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ABSTRAKT

NEMCOVA, Hana. Pristup k smyslové handicapovanym pacientiim V piednemocnicni
péci. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Dana Vanharova. Praha. 2015. 83 s.

Bakalaiska prace prezentuje pacienty se smyslovym handicapem v prostiedi
prednemocni¢ni neodkladné péce. Zamétuje se na specifika komunikace u jednotlivych
druhtt smyslovych handicapt.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka st
analyzuje jednotlivé typy smyslovych handicapt. Konkrétnim objektem zkoumani jsou
pacienti s postizenim zraku, sluchu a kombinaci obou. Teoreticka Cast interpretuje
poznatky anatomie smyslovych organti, klasifikaci jednotlivych druhti smyslovych

postizeni a specifika komunikace s pacienty s danymi druhy postizeni.

Hlavni cile empirické Casti prace jsou stanoveny ke zjisténi nejcastéjSich typi
postizeni, se kterymi se zdravotnicti zachranaii setkavaji v ptednemocnicni neodkladné
péci. Empiricka ¢ast prostfednictvim vysledkit vyzkumného Setfeni objasiiuje, zda se
zdravotniCti zachranafi orientuji ve specifikich komunikace se smyslové
handicapovanymi pacienty. Zjistuje, zda zdravotnicti zachranafi absolvuji v prib&hu
svého profesionalniho rlstu vzdélavaci programy, se zaméfenim na specificky
handicapované pacienty. Praktickou cast bakalaiské prace tvoii priazkumné Setfeni,
které vede k pfedem vytyCenym cilim a ovéfuje stanovené hypotézy. Metodou
prizkumného Setfeni je dotaznikové Setfeni. Soubor respondentli tvoii zdravotnicti

zachranafi. Vysledky prace jsou zpracovany do tabulek a grafi. Diskusni ¢ast prace

popisuje a analyzuje vysledky Setfeni a zhodnocuje zjisténa data.

Klicéova slova

Hluchoslepi. Komunikace. Sluchové postizeni. Smyslovy handicap. Zrakové postiZeni.



ABSTRACT

NEMCOVA, Hana. Approach to patients with sensory handicap in prehospital care.
The College of Nursing, 0. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Dana
Vaiharova. Prague. 2015. 83 pages.

Bachelor thesis presents patients with sensory disabilities in an environment of
pre-hospital emergency care. It is focused on specifics of the communication of

different types of sensory disabilities.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
analyzes the different types of sensory disabilities. Specific objects of investigation are
those with impaired vision, hearing, and a combination of both. The theoretical part
interprets the findings anatomy of sensory organs, the classification of different types of
sensory impairment and specifics of communication with patients with these types of
disability.

The main objectives of the empirical part are set to detect the most common
types of disability with which paramedics encounter in the prehospital emergency care.
The empirical part clarifies through the results of the research whether paramedics focus
on communication specifics with sensory handicapped patients. It determines whether
paramedics take part in training programmes during their professional development,
focusing specifically on handicapped patients. The practical part consists of a survey
that leads to a pre-set goals and verifies determined hypothesis. The investigation
method is descriptive research. File of respondents consists of paramedics. Results are
summarized in tables and graphs. Discussion section describes and analyzes results of

the investigation and evaluates the data content.

Key words

Deaf blind. Communication. Hearing disability. Sensory handicap. Visual disability.
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UVvOoD

,Lasku, vlidnost a bratrsky soucit potfebuje nemocny nékdy vice nez vSechny
1éky.*
Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij

Pristup ke smyslové handicapovanym pacientim v pfednemocni¢ni neodkladné
péci je dost opomijené, avsak aktudlni téma. Zijeme v dobé inkluze osob s handicapem
do spole¢nosti. Spolecnost vSak na tento proces neni dostatecné ptipravena. Smyslove
handicapovand osoba je ta, ktera je néjakym zplisobem a do néjaké miry znevyhodnéna

oproti ostatnim osobam na urovni smyslu.

V teoretické Casti bakalarské prace se zaméfujeme na vymezeni zakladnich
pojm, které jsou pouzity v textu. Bakalafskéd prace piiblizuje a podrobnéji vysvétluje
jednotlivé pojmy jako je vada, defekt, porucha, disabilita a handicap. Zabyvame se
vyvojem lidskych smyslovych organt. V teoretické c¢asti podrobné diskutujeme
0 zrakovém handicapu. Vysvétlujeme, co je to zrakovy handicap, popisujeme anatomii
oka, proces vidéni, klasifikaci osob se zrakovym handicapem a specifikami komunikace
u pacientll se zrakovym handicapem. Vedle zrakového handicapu se v teoretické ¢asti
bakalafské prace zamétujeme na sluchovy handicap. Podrobnéji rozebirdme anatomii
ucha a stavbu sluchového organu, klasifikaci osob se sluchovym handicapem a
specifika komunikace u pacienti se sluchovym handicapem. V teoretické Ccasti
bakalafské prace se také zabyvame pacienty s dualnim senzorickym handicapem, tedy
hluchoslepymi pacienty. Popisujeme klasifikaci hluchoslepych osob a specifika

komunikace u hluchoslepych pacienti.

V praktické casti bakalaiské prace jsme se pomoci anonymnich dotazniki ptali
zdravotnickych zachranait na zkuSenosti a znalosti o smyslové handicapovanych
pacientech. Sestavili jsme dostupné cile a k nim vykonstruovali hypotézy. Vyplnéné
dotazniky jsme analyzovali a dle stanovanych hypotéz Setfeni vyhodnotili a sepsali

vysledny zavér.

Doporucenim pro praxi je informacni letdk, ktery by mél slouzit zdravotnickym

zachranaiim jako voditko pfi komunikaci s pacienty se smyslovym handicapem.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENiI ZAKLADNICH POJMU

Kazdy jedinec se rodi s péti zakladnimi smysly. Pro ziskavani vjieml z okoli méame
sluch, zrak, ¢ich, chut a hmat. Clovék vnima tyto smysly jako samoziejmost.
V okamziku, kdy se jeden ¢i vice lidskych smysld stanou dysfunkénimi, ¢lovek zjisti,
ze jsou nepostradatelné. Dlouho bychom se mohli zabyvat otdzkou, ktery z téchto péti

vvvvvv

nedobrali.

1.1 Vada

Vada je zplusobena nedostateCnym vyvojem organu. Muze vzniknout
V prenatalnim, natalnim ¢i postnatdlnim obdobi. Vadny organ neni vzdy nepouzitelny.
Casto je schopen fungovat alespon &aste¢né. Clovék se zrakovym handicapem nemusi
byt nutné¢ nevidomy, ale mlize vidét alespon Castecné. Stejné tak, jako clovek, ktery

bude mit pfipadné postiZeni sluchu, ale nebude zcela ohluchly.

1.2 Defekt

Defekt vznika vrozenymi vyvojovymi vadami, nemocemi nebo urazy.
ontogenetického vyvoje. Pri¢inou jsou genetické faktory, vlivy vnéjsiho prostiedi nebo

kombinace obou (SIPEK et al., 2013).

O defektu hovofime v okamziku, kdy nemtZeme naplno pouzivat naSe télo, jeho
soucast nebo konkrétni organ. Stane se tak, pokud ndm chybi dany organ nebo jeho ¢ast.
Defekt zpiisobeny nemoci ¢i urazem je relativng stala porucha nebo poskozeni. Vznika

Z plného zdravi, aniz by byl organ ptivodné tkanove porusen.
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1.3 Porucha

Porucha je nemoc nebo stav, kdy je snizena nebo uplné ztracena funkce organu.
Vznika odchylkami ve vyvoji organu nebo nasledky poranéni ¢i nemoci.

Poruchy vniméni jsou ¢asto zptisobeny organickymi faktory, napt. kratkozrakost,
dalekozrakost, nedoslychavost atd. Jednotlivé poruchy mohou byt jen mirné

a prechodné nebo muze jit o stiedné té€zké az tézké poruchy (KOHOUTEK, 2002).

1.4 Disabilita

Disabilita je ur¢ité omezeni, uplnd ztrata ¢i neschopnost osobn¢ splnit konkrétni
¢innost. O takovém postizeni mluvime v pfipad¢, Ze neni jedinec schopen vykonat
danou c¢innost v rozsahu, ktery povazujeme obecné za ustalenou normu. Porucha
se muze projevit nejen urcitym rozsahem, ale i ve zplsobu, jak ¢innost vykondvame

(SLOWIK, 2007).

1.5 Handicap

Termin handicap uzivame, jestlize poSkozeni organu limituje nebo zabranuje
naplnéni role ¢lovéka, ktera je pro néj vzhledem k jeho zivotnim narokiim potfebna.
Handicap posuzujeme jako vliv nedostatetné funkcénosti organu nebo onemocnéni
napraci cClovéka, na dosaZeni jeho «cili, ¢i narokli spolenosti na clovéka

(KVETONOVA — SVECOVA, 2004).

Smyslovy handicap vznika v okamziku, kdy je funkce smyslového organu
naruSena, nebo Upln€ chybi. Postizeni je =ztrita nebo abnormalita psychické,
fyziologické nebo anatomické struktury ¢i funkce organu. Stupeit handicapu je
individualni. Vcasnost, kvalita 1€¢by a nasledné rehabilitace rozhoduji o stupni
postizeni. Handicap neni uceleny a pfesné¢ definovatelny pro kazdého jedince stejné.
Zavisi na druhu postiZzeni a dob€ vzniku defektu. Také zalezi na tom, jakou ma ¢lovek
povahu. Clovék, ktery je tizkostny, své postizeni zveliduje, nechce spolupracovat
se specializovanym tymem a sviij zdravotni stav tak vylepSovat, ponese sviij handicap
vidi néco pozitivniho a pfistupuje k Zivotu optimisticky, bude 1é¢ba a nésledna

rehabilitace znateln¢ snazsi. Zavaznost handicapu se tedy bude odvijet podle povahy a
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temperamentu konkrétniho ¢loveéka. Nemaly podil ponese také vnimani postizeni jeho
okolim. Tedy pokud k postizenému budou piistupovat clenové rodiny, nebo jeho blizci
¢1 kolegové jako k ménécennému a nesobéstacnému, bude mit jejich pfistup nepiiznivy
vliv na dal$i vyvoj stavu handicapovaného. V opacném piipad¢, kdy bude okoli
precenovat schopnosti handicapovaného a podcenovat zavaznost situace, bude vysledek

naprosto stejny (SLOWIK, 2007).
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2 ZRAKOVY HANDICAP

vvvvvv

pfi zprostfedkovani informaci v mezilidské komunikaci je mimotadné dualezita. Ten,
kdo potiebuje k ostrému vidéni bryle nebo Cocky ovSem jesté¢ nepatii mezi zrakove
postizené (SLOWIK, 2010).

Zrakov¢ handicapovanymi osobami se zabyva oftalmopedie. Jde o soucast védniho
oboru specialni pedagogiky. Nazev oftalmopedie vychazi z feckého slova oftalmos, coz
je oko a slova paidea, neboli vychova. Tento obor se vénuje vychové, vzdélani a rozvoji
osob se zrakovym handicapem. V Ceské republice je rozsiteny nazev tyflopedie, kdy
tyflos prekladame jako slepy (PIPEKOVA, 2010).

Za osobu se zrakovym handicapem povazujeme podle tyflopedie jedince, ktery ma
I po optimalni korekci zrakovych vad v bézném zivoté obtize s ptijmem a zpracovanim
informaci prostiednictvim o¢i. Zrakovy handicap nastdva tehdy, kdyz chybi nebo je
nedostacujici kvalita zrakového vnimani (RENOTIEROVA, LUDIKOVA, 2004),
(VITASKOVA, SOURALOVA, 2003).

2.1 Anatomie oka

Oko je smyslovy organ, ktery slouzi k zaznamenavani optickych stimulii. Sitnice
je vnitini tenkd vrstva oka. Jeji hlavni funkci je snimani a pfedzpracovani svételnych
signali pfichazejicich na sitnici skrz o€ku. Oko ndm umoznuje vidét prostorove,
cernobile 1 barevné. Chrani ho vic¢ko a slzny aparat. Spojivka je tenkd, vlhka, dobie
prokrvena sliznice, ktera pokryva povrch oka a wvnitfni stranu vicek. Pohyby oka
umoziuji okohybné svaly. Tvar oka se podobé kouli a jeho primér je pfiblizné 25 mm.
Obsah oka je tvofen sklivcem a cockou. Zbyly prostor vypliuje husta télni tekutina,

komorova voda.

Oko rozd¢lujeme na tii vrstvy:
e Vngjsi vrstva chrani oko mechanicky. Sklada se z pfedniho a zadniho segmentu.
Ptedni segment tvoii rohovka. Je prihlednd a ldmou se zde svételné paprsky.
Zadni segment je tvofen pevnou a neprithlednou bélimou.

e Stfedni vrstva se stard hlavné o vyzivu oka.
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e Sitnice obsahuje vlastni receptorové buiniky. Je soucasti vnitini vrstvy. Ze sitnice
jsou podnéty vedeny do centralni nervové soustavy, kde se nasledné

zpracovavaji (NANKA, 2009).

vvvvvv

slouzi k zachyceni, registraci, pfijmu a prvotnimu zpracovani informaci z vn¢jsiho
prostiedi ¢lovéka a sklada se z refrakénich a akcesornich struktur. Tyto struktury se
nasledné podileji pfi riznych etapach procesu vidéni. Proces vidéni zacind u oka. Zde
jsou zachycovany zrakové podnéty, které jsou prostfednictvim zrakového nervu vedeny
do korového centra v mozku. Tam jsou nasledné zpracovany na zrakové vjemy.
Muzeme tedy fici, ze se predmét v procesu vidéni nejprve rozdéli na samostatné body,
nasledné se prichodem paprskii optickymi zafizenimi opét spoji a vznikne ptivodni

obraz (KRHUTOVA, 2011).

2.2 Kilasifikace osob se zrakovym handicapem

Zrakové vady a postizeni mizeme rozdélovat do mnoha kategorii dle riznych
kritérii. Protoze Zadnd klasifikace nedokaZze dostatecné charakterizovat vSechny
okolnosti a projevy zrakového postiZeni, vétSinou se klasifikacni pfistupy kombinuji a

doplituji (RENOTIEROVA, LUDIKOVA, 2004).

Pokud uslySime oznaceni zrakové postizeny, vétSinou si automaticky pfedstavime
nevidomého clovéka. Je ale fakt, ze nevidomych lidi je mezi osobami se zrakovym
handicapem absolutni menSina. NejvétSi skupinu lidi z této minority piedstavuji

slabozraci jedinci (KRHUTOVA, 2011).

Zrakova vada je nedostatenost zrakového vnimani vyvoland riznymi pfi¢inami a
riznych rozsahl. Mezi zrakové postiZeni patii 1 onemocnéni oka s nédslednou sniZzenou
funkei vidéni, stavy po urazech oka, vrozené nebo ziskané poruchy na podkladé

anatomickofyziologické poruchy (KVETONOVA — SVECOVA, 2004).

