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Abstrakt

MLNARIKOVA, Zora. Komunikace s osobou se smyslovym onemden z pohledu
zdravotnického personéaliysoké skola zdravotnicka, o. p. s., Stupegalifikace: Bakal& Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitkadwhcova, PhD. Praha. 2012. 64 s.

Hlavnim tématem bakaiské prace je komunikace se smysl@ostizenymi osobami z pohledu
zdravotnického personalu. Teoretick&ast popisuje obecnou problematiku osob se
smyslovym postizenim z pohledu obecné, vyvojovecini psychologie a komunikace. Prakticka
¢ast je zarrena na zjisini Urovre vzdilanosti zdravotnického personalu v komunikaci sgstave

postizenymi osobami. Séasti prace je rozhovor se smysigostiZzenou osobou.

Kli¢ova slova: Komunikace. Psychologie. Smyslové pesfiZZdravotnicky personal.



Abstract

MLNARIKOVA, Zora. Communicating with a Person with Serysbisorders from the Perspective
of Medical Staff. College of Health, ops, level gquialification: Bachelor. Supervisor: Mgr. Jitka
Nemcova, PhD., MS. Prague. 2012. 64 p.

The main theme of the bachelor thesis is commubpitawith sensory impaired people from
medical staff’'s point of view. Theoretical part tok thesis deals with general issues of sensory
impaired people viewing this matters from differeperspectives of general psychology,
developmental and special psychology as well asnmonication. Practical part is aimed at finding
out the level of education of medical staff whemeoaunicating with sensory impaired people. One

part of the thesis is an interview with a sensargaired person.

Keywords: Communication. Psychology. Sensory imptadical staff.
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Uvod

Komunikace zdravotnického personalu se smyslpostizenymi osobami je aktualni, velice
zajimavé aasto zdravotniky pod@evané téma. K napsani této prace jsem biileedena osobni
zkusenosti.

Clovek si wtSinou neugdomuije, jak je pro & duleZity zrak a sluch. Bohuzel je snadné o tyto
smysly gijit. Zdravy c¢lovék si neumi pedstavit, jak vypadadiny den smyslay postizeného
¢lovéka. Nemame, tuSeni kolikigkaZzek musi tito lidé ipkonat, aby se mohli integrovat do
,,normalniho* Zivota. Nevidomyloveék se stava po zbytek svého Zivota zavislym na sokai.
Dnesni moderni $¥ se snaziinést co mozna nejvice kompenmach poniicek, které by pomohly
zlepSit arové Zivota postizenym osobam. OvSem tyto fioky nikdy nedovedou pinahradit
smysly, o které tyto osobyigly. Maloktery nevidomy je schopen rfagamostatného pohybu po
ulicich bez doprovodu. To, co my bereme za s&gjowst, je pro nevidoméhtoveéka jen €Zzko
feSitelnou situaci. Ani osoby se sluchovym postizenéd tom nejsou Iépe. NeslySici osoby se diky
svému handicapu dostavaji dg@ité socialni izolace.

Cilem bakal#ské prace jeijibliZit psychologickou problematiku osob se smysglovostizenim
a problematiku komunikace a vzajemného poramim

Bakaldska prace j€lenéna na d¢ casti. Nacast teoretickou &ast empirickou — gizkumnou.
Teoretickacast se zabyva obecnymi aspekty psychologie a kdmoais osobami se smyslovym
onemocgnim. Empiricka — pizkumnacast se zabyva problematikou komunikace se smyslov
postiZzenou osobou z pohledu zdravotnického peragahoci anonymniho dotaznikovéha'det.
Cilem préace je zjistit postoj a uravenalosti zdravotnického personalu v komunikacskg/slow

postizenym osobam.
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TEORETICKA CAST

1 Psychologie osob s postizenim

.,V kazdé lidské spaieosti panuji utité predsudky aci lidem s postizenim (ZACHAROVA;
HERMANOVA:; SRAMKOVA, 2007, s. 99F*istup spolénosti k handicapovanym osobam je
ovlivnén systémem obeémiijimanych hodnot danou spdleosti. Z historie vime a fieme tedy i
porovnat, jak lidska spateost vnimala osoby s postizenim hapantickémRecku, ve sedowku
nebo v prvni polovié 20. stoleti a jak jsou tyto osoby vnimany dnepoienosti.

Anticka kultura upednosiiovala zdravi, krasu a dokonalost lidskékta.t Osoby, které tyto
normy ugitym zpisobem nesgibvaly, byly povazovany za ,,m&enné“. V antické Spartbyly
handicapované osoby zabijeny nebo dany do otroctvi.

Stredowk nahliZzel na osoby s postizenim plmd kontroverza. Jediny spravny smysl Zivota
ve stedowku byla vira v Boha. Keganska cirkev @#a ve svych rukou neomezenou moc nad
Zivoty vSech lidi. Cirkev hlasala dletani JeziSe Krista pomoc trpicim osobam. S obdobim
sttedowku jsou spojeny ptatky oSetovatelské p&. V tomto obdobi vznikajitzné cirkevni,
rytitské ale i sstskérady, které ¥nuji svou pozornost geo postizenéha@lovéka. Resto vSak ve
spole&nosti panuji pedsudky a postiZeni lidé jsoudem posmichu, Utoki a zneuzivani.

V obdobi 2. s¥tové valky gevlada nacisticka ideologie a rasova teoriegfaaehosti nad rasév
Hneistymi® a ,,méercennymi“ lidmi. Handicapované osoby jsou tim spidl&nosti vnimany jako
pritéz, které je zapoebi se zbavit. Postizeni lidé jsou proto transp@mo do koncentraich
tabofi, kde jsou nasledrvrazdni.

Vztah dnesni spoteosti k lidem s postizenim je stale oWlowan gedsudky. Resto vSak v nasi
spolenosti fevlada snaha o integraci co mozna &&jho pdtu lidi do normalniho Zivota. Dnesni
spole&nost se snazi o vytyeni vhodnych podminek pro postizené osoby, kter@dayy k jejich
postupnému osamostétri a nezavislosti. Postoj spétmsti k handicapovanym osobam je dan
socioekonomickou vysjosti. Je zcela nezbytné stale vygtapozitivni vztah mezi zdravou
populaci a osobami s postizenim, protoZze bez maduace nerize spolénost umoznit dmto
lidem pIinohodnotny Zivot (ZACHAROVA; HERMANOVA; SRIMKOVA, 2007).
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2 Smyslové defekty

»Smyslové defekty a postizeni vznikaji na podkladzeném¢i ziskaném. Mezi négstSi
postizeni fadime #lesné defekty, smyslové defekty a mentalni postiZBACHAROVA,;
HERMANOVA; SRAMKOVA, 2007, s. 99).

NasSe smysly nam zprdstlkovavaji kontakt mezi ¥sim swtem a mozkem. Zrak a sluch ma
nezastupitelnou roli v mezilidské komunikaci. Zrakkm poskytuje nejvice vjeima podgta z
okolniho s¥ta. Vypadkem zrakového smyslu dochazi k n&hdemmpenzanich smysi (sluch,
hmat a kinestetické pocity). Tato kompenzace ovéemrobihd automaticky. Zcela zdsadni je
pravidelny vycvik &chto kompenzénich smysl. Tyto smysly se musi co néjde ale hlaviy
pravidelré stimulovat, aby se mohly dale rozvijet.

Rychlost a spravnost zrakového vnimani se u slakgeh osob liSi stugm postizeni zorného
pole, zrakové ostrosti a schopnosti barvocitu. &edké di¢ by melo byt od raného &stvi vedeno
k cilenému trénovani zbylého ¥ia.

Sluchové vnimani je veliceubkzité v procesech poznavani, prostorové a soca@ientace.
Nevidom& osoba se musi gaunnohem efektivei vyuzivat swij sluch nez osoba s omezenym
zrakovym vig&nim. Sluch je nutné stimulovat a rozvijet. Pro deméci slabozraké osoby je pro
prostorovou orientacitdezita sluchova padt a lokalizace zvuku v prostoru.

DalSim smyslem, ktery kompenzuje vnimani okolniigtas je hmatové vnimani. To je nutné
rozvijet co nejive. Pomocitznych hmatovych tabulek se stimuluje jemné hmatmignani. Jako
zprostedkovany - instrumentalni hmat se carja hmat za pomoci komperzaho nastroje -
negast;ji bilé hole. Diky holi je nevidoma osoba schopn&mtace v terénu.

Proces mysleni se u zrakopostizenych vyraznneliSi od mysleni vidomych osoBtesto tu
jsou ukitd specifika. Vyrazné odliSnosti se nachézeji oselbidomych. Nevidomé osoby maji
problémy ve srovnavanifippvnavani a identifikaci dkterych gedméti. Na rozdil od vidomych
osob ma zrakay postizeny &lovék lépe rozvinutou patt (HAMADOVA; KV ETONOVA;
NOVAKOVA, 2007).

2.1 Sluchové postizeni

,,Postizeni sluchu vede k naruseni schopnosti Hofnk@munikace s okolnim &em, coz s
sebou pinasi nizné psychické a socialnésledky (SYTLIK, 2000, s. 9).*

Je rozdil mezi sluchovou poruchou a sluchovou va&auucha sluchuipdstavuje fechodny
stav zgisobeny onemoe&mim nebo zrdnou sluchového organu, ktery jecitélny. Naproti tomu
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sluchova vada zahrnuje Siroké pasmo od lehké nmgdaslosti az po Uplnou hluchotu. Sluchoveé
vady nemaji tendenci ke zlepSeni.

Diky technickému rozvoji je mozné nedoslychavosnhgenzovat iznymi naslouchadly, které
zesiluji zvuk. Osoby, kterérigly o sluch Bhem Zivota, jsou schopné€ané komunikace s okolnim
swtem. Osoby, které se s timto postizenim uz narpdigynaji normal& vyvinutou fe¢, protoze
nepoznaly Zadné zvukové vjert@ECHOVA; MELLANOVA; ROZSYPALOVA, 2001).

Sluchové vady se & podle doby vzniku, stugnpostizeni, @sledku a mista poSkozeni

sluchového organu.

,,Dle mista poskozeni rozezndvame:

» prevodni sluchové vady, kde je naruséenps zvukovych vibraci do vmtho ucha

* percepni (senzoneuralni) sluchové vady, které vznikaghistedku poskozeni vritiho
uchaci vysSich etazi sluchové drahy poruchou prokrviefiékcemi, ototoxickymi latkami
(SETLIK, 2000, s. 14).*

Zvlastni skupinou sluchovych vad #Wdinnitus — usni Selesty. USni Selesty jsou vniméimi
negijemre a ¢asto pacienta o#ituji vice nez prosta nedoslychavost. Tinnitus dEnaou vysku,
intenzitu hlasitosti a trvani. Tinnitus jétginou irovnavan k nefijemnému Surni, piskani nebo
bzuweni. L&ba usnich Selestje dosti komplikovana. Neépsgji se k l&bé pouzivaji léky s
vazoaktivnim dinkem. Tinnitus je Uzce spjat s lidskou psychikastizeného, proto se k jeho
lé¢beé uzivaji i alternativni metody jako akupunktura edibmeopatie. Prosta vira v uzdraveni -
,placebo efekt mze mit @iznivy vliv na I&bu usSnich Selest Fxi 1é¢bé intenzivnich usSnich
Selest se vyuzivarada chirurgickych postup jako nap. progti tympanické nervové pleténve
stredousi, pratti sluchového nervu nebo chemicka destrukce lahyriBohuzel ani kladny efekt

téchto operativnich vykanneni nikdy zcela zaten.

,,Dle stupr¥ poSkozeni rozeznavame:
e normalni sluch
* lehkou nedoslychavost
* stredni nedoslychavost
» tezkeé postizeni sluchu
» velmi zavazné postizeni sluchu heéeii s hluchotou
e Uplna ztrata sluchu — hluchota
(SLEZAKOVA, 2008, s. 122).“
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2.2 Zrakové postizeni

(MYSLIVECEK, 2004, s. 295).‘Zrak nam umoiuje vidst a vnimat s¥t kolem nas. Diky zraku
vidime 1izné tvary, vnimame barvy a dovedeme rozliSigtlevod tmy. S poruchou zraku se
muzeme narodit, nebo o zrakiieme pijit béhem Zivota. Drobné poruchy zraku je mozno v dnesni
doke velmi dolie korigovat brylemi nebo kontaktnimio¢ckami. NoSeni bryli je v dnes naprosto
bézné. Podstathhaie jsou na tom slabozraké osoby, osoby se zbytkyuzaanevidomé osoby. Je
rozdil, zda se jedna o vadu vrozenou nebo ziskdgbem Zivota. Zdravé ditrozviji svou
motoriku pomoci zraku. Dostavézné zrakové podiy ze svého okoli, které zpracovava. dit
které se narodi s vrozenou vadou zraku macrgnaztizeny psychomotoricky vyvoj
(CHVATALOVA, 2001).

