rodice k pouZzivani znakového jazyka v co nejran€j§im véku
ditéte. DalSim tskali mize pro neslySici predstavovat pisemna forma komunikace, proto

je vhodné v nékterych ptipadech vyuzit k usnadnéni komunikace tlumocnické sluzby.
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U osob ohluchlych doslo ke ztraté sluchu az po vytvoreni fe¢i. Vzhledem k tomu, Ze jiz byla
osvojena slovni zdsoba a gramatika Ceského jazyka, preferuje tato skupina pro dorozumivani
cesky jazyk. Sluchova ztrata témto osobAm mnohdy neumoziuje vnimat akustické informace
z okoli, a proto mluveny jazyk ¢asto vnimaji pouze v grafické podobé nebo prostiednictvim
odezirani. Odezirani neboli vizualni percepce feci je metoda porozuméni a vnimani obsahu
mluvené feci zrakem. NeslySici sleduje pohyby ust, gesta, mimiku a dal$i projevy (Strnadova,
2008, s. 11). Odezirani vsak nemusi byt pro kazdého snadné. SloZitost je dana predevsim
faktem, Ze Cesky jazyk nema pro kazdy foném vlastni kiném (tj. vizualni obraz hlasky). (srov.
Langer, Kucera in Ludikova, Kozakova a kol., 2012; Sandorova, 2013, s. 39) Regenim pro
osoby ohluchlé je vyuZivani pisemného zdznamu mluvené fe€i. Pisemny zaznam vyuzivaji jak
osoby ohluchlé, tak tézce nedoslychavé, které si neosvojily znakovy jazyk. Tuto sluzbu

v Ceské Republice poskytuje Ceskd unie neslysicich (Sandorova, 2013, s. 39).

Komunikace osob se sluchovou disabilitou miZe byt také usnadnéna pomoci technickych
kompenzacnich pomicek Tyto pomtcky lze rozdélit do nékolika skupin, které vychazeji

ze zpusobu komunikace, identifikace déje a piedani ptislusné informace (Kaspar, s. 11, 2008).

3.1 Technické pomiicky

Zakladni komunikac¢ni pomtickou pro nedoslychavé osoby jsou sluchadla. Typy sluchadel Ize
délit podle vnéjsiho vzhledu a velikosti. Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi patii zaveésna
sluchadla. Je s nimi velmi snadnd manipulace a vyhovuji pro b&ézné situace. Dale sluchadla
rozd¢lujeme na krabickova, brylova, zvukovodova, analogova a digitalni (Kaspar, 2008, s. 17,

18, 19, 20).

Mimo sluchadla jsou v soucasné dobé vyuzivany také kochlearni implantaty. Ty jsou soucasti
standardni 1éCby tézce sluchové postizenych a neslySicich osob. Kochlearni implantat byva

také vyuzivan u déti, kdy pomoci novorozeneckého screeningu byla zjisténa hluchota nebo

tézka porucha sluchu (srov. Javorkova, 2014, s. 30; Mattjus, 2011, p. 18).

3.1.1 Technické pomiicky pro osoby se sluchovym postiZzenim

Existuji také technické pomtcky, které mohou zlepsit kvalitu zivota osob se sluchovym
postizenim (Sandorova, 2013, s. 29). Mezi takové pomiicky patii napiiklad indukéni smycka.

Indukéni smycku fadime mezi reedukacni pomiicky. Tyto pomicky napomahaji odstraniovat
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komunikac¢ni bariéry a pfekondvat obtize bézného denniho zivota. Diky indukéni smycce lze

poslouchat televizi nebo zdroj jinych vzruchti (Kaspar, 2002, s. 63).

Dalsi pomickou miize byt komunikace pomoci zesilenych telefoni. Tyto pomtcky jsou

ureny pro osoby, které nenosi sluchadla (Sandorova, 2013, s. 29).

Ke zvyseni kvality zivota osob se sluchovou disabilitou patii také svételna signalizace.
Nejvetsi zastoupeni maji telefony nebo dveini zvonky. U svételné signalizace je nutné zajistit,
aby byla vidét ve vSech mistnostech bytu ¢i domu a opakované blikala. Mezi dalsi
kompenzacni pomucky patfi nahlavni sluchadla pro lehce nedoslychavé, telefon, psaci

telefon, faxy ¢i pocita¢ (Jatelova, 2010, s. 32, 33, 34).

Vyvoj pomuicek pro osoby se sluchovou disabilitou je velice rychly a je nutné sledovat
nabidky zahrani¢nich 1 €eskych firem. Velky pfinos pro osoby se sluchovym postizenim
je titulkovani nékterych pofadii &i pohadky pro déti ve znakovém jazyce (Sandorova, 2013,
s. 29 — 30).
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4 SPECIFIKA PERIOPERACNI PECE U OSOB SE

SLUCHOVOU DISABILITOU

Jak bylo vyse uvedeno, perioperacni péce je usek od zacatku ptipravy klienta k operacnimu
vykonu, béhem operace az po stabilizaci stavu a naslednou dimisi. Kazdy operaéni zakrok,
ktery je bud’ akutni, nebo planovany, je nepfirozeny zasah do organismu. Z divodu reakce
organismu na  operatni  zdkrok, kterd& probihd jiz v dobé predoperacni
I pooperacni je velmi dilezité vénovat pozornost potiebam klienta se sluchovou disabilitou,

a to jak po strance fyzické, tak i psychické (Lhotska, 2013 s. 14).

4.1 Specifika perioperacni péce

V nasledujici kapitole uvadime specifika pée pied, vpribéhu a po operaci
u osob se sluchovou disabilitou. Vseobecna perioperacni péce obsahuje ptipravu psychickou

a fyzickou. Nasledné bude popséana kazda cast samostatné.

4.1.1 Predoperacni péce

Piedoperaéni péle zahrnuje vySetfeni anesteziologem a konziliati z jinych oboru. Velmi
podstatné je shrnuti potiebnych anamnestickych informaci, vysledkli vySetieni, posouzeni
uzivani 1€kt (Wolfova, 2014, s. 20). VSeobecné sestry ¢i porodni asistentky v perioperacni
péci zméfi pacientovi fyziologické funkce a provede se celkova hygiena. Nutné je oholit
operatni pole a provést dezinfekci. Dale je dilezité poucit o laénéni pfed operaci
a o pitném rezimu (Lhotska, 2013, s. 19). Zakladnim piedpokladem pro piedani informaci
pied operaci osob¢ se sluchovou disabilitou je znalost znakového jazyka zdravotnického
personalu, pfipadna komunikace skrze tlumoc¢nika, ktery doprovazi svého Kklienta,
¢i odezirani (Foltynova, 2014, s. 22). Anesteziologické sestry ¢&i porodni asistentky
Vv perioperacni péc¢i edukuji pacienta se sluchovou disabilitou pfi piijmu a bezprosttedné pti
pfevozu na operacni sal. Diilezita je psychickd ptiprava, uklidnéni a zodpovézeni piipadnych
nejasnosti. V operacni den je pacient prevezen z odd€leni na operacni sil vozikem nebo
pojizdnym liZkem. M4 na séle Cisté nemocnic¢ni pradlo, je pfikryty pokryvkou z divodu
zachovani teplotniho komfortu a zachovani intimity. Pacient

se sluchovou disabilitou je pfemistén na konci ochranné (bilé) zony na vozik uréeny pouze
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pro operacni sal. V této fazi se skrze tlumocnika pacient zepta na posledni nejasnosti

a je predan spole¢n¢ s dokumentaci opera¢nimu tymu (Wichsova, 2013, s. 15).

4.1.2 Specifika péce u osob se sluchovou disabilitou na opera¢nim sale

Na operacni still je pacient pielozen zakryty salovou rouskou, nahy a s jednorazovou éepici.
Nasledné probéhne identifikace pacienta se sluchovym postizenim, mista opera¢niho vykonu,
kontrola dokumentace pro ovefeni udaju. Pacient je uveden
do anestezie, se kterou byl jiz v predopera¢ni t4zi seznamen. Probéhne polohovani pacienta

a dezinfekce operacniho pole (Wichsova, 2013, s. 15).