2.2.1 Klasifikace zrakového postiZeni podle World health organization

Zrakové vady rozdélujeme podle rtiznych, stanovenych kritérii. Nize uvadime

rozdéleni zrakového postizeni podle World health organization, dale jen WHO.
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2.2.1.1 Stiedni slabozrakost

,»otfedni slabozrakost je zrakova ostrost s nejleps$i moznou korekei:
maximum mens$i nez 6/18 (0,30) — minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10);

3/10-1/10. Ptisuzujeme kategorii zdravotniho postizZeni 1.

2.2.1.2 Silna slabozrakost

Silna slabozrakost je zrakovd ostrost snejlepsi moznou korekci:
maximum mensi nez 6/60 (0,10) — minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05);
1/10-10/20. Jedinec s takovym handicapem ma druhou kategorii zrakového

postizeni.

2.2.1.3 Té%ce slaby zrak

TéZce slaby zrak se d€li na zrakovou ostrost s nejlepsi moznou korekei:
maximum mens$i nez 3/60 (0,05) — minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02);
1/20-1/50 a na koncentrické zazeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiiti, nebo
jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupiili. Osoby s tézce slabym zrakem se

fadi do tfeti kategorie zrakového postizeni.

2.2.1.4 Prakticka nevidomost

Prakticka nevidomost je zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci 1/60
(0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupiii kolem centralni
fixace, 1 kdyZ centralni ostrost neni postizena. Pfisuzujeme 4. kategorii

zrakového postiZeni.

2.2.1.5 Uplnd nevidomost

4

Uplnad nevidomost je ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty
svétlocitu aZ po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekei. Jedinec
s takovym postizenim bude patfit do paté kategorie zrakového postizeni*
(SJEDNOCENA ORGANIZACE NEVIDOMYCH A SLABOZRAKYCH
CESKE REPUBLIKY, 2014A, s. 1).

2.2.2 Klasifikace osob se zrakovym handicapem dle stupné zrakového postiZeni

Osoby se zrakovym handicapem rozdélujeme podle stupné zrakového postizeni na:

e Nevidomé.
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e Se zbytky zraku.
e Slabozraké.

e S poruchami binokularniho vidéni (PLEVOVA, SLOWIK, 2010).

2.2.3 Klasifikace osob se zrakovym handicapem dle doby vzniku vady

Podle doby vzniku vady rozdélujeme zrakové postiZeni na:
e . Vrozené.

e Ziskané“ (SKAKALOVA, 2011, s. 12).

2.2.4 Klasifikace osob se zrakovym handicapem dle priciny

Zrakového postizeni rozd€lujeme podle pficiny na:
e Organova pfi¢ina — porucha zasahuje zrakovy organ bud’ jako celek nebo jeho
jednotlivé Casti.

e Funkéni piicina — porucha oslabuje vykon zrakového organu (SLOWIK, 2007).

2.2.5 Kilasifikace osob se zrakovym handicapem dle délky trvani postiZeni

Zrakoveé postizeni rozdélujeme podle délky trvani na:
o Kratkodobé.
e Dlouhodobé (RENOTIEROVA, LUDIKOVA, 2004).

2.3 Specifika komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

24

lidé mohou osobam § postizenim zraku snadno pomoci. Castokrat se oviem miize stat
Zpomoci nesndz. Proto je dilezit¢ veédét, jak piistupovat k lidem se zrakovym
handicapem. Z pohledu vidicich lidi nejsou slabozraci zcela nevidomymi. Tudiz podle
vidicich lidi slabozraci nepotiebuji tak specificky ptistup, jaky je uren nevidomym.
Slabozraci lidé se Casto potykaji s disledky zrakového postizeni. Ze strany vidicich se
slabozraci hojné setkavaji s nepochopenim ¢i se znevazovanim svych kompenzacénich

pomiicek &i specialnich uprav pro své potieby (KRHUTOVA, 2011).
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Castym problémem pii snaze pomoci zrakové handicapovanému je nevédomost.
Clovek, ktery chce pomoci, &asto nevi, jak piistupovat ke Glovéku se zrakovym
handicapem. Kvuli nespravnému pfistupu vidiciho ¢loveéka se mnohdy stane, Ze
nevidomy jedinec ani nevi, ze se mluvi pravé na n¢ho. Nevidomy ¢loveék netusi, ze mu
chceme pomoci, pokud na n¢ho nejprve nepromluvime. Proto je vhodné oslovit
handicapovaného jako prvni. Nestaci pouze dobry den nebo ahoj. Je dilezité oslovit ho
jménem, pokud ho znédme. Nasledné bychom se méli piedstavit my svym jménem, a to
| pfes to, Ze uz jsme se v minulosti potkali. Postizeny si nas nemusi pamatovat po hlase.
Pokud jsme zvykli podavat pii zacatku rozhovoru ruce, je vhodné na to
handicapovaného upozornit pfedem — fici mu nyni vam poddvim ruku. Nékterym

nevidomym lidem nahrazuje stisk ruky o¢ni kontakt.

V prostiedi zdravotnictvi je obzvlast¢ dulezité uvadét kromé naseho jména
| pracovni zafazeni. Pacient s postizenim zraku nevidi nasi jmenovku piipnutou na
odévu. Nemd jinou moznost, jak se dozvédet, kdo ho osetfoval a s kym pfiSel do
kontaktu. V piipad¢€, Ze by se nasledné potieboval odkazat na piedchoziho oSettujiciho
lékate, sestru nebo kohokoli jiného ze zdravotnického personédlu, nemél by zadnou
Sanci. Muze se stat, ze handicapovany jedinec na osloveni nebude reagovat. V tomto
ptipadé je vhodné se ho lehce dotknout. Pro doty¢ného to ¢asto neni piijemné, protoze
mu zasahujeme do jeho osobni zény. Osobni zéna je termin uZivany pii neverbalni
komunikaci. Jde o vzdalenost mezi komunikujicimi. Odpovida ptiblizné¢ vzdalenosti
natazenych pazi. Do této zény se dostanou ti, s kterymi si poddvame ruku. Delsi
setrvani v osobni z6n¢ umoziujeme pii neformalni komunikaci ptratelim. BliZe télu se
nachazi zona intimni. Do této zony poustime pouze velmi blizké okoli. Vstup do intimni
z6ny cizim Elovékem vyvolava Gstup a té€lo spousti obranné mechanismy. T¢lo reaguje
jako pfi utoku. Doty¢nému se napnou svaly do utoku nebo uteku, zrychli se mu dech a

tep, je ve stresu (KRHUTOVA, 2011); (PLEVOVA, SLOWIK, 2010).

Neékdy pro zacatek komunikace s nevidomou osobou pouzivdme tzv. inicialni
dotek. Inicidlni dotek je urcité domluvené znameni s nevidomym proto, aby védél, ze
jsme u ného a ze na né&j mluvime. Inicialni dotek také urCuje zacatek a konec nasi
pfitomnosti. Handicapovany jedinec mé& obvykle se svym blizkym okolim jiz
domluvené misto inicidlniho doteku. Pokud se s handicapovanym setkdvame poprvé a

dané misto nezname, je vhodné zvolit ptredlokti nevidomého jako misto inicidlniho
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doteku. Dotek by mél byt zietelny a pfiméteného tlaku. Davame si ale pozor, abychom
se nevidomého dotkli az po tom, kdy ho oslovime. Nikdy ne diive (FRIEDLOVA,
2007).

2.3.1 Pravodce a asistenc¢ni pes

Zrakové handicapovani maji moznost vyuzivat asistence privodcem nebo
vodicim psem. Vodici pes nahrazuje handicapovanému zrak. Kromé vedeni postizené¢ho
umi vodici pes najit prdzdné misto v hromadné dopravé a ukazat mu, kam si ma
sednout. Tento pes umi také najit telefonni automat, projit stanici az k nastupu a
zabranit handicapovanému padu do kolejisté. Pes umi prevést handicapovaného ptes
cestu, prejit pfes pfechod pro chodce a najit na nadrazi nebo na posté okénko, kde se
zrakové znevyhodnéného nékdo ujme. Uplatiuji se nejen nacviené povely, ale také
tzv. inteligentni neposlusnost. To znamend, Ze pes umi intuitivné odmitnout
uposlechnuti povelu, pokud by jeho vykonani bylo pro pana nebezpeéné (POMOCNE
TLAPKY O. P. S,, 2015).

Asistence témito specidlné¢ vycvicenymi psy ma ale také sva uskali.
Handicapovany se Casto setkava s tim, ze za doprovodu svého vodiciho psa nemuze
bez problému vstoupit do n€kterych vefejnych mist. Blize se tomuto problému vénuje
zakon 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v ¢asti
3, § 30, ktery zni: ,,Pacient se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuziva psa
se specidlnim vycvikem, ma pravo s ohledem na svlj aktudlni zdravotni stav
na doprovod a pfitomnost psa u sebe ve zdravotnickém zafizeni, a to zplsobem
stanovenym vnitfnim fadem tak, aby nebyla poruSovana prava ostatnich pacientd,
nestanovi-li jiny pravni pfedpis jinak; to neplati, jde-li 0 osoby ve vykonu vazby, trestu
odnéti svobody nebo zabezpefovaci detence. Psem se specidlnim vycvikem se
pro potieby véty prvni rozumi vodici pes nebo asistenéni pes* (ZAKONY PRO LIDI,
2015A). Pticemz vstup a pohyb v téchto prostorech je pak na dohodé se zastupci
pfislusné organizace. Postizené¢ho se psem lze tak prakticky z Gradt, Skol a dalSich
zatizeni vykézat. Tim se dostdvame k tomu, ze vstup do vetejnych prostor vodicim ani
jinym asistenénim psiim negarantuje Zadny zdkon ani vyhlaSka. BohuzZel by pouze
stacilo respektovat to, Ze asisten¢ni ¢i vodici pes ma pravo pfistupu vSude tam, kam ma

pravo piistupu jeho pan (PLEVOVA, SLOWIK, 2010).
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Pti komunikaci se zrakové handicapovanym jedincem je dulezité nezapominat
na to, ze je Clovek stejné jako kazdy jiny. Nevidomi lidé jsou svépravni, ackoli k nim
tak vidici okoli ¢asto nepfistupuje. Privodce nevidomého ¢lovéka neni jeho zastupcem,
je jen jeho doprovod. Nevidomy c¢loveék nepotiebuje tiskového mluveiho. Vzdy

hovotime k nevidomému jedinci, ne k jeho doprovodu.

Pokud je pritvodcem nevidomého ¢lovéka vodici pes, méli bychom dodrzovat
ur¢ité zasady. Nikdy vodiciho psa nevyruSujeme v jeho konani. Nikdy na psa
nemlaskdme, nehvizddme na né¢j, ani na sebe jinym zplsobem neupozoriujeme. Vodici
pes patii nevidomému a je jeho dilezitou soucésti. Neni atrakci pro okoli. Nikdy
na vodiciho psa nesahdme, nehladime jej a nemluvime na néj bez védomi a dovoleni
majitele. Jde o zasahovani do vztahu nevidomy — pes. Stejné tak k sobé nikdy vodiciho
psa nevolame a nekrmime ho bez védomi majitele. Pomahame-li ¢lovéku s vodicim
psem, nikdy nemanipulujeme se psem. Jak jiz bylo zminéno, i zde plati, Zze nejdiive
oslovime nevidomého c¢lovéka i Vv takovém piipadé, ze jej doprovazi vodici pes

(KRHUTOVA, 2011).

V ptipadg, ze vidici jedinec nahrazuje nevidomé osobé privodce, je dobré
nabidnout nevidomému pazi vidiciho privodce. Obvykle se nevidomy pacient chyti
mirn¢ nad loktem a jde pfiblizné ptl kroku za nami. Tim pfedchazime piipadnym
nehodam. Pfi prochézeni dvefmi je vhodné jit jako privodce na stran¢ kliky a nevidomy
¢lovék prochazi okolo dvefi na strané pantl. Nasi volnou rukou otevirdme dvefe a
pii prichodu dvefmi sou€asné pokladame nasi priivodcovskou ruku na kliku. Nevidomy
¢lovek pak sjede svou volnou rukou po nasi ruce polozené na klice, kliku uchopi, projde

a sam dvefe zavie (KRHUTOVA, 2011).

2.3.2 Kompenzacni pomiicky pro osoby se zrakovym handicapem
Lidé se zrakovym postizenim pouzivaji jako kompenzac¢ni pomucky bilé hole.
Funkce bile hole jsou:
e Signaliza¢ni
o Bila barvana holi upozorfiuje kolemjdouci a fidi¢e na osobu téZce

zrakove postiZzenou.
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o Je nutné brat na tuto okolnost ohled a v pfipadé potieby poskytnout
pomoc.
o Splnuji vSechny bilé hole.
e Ochranna
o Hul upozorni osobu se zrakovym handicapem v dostatecném predstihu
na prekazku a zabrani pfipadnému stetu.
e Orientacni
o Hul vyhledavé body a znaky hmatového charakteru.
o Napomahd k prostorové orientaci a bezproblémovému pohybu
nevidomych osob.
e Opérna funkce
o Hual muze slouzit i jako prostiedek opory pro starSi nebo nemocné osoby
s postizenim zraku (SJTEDNOCENA ORGANIZACE NEVIDOMYCH A
SLABOZRAKYCH CESKE REPUBLIKY, 2014B).

Pfi pouzivani bilé hole se vyuziva kyvadlova a kluzna technika. Kyvadlova a
kluzna technika jsou zplsoby, jak Cist terén prostiednictvim bilé hole. Kyvadlova
technika je zptisob chtize o holi, pfi niz htil opisuje oblouk nad zemi v §ifi ramen. Hul se
dotykd zemé jen nalevé apravé strané. Kluzna technika znamena, ze hul klouze
po podlozce a pfesné kopiruje terén. Hiil nepoustime z ruky. Tato technika je pouZivana

prevazné u zacatecnikli. Pomoci ni je mozno nalézt piekézky, objekty a predméty.

Pro dalsi kompenzaci zraku vyuzivaji osoby s téZkym postizenim zraku hmat.
S jeho pomoci ¢tou a pisi. Maji specidlni pismo zvané Braillovo. VyuZiva se plasti¢nosti
bodi vyraZzenych do materidlu, které ¢tenai vnima hmatem. Nejcastéji se s Braillovym
pismem muiiZzeme setkat na krabickach 1¢kli, ve vefejnych budovach, pfi oznacovacich
cedulich, na zvoncich, pfed vstupem na schodi$té nebo u zabradli. Popisky, ndzvy a jina

upozornéni v Braillové pismu informuji a chrani osoby s postizenim zraku.