K nejtastjSim vadam zraku vaském ku pati: poruchy binokularniho vighi, strabismus,
amblyopie, refraéni vady, hypermetropie, retinopatie u nedonoSerdith sitnicové degenerace,
atrofie zrakového nervu, vrozeny Sedy zéakal, vrgzeeleny zékal, retinoblastom, albinismus a
kortikalni postizeni zraku.

Poruchy binokularniho vighi jsou funkni vady, které sed&i na strabismus - (Silhavost) a
tupozrakost. Strabismus je porucha souhry olipuQ@bs oci nehledi rovnobzre, ale jedno oko se
st&i negastji dovnitt. Strabismus se napravuje brylovou korekdi. d&nblyopii - tupozrakosti
dochazi ke snizeni zrakové ostrosti jednoho okaolbto onemoaini nedochazi k zadnym
viditelnym organickym zmnam. Oilezitd je zde ¥asna diagnostika a zahajeni pravidelného
cvi¢eni postizeného oka. Zdravé oko séadme kryje okluzorem tak, aby se tupozraké oko mohlo
procvicovat.

,Refrakni vady jsou onemoeni, pi kterych dochazi k nepe@mu mezi lomivosti optickych
prostedi a pedozadni délkou oka (HAMADOVA; KVONOVA; NOVAKOVA, 2007, s. 20).“
Mezi refrakni vadytadime myopii, hypermetropii a astigmatismus. U véln@ oka se s¥elné
paprsky sbihaji na sitnici. Myopie - kratkozrakestika dopadem stelnych impuls pied sitnici.
Duvodem niize byt dlouhy oni bulbus nebo zvySena lomivosgwinych paprsk v cocce. Lidé s
myopii obtizr vidi do dalky. Hypermetropie - dalekozrakost vantiek, Ze obraz pozorovaného
piredmétu dopada za sitnici. ivodem je naopak kratkyc¢oi bulbus. Astigmatismus je porucha
akomodacetocky. Jednd se o nerovneémeé zakiveni oka, které vede k poruchdm z#ogéni.
VSechny tyto refraéni vady se koriguji brylemi nebo kontaktnigockami. Myopie se koriguje
brylemi s¢oc¢kou rozptylkou, hypermetropie se koriguje brylemispojnoltockou.

Retinopatie vznik4 uipdiasré narozenych novorozeticktei jsou umisini do inkubatoru s
vysokym grivodem kysliku. Tyto fedéasreé narozené &i nemaji dostatsou vaskularizaci sitnice
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a po vysazeni kysliku u nich dochazi ke krvacengitiice a sklivce. Nasledkem tohoto stavu jsou
poruchy zrakwi slepota. Retinopatie nedonoSenyehi de klasifikuje pti stupni postizeni a to od
pocinajici lehké slabozrakosti az po totalni slepotu.

Sitnicové degenerace jsou ne#téima onemoctini sitnice. NejznafSi je pigmentova
degenerace sitnice. Jedna se ali@hé onemocEni, které nelze Bt. U déti se projevuje
Serosleposti, s$tloplachosti, zuzovanim zorného pole a poklesentré@@iho vidni. Nejprve dit
trpi slabozrakosti, poz{ praktickou slepotou a v dosjesti Uplnou slepotou. DalSi chorobou, ktera
postihuje sitnici je &dicna makularni degenerace sitnice. Makularni degeea® projevuje ztratou
centralniho vidni, vypadky viégni a poruchou barvocitu.

Atrofie zrakového nervu tiZe byt zgisobena &dicnosti, irazem, intoxikaci, z&y ¢i tumory.
Projevuje se sniZzenou zrakovou ostrosti, snizer@mobitu a s¥tloplachosti. Atrofie zrakového
nervu zgisobuje slabozrakost az nevidomost.

Katarakta je vrozeny Sedy zakal. Jedna se o vrod&hiéné onemocEni, nebo jako nasledek
infekéni noxy v tle matky Ehem ghotenstvi. Indikaci je chirurgickadiéa, kdy je poSkozena
¢ocka nahrazena novou.

Glaukom, vrozeny zeleny zakal je charakterizovagsenim nitrodniho tlaku s poskozenim
oc¢niho nervu. Dochazi k vypadin zorného pole a poklesu zrakové ostrosti. Diagkegsbhoto
onemockni je u dti velmi slozZita. Asi polovina &i s vrozenym glaukomem se stad&sto
slabozrakymgi Uplné nevidomymi. Léba je z pravidla v prvnich stadiich medikamentdkapky
na snizeni nitramiho tlaku) a pozgi chirurgicka (rozsieni kanalk pro odtok nitrooni tekutiny).

Retinoblastom je maligni nador, ktery ugtd ze sitnice oka. Jednad se o onkologické
onemocgni détského ¥ku. Dalezita je wasna diagnostika, protoZe rozsahly nadaeséeenukleaci
- vyjmutim oka, aby se zabranilaeii do druného oké tkani.

Albinismus je vrozenaddicna vada metabolismu aminokyselin. Porucha je cherakvana
nedostatkem melaninu ¥lé a @&ich, nebo pouze jen véiwh u @&ni formy. ProtoZze duhovka
neobsahuje dostat®é mnoZzstvi pigmentu, vstupuje do oka vicétedmych paprsk. To méa za
nasledek sstloplachost. Z dalSich projévto mize byt strabismus, nystagmus, sniZzeni zrakoveé
ostrosti a slabozrakost (HAMADOVA; KETONOVA; NOVAKOVA, 2007).

,Zrakové vady se klasifikuji dle stépmostiZzeni na osoby slabozraké, osoby se zbytky zra
na osoby nevidomé (HAMADOVA; KYONOVA; NOVAKOVA, 2007, s. 36).

Slabozraké osoby
Slabozrakost je nezvratny pokles zrakové osttbstiizeni zorného pole. Slabozraka osoba vidi

z poloviny tak ose, jako zdray vidici osoba. Slabozrakost se projevuje sniZzenyddnim,
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poruchami az vypadky v zorném poli, deformaci zvgkb pedstav, omezenim zrakovych

schopnosti, omezenim kognitivniginnosti a vytvéenim sociélnich vztah

Osoby se zbytky zraku
Osoby se zbytky zraku jsou na rozhrani mezi osolstetiozrakymi a osobami nevidomymi. U
osob se zbytky zraku ide dojit ke snizeni az deformitam zrakovych schepndlohou mit

problém i @i prostorové orientaci. Proto pouzivaji slepeckal h

Nevidomé osoby

Pro nevidomou osobu to znamena ¢&§t stup@ postizeni. Jedna se o ireverzibilni pokles
zrakové ostrost. ProtoZze nevidomé osoby nemohdw@zs informace z okolniho &a pomoci
zraku, musi vyuzivat své kompetima smysly. Pro zlepSeni prostorové orientace p@jiZziv
nevidomé osoby slepeckoil{HAMADOVA; KV ETONOVA; NOVAKOVA, 2007).
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3 Charakteristika vyvojovych obdobi

Zakladnim pedpokladem vyvoje lidského jedince je urt\mologického zrani. Tento proces je
geneticky naprogramovan a nelze jej nijak uspi&tzastupitelnou roli v lidském vyvoji hrajéeni
a schopnost ukladat, uchovavat a vybavovat si nméme. Diky deni ziskdva jedinec nové
poznatky a zkuSenosti, které owliyji jeho chovani. K tomu, aby stoveék mohl plrg vyvijet, je
nezbytnéaret. Re¢ nam umoiuje predavat si zkuSenosti, uchovavat je dl®dat si své pedstavy
(VYMETAL, 2003).

3.1 Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi je charakterizovano, jako obdudii p&etim a narozenim @it (porodem).
Obvykle toto obdobi trva 40 tydn(10 lunarnich résiai). Postupit se u plodu vyviji zaklad vSech
svali. To mizeme pozorovat uz na konci druhéh@sine, jako drobné zaskubyla plodu.
Patatkem tetiho nEsice je plod schopen @&t hlavikou, pohybovat kafetinami a otevirati
zavirat Usta. #iblizn¢ od Sestého #sice je plod schopen reagovat na vizualni, akustitakové a
bolestivé podéty jako je hlas matky, masazi nebo tlakem #aho pohyby a kopanim. V tomto

obdobi je plod schopen rozlisit lidskeéet od ostatnich zvuk

3.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je moZné rditdna ¢asné a pozdniCasné novorozenecké obdobi je
charakterizované od okamziku porodu do 7. dne pozeai di¢te. Pozdni novorozenecké obdobi
je charakterizované od 7. dne do konce 28. dneapazeni. \casné poporodni fazi je novorozenec
vystaven sloZité adaptacieka ho pizpusobeni se po strance dechovéshmyé, travici, udrzeni
stalosti vnitniho prostedi a v neposledniadé nutnost udrzet stélowlesnou teplotu. Zrakova
ostrost novorozence je oproti dékpmu clovéku nékolikanasobs mensi z dvodu nezralosti
nervovych drah. Prozatim dokaze novorozenec rogdize svtlo od tmy, kdy ho prudké stlo
irituje. Béhem ¢trnacti dni jiz dovede dit zrakem ulpgt na gednetu, ktery ma ped obltejem.
Pangtova schopnost novorozence se postumzviji, sodasré se prodluzuje doba soistEni se
na urkity prednet ¢i obraz. V tomto obdobi dokéze novorozenec reagoagtiblizujici se gednet

urcitou obrannou reakci. Dovede rozlisit, zdagnet smetuje k temu nebo od &ho.
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3.3 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je charakterizovano od konce 2& do konce 1. roku. V tomto obdobi
dochazi za posmné kratkou dobu k rychlému¢hesnému i duSevnimu vyvoji. Proto je pro
novorozenecké obdobi nezbytnyigun vysoko energetické potravy. NiéjpzergjSi a tedy i
nejvhodrigjSi je kojeni. Pedtasnd unila vyziva zbyténé zatZuje travici trakt, mze zmsobovat
prajmy, ale gedevSim mze vést k alergiim. V tomto obdobiczaa dit rozliSovat mluvenotie¢ od
ostatnich zvuk, rozviji se hruba i jemna motorika, vnimaniradxecové projevy. Okolo druhého
az tetiho tydne z&n& dit pohledem fixovat nepohyblivyredmét. Kojenec je schopen soiesdlit
se cca. 1-1,5 minuty na vzdalenost 10-20 centim&d étvrtého tydne se dovede saigstit na
oblicej vlastni matky. Hlavnim komunikaim prostedkem je pl& Dit¢ se po narozeni rychl&iy
Ze diky pl&i je schopno na sebe upoutat pozornost matky. Beaaof okoli se u dite stava stale
plynulejSim. Nejprve sleduje horizont&)npozdji vertikdlné a nakonec je schopno pozorovat
pohyb v kruhu. V obdobi 1,5 - 2asice je di¢ schopno pozorovat pohybuijici segnet. V obdobi
tii mésial je di€ schopno pfenaset pohled z jednohdepnmétu na druhy. V obdobétvrtého a
patého misice je di¢ schopno odhadnout vzdalenosegnttu, po kterém saha. Vidi-li néjlad
dva pohybuijici sefpdnity, je schopno odhadnout vzdalenost a sahnout ig8ifl grednetu. V
obdobi od Sestéhodsice je dit schopno cileuchopit gfednet a manipulovat s nim. Samostéatn
uchopi hréku, zangrn¢ s ni tepe nebo ji dava z ruky do ruky. Zrakova ostrogtzsgrilis nelisi od
dosgléhoclovéka. Dig je schopno bezdéasti zraku uchopit zuiici predmet a oté&et se za zvukem.
Pokud vezmeme v potaz, Ze je¢édithopno ufednosiiovat ugité barvy ged druhymi, fizeme to
povazovat za schopnost vhimaimtmych barev. OvSem dife schopno poznat a pojmenovazmé
barvy az na pthatku tetiho roku. Mizeme tedytici, Zze di¢ je okolo Sestého &sice schopno
rozliSovat fizné gednety podle tvaru, barvy a hmotnosti. V prvnichésitich Zivota je dét
pritahovano pedntty, které jsou vyrazné a pestré. V obdobi devatébsice se zdna zajimat o
detaily a drobnéfedntty (nagiklad ho zajimé&etizek na krku matkyi visici provazek). V obdobi
dvanactého rsice zdina dit pronikat do trojrozrrnosti.