Péce o pacienta na operacnim sale se sluchovou disabilitou je velmi specificka. Je velmi
dalezité, aby byl pacient ptipraveny a vSechny informace mu byly pfedany na standardnim
oddéleni  béhem  piedoperacni  péce. Zdravotnicky  persondl ~ musi  dbat
na to, aby pacienti se sluchovym postizenim mohli dobte odezirat (Velimska, 2012, s. 27, 29).
Operacni tym by mél volit obvykld slova a ne terminologii, kterou neslySici nezna.
Je doporucovano volit bézné a kratsi véty, dodrzovat zrakovy kontakt a byt u pacienta blizko,

aby dobre videl (Velimska, 2012, s. 27, 29).

Specifikem u pacientii se sluchovym postizenim je také nonverbalni komunikace. Jedna
se o vSechny projevy, které sd€lujeme a vysildme bez pouziti fe¢i. Pro nonverbalni
komunikaci u periopera¢niho tymu je klicova oblast hlavy. Pacient si v§ima predev§im vyrazu
tvare, zrakového kontaktu a pohybt hlavy. Na operacnim sale je tato komunikace narusena
kvili rousce, coz muze byt zasadni problém v nonverbalni i verbalni komunikaci.
Na opera¢nim séle se tedy nejvice vyuziva nonverbalni komunikace pomoci o&i. Re¢ o&i byva
nazyvana vizika. Jednd se o zamétfeni pohledii, dobu vydrze, sled, ¢etnost pohledii, pohyby
o¢i a mrkani. Celkové 87 % ziskanych informaci pacient se sluchovou disabilitou pfijima
pomoci zraku. Déle miiZze anesteziologickéd sestra ¢i porodni asistentka v perioperacni péci
na operac¢nim sale vyuZzit gestiku a haptiku. Gestikou vyjadfujeme emoce, ilustracni gesta pro
upfesnéni popisu. Haptika je komunikace pomoci dotykidl. V perioperaénim procesu ma
haptika velky vyznam. Anesteziologicka sestra ¢i porodni asistentka v perioperacni péci miize
pomoci dotykt pacienta uklidnit, vyjadiit sve emoce
a vytvofit pratelské prostiedi. Obecné je pfiméteny fyzicky kontakt projevem zajmu, mize
upoutat pozornost pacienta a redukovat uzkost a strach. Dotek je nedilnou soucésti

osetfovatelské péce (Velimska, 2012, s. 25-26).
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4.1.3 Pooperacni péce

Posledni Casti periopera¢ni péce je pooperacni obdobi. Tato faze zaCind pfijetim pacienta
se sluchovou disabilitou na specidlni odd¢leni a to je bud JIP, standardni odd¢leni nebo
dospavaci pokoj. Délka tohoto obdobi je zavisla na zavaznosti operace, zpisobu anestezie,
komplikacich, které vzniknou béhem operace apod. Pacient je po opera¢nim vykonu ulozen
do polohy na boku ¢i na zadech. Klient se sluchovou disabilitou neni schopen
pod vlivem anestezie reagovat na vnéj$i podnéty a feSit je. Pred pievozem je dulezité,
aby pacient reagoval na stisk ruky ¢i na né&jaky vnéj$i podnét anesteziologa. V piipadé
neslySicich lidi anesteziologicky tym nemtize ocekavat reakci na osloveni (Wolfova, 2014,

5. 28 - 29).

Pacient je pfedan z operacniho salu s kompletni dokumentaci do dalSi péce. VSeobecna sestra
¢1 porodni asistentka v perioperacni péc€i je povinna pacienta monitorovat, sledovat
fyziologické funkce, drény, krvaceni, bolest a opera¢ni ranu. Velmi dilezitd v této fazi
je péce o psychicky stav pacienta se sluchovou disabilitou (Wolfova, 2014, s. 28 — 29). Klient
musi citit, Ze je respektovany a ze je bran predevsim jako ¢lovek, nikoliv jako nemocny, plné

zéavisly na vili zdravotnického personalu (Fotrova, 2012, s. 24).
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4.2 Potreby pacienta se sluchovou disabilitou v perioperac¢ni péci

Jak jiz bylo zminéno, velmi dalezité je se zaméfit v perioperacni péci u osob se sluchovou
disabilitou na potteby fyzické i psychické Zdravotnicky personal musi dbat na vyznam
holismu a pefovat o pacienta se sluchovym postizenim jako o celostni lidskou bytost.
Holisticka péce se zaméfuje na fyzické 1 psychosocialni potieby clovéka. Je dulezité
si uvédomit, ze pacienti se sluchovou disabilitou jsou velmi nehomogenni skupina. Pacient
s riznym typem sluchové disability mize mit zcela protichiidné a odlisné potieby (Lhotska,
2014, s. 15). Nejcastéji se zdravotnicky persondl dostava do kontaktu s lidmi nedoslychavymi.
Tito lidé maji vyuZitelné zbytky sluchu pro vnimani mluvené feci a znaji Cesky jazyk.
Zdravotnicky personal se spoléha na zkusenosti, které vyuziva pro komunikaci s klienty
se sluchovou disabilitou. Mezi dalsi skupinu se fadi klienti neslySici. NeslySici vyuzivaji pro
komunikaci znakovy jazyk. Zde je dualezitd spravnd komunikace persondlu a znalost
znakového jazyka (€i pfitomnost tlumocnika) pro splnéni vSech potiteb béhem perioperacni

péce (Foltynova, 2014, s. 22).

V priibéhu piedoperacni piipravy chceme pacientovi se sluchovou disabilitou vytvofit
co nejlepsi podminky, aby zvladl zatéz, kterou operace a vSe pied ni piedstavuje.
Pfedoperacni ptiprava zahrnuje ptipravu psychickou a fyzickou. To, jak pacient
se sluchovym postizenim pfistupuje k 1€cbeé, ovlivituje jakékoliv 1éCeni. Anesteziologickeé
sestry a porodni asistentky v perioperacni péci jsou povinny bud pomoci tlumocnika
¢i v pisemné form¢ informovat pacienta o pritbé¢hu operace. Dulezité je také zminit, zda bude
sluchové postizeny pacient operovan v mistni ¢i v celkové anestezii, kde se probudi
a co bude nasledovat po operaci. NejdulezitéjSim ukolem anesteziologické sestry
¢i porodni asistentky V perioperacni péci je uklidnéni pacienta, ktery je v cizim prostiedi
a pripadné zodpovézeni dotaza (Lhotska, 2013, s. 19). Aby zdravotnicky persondl mohl plnit
vSechny potieby lidem se sluchovou disabilitou, je dulezité, aby zdravotnickd zatfizeni byla
pfizplisobena pro tento typ pacientl. Neméné podstatnou casti je také vzdélani

zdravotnického personalu v komunikaci s neslySicim a piipadné vyuziti tlumo¢nickych

sluzeb.
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4.3 Potreby zarizeni a zdravotnického personilu ve vztahu

k pacientovi se sluchovou disabilitou

Zdravotnicky personal v pracovnim procesu, stejné¢ jako v prubéhu celého zivota,
je Vvneustalém kontaktu s druhymi lidmi. Dochazi pfi tomto kontaktu ke vzajemnému
ovliviiovani a plsobeni. Zdravotnicky persondl je tym, ktery ma svoji odbornost, znalost,
spole¢ny cil, kterého je potfeba dosdahnout. V piipadé, Zze se ve zdravotnickém zafizeni
vyskytne pacient se sluchovou disabilitou, je =zapotftebi mit k dispozici vzdélany

a proskoleny personal v této problematice (Michalikova, 2012, s. 12).

Klienti se sluchovou disabilitou c¢asto wuvadéji, Ze jsou vystaveni ponizovani
a snizovani jejich dustojnosti. Tento piipad nastava, kdyz zdravotnicky personal povazuje
osoby se sluchovou disabilitou za slaboduché a podle toho s nimi jedna. Dokladem tohoto
chovani je naptiklad komunikace s prtivodcem pacienta, nikoliv s pacientem samotnym.
Z téchto diivod byl vroce 2006 vytvofen projekt Desatero, ktery napomahd vefejnosti
S komunikaci s lidmi se zdravotnim postizenim. Vzdélavani zdravotnickych pracovnika
v oblasti komunikace a péce o osobu se sluchovou disabilitou, které 1ze vyuzit v praxi, 1ze dle
Narodni rady osob se zdravotnim postizenim Ceské Republiky rozdélit na tfi urovné

(Foltynové, 2014, s. 27, 28).