2.3.3 Hmatné apravy pro nevidomé

Mezi dal$i kompenzacni pomiicky pro lepsi orientaci ve volném prostranstvi
vyuzivaji nevidomi specidln€¢ upraveny terén. Jedna se o tzv. hmatné upravy

pro nevidome, které jsou vytvoreny specialnimi stavebnimi upravami. Stavebni Upravy
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vyuzivaji vSechny prvky pro zlepSeni orientace a samostatného pohybu nevidomych a
osob s tézkym zrakovym postizenim. Zfizuji se pro zajisténi jejich sobéstacnosti a
bezpecnosti pii béZném pohybu na ulicich a v dopravé. Hmatné prvky maji orientacni
nebo bezpecCnostni funkci. Vyjimecné zastavaji 1 funkci informac¢ni. Handicapované
osoby je vnimaji pfedevsim slepeckou holi a naslapem. Pokud je pfitomen i popisek

V Braillové pismu nebo s reliéfnim znakem, vyuziva handicapovany i hmat.

e Vodici linie
Jsou zakladnim hmatnym prvkem. Jedna se o bezpe¢ny a orienta¢né jednoduchy
koridor. Vodici linie tvoii v exteriéru pfirozené prostiedi. Mohou jimi byt naptiklad
rozhrani chodnik — trdvnik nebo sténa domu. V interiérech a tam, kde tyto prvky chybi,
se nahrazuji umélou vodici linii. Typické um¢lé vodici linie nalezneme na néstupistich

metra nebo na vlakovych nastupistich.

Povrch umélych vodicich linii tvofi podélné drazky, které jsou hmatné pouze
pti pouziti kyvadlové a kluzné techniky. Pferuseni vodici linie v délce cca 400 mm se
zfizuje v mistech, kde nevidomy muze z linie odboc€it nebo oznaceni mista, kde lze

nastupisté bezpecné prejit naptic k druhé odjezdové hrané.

e Signalni pas
Je zvlaStnim typem umélé vodici linie. Signalni pas urcuje nevidomému piesny
smér chiize v ptipadech jako je pfistup od vodici linie k ozna¢niku méstské hromadné
dopravy, dale jen MHD, nebo k ptfechodu pro chodce. Na Zelezni¢nich néstupistich
signdlni pasy vyznacuji pfistup k vstupu do podchodu nebo k vstupu do vypravni
budovy. Signalni pas je vzdy ukoncen u ptirozené nebo umelé vodici linie. Jeho povrch
tvofi vystupky tvaru komolych kuzelt. Signalni péas je hmatny slepeckou holi a

naslapem. Pas je obvykle barevné odlisny vici okoli.

e Vodici pas prechodu pro chodce se zrakovym postizenim
Dals$im typem umélé vodici linie je vodici pas pfechodu. Vede napii¢ vozovkou

a musi navazovat na signalni pasy na chodniku. Vodici pas se zfizuje tam, kde je

vvvvv

na vozovku nalepuji, proto je hmatny pouze pfi pouziti kyvadlové kluzné techniky.
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Varovny pas

Slouzi k oznaceni rozhrani mezi prostorem bézné pfistupnym a prostorem

potencidlné nebezpecnym. Ztizuje se v mistech snizeného obrubniku. Jeho povrch tvori

vystupky tvaru komolych kuzelii. Varovny pés je hmatny slepeckou holi a naslapem a

musi byt vizualn¢ kontrastni.

Varovny pas se slou¢enou vodici funkci

Ztizuje se na zelezni¢nich nastupistich. Tento pas oddéluje bezpecnostni pruh

od ostatni plochy nastupisté. Profil povrchu tvoii podélné drazky, které jsou hmatné

pfi pouziti kyvadlové kluzné techniky (TYFLOCENTRUM, 2015).

2.34

Pouziti popiski v Braillové pismu v terénu

Oznacovéani vystupu z podchodd.

Umist'uji se na zadni stranu pravého zabradli do oblasti pfed prvni schodistovy
stupen.

Oznaceni ovladacich prvkl vytaht.

V interiéru pro oznaceni dveti.

K 0znaceni nastupiste, stanoviste a cilové stanice na autobusovych nadrazich.

Na zastavkach méstské hromadné dopravy obsahuji nazev zastavky, informaci
0 ¢isle linky, sméru jizdy, a zda se jedna o denni nebo noc¢ni spoj.

Tyto stavebni Upravy nalezneme predev§im ve vétSich meéstech

(TYFLOCENTRUM, 2015).
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3 SLUCHOVY HANDICAP

vvvvvv

mluvenou fec¢i. Sluch je tedy velmi vyznamnou soucasti komunikace. Béhem mluveni
zajistuje sledovani a kontrolu mluveného projevu (KEJKLICKOVA, 2011).

Sluch je zakladni podminkou pro rozvoj fe¢i a mezilidské komunikace, a tim
I pro pfirozeny rozvoj duSevniho zivota clovéka a jeho spolecenskych vztaht

(PLEVOVA, SLOWIK, 2010).

Sluchové vnimani je po genetické strance dilezitou slozkou dorozumivaciho
procesu, protoze sluchem prichéazeji informace slouzici ke spravné orientaci v prostiedi.
Normalni funkce sluchového analyzatoru je nezbytnym piedpokladem pro rozvoj

mluvené fe¢i (SOURALOVA, LANGER, 2003).

Sluchova vada je poskozeni organu nebo jeho funkce tak, Ze je né¢jakym zplisobem
sniZena kvantita ¢i kvalita slySeni. Sluchové postiZeni je $irSi termin zahrnujici 1 socialni

disledky véetné fecového defektu (POTMESIL, 2003).

Sluchové postiZeni je nasledkem organické vady nebo funkéni poruchy v kterékoli
¢asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center. Pripadné
se miize jednat i o nasledek funkcionalné percepénich poruch (SLOWIK, 2007).

Sluchové handicapovanymi osobami se zabyva obor surdopedie. Pojem surdopedie
se sklada ze slov surdus, coz je latinsky hluchy, a feckého paideia neboli vychova.
Tento v&dni obor se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedince se sluchovym
postizenim. Snazi se o jeho plné zaclenéni do spolecnosti. Pracuje s jedinci, jejichz
sluchové postizeni je natolik zdvazné, ze se nemohou vzdélavat v podminkach bézné

skoly (STRNADOVA, 2002).

Na rozdil od ostatnich postizeni lidskych smysli ma sluchovy handicap tu

nevyhodu, Ze neni na prvni pohled viditelny.
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3.1 Anatomie ucha

Sluchové ustroji délime dle vyvoje, anatomie a funkce na tfi ¢asti:

e Zevni ucho se sklada z boltce, zevniho zvukovodu a bubinku.

e Do stfedniho ucha patii stfedouSni dutina, kde se nachéazi sluchové kustky.
Mezi sluchové kustky fadime kladivko, kovadlinku a tfminek. Stfedousi
komunikuje s nosohltanem pomoci Eustachovy trubice.

e  Vnitini ucho se sklada z kosténého a blanitého labyrintu. Kostény labyrint
predstavuje sluchovou ¢ast ucha. Tvoii ho centrdlni dutina, tii polokruhovité
chodbicky a hlemyzd’. Rovnovéaznou ¢ast ucha predstavuje labyrint blanity.

Obsahuje tii polokruhovité kanalky a dva vacky (NANKA, 2009).

Sluchovy aparat tvoii parovy organ. Je tvofen periferni a centralni Casti.
Periferni ¢ast je slozena z vnéjsiho ucha a zvukovodu. Zvukovod je zakoncen bubinkem
a bubinkovou blankou. Tenka a pruznd blanka zajistuje diky své schopnosti reagovat
na zvukové viny rozkmitanim, ptenos zvukovych vin do dalSich ¢asti ucha. Nasleduje
sttedni ucho, jez je tvofeno drobnymi a vzdjemné propojenymi klstky zvanymi
kladivko, kovadlinka a tfminek. Kustky pfevedou vibrace blanky bubinku na druhou
pruznou blanitou ¢ast, ktera uzavird bubinkovou dutinu. Ta oddéluje tekutinu vnitiniho
ucha. Vnitini ucho slouzi k pfevodu kmitl na elektrické impulzy a ty nésledné¢ vedou
k centru nervovou drahou. Ve vnitinim uchu se nachazi centrum rovnovahy. Casto se
tedy setkavame u osob s postizenim sluchu i s poruchou rovnovahy (POTMESIL,

2011).

Hlavni vyznam pro sluchové vnimani a pro fizeni sluchovych reakci ma
centralni ¢ast sluchového analyzatoru, kterd je ulozena v temporalnim laloku mozkové
ktry. Na podkladé zékonitosti vyssi nervové ¢innosti zde dochdzi k veSkeré analyze a
syntéze prichazejicich zvuki a také ke zpracovani zakladniho zvukového materialu feci

(SOURALOVA, LANGER, 2003).

3.2 Klasifikace osob se sluchovym handicapem

Osoba se sluchovym handicapem nemusi byt vzdy neslySici. Podle zékona
¢.155/1998 Sh. O komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, se

zaneslySici povazuji osoby, které nesly$i od narozeni, nebo ztratily sluch
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pred rozvinutim mluvené feCi. Dale se za neslySici povazuji osoby s tUplnou ci
praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené feci. A osoby tézce
nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni neumoznuje

plnohodnotné porozumét mluvené feéi sluchem (ZAKONY PRO LIDI, 2015B).

Stejné¢ jako u postizeni zraku i u sluchového handicapu hraji dulezitou roli

velikost sluchové ztraty a doba vzniku postizeni.

Vroce 1980 vydala v Zenevé Svétova zdravotnickd organizace doporudenou
klasifikaci stupnd sluchového postizeni, ktera je aktualni i z hlediska charakteristik
vyvoje fe€i. Sluchovd ztrata se vypoc€itd jako primér hodnot na audiogramu
na kmitoctech 500 Hertz, dale jen Hz, 1000 Hz a 2000 Hz na lep$im uchu. Za neslySici
jsou podle této klasifikace povazovani pouze ti, ktefi nejsou schopni slySet zvuk ani

pii zesileni (KRAHULCOVA, 2002).

3.2.1 Mezinarodni klasifikace dle World health organization podle stupné

sluchového postiZeni
Sluchovy handicap rozd€lujeme podle stupné sluchového postizeni na:
1. Normadlni sluch: 0 — 25 decibeld, dale jen dB
Lehka nedoslychavost: sluchova ztrata 26-40 dB
Stiedni nedoslychavost: sluchova ztrata 41-55 dB

2
3
4. Stiedné tézké postizeni sluchu: sluchova ztrata 5670 dB
5. Té&zké postizeni sluchu: sluchova ztrata 71-90 dB

6

. Velmi zavazné postizeni: sluchové ztrata nad 91 dB (STRNADOVA, 2002).

Pro lepsi ptfedstavu uvedeme nekolik piikladii zvukd. Nejnizsi prah slySeni lidského
ucha je 0 dB, Septana fe¢ ma 10 dB, psani tuzkou vyvine 30 dB, standardné hlasity
hovor ma silu pfiblizn¢ 60 dB, fetézova pila dosahuje 100 dB, motorova sbijecka vyvine
130 dB a motory startujiciho letadla ve vzdalenosti cca 200 metrli dosahuji 140 dB
(POTMESIL, 2011).
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Slowik ve své publikaci uvadi jednoduchy navod jak definovat poruchu sluchu:

»Orienta¢né¢ je mozné rozpoznat sluchovou vadu u clovéka tehdy, kdyz dobfie

neporozumi b&zné feéi na vzdalenost vétsi nez 6 metra™ (SLOWIK, 2010, s. 78).

3.2.2

Klasifikace sluchového postiZeni podle typu

Sluchové postizeni rozdélujeme podle typu vady na:

3.2.3

Pfevodni vady jsou vady vné&jSiho a stfedniho ucha; jedinec Spatné slysi a jde
0 kvantitativni postizeni sluchu.

Percepcni vady jsou vady vnitfniho ucha a centralni nervové soustavy, dale jen
CNS; jedinec $patné rozumi, jde o kvalitativni postizeni sluchu.

SmiSené vady jsou kombinaci obou piedchozich (SLOWIK, 2007).

Klasifikace sluchového postiZeni dle doby vzniku

Sluchové postizeni rozdélujeme podle doby vzniku na:

Vrozené — vznikaji na zakladé dédi¢nosti nebo v dobé nitrodélozniho vyvoje
ditéte.
Ziskané — vznikaji aZ po narozeni (SOURALOVA, LANGER, 2003).

Osoby se ziskanou vadou sluchu dale délime na prelingvalné a postlingvalné

neslysici.

Prelingvalné neslySici osoby — postizeni vzniklo perinatalné nebo ke ztraté
sluchu doslo pted ukon¢enym vyvojem jazyka.
Postlingvalné neslySici osoby — ke ztrat¢ sluchu doslo po ukonceni vyvoje

jazyka.

,»V tomto hodnoceni se odrdzi predpoklddand troven ovladnuti jazyka a mira

komunikac¢nich schopnosti® (POTMESIL, 2011, s. 366).

3.24

Klasifikace sluchového postiZeni podle etiologie

Sluchové postizeni d€lime podle etiologie na:

Pavod defektu je ve sluchovém organu; handicap vznikl na podkladé vyvojové

vady, nasledkem nemoci nebo urazu.
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e Puvod defektu je ve funkci sluchu; handicap vznikl na podkladé funkce

bez poskozeni tkani (VITKOVA, 2004).

3.2.5 Klasifikace sluchového postiZeni dle schopnosti vnimat zvuk

Podle schopnosti vnimat zvuk rozdélujeme sluchové postizeni na:
e . Nedoslychavost — snizena schopnost vnimat zvuk.
e Hiluchota — Gplna neschopnost vnimat zvuk.
e Prakticka hluchota — zbytkové slySeni neni v tonové oblasti pro fe¢*

(MUKNSNABLOVA, 2014, s. 18).

A4

feci i jeji pfirozeny vyvoj. Jedinec je zcela odkazéan na vizudlni zptsob piijmu informaci
(SOURALOVA, LANGER, 2003).

Clovek s postizenim sluchu nemusi mit oba sluchové aparaty stejné postizené.
U téhoz jedince mize byt stupen sluchového postizeni na kazdém uchu jiny.
Zaneslysiciho se nepovazuje jedinec s jednostrannou uplnou hluchotou. Jeho druhé
zdravé ucho mtize pouzivat k vnimani mluvené feci, kterou si nasledné spontanné osvoji

(STRNADOVA, 2002).

3.3 Specifika komunikace s pacienty se sluchovym handicapem

Obecné zasady pro mezilidskou komunikaci plati pro vSechny lidi stejné. Také
pro komunikaci s neslySicimi lidmi plati, Ze individualni pfistup bez piedsudkd je
idedlni. Je ovSem dulezit¢ komunikovat se znalosti SirSich souvislosti. Napiiklad jaky
zpusob komunikace handicapovany preferuje, jestli umi odezirat, anebo jestli bude
potieba pfivolat tlumoc¢nika. Lidé s riznym typem sluchového postizeni maji zcela
odlisné a protichiidné potfeby. Pfedev§im musime rozliSit osoby s postizenim sluchu,
vzniklym prelingvaln€ a postlingvalné pro spravny zplsob komunikaéni techniky

(PLEVOVA, SLOWIK, 2010).