3.4 Batoleci obdobi

Obdobi batolete je charakterizovano od konce 1u dikkonce 3. roku. V tomto obdobi dochazi
na rozdil od novorozeneckého obdobi kitému zpomaleni. Dochazi k uzawni velké fontanely a
je dokortovano preéezavani deasneho miéného chrupu. Rozviji se psychika a motorikatdit
Zejména veci a mysleni dochézi k nejtsimu pokroku. Toto obdobi je typické pfasta poragni.
Dité méa radost z pohybu, stava se stale obj&im, coz ma za nasledek siapeumysiné poskozeni
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raznych gedmetu ¢i posSkozeni vlastniho zdravi. V tomto obdobi s&ina dti dostava dotiznych
kolektivii (jesle). Z tohoto dvodu zde stoupd riziko vzniku infékich onemocEni. Dochazi k
emanimu vyvoji a socializaci. Batole je vysoce zavisié@ matcec¢i rodinnych gislusnicich.
Pripadné odloteni od matky snasi velmi SpatriPro odlodeni jsou typickéit faze chovani déte.

V prvni fazi - protestu dité vi, Ze vzdy kdyz K¢i a pl&e @ijde k imu matka. Protoikei a vola
matku. Ve druhédzi — zoufalstvise dit postupg utiSuje a pestava kicet, odmita jakykoli kontakt
s okolim. Ve teti fazi dochazi kodpoutani se od matky - dit¢ je schopno navazat kontakt a
pripoutat své city k osaly u které citi nahradu masiké pée. Okolo dvou let détnavazuje kontakt
s d&¢tmi stejného ¥ku - hraje si s nimi. Schopnosticité kolektivni spoluprace a &ité soutzivosti
se u rj projevi okolo tetiho roku Zivota. D& v obdobi batolete se dokdze pozorovat v zrcadle. V
odrazu svého obrazu se poznavé&la dizné grimasy. V tomto obdobi dokazesdibzpoznat ufité

tvary a gedmety. Dité si rado prohlizi obrazky a obrazkoveé knizky.

3.5 Predskolni obdobi

Predskolni obdobi je charakterizovano od konce 3urd& konce 5. roku. &t ditte stale
pokraiuje volnym tempem. Motorika a psychikadiét se stale vyviji a zdokonaluje. Pohyby jsou
stale obrat§Si. Dochazi ke zvySovani slovni zasoby. Na kor&épo roku dochazi k postupné
vyméné mlé&ného chrupu za trvaly. Na rozdil od obdobi batolte kles& nemocnost. Bise
dostadva do nového kolektivu a to do niske& Skolky. Dochazi ke zdokonalovani koordinace
pohyhi. Pohyb se stava hbity, jisty s davkowité elegance. Zdokonaluje $e¢ a vyslovnost
ditéte. Na zaklad zraku se dale rozviji mySleni a Usudek. @dilho roku dokaze ditrozeznavat
raizné geometrické tvary, dokaze nakreslit kruh, trejdik, ¢tverec. Okoloitetiho aZtvrtého roku
je di# schopno sadit pednity podle velikosti. D dovede vybarvovat, kreslit,ifftat, v jeho

kresbach se jiz objevuji detaily. Na konci patébkurse posuzuje Skolni zralostetit

3.6 Skolni obdobi

Skolni obdobi je charakterizovano od 6. roku dolet5 Skolni obdobi je mozné rodi na
mladsi Skolni ¥k (do 12 let) a starSi Skolngk. Toto obdobi je pro ditobdobim velkych zrn.
Dostava se do Skolniho kolektivu a nastava zasacwina v jeho Zival. Je nutné, aby se dit
prizpusobilo ugitému fadu. Musi se nait zodpowdnosti, vytrvalosti a sousdni.
Neprizpasobeni se, nesotisténi se i vyucovanici Spatny prosgch zejména v mladsim Skolnim
véku swdci vétSinou o nezralosti nebo o specifické porugeni. V Sesti letech dovede dit

obkreslit izna pismena a slova. V obdobi Sestého az sedméhozieota kori vyvoj oka a
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zrakové percepce. V tomto obdobi je¢dithopné pamatovat si tvary pismen, slov, pdat,a
reprodukovat abstraktni symboly. U chlaptastupuje okolo 11. az 13. roku obdobi puberty. U
divek obect dochazi k dospivaniide nez u chlapc

3.7 Obdobi dospivani

Obdobi dospivani Ize ro&it na obdobi pubescence (11-15 let) a obdobi adelece (15-22
let). V prvni pubertalni fazi dochazi k rozvoji seilarnich pohlavnich znakU divek dochazi k
ukladani tukovych zasob v oblasti hyzdificha a stehen. Dochazi kstu pubického a axilarniho
ochlupeni, divkdm se #isuji prsa a dostavuje gmenarche)U chlap@ dochazi ke zené hloubky
hlasu, zmohuténi svaloviny a z#tSeni fyzické sily. Ve druhé fazi vlastni pubertygcdazi k
dokorteni vyvoje hlavnich pohlavnich sekundarnich Znald divek se upravuje pravidelnost
menstruaniho cyklu. Chlapci dospivaji oproti divkaniitgizné o 1-2 roky pozdi. Faze vlastni
puberty kowi dosazenim reprodaki schopnosti. V tomto obdobi dochazi k nerovém@mu
télesnému iistu - rychleji rostou horni a dolni kéetiny. V obdobi pubescence dochazi keszam
v oblasti citové a psychicke, proto mohou naruSevimknout zavazné psychosomatické nemoci a
poruchy. Obdobi adolescence ¢ired ukorkenim pohlavniho dospivani - dosazenim piné

reprodukni zralosti.

3.8 Obdobi dosgElosti

Obdobi dosglosti je mozné rozdit na ti etapy. Obdobéasné (rané) dosjosti (20-30 lety), na
obdobi stedni dosplosti (trva asi do 45 let) a na obdobi pozdni @t (45-60 let). OvSem je
nutné si ugdomit, Ze tyto ¥kové hranice nejsou absolétpiesné. Vzdy i kazdy ¢lovek je
jedingna neopakovatelnd osobnost, ktera se vyviji zaedividualré. To znamena, Ze mezi
jednotlivei mohou byt velké rozdily. Dalo by $ii, Ze dosplost z&ina i ukitou ekonomickou
nezavislosti na rodich. Dosgly ¢lovék se odpoutava od zavislosti na r&dh, hleda si partnera, se
kterym by mohl zaloZit vlastni rodinu. Timto nek@im kolokthem se sdm dostavé do role svych
rodict a musi se ffpravit na vlastni proces vychovy nové generacedddb stedni dosplosti je
obdobim, kdy se upéuje role jako rodie. To s sebouimasi nutnost odp@adnosti a upewni
ekonomického postaveni. V podstatechen volnygas \&nuji rodice vychow déti. Na konci tohoto
obdobi se mZe objevit tzv. krize #edniho ¥ku. Krize stedniho ¥ku je vyvolana ufitou
nespokojenosti kil v zanestnani nebo v partnerskych vztazi¢h potizemi v rodig. Krize
stredniho ¥ku se niize projevit napp popiranim vlastniho&u a snahou vymanit se z dosavadniho

stylu Zivota. V tomto obdobi jsodasté konflikty a rozvody mezi partnery. Obdobi puzd
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dosglosti v solé nese utitou nostalgii. Clovék prehodnocuje sy dosavadni Zivot a své cile,
kterych chél dosahnout. V tomto obdobi fasty vyskyt gkterych onemoani, coz mize mit za

nasledek ztratu Zivotniho partnera.

3.9 Stari

Sté&i je charakterizovano jako obdoliovéka prevazré nad 60 let ¥ku. Obdobi sté je mozné
rozcklit na obdobi poinajiciho sté (60-74 let), na obdobi vlastniho i$té75-89 let) a na obdobi
dlouhowkosti (90 a vice let). Toto obdobi je typické puyZenou mortalitu a morbiditu. Dochazi k
oslabeni fyzické vykonnosti a poklesu intelektovysbhopnosti. Osobnostiovéka je dana
piedesSlymi Zivotnimi zkuSenostmi. Rozh@dwe neni sté jen ¢ekani na smrt. Je nutné toto obdobi
stravit co nejproduktivgji a zbyte&né ho nepromarnit. Protoze i statfoveék si mize Zivot uzivat
naplno (LANGMEIER; KRECIROVA, 2006).
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4 Mezilidska komunikace

Komunikace je slozity proces &dvani informaci. Mezilidska komunikace se sklada z
verbalnich a nonverbalnich projevZ pohledu psychologie se jedna o celozivotni yyvo
Mezilidskd komunikace je ovlitovanafadou faktoli. Kazdy ¢lovék se vyviji odlisg a Zije v
rozdilném prosedi. Komunikaci ovliviuje kultura, ve které Zijeme, zvyky, tradice, Uroveasi
vzklanosti a vysplosti, dédicnost a v neposledriac® vychova. Rozvoj naSich komunikach
dovednosti je dan naSintlésnym, smyslovym, kognitivnim a socialnim vyvojeRtiblizné ve
druhém trimestruéhotenstvi je di& schopno reagovat na vizualni a akustické ptydio znamena,
Ze je schopnodeni jeSt v déloze matky. Po narozenitbe dit urcitym zpisobem komunikovat
pomoci nonverbalnich projéyv Dité, které vyiista v prosedi bohatém na verbalni stimuly je
schopno verbalniho projevu podstatiiive nez di, kterému tyto podtty chybi (EXNEROVA,
2006).

4.1 Verbalni komunikace

Formou verbalni komunikace je dorozumivani se padrjeyka —ieci. Verbalni komunikace
ma podobu psanou a mluvenou. Cilem verbalniho yuwoje snaha o co nejefektiggi scleni,
pobaveni, peswdceni, dorozumdni. Piibéh naSi komunikace ovliwji emoce, temperament,
schopnost komunikace, osobnostni rysy, postojeSarkusti, ¥domosti, socialni role aj. Verbalni
komunikace séidi obecnymi a specifickymi pravidly, ktera jsoundékulturou a narodem, ve které
jedinec Zije. B mluveném projevu hraje zasadni roli rétorika aa¥i konkrétniho¢lovéka
(VENGLAROVA; MAHROVA, 2006).

,,Ve slovnim projevu si vSimame:

e prednesu, jeho délky a srozumitelnosti
* rychlosti a hlasitostieci

» dychani a pitomnosti pomlk v projevu

» artikulace

* intonace

» gestikulace s doprovodnou mimikou

* pritomnost parazitnich zvtila slov
(VENGLAROVA; MAHROVA, 2006, s. 21).
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Tyto faktory slovniho projevu ovliwji zdar nasSi komunikace. Na nich zalezi, zda meazi

mluvéim (vysila&) a gijemcem (pijimac) dojde k porozurni ¢i neporozunini.

4.2 Nonverbalni komunikace

Nonverbalni komunikace nebolife¢ téla“ je komunikace bez pouziti slov. Jedna se o

neverbalni sélovani za pomoci prostorového chovani, polofiy,tgest, mimiky, pohledu g

dotelka a Upravy zevgSku. Ri nonverbalni komunikaci vyuzivame vSech smyslovyadarii.

»Sourasti nonverbalnich proje jsou:

gesta (¢domé a neidomé pohyby)

mimka (odraz emoci, pogit- vyraz oblieje)
proxemika (pohykéta priblizenim a oddalenim)
haptika (kouzlo podani ruky — hmatova komunikace)
posturologie (fyzicka poloha, postoje, drzefa)t
pohledy, éni komunikace

Uprava zev#Sku, elesné hygiena

(VENGLAROVA; MAHROVA, 2006, s. 40).

Mezilidska komunikace funguje jako jeden celek.idské komunikaci jsou prvky verbalnich a
nonverbalnich projevneoddlitelné (VENGLAROVA; MAHROVA, 2006).
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5 Komunikace se smyslo¥ postiZzenymi osobami

Urcujicim znakem v komunikaci se smysigpostiZzenymi osobami je stup@ostizeni, délka a
schopnost adaptability na dané postizeni. Osolsrékse se svym postizenim narodily, maji
zpravidla osvojen kompengai systém nahradni komunikace jgim swtem. Kazdy pacient méa
pravo na dostatek informaci. Zdravotnicky persooalmeél byt dostaténé vzdelan, aby mohl
spravré reagovat a pomahatnito lidem. Je dlezité naslouchat a nechat si poradit. Pacienty je
nutné vést k tomu, aby se neostychatldi, co potebuji, upozornili na fipadné chyby a posléze i
poradili. Proto je nutna vzajemna spolupr@ENGLAROVA; MAHROVA, 2006).