Zakladni povinna uroven, ktera se zaméiuje na komunikaci zdravotnického persondlu
se sluchové postizenym klientem. Jednd se o bloky internich piednasek v konkrétnim
zdravotnickém prosttedi s diskuzi. V minimalné¢ v jedné pfednaSce by byl pfitomen klient
se sluchovym postizenim spolecné s tlumoc¢nikem. Diky témto prednaskdm si persondl osvoji

tuto specifickou komunikaci (Foltynova, 2014, s. 27, 28).

Rozsifend doporucovana uroven vychdzi ze =zakladni twrovné a je doplnéna
o predstaveni zékladii znakové jazyka. Zdravotnicky persondl musi absolvovat zjednoduseny

kurz znakového jazyka, ktery organizuje Unie neslySicich.

Uplna komplexni tiroven vychazi ze zakladni povinné a navazujici rozsifené trovné vzdélani
V problematice osob se sluchovym postizenim. Zdravotnicky persondl musi intenzivné
studovat znakovy jazyk formou kurzi. Do této Urovné ovSem patii jen urcitd skupina
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii (NLZP), u kterych je zajem ze strany konkrétniho
zdravotnického zatizeni (Foltynova, 2014, s. 27, 28).
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Pacienti se sluchovou disabilitou mohou mit obavy z neporozuméni a neuspéchu
pti komunikaci. Stejné obavy také miize mit zdravotnicky persondl, ktery nemé s neslySicimi
zkuSenosti. V tomto pripad¢ se mezi potieby jak zdravotnického persondlu, tak neslysicich
fadi tlumocnické sluzby (Hordkova, 2012, s. 114). Tlumocnické sluzby byly rozsSifeny
az v roce 2003 vznikem Centra zprostfedkovani tlumoc¢nikd pro neslysici (Kronusova, 2008,
s. 7). Pfirozenym zékladem je tlumocit zptisob vyjadfeni a neménit vyznam ani obsah sdé¢leni.
Vytvoii se takzvany komunikaéni trojuhelnik, kdy se mluvéi plynule vyjadfuje v jazyce
mluveném a tlumoc¢nik soubézné sdéluje informace
ve znakovém jazyku. NeslySici tedy mize sledovat mluvciho a tlumoc¢nika znakového jazyka
zarovenn (Horakova, 2012, s. 115, 116). Zdravotnicky persondl ¢i samotna osoba
se sluchovou disabilitou se mohou obratit na Ceskou komoru tlumoénikii znakového jazyka,
Ceskou spole¢nost tlumoénikil znakového jazyka, Organizaci thumoénikii znakového jazyka

¢1 dal$i mezinarodni zastieSujici organizace (Kronusova, 2008, s. 9).

vvvvvv

pacientem a neslySicim je znalost znakového jazyka ptipadné dorozumivani skrze tlumocnika
(Foltynova, 2014, s. 22). Pokud zdravotnicky personal komunikuje skrze tlumoc¢nika, musi
dbat na to, aby udrzoval zrakovy kontakt s pacientem a hovofil pfimo k nému (Horakova,
2012, s. 115). V piipad¢é neznalosti znakového jazyka a nepfitomnosti tlumoc¢nika je dtlezité,
aby byla volena obvykla jednoducha slova a ne odborna terminologie. Zdravotnicky personal
musi uzivat bézné a kratsi véty, byt blizko u pacienta, aby dobie vidél a mohl odezirat
(Velimska, 2012, s. 22). Neslysici lidé voli zptisob komunikace podle toho kde, kdy a proc
se v danou chvili dorozumivaji. Je podstatné si polozit nasledujici otazku. Kdo vlastné 1épe
dokédze z pouhého vyrazu tvare, pozice téla a gest vyCist, co si skutecné ten druhy mysli?

(Janeckova, 2013, s. 46).
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II. VYZKUMNA CAST

5 METODIKA VYZKUMU

Studie zaméfend na pripravenost Ceskych nemocnic na pobyt pacienti se sluchovou
disabilitou vznikla vramci Studentské grantové soutéze Univerzity Pardubice v ramci
projektu “Specifika perioperacni péce u osob s vybranymi typy disability*, registracni ¢islo
projektu: 70150/20/SG740002 a za piispéni Narodni rady osob se zdravotnim postizenim
Ceské Republiky (NRZP).

Setfeni bylo realizovano podle stanoveného harmonogramu praci v ramci finanénich
prostiedkii projektu Studentské grantové soutéze Univerzity Pardubice. Uskutecnilo
se ve tfech fazich. Pfipravna faze (konzultace dotazniku s NRZP) probihala v prvni poloviné
roku 2014. Realiza¢ni faze (sbér dat) probihala v Cervenci a srpnu roku 2014. Finalni faze

(analyzy ziskanych dat) byla sméfovana na zafi az prosinec 2014.

V této Casti prace je popsdna metodika sbéru a zpracovani dat, popis vyzkumného souboru

a prezentace vysledkl vyzkumu.

5.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace bylo ve vyzkumné roving: Zjistit pfipravenost ¢eskych nemocnic

na pobyt pacientl se sluchovou disabilitou.
Na zakladé cile vyzkumu a studia literatury jsme stanovily tyto vyzkumné otazky:

VOL1: Jakéd je uroven piipravenosti zdravotnického persondlu v Ceskych nemocnicich pro

komunikaci s osobou se sluchovou disabilitou?

VO2: Jaké sluzby ¢i pomicky jsou nejlépe zajiStény ve zdravotnickych zatizenich pro osoby

se sluchovou disabilitou

VO3: Jak je zajisténa péce s tlumocnikem pro osoby se sluchovou disabilitou ve sledovanych

zafizenich?
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5.2  Kvantitativni vyzkumné Setieni

Ke sbéru dat bylo pouzito dotaznikové Setieni (viz Ptiloha A).

5.2.1 Metodika sbéru dat

Nestandardizovany dotaznik (viz Ptiloha A) se skladal z péti ¢asti a vznikl v ramci projektu
“Specifika perioperaéni péte u osob s vybranymi typy disability“. Uvodni, obecna &ast,
zjiStovala zakladni charakteristiky sledovanych zatizeni. Druhd az patd ¢ast dotazniku byla
zamefena na sluzby poskytované osobam s riznym typem zdravotniho postizeni. Jednalo
se 0 0soby s télesnou, mentalni, zrakovou a sluchovou disabilitou.

V rédmci sluzeb byla zjistovana mira naplnéni v ramci celého zdravotnického zatizeni, nikoliv
na jednotlivych oddélenich. Zejména u velkych nemocnic tak mohlo dochéazet
ke zna¢nému zkresleni vysledk.

Studie se zaméfovala pouze na péci o dospélé pacienty s riiznymi typy disabilit, coz bylo

V dotazniku uvedeno.

5.2.2 Vyzkumny vzorek

V prvni viné (1. — 31. 7. 2014) byla vSem manazerim oslovenych zdravotnickych zatizeni
rozeslana tisténa verze dotazniku. Z diivodu nizké navratnosti byla ve druhé viné (25. 7. — 15.
8. 2014) rozeslana elektronicka verze dotazniku. Mezi oslovena zafizeni byly zafazeny
fakultni nemocnice, nemocnice akutni a ndsledné péce. Celkem se jednalo o 188 zafizeni,
jejichz adresy byly ziskiny z Adresafe poskytovateli zdravotnickych sluzeb v Ceské

republice (2012).