Pro komunikaci s neslySicim ¢lovékem plati i dulezita etickd pravidla. Pokud
komunikujeme s neslysici osobou prostfednictvim tlumoc¢nika, obracime se v fe¢i vzdy

na neslySiciho. Tlumoc¢nik pouze tlumoci nase sdéleni, nezastupuje handicapovaného.
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Ukolem tlumoénika je tlumo¢it naprosto piesné a detailné obsah komunikace.

Vyvarujme se proto nevhodnych a postrannich poznamek na adresu neslySiciho

pacienta (SLOWIK, 2007).

3.3.1 Kompenzacni pomiicky pro osoby se sluchovym postiZenim

Mezi zakladni kompenzaéni pomticky pro sluchové handicapované osoby se fadi

sluchadlo a kochlearni implantat.

Individualni sluchadlo

Sluchadlo je elektroakusticky pfistroj. Ma za ukol zesilovat a modulovat zvuky.
Je vhodné pro nedoslychavé osoby. Sluchadlo je vZdy individudlné nastaveno
podle potieb pacienta a na zékladé vysetfeni sluchu. Nejstar§Sim typem sluchadla
je kapesni sluchadlo. Zdrojem pro provoz je tuzkova baterie a pomoci tenkého
kabelu je spojen se sluchatkem, které je na konci opatieno tvarovkou. Tvarovka
je presny odlitek zvukovodu a musi pfesné zapadnout do zvukovodu, jinak
nefunguje spravné. Snadno spravnost sluchadla pozname. Pokud sluchadlo piska
tak, ze ho slysi i okoli handicapovaného, je to znamka toho, ze neni spravné
upevnéno a potiebuje opravit. Noveéj§im typem sluchadla je zdvésné sluchadlo.
Je zav&Seno na vnitini strané boltce. Zvuk se do zvukovodu §ifi pomoci plastové
hadicky, kterd je na konci opatiena tvarovkou. Brylové sluchadlo je kombinaci
dvou kompenzacnich pomtcek. Tento typ sluchadla se moc nedoporucuje,
protoze pokud se poskodi jedna ¢ést, handicapovany piijde o ob& pomicky
zaroven. Zvukovodné sluchadlo je jiz miniaturni, ale vykonna kompenzacni
pomiicka. VSechny jeji soucasti jsou umistény ve zvukovodu, coz ma velkou
vyhodu pro nositele, ktery bude 1épe piijat do spole¢nosti. Kandlové sluchadlo je
nejmensi kompenzaéni pomickou pro sluchové handicapované osoby. Je
kvalitni a diky své velikosti se d4 umistit hluboko do zvukovodu. Pouziva se

ke korekci lehéich sluchovych ztrat.

Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je elektronickd funkéni smyslova ndhrada. Kochlearni
implantat pienasi zvuk piimo elektrickou stimulaci, tedy drazdénim sluchového
nervu uvnitf hlemyzdé ve vnitinim uchu. Skldd4d se zfecového procesoru

s mikrofonem, 22 elektrod a vysilaci civky. Signal feci se méni pomoci
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procesoru na elektrické impulzy. Civka slouzi k vysilani signalti pies kazi do
implantovaného piijimace. Pfijima¢ se umistuje pod kizi za ucho do spankové
kosti. Svazek elektrod je tak veden az do hlemyzd¢ vnitiniho ucha. Pfijimac a
svazek elektrod jsou wvnitini soucastky kochlearniho implantatu. Je urcen
pro neslysici osoby, kterym nesta¢i kompenzace sluchu sluchadlem. VétSinou se
implantuje jiz v pfedSkolnim véku ditéte, aby pomohl s rozvojem fteci

(HOUDKOVA, 2005); (MUKNSNABLOVA, 2014); (POTMESIL, 2011).

3.3.2 Komunika¢ni techniky osob s postiZenim sluchu

Komunikace s osobou se sluchovym handicapem je individualni. ZaleZi na tom,
jaky typ komunikace doty¢ny preferuje. Dilezité je, jestli je uplné ohluchly, nebo zda
ma zbytky sluchu a jestli o sluch pfisel pfed ukoncenim vyvoje fe€i nebo az
po ukonceni vyvoje fe¢i. Pro komunikaci s pacientem se sluchovym postizenim
v prednemocni¢ni neodkladné péci se miize pouzit papir a tuzka. Veskeré informace se
tak sdéli psanim. OvSem tento typ komunikace neni vzdy G¢inny. Lidé, kteti se narodili
jako neslySici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou slovni zasobu, a

nemaji abstraktni mysleni, takze psany projev pro né neznamena tlevu (PLEVOVA,
SLOWIK, 2010).

Podle zdkona ¢. 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich a
hluchoslepych osob, maji osoby s postizenim sluchu narok na vybér komunikaéni
techniky z vice typt (ZAKONY PRO LIDI, 2015D).

o Cesky znakovy jazyk
Cesky znakovy jazyk je zalozen na tvarech, pozicich a pohybech rukou a

mimice. Nepouziva sklonovani a ¢asovani.

e Znakovani CeStina
Znakovana cCestina je uméle vytvofeny typ komunikace. Princip je stejny jako
u ¢eského znakového jazyka, stim rozdilem, ze se kromé posunkl slova i
hlaskuji. Vyuziva se sklonovani i1 ¢asovani. Véta se znakuje podle slovosledu

mluvené véty.
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Prstové abeceda
Jde o zobrazovani hlasek pomoci rukou. Pouziva se tam, kde neexistuje znak

pro dany pojem nebo pro cizi a odborné vyrazy.

Gestuno
Gestuno je mezindrodni znakovy jazyk. Gestuno je pro sluchové handicapované

jako esperanto pro slysici.

Vizualizace mluvené Cestiny
Vizualizace mluvené Cestiny je zfetelna artikulace ¢eskych slov. Je to jednodussi
zptisob odezirani. Tento typ komunikace je vhodny pro ty, jez ovladaji cesky

jazyk a odezirani preferuji.

Mluveny jazyk

Mluveny jazyk se snazi pouzivat ve slySicich rodinach s neslySicim
ptislusnikem. Cilem je, aby fe¢ handicapovaného byla co nejvice srozumitelna.
Tento typ neni moc efektivni vzhledem k tomu, ze handicapovany potiebuje

komunikovat se Sir§im okolim, nez je jeho rodina.

Pisemny zdznam mluvené ¢eStiny
Pisemny zdznam mluvené feci neboli komunikace pies papir. Je vhodna u téch

handicapovanych, kteti ptisli o sluch az po vyvoji feci.
Lormova abeceda
Lormova abeceda je dotykova dlanova abeceda, pii které se jednotlivd pismena

vyznacuji do dlané a prstli piijemce pomoci ustdlenych pohybt a dotek.

Daktylografika

Jde o vpisovani velkych tiskacich pismen do dlané€ ruky ptijemce sdéleni.
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Braillovo pismo
Braillovo pismo vyuziva taktilni formu. Pismena abecedy se zobrazuji pomoci
ustalenych dotykt na dvou prstech jedné ruky nebo na vice prstech obou rukou

ptijemce sdé¢leni.

Taktilni odezirani

Jde o vnimani mluvené fe¢i pomoci odhmatavani vibraci hlasivek mluviciho.

Vibra¢ni metoda Tadoma
Tato vibra¢ni metoda je zalozena na vnimani mluvené feci pomoci odhmatavani

vibraci hlasivek a zaroven i pohybt dolni Celisti, rtt a tvaii mluviciho.

Tlumoceni
Kazdy pacient s postizenim sluchu ma néarok na sluzby tlumoc¢nika. O tlumoceni

jsme se zminovali vyse, v kapitole 3.3.

Odezirani

Odezirani je velmi naro¢ny zplisob komunikace. NeslySici neslysi intonaci, silu
a barvu hlasu. Je schopen vidét rytmus a tempo. NeslySici odhaduje projev také
podle postoje a mimiky mluviciho. Je dulezité pfi odezirani mluvit pomalu a
klidné¢ a vyrazné artikulovat. NeslySici musi znat téma rozhovoru, aby mohl

pfedpokladat nebo ocekavat slova rozhovoru.

Pocitac a internet

Pocita¢ a internet pouZivaji osoby s postizenim sluchu stejné jako slySici lidé.
Misto vystupu zvuku vyuzivaji titulky (MUKNSNABLOVA, 2014);
(PLEVOVA, SLOWIK, 2010); (SKAKALOVA, 2011).
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4 PACIENTI S DUALNIM SENZORICKYM
HANDICAPEM — HLUCHOSLEPI

»Slepota oddé€luje ¢loveéka od véci, hluchota od lidi.*

Helen Kellerova

»dpecifickou skupinou mezi zdravotné postizenymi obCany tvoii osoby s dudlnim
senzorickym postizenim — hluchoslepi. Pfedstavuji mezi vSemi smysloveé postizenymi
zaroven 1 sluchu. A pfitom se toho mezi nepostizenou vetejnosti o nich vi pomérné

malo“ (LUDIKOVA, 2001, s. 7).

Hluchoslepota je jedine¢né postizeni, které vznika kombinaci zrakové a sluchové
vady. Tento druh postizeni zplsobuje potize v pfistupu k informacim, komunikaci a
mobilité. Hluchoslepota je postizeni, které je zptisobeno kombinaci vazného poskozeni
sluchu a zraku. Hluchoslepi 1idé jsou nejen osoby s Uplnou ztratou sluchu a zraku, ale
i jedinci, ktefi maji tyto funkce postizeny jen castecné. Toto je velmi dulezita véc,
protoze hluchoslepy ¢lovék nemusi byt uplné hluchy a slepy. Hluchoslepy ¢lovék miize
byt také téZce nedoslychavy a slabozraky, nebo hluchy a slabozraky, ¢i slepy a
nedoslychavy (STERBOVA et al., 2005; SLOWIK, 2007).

Clovék je povazovan za hluchoslepého, pokud mu kombinace jeho zrakové a
sluchové vady zpusobuje potize pti komunikaci, v pfistupu k informacim a pfi orientaci

v prostoru (LORM, 2015).

4.1 Klasifikace hluchoslepych osob

Klasifikace 0sob s timto typem handicapu je velmi obtizna, a to zejména z toho
divodu, Ze hluchoslepé osoby tvoii velmi rGznorodou skupinu s postizenim dvou

zakladnich lidskych smysli.
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Pticiny vzniku hluchoslepoty jsou rtizné. Vedle dédicnosti a nedonoseni plodu
hraji svou roli i viry a infekce, a to jak v obdobi pfed pocetim, v dob& poceti, tak

V prenatalnim obdobi jedince (LUDIKOVA, 2005).

Kategorie osob s dudlnim senzorickym handicapem je dle pfi¢iny i hloubky
postizeni nestejnorodou skupinou. Je dulezit¢ védeét, Ze postizeni kazdého
hluchoslepého jedince je zcela individualni. Disledek handicapu zavisi na dobé vzniku
a délce projevu smyslového poskozeni. Dale se na trovni handicapu podili intelektualni
ptedpoklady jedince a dalsi ptipadnd pridruzend postizeni. V neposledni fad¢ zélezi také
na vcasnosti a adekvatnosti vychovné vzdélavaci péce a celkové trovni psychického,
biologického a socialniho vyvoje daného jedince (LUDIKOVA, 2005; SOURALOVA,
HORAKOVA, 2008).

4.1.1 Klasifikace hluchoslepych osob dle ¢tyf zakladnich skupin

Hluchoslepé osoby délime podle ¢tyt zdkladnich skupin na:

e (Osoby se soubéznym postizenim zraku a sluchu od narozeni; tj. vrozena totalni
hluchoslepota.

e Osoby s postizenim sluchu od narozeni a ziskanou zrakovou vadou. Obvykle jde
o osoby prelingvalné neslySici s progredujici ztratou zraku, kterad je zplsobena
nemoci ¢i vrozenym syndromovym onemocnénim.

e Osoby s postizenim zraku od narozeni a ziskanou sluchovou vadou. Jde o osoby
primarn€ nevidomé se zhorsujici se sluchovou vadou. Pfi¢emz se opét v prubéhu
zivota projevuji disledky syndromového onemocnéni, piipadné dojde k tirazu.

e Osoby se ziskanou sluchovou i1 zrakovou vadou. To jsou osoby, kterym se zrak a
sluch zhor3uje v pribéhu Zivota, ptipadné az v seniorském véku (HORAKOVA,
2012).

4.1.2 Klasifikace hluchoslepych osob dle senzorického priznaku

Hluchoslepé osoby rozdélujeme podle senzorického ptiznaku na:
e . Totalné hluchoslepi — 0soby s totalni absenci zraku i sluchu.
e Prakticky hluchoslepi — 0soby s minimalnimi zbytky zraku ¢i sluchu.

e Slabozraci neslySici — osoby se zbytky zraku a totalni ¢i praktickou hluchotou.
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413

Nedoslychavi nevidomi — osoby se zbytky sluchu a totdlni ¢i praktickou
slepotou.

Slabozraci nedoslychavi — osoby se zbytky zraku i sluchu“ (PLEVOVA,
SLOWIK, 2010, s. 123).

Klasifikace hluchoslepych osob dle doby, kdy doSlo k projevu jednotlivych
priznaki hluchoslepoty

Hluchoslepé osoby délime podle doby, kdy doslo k projevu jednotlivych pfiznaka

hluchoslepoty na:

,Hluchoslepi od narozeni.

Prvotné hlusi se ztratou zraku v raném obdobi; tj. mezi Sestym az devatym
rokem véku ditéte.

Prvotné¢ hlusi s pozdni ztratou zraku — ke ztraté zraku doSlo po dosazeni
devatého roku véku ditéte.

Prvotné€ nevidomi s ranou ztratou sluchu.

Prvotné nevidomi s naslednou, pofecovou ztratou sluchu.

Prvotné vidici i slySici s ndslednou ztratou sluchu i zraku v raném obdobi.
Prvotné vidici i slysSici s naslednou ztratou sluchu i zraku v pofeCovém obdobi.
Prvotné slabozraci s naslednou ztratou sluchu.

Prvotné nedoslychavi s naslednou ztratou zraku® (LUDIKOVA, 2005, s. 117).