5.1 Osoby s poruchami zraku

Obecr rozeznavdme mnoho sitip postizeni pdinaje lehkymi &nimi poruchami az po
nevidomost. Pro komunikaci je vzdy vyhodné znatikkétni stupe postiZzeni.

Nevidomy ¢lovék ma stejné paeby jako kterakoli jinA osoba. Je nutné sidomit, Ze
nevidoma osoba vnima nasékyinak a podle toho také komunikuje. Je hrubou bchy s
nevidomym jednat jako s mentalmpostizenou osobou. Nevidom§lovék neni ani di¢ ani
nesvépravny. Komunikace by ém byt normalni, firozend a fimo ungrna stavu a &ku
postizeného. Tito lidé ptebuji jen slySet to, co sami nevidi. Je nutné jige ¢o dlame nebo
chceme udat dopodrobna popsat a vysit.

VétSina lidi se obava v komunikaci s nevidomou osopouzivat slova jako vid, divat se,
podivat se. Nevidomylovek sice nevidi ¢ima ale ,,vidi“ a vnima nas &pomoci hmatu, sluchu a
¢ichu. Rozhoda neplati, Ze by vSichni nevidomi Zzili ve &riNekteti vidi a vnimaji s¥tlo a stiny.
Osoby, které #isly o zrak Bhem Zivota, znaji barviClovek, ktery barvu nikdy nepoznal, si ji umi
pomoci kompenzmich smysl do ukité miry pedstavit. Modrou barvu @ize nevidomy vnimat
jako proudiciteku, zelenou jako Suimi listi, dotyk a wné trAvy a Zlutou jako nd&fklad teplo
vychazejici ze slunce. Nevidon&ovek ,,vidi“ a citi vSemi svymi smysly a do svého awrasi
promita své pocity,iedstavy a fantazii.

Na kaZzdéhocloveka pisobi stejd ,,kouzlo prvniho okamziku“. Vidom& osoba ziskaw& s
sympatie vizualnim kontaktem. Pro nevidomou osobuimto kontaktem stava hlas. Nevidomy
¢lovék vnima nasS hlas velmi citlv a dokaze fesr¢ rozeznat naSe viiiti rozpolozeni
(LINHARTOVA, 2007).
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Zasady komunikace:

« K nevidomym osobam jefdba se chovat naprostdirpzers, s Uctou, trplivosti a
pochopenim. Nevidom§lovék neni nesvépravny a ma stejna prava jako ostatni.

* Pokud nevidoma osobaijle do ordinace s doprovodem — zasagidy mluvime jen s
pacientem a nikdyips prostednika.

* Nevidoma osoba ma pravdijf do nemocnice s asistémim psem. Na asistémiho psa
nevolame ani ho nikterak nehladime b&édomi majitele.

* Musime si ugdomit, co vSe nam zprasdkovava zrak. UZzippouhém vstupu do ordinace
ziskava vidomylovék mnoho informaci. Kdo je v mistnostiipmen, jak vypada, jak se
jmenuje a co se bude naslégrovadt. Tyto informace nevidomému zcela chybi. Proto je
nutné, abychom jako prvni nevidomého pozdravilpagrnili ho na to, Ze mu podame ruku,
piedstavili se, podrokinpopsali nevidomému mistnost, j&km, kde a pré bude vySdgbvan
(LINHARTOVA, 2007).

Zasady vedeni nevidomého:

 Béhem doprovodu je nutné poskytnout dostatek infofnsaglesnym popisem prostoru a
upozornit na moznérpkazky.

* Nevidomého je mozné vést zacohuce, kdy k #mu jeho doprovod stojelem. Tento
zpasob je nevyhodny, protoZze doprovazejici nevidi ehesa nerive \Was odstranit
piipadnou pekazku.

* NejvhodrgjSi hlavreé pro chizi po schodech je drzeni, kdy postizena osoba poldd na
rameno svému doprovodu. Doprovazejici jde vzdy knued postizenou osobou
(VENGLAROVA; MAHROVA, 2006).

Je naprosto nefFipustné a hlavré nebezpé€né vést postizeného za ruku a sunout hored

sebou!

5.2 Osoby s poruchami sluchu

Stejre jako u zrakového postiZzeni tak i u sluchového ipesf zavisi zfisob komunikace na
stupni postizeni. Je rozdil v komunikaci s osobkter4 se s danou vadou jiZ narodila nebo s
osobou, ktera o sluchipla kshem ZivotaClovek, ktery ohluchl, si uchovava schopnost uziti oraln
reci. Nekteri neslySici jsou schopni odezirat z& o je ovSem velice nané na sougedknost a

rychlou Unavu. Sluch@postizenylovék se dorozumiva pomoci znakotei a oralniieci.
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Zasady komunikace:

» Zajisttte, aby mistnost byla dostateé osvicena a zbavena vSech ruSivych elethele
nutné, aby nam postiZzenyi komunikaci stale viél do oblieje. Je vhodné s postizenym
udrZovat @éni kontakt.

» Nikdy se na sluchavpostiZzenou osobu nesmiidet. Je nutné mluvit klidhs dostaténou
artikulaci.

» Je zbyténé v rozhovoru pouzivat dlouha seétivvVhodné jsou kratké vystiznéty.

* U osob, které Sly o sluch Bhem Zivota je vhodné dorozétrse pomoci psaného projevu.
To ovSem neplati u osob s vrozenym postizenim sluch

e Vidy je nutné byt v komunikaci co nejiliwéjSi, zpomalit nebo zopakovatétu
(LINHARTOVA, 2007).
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6 Kompenzani pomicky

Pro prostorovou orientaci je pro osoby se zrakoygstizenim nezbytna bilaih Slepecka il
by mgla byt sprava dlouha. Pokud se kolmo postavicvpodlozce, nila by jeji délka sahat az ke
hrudni kosti postiZzené osoby.

Akusticky maj&ek je elektronické z@&eni na dalkové ovladani, které pomoci zvukovych
signali navadi nevidomou osobu k cili. Nevidoma osobavaldi akusticky majéek na vzdalenost
50 - 100 meth.

Braillsky fadek je v dneSni deébnezastupitelnou kompenzd ponuckou. Funguje jako
vystupni spojeni s @itacem. Informace se zobrazuji pomoci Braillova bodovgtsma. Nevidomi,
tak mohowist text v digitalni podab

DalSi kompenz&i pomickou jsou naramkové hodinky speciélmpravené pro zrakeév
postizenou osobu. Tyto hodinky funguji na principdklopného skiika s naslednou moznosti
osahat si postaveni hodinovyclitiek.

Pichtova psaciho stroje se vyuziva Kmimu psani bodoveho pisma. V poslednich letech je
vSak Pichiv psaci stroj nahrazovatiguevsim na druhych stupnich specialnich Skoitaem.

Existuje mnoho kompenzaich poniicek, které uletuji béZné denni aktivity zrakav
postizenym osobam. Ratmezi & razné navlékée jehel, digitalni mluvici teplo#ény, ozvitené
hladinky na napoje, oz¢eny mg a mzné elektronicky ozwené stolni hry (MORAVCOVA,
2004).
mohou osoby se zbytky sluchu zapojit do ,,norma@h#ivota. Krone sluchadel existuje cefada
kompenzanich poniicek pro slucho¥ postizené osoby, které jim usiiagl bézny Zivot.

Zakladni ponickou pro slucho¥ postizené osoby jsouizné s¥telné signalizatory zvami
zvonku dvéi nebo zvomni telefonu. BZné dostupné jsou speci@mpravené telefony se zesilenou
hlasitosti ve sluchatku. Nezastupitelnou roli v kmikaci hraje fax, p&tac a internet.

V neékterych gipadech nedoslychavosti nebo Uplné hluchoty seivguzhirurgickych postujp
ke korekci sluchovych vad implantaci sluchové pgtdo mozkového kmeng do vnitrniho ucha
(SVETLIK, 2000).
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PRAKTICKA CAST

7 Dotaznikovy prazkum

7.1 Pruzkumny problém

Urovei znalosti zdravotnického personalu v komunikaamgslow postizenymi osobami.

7.2 Prazkumné cile

Cil 1 Ziskat informace o postoji a komunikaci zdravotgico persondlu ke komunikaci se
smyslow postizenou osobou.
Cil 2 Ziskat informace o Urovni znalosti zdravotnickéherspnalu v komunikaci se smystov

postizenou osobou.

7.3 Pruzkumné otazky

Otazka 1 Predpoklada se, Ze zdravotnicky personal neumi sprigemunikovat se smyslév
postizenymi osobami.

Otazka 2 Predpoklada se, Ze zdravotnicky personal daira oddleni bude vice vzadan
v problematice spravné komunikace se smysigwstizenymi osobami nez
zdravotnicky personal na internim @thi.

Otazka 3 Predpoklada se, Ze Uravezdlanosti zdravotnického personalu poroste s praxi.

7.4 Prazkumné tvrzeni

Prepoklada se, Ze zdravotnicky personal neni da@skatezdilan a nevi, jak spraenkomunikovat

se smyslo¥ postizenymi osobami.

7.5 Metodika prizkumu

Metodika pfizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jakizkumnou metodou k ziskavani
informaci byl zvolen dotaznikCasovy plan pizkumu byl stanoven na dsice leden azibzen
2012.
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Aby nedoSlo k nedorozuni, byla je&t pred realizaci vlastniho fizkumného Séeni provedena
sonda na neurologickém adeni v kolinské nemocnici. Sondy secaétnilo 17 zdravotnickych
pracovniki (4 lékdi, 8 vSeobecnych sester a 5 ¢Seatelek). Bylo vyhodnoceno, Ze dotazniku
porozunglo 100 % dotazanych. Vysledky byly ovSsem gkund zkreslené, protoze bylo zggb, Ze
osloveni respondenti stzké otazky zjisovali pomoci internetu a spravné odpdvsi kolektivre
piedavali. Proto byl z&nén systém rozdavani a vybirani dotazinibotazniky nebyly jiz vola
ponechany na odténi, ale byly hned na méstvypinény oslovenym respondentem a nastedn

vybrany ke zhodnoceni.

7.6 Prizkumny soubor

Prizkumny vzorek tviil zdravotnicky personal Oblastni nemocnice Kolis1 &e souhlasem vedeni
kolinské nemocnice byla oslovena tato &ddi: interni, dtské, @ni, chirurgické a gynekologicko-
porodnické odd&eni. Celkem bylo osloveno 50 respondemMiévratnostinila 100 %. Z vybranych
odcEleni bylo osloveno vzdy 10 respond&ntyhodnoceno bylo 50 dotazriikPrizkumny vzorek
¢inili vSeobecné sestry, |ékaa oSetovatelky. Celkem bylo osloveno 12 léka28 vSeobecnych
sester a 10 oSetvatelek. Z celkového mnoZstvi padesati resporideyio osloveno 8 muza 42

Zen. Dotaznik byl zcela anonymni.

7.7 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 14 polozek.tPkumnéacast dotaznikového Feni se sklada zeritcasti.
V uvodu piazkumného Séeni byly uvedeny pokyny respondémt, jak vyplnit poZzadovany
dotaznik. Prvnéést byla zarfena na obecné znalosti v dané problematice. Dfastase ¥novala
specifickym problérim v komunikaci se smysléyostiZzenymi osobami.i€ti cast byla zarf¥ena
na identifikaci respondeint V dotaznikovem S&ni byly pouZzity otekené, uzakené a alternativni
otazky.

K prizkumné otdzce. 1 se vztahovaly poloZzky 11 - 14.0Bkumnéa otazka. 2 byla oéiena
poloZzkami 5 - 14 v porovnani s identifikidmi Gdaji oslovenych respondénPrizkumna otazka.