Ze 188 oslovenych zafizeni reagovalo 156. Nékteré dotazniky vSak nebyly zcela vyplnény,
proto bylo zpracovano pouze 131 dotaznikii. Do realizovaného vyzkumu bylo z celkového
poctu 131 vyhodnocenych ndstroji sbéru dat pouzito pouze 114. Z Setfeni byla primarné
vyfazena tato zafizeni z divodu neposkytovani perioperacni péce: lécebny dlouhodobé
nemocnych, psychiatrické lécebny, 1é€ebny tuberkuldzy a respiracnich nemoci, rehabilita¢ni

ustavy, odborné 1é€ebné ustavy, ozdravovny, hospice a dalsi [izkové lizkova zatizeni.
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5.3 Kbvalitativni vyzkumné Setfeni

Pro ziskédni konkretizujicich informaci jsme kvantitativni Setfeni doplnily kvalitativnim
Setfenim. Kvalitativni vyzkum byl zaméfen pouze na jednu vybranou nemocnici akutniho
typu, kde jsme se pomoci rozhovoru s naméstkyni pro nelékaiské zdravotnické profese
pokusily analyzovat specifika péce o osoby se sluchovou disabilitou v daném zafizeni.
Na zaklad¢ vysledkti obou casti vyzkumného Setfeni jsme se pokusily specifikovat jednotlivé

limity prob¢hlé studie.

5.3.1 Metodika sbéru a zpracovani dat

Jako metodu sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Byl pouzit soubor otazek
Z kvantitativniho vyzkumu, které jsme pii rozhovoru probiraly a déale doptéavaly.
Respondentka voln€ hovoftila. Rozhovor s dotazovanou byl zaznamenan v pisemné formé
a poté byla provedena transkripce. Respondentka byla pfedem seznamena s pouZzitim

ziskanych dat a jejich anonymizaci. Kvalitativni vyzkum byl provadén v tinoru roku 2015.

5.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena nemocnice akutni péce. Nemocnice je soukroma,
ziizovatelem je tedy pravnicka osoba. Nemocnice ma akreditaci SAK a jeji kapacita je 400
az 499 lazek. Zdravotnické zatizeni jsme zvolily z toho diivodu, Ze se jedna o nemocnici
akutni péce. Ve kvantitativnim vyzkumu mély nemocnice akutniho typu horsi vysledky nez
nemocnice fakultni. Proto jsme se zamétily na ziskani doplilujicich informaci, které by mohly

celkovou situaci dokreslit.
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5.4  Statisticka metodika

Statistick¢é zpracovani dat probihalo pomoci programi Microsoft Office Excel 2007
a Statistica®. Vysledky jsou prezentovany pomoci grafi a tabulek. Ke zpracovani vysledk
jsme uzily popisnou statistiku, kdy uZivame Getnost relativni, absolutni a sumu (z). Cetnosti
se rozumi pocet zdravotnickych zatizeni. Relativni Cetnost (5) je podil Cetnosti absolutni (ni)
a celkového poctu zdravotnickych zafizeni () vyjadiena v procentech. Poskytuje nam

informaci o tom, jak velkd ¢ast z celkového poctu na danou kategorii ptipada (Chraska, 2007,
s. 39 —42).
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6 KVANTITATIVNI

VYSLEDKU

VYZKUM

INTERPRETACE

V nasledujici ¢asti textu podrobné rozebereme ziskané vysledky vyzkumného Setfeni.

6.1 Prosim uved’te typ zdravotnického zarizeni

Prvni otdzka vyzkumné casti zjiStovala, o jaky typ zdravotnického zatizeni se jedna. Tato

otdzka byla uzaviend, vybcérova. Bylo moZzna pouze jedna odpovéd’. Z tabulky 1. Ize vycCist

absolutni a relativni cetnosti rozloZeni vyzkumného vzorku. Z celkového poctu 114

dotazovanych nemocnic se vyzkumu zacéastnilo 10 (9 %) fakultnich nemocnic a 104 (91 %)

nemocnic akutni péce.

Tabulka 1 Typ zdravotnického zafizeni

« v . Celkovy pocet zarizeni dle
Pocet zarizeni ve vyzkumu 2 x
<y UZIS CR
Typ zdravotnického
za¥izeni ni fi (%) ni fi (%0)
Fakultni nemocnice 10 9 10 6
Nemocnice akutni péce 104 91 146 94
> 114 100 156 100

*Zdroj dat: UZIS, Sit zdravotnickych zarizeni 2014
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6.2 Pocet luzek

Ve druhé otazce dotaznikového Setfeni jsme zjiStovaly, jaka je kapacita zdravotnickych
zatizeni ve sledovaném vyzkumném vzorku. Tabulka 2 znazoriuje pocet lizek jak z hlediska

absolutni, tak z hlediska relativni ¢etnosti.

Tabulka 1 Pocdet luzek

Pocet liZek dle vyzkumu Potet lizek dle UZIS CR
POCET LUZEK . (%) o £ (%)

0-99 15 13 46 24

100 - 199 25 22 53 28
200 - 299 16 14 22 12
300 - 499 34 30 40 21
500 - 699 10 9 11 6
700 - 999 5 4 5 3
1000 a vice 9 8 11 6

> 114 100 188 100

*Zdroj dat: UZIS, Sit zdravotnickych zarizeni 2014

Z tabulky 2 je patrné, ze nejvétsi rozdil v poétu lizek dle UZIS CR a nami realizovanym
vyzkumem byl u odpovédi a) a b). Naopak se situace nezménila u zdravotnickych zatizeni,

které uvedly pocet lizek 700 — 999.
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6.3 Akreditace SAK

V této otdzce jsme se zaméfily na to, zda maji nemocnice ud€lenou akreditaci Spojené
akreditaéni komise. Akreditace zvySuje kvalitu a bezpe¢i zdravotni péée v CR. Kvalita

se zvySuje na zaklad¢ poradenské ¢innosti, publikac¢nich aktivit a akreditaci zdravotnickych

zafizeni.
Akreditace SAK
////// 46% B 54% )
‘I‘ / /
s0% -
".‘ //
40% +
Ao
Ne |
Obrizek 1 Akreditace SAK

Obrazek 1 ukazuje, Ze z celkového poctu 114 dotazovanych nemocnic ma akreditaci SAK
53 (46 %) nemocnic a 61 (54 %) nemocnic tuto akreditaci nema. Respondenti vybirali
Z odpovédi ano, ne. Fakultni nemocnice v 7 (70 %) ptipadech uvedly, Ze akreditaci SAK maji,

zbylé 3 (30 %) nikoliv. U nemocnic akutni péce 46 (44 %) zatizeni SAK ma a 58 (56 %) ne.

Dalsi c¢ast dotaznikového Setfeni byla jiz zaméfena na sluzby fakultnich nemocnic
a nemocnic akutni péCe v kontextu osob se sluchovym postizenim. Respondenti vzdy vybirali

z dichotomickych odpovédi ano/ne.

36



6.4 Podavani informaci o 1é¢bé a lécich v pisemné formé

Prvni otazka sekce sluchové disability se zabyvala otazkou, zda oslovené nemocnice podavaji
informace o 1écb¢ a lécich v pisemné formé. Tato otazka byla dichotomickd, kdy oslovené

zatizeni mohlo vybrat jednu moznou odpoved’.

Tabulka 2 Informace v pisemné formé

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n;j fi (%) nj fi (0/0)
Ano 100 100 81 84
Ne 0 0 23 16
)Y 10 100 104 100

MiiZzeme vyhodnotit, Ze informace o 1€cb¢ a lécich v pisemné formé podéava vSech 10 (100 %)
fakultnich nemocnic. Nemocnice akutni péce podavaji informace v pisemné formé v poctu 81

(84 %) a zbylych 23 (16 %) nemocnic informace v pisemné formé nepodava.

6.5 Jednoduché informaéni tabule

Jednoduché informac¢ni tabule slouzi pro lepSi orientaci osob se sluchovou disabilitou
ve zdravotnickém zafizeni. VEtSinou se nachazi na chodbach ¢i pokojich na daném odd¢leni.

Vsech zucastnénych nemocnic jsme se dotazovaly otazkou ,,Jednoduché informacni tabule*

na kterou odpovidali bud’ kladné€, nebo zaporné.

Tabulka 3 Jednoduché informacni tabule

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
nj fi (%) nj fi (%)
ANo 10 100 92 88
Ne 0 0 12 12
by 10 100 104 100
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Tabulka 4 poukazuje na pfitomnost jednoduchych informacénich tabulek v prostorach
zdravotnického zafizeni pro osoby se sluchovou disabilitou. VSechny fakultni nemocnice
v CR maji jednoduché informaéni tabule pro osoby se sluchovou disabilitou. V 92 (88 %)

nemocnicich akutni péce z celkového poctu 104 Ize informacni tabule také nalézt.
6.6 VySkoleny personal pro komunikaci s osobou se sluchovym
handicapem

V nasledujici otdzce se zabyvame tim, jak je vySkoleny zdravotnicky personal pro komunikaci

S pacientem se sluchovou disabilitou. Kladné a zaporné odpovédi Ize nalézt v tabulce ¢islo 5.