4.2 Specifika komunikace s pacienty s dualnim senzorickym

handicapem

Vétsina osob s dudlnim senzorickym postizenim ztrati nejdiive jeden z lidskych

smysla — zrak nebo sluch — a az poté, postupné nebo nahle, v pozdéjsi dobé ztrati

I druhy z téchto lidskych smysli. U této skupiny hluchoslepych ptedpokladame, ze jiz

byla komunikace vybudovana. To znamena, Ze muzeme vychazet z n¢jaké formy

komunikace. Miize to byt mluvené slovo, znakova tec, znalost zakladnich jazykovych

pravidel ¢i psané slovo. Velkym plusem je 1 urcita zakladna znalosti pojmil, na kterém

muze Cloveék s dualnim senzorickym postizenim dale budovat a rozvijet své znalosti

(ROSULKOVA, 2005).
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4.2.1 Komunikaéni techniky osob s dualnim senzorickym handicapem

Komunikace s hluchoslepym pacientem je velmi individualni. Zavisi na tom, zda
k postizeni zraku doslo pfed vyvojem mluvené feci a dob¢, kdy doslo k postizeni
sluchu. Podle zakona ¢. 423/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich a
hluchoslepych osob, si mohou osoby s dudlnim senzorickym handicapem vybrat

z ruznych zpusobl dorozumivacich prostiedki.

e Taktilni forma ¢eského znakového jazyka
Taktilni forma ¢eského znakového jazyka je dotykova forma znakového jazyka.
Je ptizplisobena komunikaénim moznostem hluchoslepych osob. De facto jde

0 to, ze jednotlivé znaky jsou ohmatavany v pribéhu komunikace.

e Znakovana CeStina
Znakovana cestina se 1isi od ¢eského znakového jazyka tim, Zze je v podstaté
béZnou a hlasité artikulovanou feci, jez je doprovdzena znakovéanim jednotlivych

vyrazii. Vhodné pouZiti je u osob, kde doSlo ke sluchovému postiZzeni pozdéji.

e Prstova abeceda
Prstova abeceda neboli daktylotika je formovani tvarti pismen pomoci prsti a
dlani jedné nebo obou rukou. PouZiva se hlavné pii hlaskovani nezndmych a
cizich slov, odbornych termint nebo vlastnich jmen. U hluchoslepych osob se

pouziva taktilni forma prstové abecedy. Jednotlivé znaky odeziraji hmatem.

e Vizualizace mluvené CeStiny
Jde o odezirani mluveného projevu. Klade se ale dlraz na zietelné artikulovani,

aby 1 osoba se zrakovym handicapem dokézala slova zachytit a rozpoznat.

e Pisemny zdznam mluvené cestiny
Mluveny projev se prevadi do pisemné podoby. Podle potieb handicapovaného
se patficné zvétsi nebo se prepiSe do Braillova pisma. Je vhodny u osob, které

ptisly o sluch aZ po ukonceni vyvoje feci.
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Lormova abeceda

Dalsim typem taktilni komunikace je Lormova abeceda. Jde o to, ze se
jednotliva pismena oznacuji stanovenym pohybem nebo dotykem na dlani a
prstech pfijemce sdéleni. Pro nepostizené, ktefi komunikuji s hluchoslepymi a
neumi Lormovu abecedu, existuje specialni rukavice s vyznacenim jednotlivych

pismen (ZAKONY PRO LIDI, 2015C); (SLOWIK, 2010).
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PRAKTICKA CAST

5 CILE AHYPOTEZY PRACE
5.1 Cil prace

Praktickou ¢ast bakalafské prace jsme zpracovali formou prizkumného Setfeni.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsme objasniovali, zda se zdravotnicti zachranafi
orientuji ve specifikdch komunikace se smyslové handicapovanymi pacienty. Zjistovali
jsme, zda zdravotniCti zachranaii absolvovali v pribéhu svého profesionadlniho ristu

vzdélavaci programy, se zamé&fenim na specificky handicapované pacienty.

5.2 Prizkumny cil

Vyty€enim prizkumného cile chceme zjistit zkusSenosti a znalosti zdravotnickych
zachranarti pfi komunikaci s osobami se smyslovym handicapem. Abychom dokazali
odpovédét na stanoveny prizkumny cil, vyty¢ili jsme si vedlejsi cile. Ukolem
dotaznikového Setfeni bylo zjistit nejcastéjsi typy postizeni, se kterymi se zdravotnicti
zachranafi v pfednemocni¢ni neodkladné péci setkavaji. Dale jsme si urcili zmapovat
znalosti zdravotnickych zachranaii o specifikdch komunikace v pfednemocni¢ni
neodkladné péci u pacientli se smyslovym handicapem. Zajimalo nas, zda zdravotnicti
zachranafi absolvovali vzdélavaci program zaméfeny na komunikaci se smysloveé

handicapovanymi pacienty.

5.3 Zkoumany soubor

Dotaznik jsme rozeslali mezi respondenty 1. 2. 2015. Prizkumné Setfeni bylo
ukonceno ke dni 5. 3. 2015. Zkoumanym souborem byli zdravotni¢ti zachranafi.
Zkoumany soubor ¢ital 80 respondentd. Dotaznik jsme respondentiim zaslali na zakladé
zaméstnani u zachranné sluzby. Misto prizkumu nelze konkretizovat vzhledem k tomu,
ze byl dotaznik anonymni a zdravotnicti zachranafi ho mohli vypliovat na celém tzemi

Ceské republiky, potazmo Slovenské republiky.

5.4 Metody a techniky

Pti prizkumném Setfeni jsme pouZili kvantitativni metodu sbéru dat. Dotaznik byl

zptistupnén respondentim pomoci online dotazniku, ktery byl vytvofen
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na internetového serveru survio.com. Strukturovany dotaznik jsme respondentim
rozesilali pomoci e — mailové posty nebo pies socidlni sit’. Finan¢ni naroky na dotaznik
nebylo potieba vice zohlediiovat. Dotaznik jsme vytvofili na internetovém serveru, kde
je moznost vytvorit dotaznik zdarma. Nasledné zprostiedkovani dotazniki
respondentim pomoci emailové posty a socidlni sité bylo rovnéz zdarma. Predpokladali
jsme, Ze se navrati vice nez 100 dotaznikl. Skute¢nd navratnost byla 80 dotazniki.

Zjisténé tdaje jsme zpracovali v pocitacovém programu MS EXCEL.

5.5 Zpracovani

Jednotlivé polozky dotazniku, stejn€ jako jeho uvod, jsme koncipovali tak, aby
byl pro respondenty piehledny a nenaro¢ny. Dotaznik byl sestaven tak, abychom se
dozvédéli o zkuSenostech zdravotnickych zachranaiti s komunikaci se smyslové
handicapovanymi osobami a zaroven abychom zjistili, jaké znalosti zdravotnicti
zachranafi o této problematice maji. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Celé

znéni dotazniku je patrné z piilohy R — Dotaznik k prizkumnému Setieni.

Pro pruzkumné Setieni jsme zvolili strukturovany dotaznik, ktery tvofil dvacet
jedna polozek. Dotaznik se skladal z dvaceti uzavienych a jedné polooteviené otazky.
Polootevienou otazku jsme zvolili tam, kde jsme ocekavali vlastni odpovéd
respondenta. U dvou uzavienych otdzek mohl respondent oznalit vice moznosti

odpovédi, jelikoz bylo u otazky vice spravnych odpovédi.

Casovy harmonogram tvorby dotazniku tvofil p¥ipravu od 20. 1. 2015 do 29. 1.
2015. Pilotni vypliiovani dotazniku probihalo mezi spoluzdky a rodinou. Poté jsme
vyhodnotili dotaznik jako srozumitelny a validni. Samotna realizace prazkumu
probihala od 1. 2. 2015 do 5. 3. 2015 vcetné. Zavérecné zpracovani dat z dotaznikového

Setfeni probihalo v bfeznu 2015.

5.6 Hypotézy

Hypotézy jsme stanovili na zaklad€ pfedem vytycenych cili.

Hypotéza 1 - Predpoklddame, ze nejCastéjSim typem postizeni, se kterym se

zdravotniCti zachranafi v prednemocnic¢ni neodkladné péci setkali, je sluchové postizeni.
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Hypotéza 2 - Predpokladdme, Ze 2/3 dotdzanych respondentli ma obtize

pii komunikaci s pacienty se smyslovym handicapem.
Hypotéza 3 - Predpokladame, ze 2/3 zdravotnickych zachranaiti neabsolvovaly

zadny vzdélavaci program zaméfeny na komunikaci se smyslové handicapovanymi

pacienty.
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5.7 Vysledky prizkumu

Polozka 1 — Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 1 Kolik let pracujete ve zdravotnictvi

Polozka 1
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a)l-5let 31 38,75 %
b) 6 — 10 let 14 17,50 %
c) 1115 let 13 16,25 %
d) 16 — 20 let 8 10,00 %
e) 21— 25 let 13 16,25 %
f) 26 a vice let 1 01,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 1 Kolik let pracujete ve zdravotnictvi
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Polozka 1 se dotazovala na dobu, po kterou respondent pracuje ve zdravotnictvi.
Na polozku 1 odpovédelo celkem 80 (100,00 %) respondentd. Celkem 31 tj. (38,75 %)
respondentil zvolilo moZnost jeden rok az pét let. Ctrnact (17,50 %) respondenti
odpovédelo, Ze ve zdravotnictvi pracuje Sest az deset let. Tiinact (16,25 %) respondent
oznacilo moznost 11 az 15 let. Dvacet jedna az dvacet pét let pracovalo ve zdravotnictvi
13 (16,25 %) respondentii. Osm (10,00 %) respondentli odpovédelo, ze ve zdravotnictvi
pracuje 16 az 20 let. Jeden (01,25 %) respondent odpovedé€l, Ze pracuje ve zdravotnictvi

26 a vice let. Polozka 1 byla uzaviena otazka.
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Polozka 2 — Jak¢ je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Polozka 2
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) sttedoskolské s maturitou 11 13,75 %
b) vyssi odborné 30 37,50 %
¢) vysokoskolské — Bc. 26 32,50 %
d) vysokoskolské — Mgr. 13 16,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani
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Polozka 2 se zamé&fovala na nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.
Celkem odpovédélo 80 (100,00 %) respondenti. Vyssi odborné vzdélani mélo 30
(37,50 %) respondentli, vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem bakalat mélo 26
(32,50 %) respondentil, vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem magister mélo 13
(16,25 %) respondentli a stfedoSkolské vzdélani s maturitou mélo 11 (13,75 %)

respondentl. PoloZzka 2 byla uzaviena otazka.
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Polozka 3 — Osetfujete smyslové handicapované pacienty?

Tabulka 3 Osetfujete smyslové handicapované pacienty

Polozka 3
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) ano 61 76,25 %
b) ne 16 20,00 %
¢) nevim 3 03,75 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 3 Osetfujete smyslove handicapované pacienty
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V polozce 3 jsme se respondentli dotazovali na to, zda oSetfuji smyslové
handicapované pacienty. Na tuto polozku odpovédélo celkem 80 (100,00 %)
respondentii. Sedesat jedna (76,25 %) respondentti odpovédél ano, smyslové
handicapované pacienty oSetfuji. Celkem 16 (20,00 %) respondenti odpovédélo, ze
smyslové handicapované pacienty neosetfuje a ti1 (03,75 %) respondenti odpovédéli, ze

nevi, jestli oSetiuji smyslové handicapované pacienty. Polozka 3 byla uzaviena otazka.
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PoloZka 4 — Pokud jste u pfedeslé otazky odpovédél/a ano, zvolte intenzitu setkdni se

smyslové handicapovanymi pacienty.

Tabulka 4 Intenzita setkani se smyslové handicapovanymi pacienty

Polozka 4
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) 1 — 3 krat tydné 35 56,45 %
b) 4 — 6 krat tydné 11 17,74 %
C) 7 —9 krat tydné 13 20,97 %
d) 10 a vicekrat tydné 3 04,84 %
Celkem 62 100,00 %

Graf 4 Intenzita setkani se smyslové handicapovanymi pacienty
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Polozka 4 byla nepovinnou polozkou v dotazniku a jednalo se o uzavienou
otazku. Odpovidali na ni pouze respondenti, ktefi odpoveédéli ano u predesié otazky.
Celkem na polozku 4 odpovédélo 62 (77,50 %) respondentii z celkovych 80
dotazovanych. Celkem 35 (56,45 %) respondentli se setkalo 1 az 3 krat tydné se
smyslové handicapovanymi pacienty. Ttinact (20,97 %) respondentl se setkalo se
smyslové handicapovanymi pacienty 7 az 9 krat tydné. Jedenact (17,74 %) respondentt
odpovédelo, ze se setkalo 4 az 6 krat tydné se smyslové handicapovanymi pacienty a 3
(04,84 %) respondenti se setkali 10 a vicekrat za tyden se smyslové handicapovanymi

pacienty.
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Polozka 5 — Pokud jste se jiz pii vykonu povolani setkal/a s pacientem se smyslovym

postizenim, zvolte z nize uvedené nabidky. (Miizete zvolit vice odpovédi)

Tabulka 5 Typ smyslového postiZeni, se kterym jste se setkal/a

Polozka §
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) zrakové postizeni 48 26,67 %
b) sluchové postizeni 63 35,00 %
¢) sluchové — zrakové postizeni 20 11,11 %
d) feCové postizeni 29 16,11 %
e) sluchoveé — feCové postiZeni 20 11,11 %
Celkem 180 100,00 %

Graf 5 Typ smyslového postiZzeni, se kterym jste se setkal/a
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V polozce 5 jsme se zaméfili na to, s jakym typem smyslového handicapu se
respondenti jiz setkali. Celkem odpovédélo 80 (100,00 %) respondentl. Odpovéd
sluchové postizeni zvolilo 63 (35,00 %) respondenti. Zrakové postizeni zvolilo 48
(26,67 %) respondentli. Celkem 29 (16,11 %) respondentii oznacilo moznost fecové
postizeni. Odpovéd’ sluchové — zrakové postizeni zvolilo 20 (11,11 %) respondent.
Zbylych 20 (11,11 %) respondentli zvolilo odpovéd’ sluchové — fecové postiZeni.

Polozka 5 byla uzaviend otdzka s moznosti vice odpovédi.

47



Polozka 6 — Zvolte prosim spravnou odpovéd’, pacient, ktery chodi o bilé holi je?

Tabulka 6 Pacient, ktery chodi o bilé holi

Polozka 6
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) hluchy 4 05,00 %
b) hluchoslepy 2 02,50 %
C) nevidomy 72 90,00 %
d) hluchonémy 1 01,25 %
¢) nevim 1 01,25 %
Celkem 80 100,00 %
Graf 6 Pacient, ktery chodi o bilé¢ holi
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V 6. polozce jsme se respondentl ptali, ktery pacient chodi o bilé holi. U této
otazky byla jednozna¢né¢ jedna moZzna spravna odpovéd'.

Lidé se zrakovym postizenim pouzivaji jako kompenzac¢ni pomutcky bilé hole
(SJEDNOCENA ORGANIZACE NEVIDOMYCH A SLABOZRAKYCH CESKE
REPUBLIKY, 2014B).

Na tuto polozku odpovédélo celkem 80 (100,00 %) respondentli. VétSina
respondenti odpovédéla spravné. Celkem 72 (90,00 %) respondenti zvolili odpoveéd’
nevidomy pacient. Ctyii (05,00 %) respondenti odpovédéli, Ze o bilé holi chodi hluchy
pacient, 2 (02, 50 %) respondenti odpoveédéli, ze o bilé holi chodi hluchoslepy pacient.
Jeden (01,25 %) respondent zvolil moznost hluchonémy pacient, stejné tak tomu bylo i

U moznosti nevim. Polozka 6 byla uzaviena otazka.
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Polozka 7 — Zvolte prosim spravnou odpovéd’, pacient, ktery chodi o ¢ervenobilé holi

je?