3 byla owiena poloZzkami 5 - 14 v porovnani s identifikami Udaji oslovenych respondént
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8 Vysledky vilastniho pnizkumu

8.1 Obecnéacéast dotaznikového Sdeni

Pohlavi: Zena:[ |

Muz: [ ]
Tabulkac¢. 1 — Pohlavi
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Muz 8 16%
b) Zena 42 84%
Celkem 50 100%

Graf¢. 1 - Pohlavi

Pohlavi

100% -

80% - ma) Mui

60% - b) Zena

40% -

20% A

0% T 1
a) Muz b) Zena

Z celkového mnozstvi dotazovanyeinili 8 respondent (16 %) muzi a 42 respondént84 %)
Zeny. Z tohoto grafického znazem lze usuzovat, Ze zdravotnické povolani vykonapisgvaze

zeny.
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Veék: []118—30 let
[]130—40let
[]140-50 let
[ ] nad 50 let

Tabulkac. 2 — \&koveé kategorie

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 18 - 30 let 10 20%
b) 30 - 40 let 19 38%
c) 40 - 50 let 13 26%
d) 50 a vice let 8 16%
Celkem 50 100%

Graf¢. 2 — \kkové kategorie

Vékové kagorie
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35% ma)18-30let
30%
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a)18-30let b)30-40 let c)40-501let  d)50avice let

b)30-40 let

Wc)40-50let

d) 50 a vice let

—

NejvysSi procentudlni zastoupeni oslovenych 19redgnt (38 %)cinila vékova hranice mezi
(30-40) lety. Druhou nejgetnsjsSi skupinu 13 responden(26 %)cinila vékova hranice mezi (40-
50) lety. Treti skupinu 10 respondénf20 %) ¢inila vékova hranice mezi (18 - 30) lety. Posledni

skupinu 8 respondein{16 %)cinila vékova hranice (nad 50) let.
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Vzdélani: [_] Stiredoskolské vzdlani bez maturity

[ ] Stredodkolské vzdlani s maturitou
[ ] Vy3si odborné vzdlani
[ ] VysokoSkolské vzdlani

Tabulka¢. 3 — Dosazené vthni

ST “emost | temost
a) Stedoskolské vzlani bez maturity 10 20%
b) Stedoskolské vz&ani s maturitou 18 36%
c¢) VysSi odborné vzdéni 5 10%
d) Vysokoskolské vzidani 17 34%
Celkem 50 100%

Graf¢. 3 — Dosazené vEthni
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Dosazené vzdélani

W a) Stredoskolskeé vzdélani
bez maturity

b) Stredoskolské vzdélani s
maturitou

B c) Vyssi odborné vzdélani

d) Vysokoskolské vzdélani

a) b) ) Vyssi d)
Stredoskolske  Stfedoskolské odborné Vysokoskolské
vzdélanibez vzdélanis vzdeélani vzdeélani
maturity maturitou

Z celkového p&tu dotdzanychéinily nejpaietrgjSi skupinu osoby se istdoSkolskym

vzklanim s maturitou - 18 respondén{36 %) a osoby s vysokoSkolskym wahim - 17

responderit (34 %). Teti nejp@etrgjSi skupinu tvéily osoby se sedoSkolskym vzélanim bez
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maturity - 10 respondein{20 %). Posledni skupinu tkity osoby s vy3Sim odbornym v&@dnim - 5
responderii (10 %).

Povolani: [ ] O3et¥ovatelka
[ ] V&eobecna sestra

[ ] Léka¥

Tabulka¢. 4 — Pracovni pozice

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) OSetovatel 10 20%
b) VSeobecna sestra 28 56%
c) Léka 12 24%
Celkem 50 100%

Graf¢. 4 — Pracovni pozice

Pracovni pozice
60% -
W a) Osetrovatel
40%
b) Vieobecna sestra

20% A M c) Lékar

0% T T 1

a) Osetfovatel  h)Vseobecnd c) Lékar

sestra

Z celkového mnozstvi oslovenych respondsfinily nejpacetrejSi skupinu vSeobecné sestry -
28 respondeiit (56 %). Léké - 12 respondeit byli zastoupeni (24 %) a o$evatelky — 10
responderii ¢inily (20 %).
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Kolikaletou mate praxi: [_] 1 — 10 let
[ 110-20let
[]120-30let
[ ] nad 30 let

Tabulka¢. 5 — Praxe

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a)l-10let 16 32%
b) 10 - 20 let 18 36%
c) 20 -30 let 10 20%
d) nad 30 let 6 12%
Celkem 50 100%
Graf¢. 5 — Praxe
Praxe
40% 1
35% 1 majl-10let
30% -
b)10- 20 let
25% -
50% - Wc)20-30lct
15% - l— d) nad 30 let
10% - I
5% - |
O% T T T 1
ajl-10let b} 10- 20 et cp20-30 et d}nad 30let

Z celkového mnozstvi oslovenyatini nejpaetrgjSi skupinu 18 respondent(36 %) osoby

s deseti aZz dvacetiletou praxi. Druhou skupinuesponderit (32 %)¢ini osoby s praxi jeden rok

az deset let. eti skupinu 10 respondeén{20 %) tvdi osoby s praxi dvaceti aZideti let ve

zdravotnictvi. 6 respondan(12 %) zaujimaji osoby, které ve zdravotnictvicojadéle nezitcet

let.

34



Oddéleni: [_] Interni oddé&leni
[ ] O¢ni oddéleni
[ ] Détské oddkleni
[ ] Rehabilita¢ni oddéleni
[ ] Gynekologicko-porodnické oddleni

Tabulka¢. 6 — Pracovni Zzazeni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Interni oddleni 10 20%
b) O¢ni oddleni 10 20%
c) Détské oddleni 10 20%
d) Rehabilit&ni

odcleni 10 20%
e) Gynekologicko-

porodnické oddeni 10 20%

Celkem 50 100%

Graf¢. 6 — Pracovni Zazeni
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Celkow bylo osloveno § nemocninich oddleni. Procentualni zastoupeni oslovenych

odcEleni je totozny. Ciletwbylo z kazdého oddkeni osloveno deset responderByla oslovena tato
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odckleni: interni oddleni 10 responde@t(20 %), @ni odctleni 10 respondeat(20 %), dtské
odctleni 10 respondeit(20 %), rehabiliténi oddtleni 10 respondeat(20 %) a gynekologicko-
porodnické odd&eni 10 respondetit(20 %).
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8.2 Specialni¢ast dotaznikového Sdeni

PoloZka¢. 1 — Setkal/a jste se ve zdravotnictvi se smystgpostizenou osobou

a) Ano
b) Ne

Tabulka¢. 7 — ZkuSenost zdravotnického personélu se smyglostizenou osobou

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 44 88%
b) Ne 6 12%
Celkem 50 100%

Graf¢. 7 — ZkuSenost zdravotnického personalu se smyglostizenou osobou

Ha) Hb)

,,Jelikoz neexistuji oficialni statistiky, odhadsje, Ze je \CR okolo 60 000—100 000 zrakov
postizenych osob (HAMADOVA, KVONOVA, NOVAKOVA, 2007, s. 24).“ , Nedoslychavych
osob se odhaduje@R na 400 000 a nesly3icich osob se odhaduje n® Db (SYTLIK, 2000,

s. 7)." Z celkového mnozstvi dotazanych uvedlo 44 respadd@8 %), Ze se ve zdravotnictvi
setkali se smyslav postizenou osobou. 6 dotazanych resporidéh® %) uvadi, Zze se ve

zdravotnictvi se smysl@éyostizenou osobou nesetkali.
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Polozka ¢. 2 — Méli jste na Skole predmét, ve kterém by se vydovaly zasady spravné

komunikace se smyslo¥ postizenymi osobami

a) Ano
b) Ne

Tabulka¢. 8 — Vzdtlanost v pedmetu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 11 22%
b) Ne 39 78%
Celkem 50 100%

Graf¢. 8 — Vzdlanost v pednttu

Ha) Hb)

Na polozku¢. 2, zda nili dotazovani na Skolefpdn®t, ve kterém by se vyovaly zasady
spravné komunikace se smysiquostizenymi osobami, odpés€lo 39 respondeit(78 %) Ze tento
piredmét na Skole neii. Pouhych 11 respondent{22 %) odpo¥délo, Ze tento fednet na Skole
meli. Zasady spravné komunikace jsou pro zdravotnjpéssonal nedilnou séaésti i poskytovani
lékarské i oSabvatelské p&e. Je s podivem, Zetgina dotazanych respondéntentla na Skole
predmét zabyvajici se komunikaci s osobami se specifickyotrebami. Fitom polovina Uspchu
v |é&Ebé a v oSabvatelské p& zavisi na spravné komunikaci a dorozminmezi zdravotnickym
persondlem a pacientem.
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Polozka ¢. 3 — Myslite si, Ze by se & predmét zabyvajici se komunikaci s osobami se

specifickymi potfebami vyuwovat na s¥edni, vySSi odborn&i vysoké Skole?

a) Ano

b) SpisSe ano
c) Nevim

d) SpiSe ne
e) Ne

Tabulkac¢. 9 — Nazor na vytovani gednetu

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 11 22%
b) SpiSe ano 30 60%
c) Nevim 8 16%
d) SpisSe ne 1 2%
e) Ne 0 0%
Celkem 50 100%

Graf¢. 9 — Néazor na vytovani gedmétu
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30 oslovenych respondén{60 %) se domniva, Zze by sée@dntt zabyvajici se komunikaci
s osobami se specifickymi giebami spiSe #h vyucovat na sedni, vysSi odborné a vysoké Skole.
11 respondeiit(22 %) je toho nazoru, Ze by se tentedmet mel ucit. 8 respondeiit (16 %) si neni
zcela jista. 1 respondent (2 %) se domniva, Zeshgrgo pedntt vyucovat spisSe nesh Zapornou

odpovd’ ne tento pednet by se vydovat nendl oznailo 0 responderit (0 %).
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Polozka¢. 4 — Myslite si, Ze jsou vSechny nemocnice dosté&ié vybavené pro hospitalizaci

smyslow postizenych osob

a) Ano

b) SpisSe ano
c) Nevim

d) SpiSe ne
e) Ne

Tabulkac¢. 10 — Nazor dostataé vybavenosti nemocnic

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 0 0%
b) SpiSe ano 5 10%
c) Nevim 5 10%
d) SpisSe ne 28 56%
e) Ne 12 24%
Celkem 50 100%

Graf¢. 10 — Nazor dostateé vybavenosti nemocnic

a) 0%

Ha) Hb) HEc) Hd) Me)

28 dotadzanych respondén(56 %) se domniva, Ze naSe nemocnice spiSe ndpstaténd
vybavené pro hospitalizaci osob se smyslovym pesim. 12 respondeht(24 %) se domniva,
Ze naSe nemocnice nejsou dostatevybavené. 5 dotazanych responde(®0 %) nevi nebo se
domnivaji, Ze zdravotnickd faeni jsou spiSe vybavena pro hospitalizaci smysfmstizenych
osob. 0 respondeit (0 %) se domniv4, Ze naSe nemocnice jsou dortateybavené
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pro hospitalizaci smysl@vpostizenych osob. &5inou tedy pevladal nazor, Ze naSe nemocnice
spiSe nejsou dost&t® vybavené,,VSechny nemocnice nemusi byt dogtatstavebd upravené,
mohou chybt reliéfni znaky, na zabradli u schodidtraillské popiskyci prosté hmatné pasy
v dlazlz (LINHARTOVA, 2007, s. 82).

PoloZka¢. 5 — Oznd&te spravneé tvrzeni co je Tyfloservis

a) Spole&nost zajisujici rady nevidomym osobam

b) Obecré prospésna spolé€nost zajiujici rady a socialni rehabilitaci osobam
S postizenim zraku

c) Obecr prosgsSna spolénost zajigujici rady a socialni rehabilitaci osobam s posiite

zraku, sluchu, hlucho - slepotou a kombinovanyndiarai

Tabulka¢. 11 — Znalost pojmu Tyfloservis

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 7 14%
b) 19 38%
c) 24 48%
Celkem 50 100%

Graf¢. 11 — Znalost pojmu Tyfloservis

Ma) Wmb) H()

Na polozku¢. 5 co je Tyfloservis odp@délo 19 respondeiit (38 %) spravé, ze se jedna
0 obecwr prosgsnou spolénost zajigujici rady a socialni rehabilitaci osobam s posiiiezraku.
VétSina 24 dotazanych (48 %) se myldomnivala, Ze se jedna o ob&grosgsnou spolénost

zaji&ujici rady a socialni rehabilitaci osobam s hlushepotou a kombinovanymi vadami. 7
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dotazanych respondént(14 %) se domnivalo, Ze Tyfloservis je sgolest zajisujici rady

nevidomym osobam. Tyfloservis poskytuje rady a &ocirehabilitaci vSem osobam s poruchami

zraku. Nikoli jen nevidomym osobam nebo sluchpestizenym osobam.