Tabulka 4 Vyskoleny personal pro komunikaci s osobou se sluchovym handicapem
Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
N;j fi (%) n;j fi (%)
Ano 10 100 52 50
Ne 0 0 52 50
> 10 100 104 100

Otazka byla polozena tak, Ze respondenti odpovidali pouze ano a ne. Nelze tedy presné
z vyzkumu ur¢it, jakym zplisobem je zdravotnicky personal vyskoleny. Predpokladame
znalost desatera pro komunikaci s osobou se sluchovym postizenim a znalost zakladi
znakového jazyka. VSech 10 fakultnich nemocnic (100%) uvedlo, ze zdravotnicky personal
je vyskoleny. Nemocnice akutni péce uvadeji, ze v 50 % je vySkoleny persondl pro

komunikaci s pacientem se sluchovym postizenim a v 50 % vyskoleny neni.
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6.7  Moznost vyuziti sluzeb tlumoc¢nika

Tlumoc¢nik je pro komunikaci s osobou se sluchovou disabilitou vzdy nezbytny. My jsme
se V této otazce zabyvaly tim, zda je mozné vyuzivat sluzeb tlumo¢nika béhem hospitalizace

V nemocnici a v perioperacéni fazi.

Tabulka 5 Vyuziti sluzeb tlumo¢nika

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n;j fi (%) n;j fi (%)
Ano 10 100 78 75
Ne 0 0 26 25
)y 10 100 104 100

Z dotaznikového Setfeni nam vyplynulo, Ze vSechny fakultni nemocnice (100 %) podporuji
sluzby tlumoc¢nika béhem hospitalizace. Dle naSeho ndzoru komunikace skrze tlumocnika
umoziuje snadnéjsi a presnéjsi dorozuméni s pacientem a eliminuje jeho stres. Celkem 78 (75
%) nemocnic akutni péce nam odpovédélo, ze v piipadé hospitalizace pacienta se sluchovou
disabilitou lze vyuzit sluzeb tlumocnika. Pouhych 26 (25 %) nemocnic akutni péce sluzby

tlumocnika nepodporuje.

6.8  Vyuziti tabletu pii komunikaci

Otazkou ,,Vyuziti tabletu pfi komunikaci jsme se snazily zjistit, zda jsou nemocnice tablety

vybaveny.

Tabulka 6: Vyuziti tabletu pti komunikaci

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n;j fi (%) nj fi (%)
Ano 9 90 59 57
Ne 1 10 45 43
% 10 100 104 100

Komunikacni tablet umoZziuje komunikovat se zdravotnickym persondlem pomoci online
tlumo¢niki. Podstatou je pfenos znakového jazyka pomoci webkamery. Pacienti

se Vnemocnici citi 1épe a bezpetnéji. Z vyzkumu bylo vyhodnoceno, Ze 9 fakultnich
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nemocnic (90 %) vyuziva tablety pro komunikaci s pacientem se sluchovou disabilitou
a pouze jedna nemocnice tablety nevlastni a nevyuziva. Celkem 59 (57 %) nemocnic akutni

péce vyuziva pro komunikaci tablet a 45 (43 %) zarizeni tablet nevyuziva.

6.9 MozZnost doprovodu (asistenta) pri hospitalizaci

Zda nemocnice umoziuje doprovod asistenta pii hospitalizaci, zjistovala otazka ¢islo 5.6.

Tabulka 8 uvadi grafické zndzornéni zastoupenych odpoveédi.

Tabulka 7 Moznost doprovodu (asistenta) pii hospitalizaci

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n;j fi (%) nj fi (%)
Ano 10 100 92 88
Ne 0 0 12 12
X 10 100 104 100

Predpokladame, ze asistent ovlada znakovy jazyk a umozni snadn€j$i vymeénu informaci mezi
zdravotnickym personalem a pacientem se sluchovym postizenim. VSechny fakultni
nemocnice (100 %) podporuji doprovod asistenta osobé se sluchovou disabilitou béhem
hospitalizace. Naproti tomu ze vSech dotazovanych 114 - ti nemocnic akutni péce tuto sluzbu
podporuje 92 (88 %). Zbylych 12 (12 %) uvedlo, ze doprovod neumoziuje. Vzhledem
k tomu, ze respondenti odpovidali pouze uzavienymi odpovéd’'mi ano/ne, nelze vysledovat,

Z jakého divodu pfitomnost asistenta neakceptuji.
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6.10 Znalost znakového jazyka personalem

Jak uklada zadkon ¢&. 155/1998 Sh. (Zakon o komunikacnich systémech neslysicich
a hluchoslepych osob), znakovy jazyk ptedstavuje ptirozeny a plnohodnotny komunika¢ni
systém osob se sluchovym postizenim. Cilem otazky bylo zjistit, zda zdravotnicky personal

fakultnich nemocnic a nemocnic akutni péce ovlada tento jazyk.

Tabulka 8 Znalost znakového jazyka

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n;j fi (%) n;j fi (0/0)
Ano 7 70 26 25
Ne 3 30 78 75
X 10 100 104 100

Ve fakultnich nemocnicich 70 % zdravotnického persondlu ovlada znakovy jazyk,

u nemocnic akutni péce je to pouze 25 %.

6.11 MoZnost doprovodu (asistenta)

Tato otazka se zamétovala na moznost pfitomnosti asistenta béhem navstévy nemocnice.

Tabulka 9 Moznost doprovodu asistenta

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n; fi (%) n; fi (%)
Ano 10 100 98 94
Ne 0 0 6 6
X 10 100 104 100

Doprovod (asistent) poskytuje pomoc osobé se sluchovou disabilitou béhem navstévy
zdravotnického zafizeni. Zprostiedkovavd komunikaci mezi zdravotnickym persondlem
a pacientem se sluchovym postizenim. Z provedeného Setteni lze fici, Ze pfitomnost asistenta
osoby se sluchovym postiZzenim je at’ uz v ramci vySetteni, ¢i hospitalizace, v pfevazné mite

podporovéana. Podrobné vysledky uvadi tabulka 10.
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6.12 Hospitalizace se signalnim psem

Posledni otazka dotaznikového Setieni byla zaméfena na postoj nemocnic k hospitalizaci

osoby se sluchovym postizenim spole¢né se signalnim psem.

Tabulka 10 Hospitalizace se signalnim psem

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n;j fi (%) n;j fi (%)
Ano 8 80 55 53
Ne 2 20 49 47
) 10 100 104 100

Jak wuvadi tabulka 11, fakultni nemocnice v 80 % umoziuji hospitalizaci pacienta
se sluchovou disabilitou spolecné se signalnim psem. U nemocnic akutni péce je tato sluzba

podporovana méng, a to z celkového poctu 104 pouze v 55 pripadech.
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6.13 Srovnavaci tabulka fakultnich nemocnic a nemocnic akutni péce

Na zavér kvantitativniho vyzkumu byla vytvofena srovnavaci tabulka, kde zndzoriiujeme
rozdil jednotlivych odpovédi na otdzky z dotaznikového Setfeni. Srovnadvame nemocnice

akutni péce a fakultni nemocnice.