Tabulka 7 Pacient, ktery chodi o ¢ervenobilé holi

Polozka 7

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) hluchy 2 02,50 %

b) hluchoslepy 52 65,00 %

¢) nevidomy 4 05,00 %

d) hluchonémy 4 05,00 %

€) nevim 18 22,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 7 Pacient, ktery chodi o ¢ervenobilé holi
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V polozce 7 jsme zjistovali, ktery pacient chodi o ¢ervenobilé holi. Tato otazka
méla jednoznac¢né jednu spravnou moznou odpoveéd'.

Hluchoslepého ¢loveka je mozné rozeznat podle Cervenobilé reflexni hole, ktera
je odlisuje od nevidomych (ZELENIKOVA, 2011).

Na polozku 7 odpovédélo celkem 80 (100,00 %) respondentl. VétSina
respondentl zvolila spravnou moznost hluchoslepy. Celkem nechybovali 52 (65,00 %)
respondenti. Osmnéct (22,50 %) respondenti zvolilo moZnost nevim. Moznost
nevidomy zvolili 4 (05,00 %) respondenti, stejné tak tomu bylo i u moznosti
hluchonémy. Dva (02,50 %) respondenti zvolili moZnost hluchy. Polozka 7 byla

uzaviena otazka.

49




Polozka 8 — Domnivate se, Ze ma neslysici pacient pii komunikaci se zdravotniky narok

na tlumoc¢nika?

Tabulka 8 Narok na tlumocnika pti komunikaci se zdravotniky

Polozka 8
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) ano 56 70,00 %
b) ne 10 12,50 %
¢) nevim 14 17,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 8 Narok na tlumoc¢nika pii komunikaci se zdravotniky
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V polozce 8 jsme se respondenti ptali na to, zda se domnivaji, jestli ma neslysici
pacient narok na tlumoc¢nika pfi komunikaci se zdravotniky. Tato otdzka méla
jednoznacéné jednu spravnou moznou odpoved.

Kazdy pacient s postizenim sluchu ma narok na sluzby tlumo¢nika
pii komunikaci se zdravotniky (PLEVOVA, SLOWIK, 2010).

Na polozku 8 odpovédélo 80 (100,00 %) respondentli. VétSina respondentil
odpovédéla spravne. Celkem zvolilo odpovéd’ ano 56 (70,00 %) respondentt. Odpoveéd
nevim oznacilo 14 (17, 50 %) respondenti. Moznost ne zvolilo 10 (12,50 %)

respondentl. PoloZka 8 byla uzaviena otazka.
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Polozka 9 — Vyjadrete prosim, co znamené pojem inicidlni dotek?

Tabulka 9 Pojem inicialni dotek

Polozka 9

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) podani ruky 16 20,00 %
b) domluvené znameni pro

45 56,25 %
zacatek komunikace
¢) poklepani po rameni 13 16,25 %
d) nevim 6 07,50 %
Celkem 80 100, 00 %

Graf 9 Pojem inicialni dotek
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komunikace

Polozka 9 zaznamenavala odpovédi na otazku, co je to pojem inicialni dotek.
Tato polozka méla jednu moznou spravnou odpoved’.

Inicidlni dotek je domluvené znameni pro zacidtek komunikace
s handicapovanym. Je to znameni pro za¢atek a konec nasi ptitomnosti (FRIEDLOVA,
2007).

Polozku 9 vyplnilo celkem 80 (100,00 %) respondenti. Spravnou odpovéd’
domluvené znameni pro zacatek komunikace oznacilo 45 (56,25 %) respondentil.
Moznost podani ruky zvolilo 16 (20,00 %) respondentii. Celkem 13 (16,25 %)
respondentli zvolilo moznost poklepani po rameni a 6 (07,50 %) respondentl

odpovédelo nevim. Polozka 9 byla uzaviend otdzka.
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Polozka 10 — Pii vyjezdu ke zranénému nevidomému pacientovi (neni v Zivot

ohrozujicim stavu) je na mist¢ i vodici pes. Jak budete postupovat?

Tabulka 10 Vodici pes pii vyjezdu ke zranénému nevidomému pacientovi

Polozka 10

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

a) vodiciho psa nalozim do sanity a odvezu
ho spolu s nevidomym pacientem 24 30,00 %

do zdravotnického zafizeni

b) zavolam Méstskou policii a domluvim

zabezpeceni vodiciho psa jejich 40 50,00 %
posadkou

¢) vodiciho psa nechdm na misté 10 12,50 %

d) nevim 5 06,25 %

e) jiné — uved’te: 1 01,25 %

Celkem 80 100,00 %

Graf 10 Vodici pes pii vyjezdu ke zranénému nevidomému pacientovi
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V polozce 10 jsme se dotazovali na to, jak by respondenti postupovali v ptipadé,
ze by na misté zasahu byl pfitomen vodici pes nevidomého pacienta. Na tuto polozku
odpovédélo celkem 80 (100,00 %) respondentd. Jednalo se o polootevienou otazku,
na kterou je jedna mozna spravna odpovéd’. Ctyficet (50,00 %) respondentii by zavolalo

Meéstskou policii a domluvilo zabezpeceni vodiciho psa jejich posadkou. Celkem 24
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(30,00 %) respondenti zvolili moznost vodiciho psa nalozim do sanity a odvezu ho
spolu s nevidomym pacientem do zdravotnického zatizeni. Celkem 10 (12,50 %)
respondentll by nechalo vodiciho psa na misté. Pét (06,25 %) respondenti zvolilo
moznost nevim. Pouze jeden (01,25 %) respondent volil vlastni odpovéd’, a to pacienta
pfipravim pro transport a pred transportem kontaktuji Méstskou policii a domluvim

zabezpeceni psa.

Polozka 11 — Pokud je u neslySiciho pacienta pfi oSeteni ptitomen tlumoc¢nik, na koho

budete hovotit béhem komunikace?

Tabulka 11 Pfitomnost tlumoc¢nika pifi komunikaci s neslySicim pacientem

Polozka 11

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
a) na neslySiciho pacienta 48 60,00 %
b) na tlumo¢nika 6 07,50 %

c) slozité informace sdéluji tlumoc¢nikovi,
S témi jednoduchymi se obracim na 24 30,00 %

neslysiciho pacienta

d) nevim 1 01,25 %
e) nezalezi na vybéru osoby 1 01,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 11 Pfitomnost tlumoc¢nika pti komunikaci s neslySicim pacientem
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Polozka 11 se zabyvala tim, na koho by respondenti hovofili béhem komunikace
s neslySicim pacientem za piitomnosti tlumocnika. Na tuto polozku odpovédélo celkem
80 (100,00 %) respondenti. U této otazky byla jedna sprdvnd mozna odpovéd.
,»Rozhovor vedeme piimo s neslySicim a udrzujeme zrakovy kontakt s nim, nikoliv
s tlumo&nikem* (DINGOVA, 2010, s. 55).

Spravnou odpovéd’ na neslySiciho pacienta zvolilo 48 (60,00 %) respondentt.
Celkem 24 (30,00 %) respondenti odpovédéli, Ze by slozité¢ informace sdélovali
tlumocnikovi a s témi jednoduchymi by se obraceli na neslysiciho pacienta. Sest (07,50
%) respondentti by hovofilo na tlumo¢nika a zbyli dva (01,25 % a 01,25 %) respondenti

oznacili moznost nevim a nezalezi na vybéru osoby. Polozka 11 byla uzaviena otazka.

Polozka 12 — Domnivate se, ze je mozné se vzdy uspokojivé domluvit s neslySicim

pacientem pomoci tuzky a papiru?

Tabulka 12 Komunikace s neslySicim pacientem pomoci tuzky a papiru

Polozka 12
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) ano 44 55,00 %
b) ne 28 35,00 %
¢) nevim 8 10,00 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 12 Komunikace s neslySicim pacientem pomoci tuzky a papiru
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Polozka 12 se zabyvala otazkou, zda je mozné se vzdy uspokojivé domluvit
s neslySicim pacientem pomoci tuzky a papiru. Byla mozna jedna spravna odpovéd’, a to
ne.

Pro komunikaci s pacientem se sluchovym postizenim se muze pouzit papir a
tuzka. Tento typ komunikace neni vzdy ucinny. Lidé, ktefi se narodili jako neslySici
nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou slovni zasobu, a nemaji abstraktni
mysleni, takZe psany projev pro né neznamena tlevu (PLEVOVA, SLOWIK, 2010).

Tuto poloZzku vyplnilo celkem 80 (100,00 %) respondentd. Spravnou odpovéd
ne, oznacilo 28 (35,00 %) respondenti. Moznost ano zvolilo 44 (55,00 %) respondenti.

Zbylych 8 (10,00 %) respondentt odpoveédélo nevim. Jednalo se o uzavienou otazku.

Polozka 13 — Vyjadiete prosim, jaky byste zvolili zptisob vedeni nevidomého pacienta?

Tabulka 13 Zptisob vedeni nevidomého pacienta

Polozka 13

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
a) tak, Ze se nevidomy zavési za Vasi pazi 51 63,75 %

b) tak, ze se nevidomy drzi Vasi ruky a jde

2 Vami 22 27,50 %

¢) tak, ze nevidomého povedete jeho holi 3 03,75 %

d) nevidomy jde sam 3 03,75 %

€) nevim 1 01,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 13 Zptisob vedeni nevidomého pacienta
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Zpitisob vedeni nevidomého pacienta zajistovala polozka 13. Spravnd odpoved
byla, Ze se nevidomy zavési za Vasi pazi.

V piipad¢, ze vidici jedinec nahrazuje nevidomé osob¢ privodce, je dobré
nabidnout nevidomému pazi vidiciho privodce (KRHUTOVA, 2011).

Celkem 80 (100,00 %) respondentii odpovédélo na polozku 13. Spravné
odpovédéla vétsSina respondentt. Celkem to bylo 51 (63,75 %) respondenti. Moznost
tak, Ze se nevidomy drzi Vasi ruky a jde za Vami, zvolilo 22 (27,50 %) respondentti. Tti
(03,75%) respondenti oznacili moznost tak, ze nevidomého povedete jeho holi a jini 3
(03,75 %) respondenti odpovédéli, ze jde nevidomy sam. Pouze 1 (01,25%) respondent

zvolil moznost nevim. Polozka 13 byla uzaviena otazka.

Polozka 14 — Zvolte prosim spravnou odpovéd, pfi komunikaci se sluchové

handicapovanym pacientem je dtlezité?

Tabulka 14 Jak komunikovat se sluchové handicapovanym pacientem

Polozka 14

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) hlasite kticet skrz
2 02,50 %

ochrannou ustenku
b) mluvit v dlouhych vétach

) 0 00,00 %
pii Spatném osvétleni
C) zietelné artikulovat,
mluvit pomalu, pouZivat 71 88,75 %
nazorné ukazky
d) se sluchové
handicapovanym pacientem 4 05,00 %
nekomunikuji
€) nevim 3 03,75 %
Celkem 80 100,00 %
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Graf 14 Jak komunikovat se sluchové handicapovanym pacientem
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V polozce 14 jsme zjist'ovali, jakym zplisobem by respondenti komunikovali se
sluchové handicapovanym pacientem. Za spravnou odpovéd’ jsme povazovali moznost
zietelng artikulovat, mluvit pomalu, pouzivat nazorné ukéazky.

Pfi komunikaci s pacientem s postizenim sluchu bychom méli mluvit pomalu,
pouzivat jednoduché véty a zietelng artikulovat (ZELENIKOVA, 2011).

Na polozku 14 odpovédelo celkem 80 (100,00 %) respondentli. Spravnou
odpovéd zvolilo 71 (88,75 %) respondentii. Ctyii (05,00 %) respondenti odpovédéli, ze
se sluchové handicapovanym pacientem nekomunikuji. Celkem 3 (03,75 %) respondenti
zvolili moznost nevim a zbyli 2 (02,50 %) respondenti oznacili moznost hlasité kiicet
skrz ochrannou ustenku. MozZnost mluvit v dlouhych vétich pfi Spatném osvétleni

nezvolil Zadny respondent. PoloZka 14 byla uzaviena otazka.
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Polozka 15 — Zvolte prosim spravnou odpoveéd, Braillovo pismo je urcené

pro pacienty? (Muzete zvolit vice odpovédi)

Tabulka 15 Kdo pouziva Braillovo pismo

Polozka 15

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) neslysici 0 00,00 %

b) nevidomé 73 64,04 %

¢) hluchonémé 3 02,63 %

d) hluchoslepé 35 30,70 %

e) hluché 1 00,88 %

f) némé 0 00,00 %

g) nevim 2 01,75 %
Celkem 114 100, 00 %

Graf 15 Kdo pouziva Braillovo pismo

V polozce 15 jsme se ptali, komu je ur¢ené Braillovo pismo. Tato polozka m¢la
2 mozné spravné odpovédi.

Lidé s postizenim zraku vyuZivaji pro kompenzaci zraku hmat. S jeho pomoci
Ctou a pisi. Maji speciadlni pismo zvané Braillovo. Jedna se o plastické body, které

riznym uspofadanim vyjadiuji jednotlivdi pismena a &isla (SJEDNOCENA
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ORGANIZACE NEVIDOMYCH A SLABOZRAKYCH CESKE REPUBLIKY,
2014B).

Na polozku 15 odpovédélo celkem 80 (100,00%) respondentl. Spravnou
moznost nevidomé zvolili 73 (64,04 %) respondenti. Druhou spravnou odpovéd
hluchoslepé zvolilo 35 (30,70 %) respondentti. Moznost hluchonémé oznacili 3 (02,63
%) respondenti. Dva (01,75 %) respondenti odpovédéli, ze nevi a 1 (00,88 %)
respondent zvolil odpovéd némé. Zadny z respondentii neoznacil odpovéd neslysici,

ani némé. Jednalo se o otazku s moznosti vice odpovédi.

Polozka 16 — Rozhodnéte se, prosim, pokud je u nevidomého pacienta pritomen

asistent/pravodce, na koho budete hovoftit v pritbéhu osSetrovani?

Tabulka 16 Pritomnost asistenta/privodce pii komunikaci s nevidomym pacientem

Polozka 16

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) na nevidomého pacienta 48 60,00 %
b) na asistenta/priivodce 10 12,50 %

¢) slozité informace sde€luji

asistentovi/privodci, s t€mi

) ) 21 26,25 %
jednoduchymi se obracim na
nevidomého pacienta
d) s nevidomym pacientem

) ] y P 1 01,25 %
nekomunikuji
€) nevim 0 00,00 %
Celkem 80 100,00 %
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Graf 16 Pritomnost asistenta/privodce pii komunikaci s nevidomym pacientem

Polozka 16 se =zabyvala otazkou, na koho by v pfipadé¢ pfitomnosti
asistenta/privodce respondenti hovoftili béhem oSetiovani nevidomého pacienta.
Polozka méla jednu moznou spravnou odpoveéd'.