Polozka¢. 6 — Ozndte to, co povaZujete za spravné, Ze je Braillovogho

a) Braillovo pismo vyuZivaji fevazi osoby se zrakovym postizenim

b) Braillovo pismo je znak Sesti bbdispdadanych do obdélniku

c) Na kazdém boglBraillova pisma rize nebo nemusi byt vytlana hmatna t&a

d) VSechny moZnosti jsou spravné

Tabulka¢. 12 — Znalost pojmu Braillovo pismo

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 2 4%
b) 3 6%
c) 5 10%
d) 40 80%
Celkem 50 100%

Graf¢. 12 — Znalost pojmu Braillovo pismo

a) 4%

b) 6%

- ¢)10%

Ha) Mb) Mc) Md)

Na polozku¢. 6 co je Braillovo pismo odpeéuélo 40 dotazanych respond@nB0 %) spravé a
ozndili variantu d) vSechny moZznosti jsou spravné. pomdeni (10 %) oznailo variantu c) na
kazdém bod Braillova pisma mize nebo nemusi byt vytlana hmatna t&a. 3 respondenti (6 %)
zvolilo odpowd’ b) Braillovo pismo je znak Sesti bhibdispdadanych do obdélniku. 2 osloveni

respondenti (4 %) ozu@i variantu a) Braillovo pismo vyuZivajitpvazre osoby se zrakovym
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postizenim. V této otazce byly sprévmSechny odpadi. Moznost d) byla jedinou spravnou

variantou.
Polozka¢. 7 — Kéemu slouzi pseudoizochromaticka tabulka
a) K vysSeteni zrakové ostrosti
b) K vySetieni barvocitu

c) K vysSeteni zraku novorozence

Tabulka¢. 13 — Znalost pojmu pseudoizochromaticka tabulka

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 29 58%
b) 16 32%
c) 5 10%
Celkem 50 100%

Graf¢. 13 — Znalost pojmu pseudoizochromaticka tabulka

c) 10%

HMa) Wb) Mc)

Na polozku¢. 7 kéemu slouzi pseudoizochromaticka tabulka zvolilcAgpou moZnost 16
responderit (32 %). Spravé odpovdeli, Ze pseudoizochromaticka tabulka slouzi k wieSwt
barvocitu. 29 respondant(58 %) zvolilo mozZnost a) pseudoizochromatickaulied slouzi
k vySeteni zrakové ostrosti. Pouhych 5 respontlenfl0 %) se domnivalo, Ze
pseudoizochromaticka tabulka slouZzi k viget zraku novorozence. Tato otazka byla veliceitsloz

hlavre pro respondenty, kitepracuji na jinych odtlenich, nez je éni odcleni.
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Polozka¢. 8 — Co symbolizujeterveno-bila hal
a) Symbolizuje hlucho-slepotu
b) Symbolizuje slepotu

c) Symbolizuje hluchotu

Tabulka¢. 14 — Znalost symboléerveno-bilé hole

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 28 56%
b) 5 10%
c) 17 34%
Celkem 50 100%

Graf¢. 14 — Znalost symboléerveno-bilé hole

c)34%

HMa) Wb) Mc)

Na polozku¢. 8 co symbolizujeterveno-bila Bl odpowdélo 28 (56 %) sprawh Zvolili
moznost axerveno-bila il symbolizuje hlucho-slepotu. 17 responde(@4 %) se domnivalo, Ze
¢erveno-bila Bl symbolizuje hluchotu a proto zvolili moznost &ouhych 5 responden{10 %)
zvolilo variantu b)¢erveno-bila il symbolizuje slepotu. Pravdou je, Ze slepotu syimbe bila

slepecka til. Cerveno-bila Bl symbolizuje osoby hlucho-slepé.
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Polozka¢. 9 — Co je Lormova abeceda
a) Lormova abeceda je totoZna s Braillovym pismem
b) Jedna se o dotekovou abecedu vytirenou pro psani do dlag ruky

c) Lormova abeceda je jednoduché prstova abeceda

Tabulka¢. 15 — Znalost pojmu Lormova abeceda

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 10 20%
b) 13 26%
c) 27 54%
Celkem 50 100%

Graf¢. 15 — Znalost pojmu Lormova abeceda

c) 54%

HMa) Wb) Mc)

Na polozku¢. 9 co je Lormova abeceda zvolilo 13 responilé@6 %) spravnou odp&d’ b)
Jedna se o dotekovou abecedu vigwmou pro psani do dlarruky. 27 respondeat(54 %) se
domnivalo, Ze s jedn& o jednoduchou prstovou aledédrespondeit(20 %) odpowdélo chybre
a zvolilo moznost, Ze Lormova abeceda je totoZigraglovym pismem.,,Princip Lormovy
abecedy sp#iva v tom, Ze jednotliva pismena maji své speéifinisto na dlani a prstech nejlépe
levé ruky (LINHARTOVA 2007, s. 100).
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PoloZka¢. 10 — Znate ®&jaké kompenzani pomiicky pro smyslow postizené osoby? Pokud

ano alespa tri vypiste

a) Ano
b) Ne

Tabulka¢. 16 - Znalost kompenzaich ponicek.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 46 92%
b) 4 8%
Celkem 50 100%

Graf¢. 16 — Znalost kompenzaich poniicek.

H3) Wb)

Na polozku¢. 10 znalost kompenzaich poniicek pro smyslo¥ postizené osoby odpé&d¢lo
46 respondeiit (92 %) spravé 4 dotazani respondenti (8 %) odpdili, Ze zadné kompenzai
pomicky pro smyslo¥ postizené osoby neznaji.

PoloZka¢. 11 — Kterou variantu povaZujete za spravnou v kataktu s asiste&nim psem
a) Na asistetniho psa se iize volat ale nesmi se ng sahat

b) Na asistetniho psa se nesmi volat ani sahat

c) Na asistekniho psa se nesmi volat, sahat se n&miZze, pokud to jeho majitel dovoli
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Tabulka¢. 17 — Znalost fistupu k asistemim psim

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 2 4%
b) 9 18%
c) 39 78%
Celkem 50 100%

Graf¢. 17 — Znalost fistupu k asistefmim pgim

a) 4%

HMa) Wb) Mc)

Na polozku¢. 11, kterou variantu povazujete za spravnou vaddnts asistemim psem zvolilo
39 respondeidt (78 %) spravnou moznost c) na asistého psa se nesmi volat, sahat se &a n
muze pokud to jeho majitel dovoli. 9 responde(it8 %) zvolilo variantu b) na asistenho psa se
nesmi volat ani sahat. 2 respondenti (4 %) bidisgdceni, Ze se na asist@riho smi volat, ale
nesmi se nadpsahat.

Polozka ¢. 12 — Kterou variantu povaZujete za spravnou Vv fistupu ke zrakow postizené
osok®

a) Zrakow postizeného nejprve oslovim, vezmu ho za ramerenla ho krok ped sebou

b) Zrakové postizeného nejprve oslovim, nabidnu mu své rafa piajdu krok p ed nim

c) Zrakow postizenéhodbec neoslovim, nabidnu mu sveé ganpovedu ho krokipd sebou
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Tabulka¢. 18 — Ristup ke zrako¥ postizené osab

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 19 38%
b) 30 60%
c) 1 2%
Celkem 50 100%

Graf¢. 18 — Ristup ke zrako¥ postizené osab

c) 2%

HMa) Wb) Mc)

Na polozku¢. 12, kterou variantu povaZujete za spravnouistppu ke zrakay postizené
osolE, zvolilo 30 respondeiit(60 %) spravnou moznost b) zrakgvostizeného nejprve oslovim,
nabidnu mu své r&ma pijdu krok geed nim. Variantu a) zrakéwostizeného nejprve oslovim,
vezmu ho za rameno a vedu ho krale sebou, ozrtdo 19 respondefit (38 %). (2 %), 1
respondent ozid variantu c) zrakoy postizeného dbec neoslovim, nabidnu mu své
povedu ho krok fed sebou. Zrakav postizenou osobu nikdy nesmime sunoigdpsebou!
Zdravotnicky personal nahrazuje zrak@ostizené osaboci. Proto musime jit vzdyipd zrakow

postiZzenou osobou, abychom mohlifpact nutnosti odstranit z cesty vSechrigkazky.
PoloZka¢. 13 — Vyberte spravné tvrzeni
a) Ztrata zraku vede automaticky vzdy ke zlepSenirgluc
b) Nevidomy je vzdy vény za jakoukoli pomoc

c) S nevidomymeélovékem se bez obav fizeme bavit o barvach a o tom co vidime

d) VSichni nevidomi vidi jen tmu
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Tabulka¢. 19 — Redsudky

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 13 26%
b) 5 10%
c) 18 36%
d) 14 28%
Celkem 50 100%

Graf¢. 19 — Redsudky

Ha) Mb) Mc) md)

Na polozku ¢. 13 vyberte spravné tvrzeni, oZiha spravnou odposd’ c) s nevidomym
¢lovékem se mMiZzeme bez obav bavit o barvach a o tom co vidimee§onderit (36 %). Ostatni
zvolily chybnou moZnost. 14 dotazanych respondé28 %) se domniva, Ze vSichni nevidomi vidi
jen tmu. 13 respondant(26 %) se domniva, Ze ztrata zraku vede automatigkly ke zlepSeni

sluchu. 5 respondein{10 %) se domniva, Ze nevidomy je vzdyd&my za jakoukoli pomoc.

Polozka ¢. 14 — Na vaSe odéeni je poprvé hospitalizovana nevidoma osoba. Jeelce
neklidna z noveho prostedi. Chcete, aby se posadila na vzdalenou zidli. ébu variantu

povazujete v tomto Fipadé za nejvhodrgjsi
a) Reknete: ,,Dva metryipd Vami je volna Zidle.*

b) Na Zidli zaklepete #&eknete:,, Zde je volna Zidle.”

c) PopiSete nevidomému mistnost, nabidnete mu, Ze ha fnidli dovedete
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Tabulka¢. 20 — Nejvhod§si pristup k nevidomé oseb

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 9 18%
b) 9 18%
c) 32 64%
Celkem 50 100%

Graf¢. 20 — Nejvhod§si pristup k nevidomeé oseb

c) 64%

HMa) Wb) Mc)

Na poloZkw. 14 na vaSe odteni je poprvé hospitalizovana nevidomé osobaelieesneklidna

z nového prosgedi. Chcete, aby se posadila na vzdalenou Ziddird€it variantu povazujete v tomto

piipadt za nejvhod§Si, ozn&ilo 32 respondeifit (64 %) spravnou variantu c) PopiSete

nevidomému mistnost, nabidnete mu, Ze ho na Zuwlledete. 9 respondeéni18 %) zvolilo

variantu a)reknete: ,,Dva metryipd Vami je volna Zidle." Stejny get 9 respondefit(18 %)

zvolilo moznost b) na Zidli zaklepetgeknete: ,,Zde je volna Zidle."
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9 Vyhodnoceni pnizkumnych otazek

9.1 Priazkumna otazkaé. 1

Predpoklada se, Ze zdravotnicky personal neumi spriémunikovat se smysléyostizenymi

osobami.
Pro vyhodnoceni této otadzky byly vyuzZity polozky, 112, 13 a 14 ze specialsti

dotaznikového Sgni.
PoloZka¢. 11 — Kterou variantu povaZzujete za spravnou v kataktu s asister&nim psem
a) Na asistetniho psa se iize volat, ale nesmi se ng sahat
b) Na asistetniho psa se nesmi volat ani sahat

c) Na asistekniho psa se nesmi volat, sahat se n#mize, pokud to jeho majitel dovoli

Tabulka¢. 21 — Skuténé znalosti polozky. 11

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Spravel 39 78%
b) Chybrg 11 22%
Celkem 50 100%

Graf¢. 21 — Skuténé znalosti polozky. 11

M Ano M Ne




Nevidomy clovék ma pravo fjit do nemocniniho z&izeni s asisteémim psem. Na
asistekiniho psa se nesmi volat, hvizdat ani mlaskat. Hiedasistemmi pes nize jen tehdy, pokud
to jeho majitel dovoli. Na tuto otdzku odgolo 39 dotazanych respondénf78 %) spravé.
Chybre odpovdélo 11 dotazanych respondér(22 %).