Tabulka 11 Srovnani fakultnich nemocnic a nemocnic akutni péée

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
TYP SLUZBY Ano Ne Ano Ne 5y
O I O R O I A
' (%) ' (%) @) T (%)

Podavani informaci o
1é¢bé a lécich v pisemné 10 | 100 0 0 81 84 | 23 16 114
formé

Jednoduché informac¢ni

10 100 0 0 92 88 | 12 12 114
tabule

Moznost vyuZiti sluZeb

v 10 100 0 0 78 75 | 26 25 114
tlumocnika

Vyskoleny personal pro
komunikaci s osobou se 10 | 100 | O 0 52 55 | 52 55 | 114
sluchovym handicapem

VyuZiti tabletu pri
komunikaci
Moznost doprovodu
(asistenta) pri 10 | 100 0 0 92 88 | 12 12 114
hospitalizaci

Znalost znakového jazyka
personilem

9 90 1 10 59 57 | 45 43 114

7 70 3 30 26 25 | 78 75 114

Mo_inost doprovodu 10 100 0 0 08 94 6 6 114
(asistenta)

Hospitalizace se signalnim
psem

8 80 2 20 55 53 | 49 47 114

Nejveétsi rozdil lze spatfit v otazce Cislo 3, kterd se tyka vySkolenosti personalu pro
komunikaci s osobou se sluchovym handicapem. Z tabulky 12 lze vysledovat, ze fakultni
nemocnice jsou pfipraveny vSechny, kdezto nemocnice akutni péfe pouze v 50 %.
Na druhou stranu nejvétsi shodu sledujeme ve vybavenosti informaénimi tabulemi obou typi
nemocnic a rovnéZz sluzeb doprovodu asistenta. V téchto otazkach se oba typy zdravotnického

zatizeni nejméné rozchazely.
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7 KVALITATIVNI VYZKUM — INTERPRETACE VYSLEDKU

Po seznameni respondentky s vyzkumem jsme plynule pfesly na obecné otazky

dotaznikového Setteni tykajici se kapacity a akreditace SAK.

Dale jsme navazaly na otazky specifické Casti dotaznikového Setfeni zabyvajici se pacienty
se sluchovou disabilitou. U otdzky tykajici se podavani informaci o 1é¢b¢ a lécich v pisemné
formé dotazovand odpovédéla kladné¢ bez blizsi specifikace. Stejné¢ kladn€ hodnotila
1 ptitomnost jednoduchych informacnich tabuli na chodbach. U této otazky pouze podotkla,
7ze na operacnich salech tyto tabule nejsou. Zde se vSak predpoklada,

ze pacient je edukovan jiz na oddéleni.

Nasledujici ¢ast rozhovoru se zaméfovala na ptipravenost zdravotnického persondlu pro
komunikaci s osobou se sluchovym postizenim. Dotazovana zdiraznila, Ze maji v nemocnici
4 vyskolené vSeobecné sestry, které absolvovaly pilro¢ni jednordazovy kurz zéklada
znakového jazyka. Jednu mlzeme najit na centrdlnim pfijmu  nemocnice.
U ostatnich zaméstnancti je nutnosti znalost desatera pro komunikaci s osobami

se sluchovou disabilitou.

Otazka tykajici se sluzeb tlumocnika byla zodpovézena také kladné. Tlumocnik
pro znakovy jazyk je v nemocnici vitany. Nemocnice mize tlumocnické sluzby zajistit pouze
pies tablet, nikoliv prostfednictvim tlumoc¢nika osobné. Na zakladé ziskanych odpovédi Ize
tedy vyhodnotit kladné¢ i otazku tykajici se vyuziti tabletu pro komunikaci. Dotazovana
uvedla, Ze tablety jsou k dispozici na centrdlnim piijmu. Prostiednictvim tabletu lze
komunikovat pomoci obrazkti ¢i jednoduchych piktogrami, nebo Ize =zajistit online

tlumocnika, jak jiz bylo uvedeno vyse.

Doprovod pfi hospitalizaci, na ktery se zamétuje otazka Cislo 6. je také mozny. Zde jsme
chtély blize specifikovat doprovod na operacni saly. Pokud jde pacient na operaci,
tak asistent miZze pacienta doprovazet pouze do filtru. Ve filtru se mlze pacient zeptat,
co mu neni jasné a je predan operacnimu tymu. Na operacnim sédle se pfedpoklada, ze byl
pacient edukovan jiZ na oddé¢leni. Pacientovi mohou byt informace o anestezii apod.

podévany v pisemné formé ¢i pies tablet.

Otazku ¢islo 7. Znalost znakového jazyka persondlem respondentka blize nespecifikovala.

Vsechen zdravotnicky personal musi znat desatero pro komunikaci s 0sobou se sluchovou
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disabilitou. Znalost znakového jazyka je vyhodou, ne nutnosti. Na posledni otdzku tykajici
se hospitalizace pacienta se sluchovym postizenim se signalnim psem respondentka
odpovédéla kladné. Pro pacienta je vyhrazeny pokoj, kde je pouze on a jeho pes. Pes miize
pacienta doprovazet béhem celé hospitalizace. Pfitomnost signalniho psa neni mozné pouze
na jednotce intenzivni péfe a  anesteziologicko-resuscitatnim  oddé¢leni, kde
je zvySeny hygienicky rezim.

Po zhodnoceni celého dotaznikového Setieni jsme se respondentky dotézaly, zda se setkala pti
své praxi s osobou se sluchovou disabilitou. Odpovédéla, ze ano, ale pouze na jednotce

intenzivni péce, kde byl pacient zaintubovan.

Z kvalitativniho vyzkumu lze vyhodnotit, Ze vybrana nemocnice akutni péce je dostatecné
piipravena pro osoby se sluchovou disabilitou. Respondentka odpovédéla na vSechny otazky

kladné.
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8 DISKUSE

Diplomova prace byla zaméfena na ptipravenost ¢eskych nemocnic na pobyt pacientli
se sluchovou disabilitou v ramci perioperacni péce. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano
v ramci Studentské grantové soutéze Univerzity Pardubice a finan¢nich prostiedki projektu
“Specifika periopera¢ni péce u osob s vybranymi typy disability®, registracni ¢islo projektu:
70150/20/SG740002 a za prispéni Néarodni rady osob se zdravotnim postizenim Ceské
Republiky (NRZP).

V cervenci roku 2014 byla rozeslana tisténa verze dotazniku vSem oslovenym zdravotnickym
zafizenim. Druhd vlna dotazniki  byla rozeslina na  prelomu  Cervence
a srpna roku 2014 za ucelem zvySeni navratnosti dotazniku. Na zaklad¢ limitti kvantitativniho
vyzkumu jsme provedly vyzkum kvalitativni, kde jsme si vybraly jednu nemocnici akutni
péce.

V diskuzi se pokusime porovnat vysledky kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu a najit
odpovédi na vyzkumné otdzky. Do porovnani nezafazujeme nemocnice nasledné péce

z divodu, Ze neposkytuji perioperacni péci.

Pro vyzkumnou c¢ast byl stanoveny cil a na zaklad¢ tohoto cile byly polozeny tfi vyzkumné

otazky.

VOL1: Jaka je uroven pripravenosti zdravotnického personalu v ceskych nemocnicich pro
komunikaci s osobou se sluchovou disabilitou? Pro spravné posouzeni této vyzkumné otazky
byla zpracovdna data z odpovédi na dotaznikové otazky cislo 5.3. a 5.7. kvantitativniho
vyzkumu. Tyto otazky se zabyvaly vySkolenim personalu pro komunikaci s 0sobou
se sluchovou disabilitou a =znalosti znakového jazyka zdravotnickym persondlem.

K vyhodnoceni dat byla pouzita popisna statistika.

V obou zpracovanych otdzkach je patrny pomérné vyrazny rozdil mezi sledovanymi
zdravotnickymi zafizenimi. Zatimco vSechny fakultni nemocnice (100 %) se v otazce
zjist'ujici pripravenost zdravotnického personalu pro komunikace s osobou se sluchovym
postizenim vyjadfily kladné, u nemocnic akutni péce byl pomér odpovédi ano/ne shodny. Lze
tedy konstatovat, Zze 50 % nemocnic akutni péce vySkoleny personal pro komunikaci

se sluchovou disabilitou nema.
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Znalost znakového jazyka potvrdilo 7 z 10 nemocnic fakultniho typu, coz lze povazovat
za uspokojivy vysledek. Naproti tomu nemocnice akutni péce ve sledované otdzce piiliS
nevynikaly. Z vyhodnocenych odpovédi lze vysledovat, ze znakovy jazyk ovlada pouze
¢tvrtina zdravotnického personalu. Zbylych 75 % zaméstnancli nemocnic akutni péce znakovy

jazyk neovlada.