Pokud je nevidomy pacient s privodcem, jedname vzdy piimo s nevidomym
pacientem, ne s jeho pritvodcem (ZELENIKOVA, 2011).

Polozku 16 vyplnilo celkem 80 (100,00 %) respondenti. Na nevidomého
pacienta by hovotilo 48 (60,00 %) respondentli. Moznost slozité informace sdéluji
asistentovi/pruvodci, stémi jednoduchymi se obracim na nevidomého pacienta,
oznacilo 21 (26,25 %) respondenti. Deset (12,50 %) respondenti by hovofilo
na asistenta/privodce. Odpovéd’ s nevidomym pacientem nekomunikuji, zvolil 1 (01,25
%) respondent. Zadny z respondentil neodpovédél nevim. Polozka 16 byla uzaviena

otazka.
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Polozka 17 — Domnivate se, ze poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce smyslove

handicapovanym pacientim vyzaduje individualni ptistup?

Tabulka 17 Vyzaduje péce o smyslové handicapované pacienty individualni piistup

Polozka 17

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) ano 24 30,00 %
b) spise ano 36 45,00 %
C) ne 5 06,25 %
d) spise ne 11 13,75 %
€) nevim 4 05,00 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 17 Vyzaduje péce o smyslové handicapované pacienty individuélni pfistup
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Polozka 17 se zabyvala otazkou, zda vyzaduje poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce smyslové handicapovanym osobam individudlni pfistup. Na tuto
polozku odpovédélo 80 (100,00 %) respondentli. Moznost spiSe ano oznacilo 36 (45,00
%) respondenti. Odpovéd’ ano zvolilo 24 (30,00 %) respondenti. SpiSe ne odpovédélo
11 (13,75 %) respondentii. MoZnost ne zvolilo 5 (06,25 %) respondentii. Ctyfi (05,00

%) respondenti oznacili odpoveéd nevim. Polozka 17 byla uzaviena otazka.
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Polozka 18 — Zajimate se aktivné o pofddané kurzy ¢i seminaie, které se zabyvaji

problematikou smyslové handicapovanych pacienti?

Tabulka 18 Zajimate se aktivné o kurzy/seminafe s problematikou smyslove

handicapovanych pacientt

Polozka 18

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) ano 6 07,50 %

b) spise ano 18 22,50 %

C) ne 26 32,50 %

d) spise ne 28 35,00 %

¢) nevim 2 02,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 18 Zajimate se aktivné o kurzy/seminafe s problematikou smysloveé

handicapovanych pacientl
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V polozce 18 jsme se respondentl ptali, zda se aktivné zajimaji o potradané
kurzy ¢i seminafe, které se zabyvaji problematikou smyslové handicapovanych
pacientli. Celkem na polozku 18 odpovédélo 80 (100,00 %) respondentti. MoZnost spise
ne oznacilo 28 (35,00 %) respondenti. Moznost ne zaSkrtlo 26 (32,50 %) respondentd.
Osmnact (22,50 %) respondentd odpovédelo spise ano a 6 (07,50 %) respondentti
zvolilo moznost ano. Zbyli 2 (02,50 %) respondenti oznacili moznost nevim. Polozka

18 byla uzaviena otazka.
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Polozka 19 — Mate moznost na svém pracovisti absolvovat vzdé€lavaci program

zaméteny na komunikaci se smyslové handicapovanymi pacienty?

Tabulka 19 MoZnost absolvovani vzdélavaciho programu na pracovisti

Polozka 19
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) ano 4 05,00 %
b) spise ano 5 06,25 %
C) ne 21 26,25 %
d) spise ne 28 35,00 %
€) nevim 22 27,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 19 MoZnost absolvovani vzdélavaciho programu na pracovisti
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Zda maji respondenti moznost na svém pracovisti absolvovat vzdélavaci
program zaméfeny na komunikaci se smyslové handicapovanymi pacienty, se
dotazovala polozka 19. Celkem na tuto otazku odpovédélo 80 (100,00 %) respondentii.
Moznost spise ne zvolilo 28 (35,00 %) respondentti. Nevim byla odpoveéd’ 22 (27,50 %)
respondentl. Ne odpovédelo 21 (26,25 %) respondentd. Pét (06,25 %) respondentil
oznacilo moznost spise ano a 4 (05,00 %) respondenti zvolili moznost ano. Polozka 19

byla uzaviena otdzka.
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Polozka 20 — Absolvoval/a jste nékdy vzdélavaci program zaméteny na komunikaci se

smyslové handicapovanymi pacienty?

Tabulka 20 Absolvoval/a jste vzdélavaci program

Polozka 20
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) ano 26 32,50 %
b) ne 50 62,50 %
¢) nevim 4 05,00 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 20 Absolvoval/a jste vzdélavaci program
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V polozce 20 jsme se respondentii ptali, zda nékdy absolvovali vzdélavaci
program zaméfeny na komunikaci se smyslové handicapovanymi pacienty. Na tuto
polozku odpovédélo celkem 80 (100,00 %) respondentli. MoZnost ne zvolilo 50 (62,50
%) respondenti. Ano odpovédélo 26 (32,50 %) respondentti. Odpovéd’ nevim oznacili 4
(05,00 %) respondenti. Polozka 20 byla uzaviena otazka.
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Polozka 21 — Mé¢él/a byste zajem absolvovat vzdélavaci program zaméfeny

na komunikaci se smyslové handicapovanymi pacienty?

Tabulka 21 M¢l/a byste zajem o absolvovani vzdélavaciho programu

Polozka 21
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v%
a) ano 30 37,50 %
b) spise ano 28 35,00 %
C) ne 4 05,00 %
d) spise ne 15 18,75 %
€) nevim 3 03,75 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 21 M¢l/a byste zajem o absolvovani vzdélavaciho programu
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Polozka 21 odpovidala na otazku, zda by méli respondenti zajem absolvovat
vzdélavaci program zaméfeny na komunikaci se smyslové handicapovanymi pacienty.
Na tuto polozku odpovédélo celkem 80 (100,00 %) respondentli. MoZnost ano zvolilo
30 (37,50 %)respondentii. Moznost spiSe ano oznacilo 28 (35,00 %) respondentii. SpiSe
ne odpovédélo 15 (18,75 %) respondenti. Odpovéd ne oznacili 4 (05,00 %)

respondenti. Nevim odpovédéli 3 (03,75%) respondenti. Polozka 21 byla uzavienou

otazkou.
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6 Diskuze

Pro prizkumné Setfeni jsme méli predem stanovené cile, kterych jsme chtéli
pomoci strukturovanych dotazniki dosdhnout. Ke stanovenym cilim jsme sestavili

hypotézy, které jsme prizkumnym Setfenim prokazali nebo naopak vyvratili.

Nasim prvnim cilem bylo zjistit nejcastéjSi typy postizeni, se kterymi se
zdravotniCti zachranafi v pfednemocni¢ni neodkladné péci setkéavaji. Predpokladali
jsme, ze nejCastéjSim typem postizeni, se kterym se zdravotnicti zachranafi
v pitednemocni¢ni neodkladné péci setkdvaji, je sluchové postizeni. K ovéfeni této
hypotézy slouzily polozky 3, 4 a 5. Podle polozky 3 jsme zjistili, Ze vétSina
zdravotnickych zachranaiti oSetfuje smyslové handicapované pacienty. Respondenti,
kteti odpovedéli, ze oSetfuji smysloveé handicapované pacienty, odpovidali na otazku 4.
Dle analyzy polozky 4 jsme zjistili, Ze se zdravotnicti zachranafi setkavaji se smyslové
handicapovanymi n¢kolikrdt do tydne. NejCastéji 1 — 3 krat za tyden. Polozka 5
odpovidala na otazku, s jakym typem smyslového postizeni se zdravotnicti zachranafi
jiz setkali. Nejcetnéjsi zastoupenou skupinu tvofila skupina sluchové postizeni.

Hypotéza ¢islo1 byla potvrzena.

Druhym cilem, ktery jsme si stanovili, bylo zmapovat znalosti zdravotnickych
zachranattu o specifikdch komunikace v pfednemocniéni neodkladné péci u pacientt se
smyslovym handicapem. Pfedpokladali jsme, Ze 2/3, které tvoti pfiblizné 53 dotazanych
respondentti, bude mit obtize pii komunikaci s pacienty se smyslovym handicapem.
Pro ovéfeni této hypotézy jsme vyuZili polozky 6 — 17. Podle polozky 6 jsme
zdokumentovali, Ze vétSina zdravotnickych zachranait vi, ze o bilé holi chodi nevidomi
lidé. Bil4 hill je mezinarodnim pozndvacim znamenim nevidomych lidi. V poloZce 7
jsme se respondentll dotazovali, ktefi pacienti chodi o cervenobilé holi. VétSina
respondentll odpovédéla, Ze o Cervenobilé holi chodi hluchoslepi pacienti. Jejich
odpovéd’ byla spravna. Cervenobila hil je spole¢nym znakem hluchoslepych. V poloZce
8 jsme se zabyvali otazkou, zda ma neslySici pacient pifi komunikaci se zdravotniky
narok na tlumocnika. V¢tSina respondentd veédéla, ze ma neslySici pacient
pfi komunikaci se zdravotniky narok na tlumocnika. Vyuziti sluzeb tlumocnika

neslySicim nebo hluchoslepym pacientem je ze zdkona dané. Podle polozky 9 jsme si

ovetili znalost respondentti. VéEtSina vi, Ze pojem inicidlni dotek znamend domluvené
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znameni pro zacatek komunikace. V polozce 10 jsme fesili otazku, jak se postarat
0 vodiciho psa na mist¢ zasahu u nevidomého pacienta. Polovina respondentt
odpovédela tak, ze by zajistila zabezpeCeni vodiciho psa prostiednictvim Méstské
policie. Kdyz vezmeme v potaz, ze kazdy Clen zdravotnické zachranné posadky musi
byt v sanité pfipoutan, je jasné, ze vodici pes nemiize odjet se svym nevidomym panem
do zdravotnického zatizeni. Otazkou ¢islo 11 jsme se respondent dotazovali, na koho
by hovoftili béhem oSetfovani neslySiciho pacienta. VétSina respondentlt odpovédela
spravn¢, to znamena, ze by hovofili na neslySiciho pacienta. I pfes to, ze je béhem
oSetfovani pfitomen tlumocnik, kterého neslysSici pacient sleduje predevsim, je vhodné
mluvit pfimo na neslySiciho pacienta. Informace sdélujeme pravé jemu, a proto neni
divod hovofit na tlumoc¢nika. Jsme profesionalové a z etického hlediska budeme
hovofit pfimo s neslySicim pacientem. V poloZce 12 nds zajimalo, zda se lze vzdy
uspokojivé domluvit pomoci tuzky a papiru s neslysicim pacientem. Spravnd odpoveéd
je ne. U této otazky odpovédéla vétSina respondentli Spatné. Moznd si vétSina
respondentll odiivodnila odpovéd’ tim, Ze neslySici pacient vyuzivd namisto sluchu
pfedevs§im zrak. Respondenti uz ale nepomysleli na ten fakt, Ze nékteti neslySici lidé
ztratili sluch pied vyvojem jazyka a nemaji dostate¢nou slovni zasobu anebo se narodili
jiz jako neslySici. Tato mylna piedstava by se mohla odvratit ¢astéjsimi a kvalitnéjSimi
vzdélavacimi kurzy, které se zamétuji na komunikaci se smyslové handicapovanymi
pacienty. Otazkou ¢islo 13 jsme se respondentli dotazovali, jakym zplsobem by vedli
nevidomého pacienta. Nevidomého pacienta vedeme tak, Ze se zav€si za nasi pazi a jde
priblizné pul kroku za nami. Jde o efektivni zpisob vedeni nevidomého, ktery je
vSeobecné doporucovan. ZavéSenim za pazi nam pacient bude blize a pfedejdeme
nezddoucim nardZenim do piekdzek a padim VétSina respondentl zvolila spravnou
odpovéd’. V polozce 14 nés zajimalo, co je dilezité pii komunikaci se sluchovée
handicapovanym pacientem. Za sprdvnou odpovéd jsme povazovali zietelné
artikulovat, mluvit pomalu a pouzivat ndzorné ukézky. Vzhledem k tomu, Ze se
v piednemocni¢ni neodkladné péci setkavame s neslySicim pacientem poprvé, nevime,
jaky zplsob komunikace preferuje. Pokud pfi oSetfovani neni pfitomen tlumocnik,
nezbyva ndm nic jiného, nez zkusit jednoduchy zpisob komunikace, ktery zahrnuje jiz
zminéné. NeslySici pacient casto dokdZe odezirat mluvené slovo. VétSina respondentl
odpovédéla na otdzku cCislo 14 spravné. V polozce 15 jsme fesili otazku pro koho je
uréené Braillovo pismo. VétSina respondentli odpovédela na tuto polozku spravné.

Vseobecné je znamo, Ze Braillovo pismo pouzivaji nevidomi pacienti. Jde o specialni
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pismo, kde se vyuziva plasticnosti bodi vyrazenych do materidlu. Tyto body Ctenar
vnima hmatem. Maloktery respondent oznacil druhou moznou spravnou odpovéd
hluchoslepy pacient. Casto si neuvédomime, Ze hluchoslepy ¢lovék miize byt také pravé
nevidomy. V polozce 16 nas zajimalo, na koho by respondenti hovofili b&hem
komunikace snevidomym pacientem. VétSina respondenti odpovédéla spravné —
béhem komunikace s nevidomym pacientem bych hovofil/a na nevidomého pacienta.
V tomto piipadé jde predevSim o eticky problém. I pfes to, Ze nds pacient nevidi, je
vhodné mluvit pravé na n¢ho. Pacienti naS postoj k nim snadno vyciti a naSe chovani by
nebylo profesionalni. V polozce 17 jsme se respondentli dotazovali, zda si mysli, Ze
poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce smyslové handicapovanym pacientim
vyzaduje individudlni pfistup. Nazory respondentl se liSily a Zddnd z odpovedi vyrazné
nepievySovala ostatni odpovédi. Analyzou odpovédi respondentli se ndm hypotéza 2

nepotvrdila.