PoloZzka ¢. 12 - Kterou variantu povaZujete za spravnou v fistupu ke zrakow postizené
osok®

a) Zrakow postizeného nejprve oslovim, vezmu ho za rameremla ho krok ped sebou
b) Zrakové postizeného nejprve oslovim, nabidnu mu své rafra pijdu krok p ¥ed nim

c) Zrakow postizenéhodbec neoslovim, nabidnu mu své ganpovedu ho krokied sebou

Tabulka¢. 22 — Skuténé znalosti polozky. 12

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Spravel 30 60%
b) Chybré 20 40%
Celkem 50 100%

Graf¢. 22 — Skuteéné znalosti polozky. 12

M Spravne M Chybné

Na polozku¢. 12 - Kterou variantu povazujete za spravnouistppu ke zrakoy postizené
osol¥ odpowvdelo 30 respondent (60 %) spravé a 20 respondeft (40 %) chybs. Kdyz
doprovazime zraka@vpostizenou osobu, ¢ bychom znat stupejeho postizeni. Vzdy plati zasada,
Ze doprovod jde krokipd psotizenym, aby mohl odstraniigadné pekazky z cesty. Nikdy se
nesmime dopustit hrubé chyby, Ze bychom zrakmoestiZzenou osobu¢jakym zpisobem sunuli

pied sebou!
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Polozka¢. 13 — Vyberte spravné tvrzeni

a) Ztrata zraku vede automaticky vzdy ke zlepSenitgluc

b) Nevidomy je vZzdy vdcny za jakoukoli pomoc

c) S nevidomymeélovékem se bez obav fizeme bavit o barvach a o tom co vidime

d) VSichni nevidomi vidi jen tmu

Tabulka¢. 23 — Skuténé znalosti polozky. 13

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Spravel 18 36%
b) Chybré 32 64%
Celkem 50 100%

Graf¢. 23 — Skuteéné znalosti polozky. 13

M Spravne M Chybné

Na polozkw. 13 odpo¥délo 32 respondent(64 %) chybs. 18 oslovenych respond@n36 %)

odpowdélo spravr. Z tohoto grafu je patrné, Zagvazna ¥tSina z oslovenych respondéne

ovlivnéna zazitymi pedsudky.

Polozka ¢. 14 — Na vaSe odéeni je poprvé hospitalizovana nevidoma osoba. Jeelce

neklidna z noveho prostedi. Chcete, aby se posadila na vzdalenou zidli. ébu variantu

povazujete v tomto Fipadé za nejvhodrgjsi

a) Reknete: ,,Dva metryipd Vami je volna Zidle"

b) Na Zidli zaklepete &knete: ,,Zde je volna Zidle*

c) PopiSete nevidomému mistnost, nabidnete mu, Ze ha fnidli dovedete
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Tabulkac¢. 24 — Skuténé znalosti polozky. 14

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Sprave 32 64%
b) Chybré 18 36%
Celkem 50 100%

Graf¢. 24 — Skuténé znalosti polozky. 14

M Spravne M Chybné

Na polozku¢. 14 odpo¥délo 32 respondeiit(64 %) spravé. 18 respondent(36 %) zvolilo
jinou variantu. Jejich odpedi byly vyhodnocené, jako chybné. Tato otazka ksgése intuitivni.
V podstat by se daly obhajit vSechny varianty. OvSem zdnaie&l/ personal vi, co je empatie a

jak je nezbytné se wprizpisobit. Pro zdravotnicky personal je velicilefité ungét se v danou
chvili sprave rozhodnout.

Prazkumna otazka ¢. 1 - Hedpoklada se, Ze zdravotnicky personal neumi spragn
komunikovat se smyslo¥ postizenymi osobami, se nepotvrdilaZ tohoto ptizkumného Séeni

vyplyva, Ze ¥tSina zdravotnického personalu by se sp&agarozungla se smyslo¥ postizenou
osobou.
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9.2 Priazkumna otazkaég. 2

Predpoklada se, ze zdravotnicky personal &rdra oddleni bude vice vzflan v problematice
spravné komunikace se smysiopostiZzenymi osobami nez zdravotnicky personal mtarmim
odctleni.

Pro vyhodnoceni této fizkumné otazky byly vybrany vSechny Udaje. Nastdulyly porovnany
skute&né znalosti ze dvou vybranych atehi. Vtomto pipad bylo vybrano oni oddleni a
interni oddleni. Z divodu zpracovani velkého mnoZzstvi dat iildadam tabulku absolutnich a

relativnichgetnosti.

Graf¢. 25 — Skuteéné znalosti v porovnaniniho a interniho oddeni
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Interni oddéleni

Prizkumna otazka¢. 2 Predpoklada se, Ze zdravotnicky personal na¢aim oddéleni bude
vice vzdlan v problematice spravné komunikace se smyslévpostizenymi osobami nez
zdravotnicky personél na internim oddileni, se potvrdila. Z tohoto ptizkumného Séeni se
potvrdilo, Ze zdravotnicky personal na&ndm oddleni je zvykly komunikovat s osobami se
smyslovym postizenim a je tedy i vtéto problenatikuSenjSi a vzdlangjSi nez personal

z interniho oddeni.
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9.3 Priazkumna otazkaé. 3

Predpoklada se, Ze aravezdklanosti zdravotnického personalu poroste s praxi.
Pro vyhodnoceni této fmkumné otazky byly zpracovany vSechny Uudaje oslgsien

responderit. Nasled# byly idaje skuténych znalosti porovnany s léty praxe. &ddu zpracovani

velkého mnoZstvi dat n&gladam tabulku absolutnich a relativniggtnosti.

Graf¢. 26 — Skuténé znalosti v porovnani s délkou praxe
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Prazkumna otdzka¢. 3 - Fredpoklada se, Ze Uroue vzdélanosti zdravotnického personélu
poroste s praxi, se nepotvrdilaZ tohoto grafického znazani je patrné, Ze Urovievz&lanosti

v dané problematice s praxi nestoupa. Naopak baledici, Ze ma spiSe tendenci klesajici.
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10 DISKUSE

Problematika spravné komunikace ve zdravotnictviv@mi rozsahlé téma. Proto bylo
problematické srovnéni s jinymi autory. Mnoho atitee ve svych pracich zabyva problematikou
komunikace zdravotnického personalu se senioryerstéi nebo &esre postizenymi osobami,

s autisty, s agresivnimi pacienty atd.

Napriklad absolventka bakakkého studia Univerzity Palackého v Olomouci v r@ 1,
Kristyna Krélova, se zabyvala tématem porucha kokace z pohledu sestry. Ve své teoretické
¢asti se zawftila na problematiku komunikace: s agresivnim pdeien s nevidomym pacientem, se
seniorem, s handicapovanym pacientem a s paciestporuchou sluchu. ®zkumné Seeni
realizovala na Neurochirurgické Kklinice ve Fakultnemocnici Brno metodou anonymnich
dotazniki u 50 respondetit Dotaznik obsahoval celkem 18 poloZzekiZRumny vzorekginily
vSeobecné sestry. Ve svémizkumném Séeni zji¥ovala ochotu vSeobecnych sester k dalSimu
zdokonalovani v oblasti komunikace a rdmmst komunikace s postiZzenym pacientem. Ve svém
prizkumném Sééeni uvadi, Ze z padesati oslovenych se 50 (100e%fonderit setkali s osobou,
kterd by ndla néjaké komunika&ni obtize. Uvadi, Ze s osobami se sluchovym postizema
zkuSenost 41 (82 %) dotazanych, 32 (64 %) respdticea zkuSenost s osobami s poruchou zraku.
Dale ve svéem pgizkumném Sééni uvadi, Ze z padesati oslovenych absolvovaklazedci program
nebo kurz zabyvajici se komunikaci s osobami seifsggeymi potiebami 8 (16 %) respondent
Zajimavé bylo, Ze 33 (78 %) dotdzanych bycékhtnéjaky programci kurz o komunikaci
absolvovat. 49 (98 %) povaZzuje Hvani v oblasti komunikace za velmiiposné a uzitné
Vv praxi.

Rozdilnost vysledk celého piizkumného Séeni byla zfsobena odliSnym nastavenim
jednotlivych polozek. Studentka Kristyna Kralovd s@antfila na obecnou problematiku
komunikace se vSemi problematickymi skupinami patdie My se zamsfujeme pouze na
specifickou ¢ast problematiky komunikace s osobami se smyslowmamocgnim. Vysledky
prizkumného Sééni jas® ukazuji, Ze zdravotnicky personal ma zajem se oblpmatice
komunikace dale zdokonalovatieBtoZze vysledky gizkumného Séeni ukazuji, Ze zdravotnicky
personal umi spra¢njednat s osobami se smyslovym onendoém, \WtSina zdravotnickych

pracovniki to tak neciti. V komunikaci se smystopostiZzenou osobou se citi velmi nejist

57



10.1 Doporué¢eni pro praxi

Doporuéeni pro management zdravotnickeho zézeni:
e je dilezité, aby vedeni nemocnice umoxalo vzdlavani zdravotnickému personalu,
* bylo by vhodné dopkni informaci o této problematice formoiiednasek, semiié a
praktickych cvteni, k tomu by byla vhodna spolupréaci s Tyfloseswns
 dale by bylo vhodné, aby sechto vzdlavacich ,,progradl ucastnil veSkery

zdravotnicky personal — |ékavSeobecné sestry a a&gici personal.

Doporuéeni pro zdravotnicky personal:
* neobavat se na cokoli zeptat hapdiny nebo samotného postizeného,
* vSichni mame stejny zdjem na tom, aby se naSi ptaiedravili, neni chybou dto
newdét ale chybou je se na to nezeptat,
» zdravotnicky personal by &h pecovat o svou dlesnou a duSevni kondici relaxaci,

sportem nebo svymi zalibami a tirfedchézet syndromu vyteni.

Doporuéeni pro Skoly:
o pirednEt komunikace by @ byt vyuGovan vradmci psychologie jiZz natstinich
zdravotnickych Skolach,
e bylo by vhodné, aby studenti v ramci Skolni praesili modelové situace z pohledu

smyslow postizené osoby.

Doporuéeni pro smyslo¥ postizené osoby:
* nesty’'te se za sy handicap,

* bylo by vhodné s#it oSetujicimu personalu chyby, pro jejich mozné odsiran
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ZAV ER

Cilem bakal&ské prace byloiiblizit problematiku komunikace, zjistit postoj souei znalosti
zdravotnického personalu v komunikaci se smysjooestiZzenymi osobami. Z fekumného Séeni
vyplyva, Ze zdravotnicky personal mé zkuSenostnsgskbw postizenymi osobami a umi s nimi i
spravre komunikovat. Z 50 oslovenych ma zkuSenost se siwygiostizenymi osobami 44 (88 %)
responderit. Pouhych 11 (22 %) &o na Skole pednt, ve kterém by se vyovaly zasady spravné
komunikace se smysléypostizenymi osobami. 30 (60 %) oslovenych respotide preswdéeno,
Ze by se tentoipdntt, zabyvajici se komunikaci se smyslgostizenymi osobami, ¢hvyucovat
na stedni, vySSi odborné a vysoké Skole.

Predmeét komunikace je Zazen do osnov na vysSich odbornych a vysokych ékol& se to
nezda, je fednet komunikace velice rozsahly. Je otdzkou zda pelt¢va dostatekasu ¥novat se
i problematice komunikace se smysiquostizenymi osobami.iRom nejcengjsi jsou vzdy vlastni
zkuSenosti. Neniidezité, kolik hodin se této problematice ve Skolaghuje ale co si studenti
z prednasSek odnasSeji do praxe. Proto by bylo velitaopné, kdyby se jiz studentifatinich
zdravotnickych Skol mli moznost setkavat se smystoypostizenymi osobami. Ugni spravné
komunikace by rlo mit pevné zaklady ve znalostech. OvSem neopotakrow souasti spravné
komunikace je i mira empatie, fakigasu a wle chtit spravéa komunikovat.

Bylo velmi prekvapujici, Ze se v pzkumném Séeni nepotvrdilo, Ze by Urovievzdlanosti
rostla s praxi. Naopak z grafického znadzaima str. 55 Ize usuzovat, Ze Urbwedlanosti s praxi
naopak klesia. @vodem tohoto vysledku je skdteost, Ze pouhych 11 (22 %) oslovenych
responderit udalo, Ze rélo na Skole pedn®t, ve kterém se vyovaly zasady spravné komunikace
se smyslo¥ postizenymi osobami. Déale potvrzuje tuto skotest fakt, Ze nejp@tnsjSi vekovou
skupinu 38 %inila vékova hranice mezi 30 — 40 lety, kter& se komunikaeinre newila.