Kvalitativni vyzkum je ale vyhodnocen kladn€é. Hlavni sestra ndmi vybrané nemocnice
konstatovala, Ze nemocnice ma 4 proskolené sestry, které ovladaji zaklady znakového jazyka.
V rozhovoru bylo také zdiraznéno, ze vSichni zaméstnanci musi zndt desatero pro
komunikaci se sluchové postizenymi. V ptipadé, Ze je pacient hospitalizovany
na kterémkoli oddéleni, proSkolena sestra napomaha pii komunikaci mezi osobou

se sluchovym handicapem a zdravotnickym personalem.

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni 1ze zkonstatovat, Ze vSechny fakultni nemocnice
jsou ptipraveny na hospitalizaci pacientl se sluchovou disabilitou a témét ve vSech fakultnich
nemocnicich je zdravotnicky personal, ktery ovlada zéklady znakového jazyka. U nemocnic
akutni péCe lze hodnotit piipravenost pro komunikaci s osobou se sluchovym postizenim

rovnéz pozitivné, avsak vysledky jsou v porovnani s nemocnicemi fakultnimi horsi.

Nelze generalizovat ziskané vysledky na vsechny nemocnice v Ceské republice. Udast
fakultnich nemocnic byla stoprocentni, na druhou stranu nemocnice akutni péce nebyly
ve vyzkumu zastoupeny v plné mife. Nemocnic akutni péce se zucastnilo 104 z celkového

poctu 146.

Bohuzel nebyla dohleddna studie, ktera by si stanovila podobny cil. Vysledky dosazené
v této praci proto budou porovnany s vysledky, které uvadi Kubikova (2013) ve své
diplomové praci. Kubikova (2013) zkoumala problematiku komunikace neslySicich osob
V nemocnici a ve vefejné sprave. Ve své studii uvedla, Ze pouze 48 % nemocnic odpovédélo,
ze znaji zasady pro komunikaci s osobou se sluchovou disabilitou. Zbylych 52 % zésady pro
komunikaci nezna. V bakalarské praci ,, Problematika pripravenosti studentii oboru
Vseobecnd sestra poskytnout osetfovatelskou péci klientiim se zdravotnim postiZenim *
Dymdkova (2011) konstatuje, ze se studenti setkavaji se specifiky osob

se sluchovym postizenim pouze jen jako soucast jiného predmétu.

Na zavér lze tedy fici, ze ktomu, aby byl zdravotnicky personal dobie piipraveny
pro komunikaci s osobou se sluchovou disabilitou, je nutné upevnit vzdélani a proskolit

studenty o specificich této skupiny osob se zdravotnim postizenim jiz béhem studia.
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VO2: ,Jaké sluzby ¢i pomiicky jsou nejlépe zajisteny ve zdravotnickych zarizenich pro osoby
se sluchovou disabilitou? “ Pro posouzeni této vyzkumné otazky byly zpracovany odpovédi
na vSechny dotaznikové otdzky. Po zpracovani byla vyhodnocena kazda otazka samostatné.
Nejvice kladnych odpovédi jsme vyhodnotily u otazky cislo 5.8. - Moznost doprovodu
(asistenta). VSechny nemocnice fakultniho typu (100 %) odpovédély, ze 1ze vyuzivat v jejich
nemocnici doprovod (asistenta). U nemocnic akutniho typu kromé 6 (10 %)odpoveédély
vSechny kladné. Ve kvalitativnim vyzkumu se také respondentka pfiklonila ke kladné
odpovédi. Podle ndmi vybrané nemocnice akutni péfe doprovod asistenta usnadnuje
komunikaci mezi zdravotnickym personalem a pacientem. V piipadé operace asistent mize
doprovazet pacienta pouze do filtru, nikoli na operacni sial. Mizeme tedy vyhodnotit,
ze nemocnice akutni péce 1 fakultni nemocnice povoluji doprovod asistenta behem

hospitalizace.

Na druhém misté jsme velmi kladn€¢ vyhodnotily otazku Cislo 5.1. - Podavani informaci
o lé¢beé a lécich v pisemné formé. Zde 81 (84 %) nemocnic akutni péce odpovédelo,

ze podavaji informace v pisemné forme stejné jako ve vSech (100 %) nemocnicich fakultnich.

Rovnéz v kvalitativnim vyzkumu bylo zjiSténo, Ze v dané nemocnici podavaji informace
V pisemné formé a vSe je mozné najit na intranetu nemocnice a pro klienty se sluchovou

disabilitou vytisknout.

U.S. Department of Justice (2003) ve svém ¢lanku Communicating with People Who Are Deaf
or Hard of Hearing in Hospital Settings konstatuje, Ze informace v pisemné form¢ jsou velmi
vhodné pro jednoduchou konverzaci. Naptiklad informaci o pojisténi, vyplinovani formulait,
piijmova anamnéza a piipadné dotazy. V piipadé slozitéjsi
a interaktivni komunikace je nutné pouzit kvalifikovaného tlumocnika znakového jazyka.
Mezi slozitéj$i komunikaci patfi naptiklad rozprava pacienta se zdravotnickym persondlem
o tom, jak se citi, nebo pokud chce lékat pacientovi sdélit diagndzu, 1é€bu ¢i zajiSténi

skupinové terapie.

VO3: Jak je «zajisténa péce s tlumocnikem pro osoby se sluchovou disabilitou
ve sledovanych zarizenich? Pro posouzeni této vyzkumné otazky a nalezeni odpovédi byla
zpracovana data z odpovédi na dotaznikovou otdzku cislo 5.4. - MoZnost vyuziti sluzeb
thumocnika. V této otdzce jsme vyhodnotily ve fakultnich nemocnicich v Ceské republice opét
100% kladnou odpovéd’. 75 (75 %) akutnich nemocnic odpovéde€lo, ze vyuzivaji tlumocnické

sluzby a ve zbylych 26 (25 %) nemocnicich tyto sluzby nevyuzivaji.

48



Ve kvalitativnim vyzkumu respondentka zhodnotila, Ze v nemocnici velmi kladné hodnoti
pfitomnost tlumoc¢nika. Usnadiiuje rychlej$i a presnéj$i komunikaci mezi pacientem
a zdravotnickym personalem. Nemocnice vsak zajistuje tlumocnické sluzby pouze ptes tablet,

nikoli osobné.

Podle vysledkti vyzkumu Ize vyhodnotit, Ze péce s tlumo¢nikem pro osoby se sluchovou

disabilitou je zajiSténa dobie jak v nemocnicich fakultnich, tak v nemocnicich akutni péce.

Vysledky vyzkumného Setfeni miizeme porovnat s vysledky, které ve své disertacni praci,
zamétené na analyzu tlumocnickych sluzeb pro sluchové postizené uvadi Horédkova (2006).
Ve svém vyzkumném Setfeni zjistila, Ze se nabidka tlumocnickych sluzeb poskytovanym
osobam se sluchovou disabilitou zna¢né rozsifuje. DoSlo ke zlepSeni podminek zaclenéni
sluchové postizenych do majoritni spole¢nosti. Témet ve vSech nemocnicich lze vyuzit online

tlumocnické sluzby pies tablet.

Na zaklad¢ vysledkit vyzkumu bychom doporucily, aby se nemocnice akutni péfe zamétily
na vySkoleni zdravotnického personalu pro komunikaci s 0sobami se sluchovou disabilitou.
V navaznosti na toto vySkoleni by se také méla zlepsit uroven vzdélanosti znakového jazyka
zdravotnického personalu v nemocnicich v Ceské republice. Dochazelo by ke snadné&jsi
komunikaci mezi pacientem se sluchovou disabilitou a zdravotnickym personalem. Dale by
doslo k lepsSimu zaclenéni hospitalizovaného pacienta, a tim by se dle naSeho nazoru snizil

strach z hospitalizace.

Je dilezité také podotknout, ze proto, aby byl zdravotnicky personal dobie vysSkoleny,
je nutné upevnit vzdélani a proskolit studenty nelékarskych zdravotnickych povolani pro
komunikaci s osobou se sluchovym handicapem jiz béhem studia, aby byli do své praxe

na tyto specifika ptipraveni.