Vysledky pizkumného Sééni nejsou ovSem reprezentativni, protoZze zkoumenoyek byl
prilis maly. Bylo by ginosné vypracovat rozgéhou studii o této problematice a zZdinse vice na
praktickoucast otazek. NeniifliS hodno¥rné usuzovat zétyr otazek, zda zdravotnicky personal

umi ¢i neumi spravé komunikovat s osobami se smyslovym postizenim.
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PRILOHA A — DOTAZNIK

Dobry den jmenuji se Zora Mlhikova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnick&aze.
Prosim vas o vypbni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a ¢zhytnou sotasti meé
bakal&ské prace. Slouzi jako material Kipkumnému Séeni o vzdlanosti zdravotnického
persondlu v komunikaci se smystopostizenymi osobami. Upozaiji, Ze v dotazniku je vzdy jen

jedna varianta spravnaidetlem dkuji za vyplréni dotazniku a za vass.

1. Setkal/a jste se ve zdravotnictvi se smySlpwestizenou osobou?

Ano[ ] Ne[ ]

2. Mgli jste na Skole pedmet, ve kterém by se vyovaly zasady spravné komunikace se
smyslow postizenymi osobami?

Ano[ ] Ne[ ]

3. Myslite si, Zze by se w#h predmet zabyvajici se komunikaci s osobami se specificgkym
potrebami vyiovat na sedni, vysSi odborné a vysoké skole?
Ano[ ] Spise and | Nevim[ ] Spisen¢ | Ne[ ]

4. Myslite si, Ze jsou vSechny nemocnice dostatevybavené pro hospitalizaci smystov
postizenych osob?
Ano[ ] Spise and | Nevim[ ] Spisen¢ | Ne[ ]

5. Oznate spravne tvrzeni. Co je Tyfloservis?
[ ]A) Spolenost zajigujici rady nevidomym osobam
[ IB) Obecr prosgsna spolenost zajigujici rady a socialni rehabilitaci osobam
s postizenim zraku
[ ]C) Obecw prosgdna spolénost zajigujici rady a socialni rehabilitaci osobam

s postizenim zraku, sluchu, hlucho-slepotou a knowanymi vadami

6. Oznate co povazZujete za spravné tvrzeni. Co je Braillpismo?
[_]A) Braillovo pismo vyuzivaji fevazmi osoby se zrakovym postizenim
[ ]B) Braillovo pismo je znak Sesti bibdspdadanych do obdélniku
[ ]C) Na kazdém badBraillova pisma mize nebo nemusi byt vytlana hmatna t&a
[1D) VZechny moznosti jsou spravné



7. K ¢emu slouzi pseudoizochromaticka tabulka?
[1A) K vy3eteni zrakové ostrosti
[ 1B) K vy3eteni barvocitu

[ ]C) K vySeteni zraku novorozence

8. Co symbolizujeterveno-bila tl?
[_1A) Symbolizuje hlucho-slepotu
[ |B) Symbolizuje slepotu
[ ]C) Symbolizuje hluchotu

9. Co je Lormova abeceda?
[ ]A) Lormova abeceda je totozna s Braillovym pismem
[ B) Jedna se o abecedu vyitenou pro psani do dliamuky
[_]C)Lormova abeceda je jednoduché prstova abeceda

10.Znéate rjaké kompenz&éni ponticky pro smyslov postizené osoby? Pokud ano vypiSte
alespa ti.

Ano[ ] Ne[ ]

11.Kterou variantu povaZujete za spravnou v kontakisistesinim pse?
[_]A) Na asistetiniho psa se iize volat ale nesmi se n sahat
[ ]B) Na asistetniho psa se nesmi volat ani sahat

[]C) Na asistetniho psa se nesmi volat, sahat sedaniize pokud to jeho maijitel dovoli

12.Kterou variantu povazujete za spravnouisipipu ke zrakoypostizené osaf?
[_]A) Zrakow postizeného nejprve oslovim, vezmu ho za ramereala ho krok ped sebou
[ ]B) Zrakow postizeného nejprve oslovim, nabidnu mu své& rémijdu krok gred nim
[ ]C) Zrakow postizeného tbec neoslovim, nabidnu mu své sampovedu ho krokipd

sebou



13.Vyberte spravné tvrzeni.
[ ]A) Ztrata zraku vede automaticky vzdy ke zlepSéudis.
[1B) Nevidomy je vzdy vény za jakoukoli pomoc
[ ]C) S nevidomyntlovékem se bez obavigieme bavit o barvach a o tom co vidime

[]D) Vsichni nevidomi vidi jen tmu

14.Na vaSe odgeni je poprvé hospitalizovana nevidom& osoba. elieer neklidnd z nového
prostedi. Chcete, aby se posadila na vzdalenou Zidérd(t variantu povazujete v tomto
piipadt za nejvhodysi.
[1A) Reknete: ,,dva metryipd Vami je volna Zidle."
[ 1B) Na zidli zaklepete #eknete:,, zde je volna Zidle.”

[ ]C) PopiSete nevidomému mistnost, nabidnete muy ba Eidli dovedete

Pohlavi: Zena []
Muz [ ]

vek: [[]18—30 let
[ ]30—40 let
[]40-50 let
[ ] nad 50 let

Vzdslani: [] Stredo3kolské vz#lani bez maturity
[ ] Sttedo3kolské vz#lani s maturitou
[ ] Vy33i odborné vadani
[ ] Vysokoskolské vz#lani

Povolani: [_] O3etovatelka
[ ] V&eobecné sestra
[ ] Léka

Praxe ve zdravotnictvi: [_] 1 — 10 let
[ ]10-20 let
[ ]20—30 let
[ ] nad 30 let



Oddsleni, na kterém pracujete] ] Interni oddleni
[ ] Oeni odctleni
[ ] Detské oddleni
[ ] Rehabiliténi oddleni
[ ] Gynekologicko-porodnické odteni

Dekuji Vam za Véasgas a greji Vam hezky zbytek dne.



PRILOHA B — ROZHOVOR SE SMYSLOV E POSTIZENOU PANI J.K.

Diky spolupraci s Tyflocentrem v Kokirjsem navazala kontakt se zrakgostizenou pani J.K.
Diagnéza pani J.K. jgretinopathie pigmentosa)Jedna se o &di¢né onemoceni, které je
zpisobeno degeneraci sitnice. Bohuzel i v dneSné debjedna o onemoéni nevyl&itelné. Z
pocatku se choroba projevuje Serosleposti, zuZzenimépor pole, zhorSenim zrakové ostrosti az
naslednou slepotou. Pani J.Kiiveé pracovala na G&dre plynarenského podniku, nyni je v

duchodu a Zije s manZzelem, ktery ji nahrazuje zrakiB.K. je nevidoma.

Jak se VaSe rodina snfila s faktem, Ze jste se na rodila s touto chorob&u
Dalo by sefici, Ze moje maminka to¢ekavala. Ona sama byla nevidoma. To onerwicje

bohuzZel genetické a tak se stalo, Ze moje mammpadidila od babiky a ja od své matky.

Jaké bylo Vase dtstvi?

Od dcitstvi jsem Spathvidéla, takZze ve Skole jsem vzdycky muselassedprvnitads i kdyz se
mi moc nechtlo. Ale moje dtstvi bylo moc hezké. Nepamatuji se, Ze by se ¢kda posmival za
to, Zze Spattividim nebo nosim bryle. Nikdy jsem se necitiéahk izolovana od ostatnicled. Byla
jsem na vSechnoripravend, protoze jsentala co neé ¢eka. Edéla jsem Ze jednouijpdu o zrak.
V celku jsem s tim byla sif@na, protoZze moje maminka také nelag takze mi to pSlo tak rejak

normalni.

Méate nebo néla jste nékdy asistertniho psa?
Ne. Nikdy jsem asistémiho psa negita a ani ho vlasth nepotebuji. Mam svého manzela,

ktery se mnou vSude chodi. Ani bych se toho psandlapostarat.

Mate zkuSenost s hospitalizaci v nemocnici? A nakgich oddélenich?
Nikdy jsem nijak vazé nestonala. NeptSi zkuSenost mam santepr¢ s anim oddlenim, ale

v posledni dobjsem byla hospitalizovana na urologii.

LiSil se néjak pristup zdravotnického personalu z ®niho oddéleni od personalu z
urologického odcleni?

Samozejme liSil. Na onim oddleni jsou zvykli na nevidomé pacienty a proto Sinimi i
jednat.Clovék se sam Spatnorientuje v cizim proedi, proto je pro mdileZité v klidu si v3e s

nékym projit a osahat. Ne vSude je to mozné.



Jaké mate zkuSenosti sfistupem léka a sester?
Dobré. Olas jsem sice #ha problém s komunikaci a porozémim. Se segitkami jsem se

e

vzdycky domluvila, ale s Iékato bylo okkas slozijsi.

Myslite si, Ze nemocnice jsou dostateé vybavené pro hospitalizaci zrako¥ postizenych
osob?
To rozhod® nejsou. Je tam mnohogkazek, které by pisbovaly odstranit. Na&fklad v

nekterych nemocnicich, je velmi nggmné, kdyz je socialni giaeni na chodbmimo pokoj.

Co je pro véas nejobtizrjsi?
NejobtizrgjSi je pro n¢ jit po ulici. Ven nikdy nechodim sama a obdivu§iechny, kt& jsou
schopni chodit bez doprovodu. Ja jsem v tomto ahlezkla zavisla na svém muzi. Nikdy bych si

netroufla jit sama na prochazku uz jen z totieodu aby n§ nékdo negepadl.

Co je pro vas nefastjSi kompenzani pomicka, kterou pouzivate?
Nejcastji pouzivam slepeckoutlh pocitac s diktafonem a neobejdu se ani bez hladinky na
kafe. Pgitac je pro n¢ absolutg nezbytny. Zprosedkovava mi komunikaci s okolnim &em.

Navic mam v sotasné dobrozepsanou jednu knizku, takzeippa® a diktafon jsou nutnosti.

Jak vypada vas vSedni den?

UplIng obyejrg jako kazdého druhéhaichodce. Mam stejné povinnosti jako kazda zena. Rano
uklizim, vytiram podlahu a ven. Odpoledne jdeme s manzelem na prochazku, nelmkup. A
ve volnémcase piSi knihu nebo Siji. ©as se mi stanegjaké to ,,faux pas“, ale tak to bohuzel je.
Zrovna nedavno se mi stalo, Ze jsem jela metrenorandvala jsem se, Ze vedle¢rsedi niij
manZzel. Chila jsem se ho chytit za ruku ale misto toho jsemoZia ruku do klina Uplé cizimu
mladikovi. Na&isti to vzal sportowha reagoval vtiptinéco v tom smyslu, Ze to nevadi, protoze

mu to nebylo vbec nepijemné.



PRILOHA C — JEDNORU CNi PRSTOVA ABECEDA
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Zdroj: Juenikova, P a kol.O&etvatelstvi pro IV rénik stednich zdravotnickych Skol, 2000, s.147.



PRILOHA D — BRAILLOVA ABECEDA
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Zdroj: Juenikova, P a kol.OSetvatelstvi pro IV ronik stednich zdravotnickych Skol, 2000, s.148.



PRILOHA E — LORMOVA DOTEKOVA ABECEDA

Zdroj: Linhartova, V. Prakticka komunikace v medii2007, s. 143.



PRILOHA F — PSEUDOIZOCHROMATICKA TABULKA

Zdroj: Juenikova, P a kol.OS&tvatelstvi pro IV ronik stednich zdravotnickych Skol, 2000, s.149.



PRILOHA G — SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZA RIiZENIi S REALIZACI
PRUZKUMNEHO SET RENI

K rukdm hlavni sestry Treny Sandoveé.

Oblastni nemocnice Kolin — nemocnice Stiedofeského kraje, a.s.
Zizkova 146

28002 Kolin 3

Zadatel:

Zora Minafikova 3.AVS
Jaselska 267/55

280 02 Kolin 4

Vite:
Z4dost o souhlas zdravetnického zafizeni s realizaci prizkumného Setfeni.

Jmenuji se Zora Mlnafikovd a jsem studentkou zavéreéného roéniku bakaldfského oboru
Vieobecnd sestra na Vysoké dkole zdravotnické v Praze, Timto Vis pani hlavni sestro
Sandova 24ddm o svoleni realizovat v Oblastmi nemocnici Kolin a.s. Priizkumné Setfeni na
téma Komunikace s osobou se smyslovym enemocnénim z pohledu zdravotnického
persondlu.
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