Dale bychom doporucily piedev§im nemocnicim akutni péce, aby vice podporovaly doprovod
signalniho psa pro pacienta se sluchovou disabilitou. Podle Daskové (2013)
je signalni pes urcéen pro osoby se sluchovou disabilitou, které mohou zazivat neptijemné
situace jak na ulici, tak v jiném prostiedi, kde jim postizeni sluchu nedovoluje vnimat bézné
véci. Prave tyto bézné véci mize t€émto pacientiim se sluchovym handicapem oznacit signalni
pes. Psi se napiiklad ué¢i rozeznat jméno svého pana, aby byli schopni majitele upozornit,
pokud na néj nékdo vold. Domnivame se, ze pacienti se sluchovym postizenim budou

V nemocnici citit bezpe¢néji.
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9 ZAVER

V teoretické ¢asti prace jsou popsané kapitoly tykajici se problematiky perioperacni péce, vad
a poruch sluchu, specifika komunikace sosobou se sluchovou disabilitou, potieby
zdravotnického personalu, zafizeni a pacienta se sluchovou disabilitou. Tim byl naplnén
teoreticky cil. Cil ve vyzkumné roviné znél Zjistit pripravenost ceskych nemocnic na pobyt
pacientu se sluchovou disabilitou. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci zpracovani dat

Z dotaznikového Setfeni.

V této diplomové praci byly v rdmci zpracovani dat hledany odpovédi na stanovené
vyzkumné otazky. Na vSechny tyto otazky bylo odpovézeno. Odpovédi jsou rozebrany

v diskuzi.

Cile prace byly naplnény a pomoci popisné statistiky bylo zjiSténo, ze mezi fakultnimi
nemocnicemi a nemocnicemi akutni péce je rozdil téméf ve vSech stanovenych otazkach
dotaznikového Setieni. Z vysledkl studie také vyplyva, Ze ve zkoumaném zafizeni neni
dokonald komunikace mezi zdravotnickym personalem a osobami se sluchovou disabilitou.

Velmi malo je ve zdravotnickém zafizeni rozSifena znalost znakového jazyka.

Tato prace méla své limity. Dotaznikovym Setienim jsme se oslovenych zdravotnickych
zafizeni dotazovaly na poskytovani sluzeb pro klienty se sluchovou disabilitou. Otazky
obsazené v dotazniku byly dichotomické, kdy oslovené zatizeni mohlo vybrat jednu moznou
odpovéd’, ano ¢i ne. Z tohoto divodu nelze presné definovat proSkoleni zdravotnického
personalu pro komunikaci s osobou se sluchovou disabilitou nebo dalsi podrobné;jsi detaily.
Na zéklad¢ téchto nedostatki bychom doporucily prohloubit studii
a vytvofit dotaznik, kde oslovena zdravotnickd zafizeni budou detailn€ji odpovidat

na polozené oteviené otazky.

Vysledky z vyzkumného Setfeni prezentované v této diplomové praci, by mély pomoci
zkoumanym zdravotnickym zatizenim nalézt silné a slabé stranky predev§im v komunikaci
zdravotnického personalu s osobami se sluchovou disabilitou v periopera¢ni pééi. Dale
bychom doporudily zdravotnickym zafizenim, aby se zafadily do programu vzdélavani pro

zdravotnicky personal v komunikaci s klienty se sluchovou disabilitou.
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12 PRILOHY

Piiloha A: Dotaznik
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Dotaznik je zaméfen na pobyt dospélych pacientt s riiznymi typy disability
(handicap télesny, mentilni, zrakovy, sluchovy a kombinovany) v nemocni¢nich

zarizenich.
Prosim, peclive si preCtéte nasledujici otazky a odpovézte jak nejpresnéji muzete.
Predpokladana doba na vyplnéni dotazniku je 15 minut.

Sbér dotaznikt bude ukoncéen 31.7.2014.

SEKCE 1: OBECNE INFORMACE

1.0 Prosim vyberte typ nemocnice
a) nemocnice fakultni
b) nemocnice
C) nemocnice nasledné péce

1.1 Zrizovatel:
a) Ministerstvo zdravotnictvi
b) kraj
C) mésto a obec
d) cirkev
e) jina pravnicka osoba
f) ostatni centralni organy

1.2 Pocet luzek:

a) 0- 99

b) 100 - 199
c) 200 - 299
d) 300 - 399
e) 400 — 499
f) 500 — 599
g) 600 - 699
h) 700 - 999

i) 1000 a vice
1.3 Agreditace SAK

a) ano

b) ne

1.4 Pocet hospitalizovanych pacientii ro¢né. Prosim vypiste:

Pokud neprovddite operace, prejdéte prosim k sekci 2.

1.5 Pocet operovanych pacientd ro¢né. Prosim vypiste:
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SEKCE 2: TELESNA DISABILITA

V nasledujicich otazkach sledujeme nabizené sluzby pro télesné postiZené.

Pro kazdou sluzbu prosim zvolte ANO nebo NE.

Sluzba

2.1  Prostorova bezbariérovost ANO NE

2.2 Bezbariérova toaleta ANO NE

2.3 Vyskové nastavitelné lizko ANO NE

2.4  Polohovaci luZko ANO NE

2.5 Protiskluzova podlaha ANO NE

2.6  VySkoleny personal pro manipulaci ANO NE
s 0sobou s télesnym handicapem

2.7 MozZnost doprovodu (asistenta) ANO NE

2.8 Moznost doprovodu (asistenta) ANO NE
pri hospitalizaci

2.9 Hospitalizace s asisten¢nim psem ANO NE

2.10 Moznost bezplatného parkovani automobilu ANO NE
v arealu nemocnice p¥i hospitalizaci
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SEKCE 3: MENTALNI DISABILITA

V nasledujicich otazkach sledujeme nabizené sluzby pro mentalné postiZené.

Pro kazdou sluzbu prosim zvolte ANO nebo NE.

3.7 Hospitalizace s asisten¢nim psem

Sluzba

3.1 Jednoduché orientacni napisy ANO NE

3.2 Povolani klinického psychologa k vySeti‘eni ANO NE

3.3 Vyskoleny personal pro komunikaci s osobou ANO NE

S mentalnim handicapem

3.4 Uziti alternativni komunikace (obrazky, ANO NE

piktogramy)

3.5 Moznost doprovodu (asistenta) ANO NE

3.6 Moznost doprovodu (asistenta) pri hospitalizaci ANO NE
ANO NE
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SEKCE 4: ZRAKOVA DISABILITA

V nasledujicich otazkach sledujeme nabizené sluzby pro zrakové postiZené.

Pro kazdou sluzbu prosim zvolte ANO nebo NE.

4.9 Uzivani pomucek pro osoby se zrakovym
handicapem

Sluzba
4.1 VySskoleny personal pro komunikaci s 0sobou ANO NE
se zrakovym handicapem
4.2 Webové stranky upravené pro osoby ANO NE
se zrakovym handicapem
4.3 Vodici linie, popisky v Braillové pismu ANO NE
4.4 MozZnost objednani na pi‘esny ¢as ANO NE
4.5 Moznost doprovodu (asistenta) ANO NE
4.6 MozZnost doprovodu (asistenta) pri hospitalizaci ANO NE
4.7 Hospitalizace s vodicim psem ANO NE
ANO NE
4.8 Seznameni s prostory pri hospitalizaci
ANO NE
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SEKCE 5: SLUCHOVA DISABILITA

V nasledujicich otazkach sledujeme nabizené sluzby pro sluchové postiZzené.

Pro kazdou sluzbu prosim zvolte ANO nebo NE.

5.9 Hospitalizace se signalnim psem

Sluzba
5.1 Podavani informaci o 1é¢bé a lécich v pisemné ANO NE
formé
5.2 Jednoduché informacni tabule ANO NE
5.3 Vyskoleny personal pro komunikaci s osobou ANO NE
se sluchovym handicapem
5.4 Moznost vyuZiti sluZeb tlumo¢nika ANO NE
5.5 VyuZiti tabletu pii komunikaci ANO NE
5.6 Moznost doprovodu (asistenta) pri hospitalizaci ANO NE
5.7 Znalost znakového jazyka personalem ANO NE
ANO NE
5.8 Moznost doprovodu (asistenta)
ANO NE

Dékujeme Vam za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
Piejeme Vam hodné spokojenych pacienti.
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