Poslednim, tfetim cilem, ktery jsme si stanovili, bylo zjistit, zda zdravotnicti
zachranafi absolvovali vzdélavaci program zaméfeny na komunikaci se smyslové
handicapovanymi pacienty. Pfedpokladali jsme, ze 2/3 zdravotnickych zachranari, které
tvofi pfiblizn¢ 53 dotdzanych respondentli, neabsolvovaly zadny vzdélavaci program
zamé&feny na komunikaci se smyslové handicapovanymi pacienty. Pro ovéteni hypotézy
jsme pouzili polozky 18 — 21. Podle polozky 18 jsme zjistili, Ze se respondenti aktivné
spiSe nezajimaji o potfadané kurzy ¢i seminafe, které se zabyvaji problematikou
smyslové handicapovanych pacientd. V polozce 19 jsme zjistovali, zda maji
respondenti mozZnost absolvovat na svém pracovisti vzdélavaci program zaméfeny
na komunikaci se smyslové handicapovanymi pacienty. Dle odpovédi respondentli jsme
zjistili, ze takovou moZznost nemaji. Polozka 20 se respondentd tazala, zda jiz nekdy
respondenti absolvovali vzd€lavaci program zaméfeny na komunikaci se smyslové
handicapovanymi pacienty. VétSina respondentii zatim neabsolvovala Zadny vzdélavaci
program na dané téma. V poloZce 21 jsme se respondentd ptali, zda by méli zdjem
absolvovat vzdé¢lavaci program zamétfeny na komunikaci se smysloveé handicapovanymi
pacienty. Nejcastéjsi odpoveéd’, jakou respondenti oznalili, byla ano. Na zakladé

odpovédi vztahujicich se k hypotéze 3, byla hypotéza potvrzena.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace nas prekvapila, protoze jsme predpokladali, Ze
spravné odpovédi respondentlt nebudou v tak ¢etném zastoupeni. Piedpokladali jsme,
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znalosti zdravotnickych zachranaii ohledné komunikace s pacienty se smyslovym
handicapem neni na tak dobré urovni. Piedpokladané hypotézy se potvrdily ze dvou
tretin.

Otazkou je, zda znalosti zdravotnickych zachranaii zavisi na délce praxe nebo
na dosazeném stupni vzdélani. Velky podil respondentl tvofili zdravotniéti zdchranafi,
ktefi pracuji ve zdravotnictvi do péti let. Celkem tomu tak bylo z 38,75 % ze vSech
respondentii. Sest az deset let pracuje ve zdravotnictvi 17,50 % respondenti. Celkem
16,25 % respondentli pracuje ve zdravotnictvi 11 — 15 let. Stejny podil respondentt
pracuje ve zdravotnictvi 21 — 25 let. Pouze 10,00 % respondentii pracuje
ve zdravotnictvi 16 — 20 let. Jen 01,25 % respondentl pracuje ve zdravotnictvi vice nez
25 let. Pokud bychom vysledky dotaznikového Setfeni analyzovali z pohledu
dosazeného vzdélani respondentli, ziskali bychom tyto poznatky. Celkem 37,50 %
respondentii odpovédélo, ze jejich nejvyssim dosazenym vzdélanim je vyssi odborné
vzdélani. Vysokoskolské vzdélani ukoncéené titulem bakalai ma celkem 32,50 %
respondentli. Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem magister ma celkem 16,25 %

respondentti. Zbylych 13,75 % respondentti ma stfedoskolské vzdélani s maturitou.
Po analyze odpovédi zdravotnickych zachranait bychom mohli konstatovat, ze

jsou respondenti dostate¢né pripraveni pro oSetfovani smyslové handicapovanych

pacienti.
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7 Doporuceni pro praxi

Pokud budeme usuzovat podle zjisténych vysledkt prizkumného Setfeni, mizeme
konstatovat, ze mnozstvi znalosti zdravotnickych zachranaid odpovida dneSnim
potiebam jasné a zietelné komunikace se smyslové handicapovanymi pacienty.

Piesto jsme presvédceni a navrhujeme zdravotnickym zachranaiim, aby se vice
zajimali o pofadané kurzy a vzdélavaci programy zamétené na komunikaci se smyslové
handicapovanymi pacienty. V ramci celozivotniho vzdélavani zdravotnikd by toto téma
nemé¢lo byt opomijené. Domnivame se, Ze by tato problematika mél byt stile vice
aktudlni i pro TOP management jednotlivych zachranafskych pracovist.

Zijeme v dobé inkluze handicapovanych osob do spoleénosti. Vzdyt osetiovani
handicapovanych pacienti je dnes pro zdravotnické zachranafe béznou rutinni
zalezitosti. S handicapovanymi pacienty se setkavaji stejné bézné jako s pacienty bez

handicapu.

Pro zlepSeni kvality péce o smyslové handicapované pacienty v prednemocnicni
neodkladné péci jsme vypracovali jednoduchy informacni letdk pro zdravotnické
zachranare. Informacni letdk je struény a obsahuje zakladni informace o pacientech se

smyslovym handicapem a doporuceni, jak s témito specifickymi pacienty komunikovat.
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Zrakové handicapovani pacienti

YV VYV YY

Sluchové handicapovani pacienti

Y
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>

>

Hluchoslepi pacienti
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Y ¥V V¥V

Zdroj:

Zakladni doporuceni pro komunikaci se smyslové
handicapovanymi pacienty

chodi o bilé holi

oslovime vzdy jako prvni

predstavime se celym jménem i funkénim zarazenim

za piitomnosti privodce vzdy hovofime na nevidomého pacienta
vedeme tak, Ze se zaveési za nasi pazi a jde za nami

vzdy v¢as oznamime svij odchod

na zacatek komunikace inicialnim dotekem — napt. dotek predlokti
udrzujeme po celou dobu komunikace zrakovy kontakt

za piitomnosti tlumoc¢nika vzdy hovoiime na nesly$iciho pacienta

maji ze zakona ve zdravotnickém prostiedi pravo na tlumoénické sluzby
pokud neni pfitomen tlumoénik, pokusime se komunikovat s pacientem
metodou tuzka — papir

zieteln€ artikulujeme, mluvime pomalu a nahlas a tak, aby nam bylo videét
do tvaie

pouzivame nazorné ukazky

chodi o ¢ervenobilé holi

oslovime vzdy jako prvni

predstavime se celym jménem i funkénim zafazenim
pred zacatkem komunikace nejprve oslovime. poté pouzijeme inicidlni doteR
komunikace zavisi na mife zrakového i sluchového handicapu

nejprve zkusime pacienta oslovit, poté zkousime komunikovat
prostrednictvim psani velkych tiskacich pismen do pacientovy dlané
udrzujeme taktilni kontakt

maji ze zakona ve zdravotnickém prostiedi pravo na tlumoc¢nické sluzby
vzdy v¢as oznamime sviij odchod

2N 21N 2N 20N

(DINGOVA, 2010; PLEVOVA, SLOWIK, 2010; ZELENIKOVA, 2011)
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zaméfili na opomijené, avSak aktualni téma smyslove
handicapovanych pacientll v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zaméfili jsme se
na pojmy jako je handicap, disabilita, porucha a vada. Zabyvali jsme se anatomii
zrakového a sluchového organu. Popisovali jsme rozdé€leni postizeni zrakového a
sluchového aparatu. Vysvétlili jsme, jaké moznosti jsou pro smyslové handicapované
pacienty v odvétvi kompenzacnich pomucek. Poukazali jsme na specialni upravy terénu
pro smyslové handicapované pacienty. Snazili jsme se piiblizit a osvétlit praktické
techniky, pomoci kterych budeme snadnéji a srozumitelnéji komunikovat se smyslové

handicapovanymi pacienty.

V praktické casti bakalarské prace jsme zkoumali zkuSenosti a znalosti
zdravotnickych zachrandii pfi komunikaci s pacienty se smyslovym handicapem.
Prizkumné Setfeni jsme provadéli pomoci strukturovaného dotazniku, ktery vznikl
na podkladé pfedem danych cild a hypotéz. Prizkum probihal od 1. 2. do 5. 3. 2015.
Prizkum jsme realizovali pomoci socialni sit¢ a e-mailové posty. Podle analyzy
prizkumného Setfeni jsme se dobrali k nasledujicim vysledkiim:

e nejcastéjSim typem smyslového postiZeni, se kterym se respondenti setkali,

bylo sluchové postizeni

e piiblizné 66,67 % respondentl ma znalosti o komunikaci S pacienty se

smyslovym handicapem

e vétSina respondentli neabsolvovala zadny vzdélavaci program zaméteny

na komunikaci se smyslové handicapovanymi pacienty.

Do pfiloh prace jsme zakomponovali informace, podle kterych snadno
identifikujeme smyslové handicapované pacienty. Nalezneme tam také obecna
doporuceni, kterda ndm pomohou kvalitnéji komunikovat se smyslové handicapovanymi

pacienty.
Vystupem nasi prace je informacni letdk se zdkladnimi doporucenimi

pro komunikaci se smyslové handicapovanymi pacienty. Tato doporuceni jsou vhodna

pro vSechny zdravotniky, ktefi maji chut' dozvédét se néco nového, nebo si jen
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pfipomenout zapomenuté znalosti. Informacni letdk by mohl byt soucasti kazdého

sanitniho vozu.

Tato prace by meéla poukdzat na specifickou skupinu pacientli, se kterou se
muzeme ve své praxi denn¢ setkat. Prace by méla Ctenéie obohatit o informace, jak
komunikovat s pacienty se smyslovym handicapem. Pro usnadnéni naro¢né prace a
zachovani profesionality by mél kazdy zdravotnicky zachranai znat obecna pravidla

komunikace se smyslové handicapovanymi pacienty.
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Priloha A

Schéma oka

cdvnatka
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Zdroj:
http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/fyzika/prof/Tesar/diplomky/obr_dopl optika/optika/zakl prvky/oko/an

atomie.htm (5.2.2015)


http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/fyzika/prof/Tesar/diplomky/obr_dopl_optika/optika/zakl_prvky/oko/anatomie.htm
http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/fyzika/prof/Tesar/diplomky/obr_dopl_optika/optika/zakl_prvky/oko/anatomie.htm

Priloha B

Zdroj: http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/problemy.htm (5. 2. 2015)



http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/problemy.htm

Priloha C

Braillova abeceda

(1)
(16)
(12)
(14)
(146)
(145)
(1456)
(15)
(345)
(126)
(124)
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(246)
(1234)
(12345)
(1235)
(2456)
(234)
(156)
(2345)
(1256)
(136)
(346)

Zdroj: http://www.sons.cz/braillska_abeceda_sada.php (5. 2. 2015)



http://www.sons.cz/braillska_abeceda_sada.php

Priloha D

Popisky v Braillové abecedé

Zdroj: http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm (5. 2. 2015)



http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm

Priloha E

Signalni pas pro osoby se zrakovym postiZenim

Zdroj: http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm (5. 2. 2015)



http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm

Priloha F

Pi‘echod pro chodce se zrakovym postiZenim

Zdroj: http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm (5. 2. 2015)
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http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm

Priloha G

Vodici linie pro osoby se zrakovym postiZenim

Zdroj: http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm (5. 2. 2015)
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http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm

Priloha H

Varovny pas pro osoby se zrakovym postiZenim

Zdroj: http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm (5. 2. 2015)
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http://bariery.centrumpronevidome.cz/bariery/hmatne.htm

Priloha |

Schéma ucha

Ustroji rovnovahy

Sluchové & Bohvbis
Boltec Zvukovod kﬁStky Nervy
-7
Stredni \
ucho
Hlemyzd’
Bubinek Kostény
_______ & - labyrint
zvuku nervového vzruchu © Stegiice

Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=menierova-choroba (5. 2. 2015)



http://www.stefajir.cz/?q=menierova-choroba

Priloha J

Znakovy jazyk

— OBCHOD —— OTEVRIT —*0D 1

V obchodé maji otevieno od 9 do 19,

Zdroj: http://ruce.cz/clanky/481-znakovani-pro-kazdy-den (5. 2. 2015)



http://ruce.cz/clanky/481-znakovani-pro-kazdy-den

Priloha K

Cervenobila hil

e

Zdroj: http://www.lorm.cz/download/HMN2/obsahCD/brozura/brozura.html (5. 2. 2015)
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http://www.lorm.cz/download/HMN2/obsahCD/brozura/brozura.html

Priloha L

Lormova abeceda

Zdroj: http://www.lorm.cz/download/HMN2/obsahCD/brozura/brozura.html (5. 2. 2015)
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http://www.lorm.cz/download/HMN2/obsahCD/brozura/brozura.html

Priloha M

Prstova obouruc¢ni abeceda

Zdroj: http://www.lorm.cz/download/HMN2/obsahCD/brozura/brozura.html (5. 2. 2015)
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http://www.lorm.cz/download/HMN2/obsahCD/brozura/brozura.html

Priloha N

Doporuceni pro komunikaci s pacienty se zrakovym postiZenim

Pii kontaktu s pacientem se zrakovym handicapem bychom méli navazat
kontakt jako prvni.

Pozdravit handicapovaného vzdy jako prvni a k pozdravu piipojit i jméno
nevidomého, aby véd¢l, ze pozdrav patii jemu.

Dale bychom se méli predstavit my a uvést i své funk¢ni zatfazeni.

Bé&hem hovoru s pacientem s postizenim zraku bychom ho méli informovat
0 vSem, co se déje v okoli.

Upozornit na pfichod a odchod z mistnosti.

Chovat se pfirozen€ a nenuceng, vyvarovat se projevi soucitu.

Odstranit z dosahu nebezpeéné piekazky a bariéry, ostré a nebezpetné
pfedméty.

Popsat pokoj, socidlni zafizeni a upozornit na stalé prekazky.

Pii popisu pouzivat oznaceni sméru. Pro pfiklad: po pravé ruce mate;
pred nami; nalevo. Nepouzivat slova jako tady a tam, vyuzivat analogové
hodiny. Na ptiklad: na ¢tvrté hoding je...; na dvanactce najdete. ..

Pti komunikaci dbat na prostiedi bez nadmérného hluku a Sumu, kvuli
omezovani orientace a komunikace nevidomého.

Pii komunikaci nespoléhat na gestikulaci, mimiku a dal§i neverbalni
komunikace vnimané vizualng¢; o to veétsi vyznam ma hlas a dalsi
komunikaéni prvky, pfijimané zejména sluchem nebo hmatem. Mezi tyto
komunikacéni prvky fadime zvétSovaci lupy, Braillovo pismo, c¢tecky
pro nevidomé apod.

Pokud je nevidomy s pravodcem, jednat vzdy pfimo s nevidomym, ne s jeho

privodcem (ZELENIKOVA, 2011).

XV



Priloha O

Doporuceni pro komunikaci s pacienty se sluchovym postiZenim

Pted rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym handicapem je vhodné navazat
zrakovy kontakt a udrzovat ho po celou dobu rozhovoru.

Na zacatek komunikace upozornit sluchové postizeného inicialnim dotekem.
Zjistit, zda sluchové postizena osoba preferuje pro komunikaci odezirani, cesky
znakovy jazyk, prstovou abecedu nebo pisemnou formu komunikace.
Preferovany zptisob komunikace zaznamenat.

Vyuzit sluzeb tlumoc¢nika znakového jazyka. Podle §8 Zakona o komunikaénich
systémech neslySicich ¢. 384/2008 Sb. NeslySici a hluchoslepé osoby maji
pfi navstéve lékare, vyfizovani ufednich zdlezitosti a pii zajistovani dalSich
nezbytnych potfeb pravo na tlumocnické sluzby zajistujici tlumoceni v jimi
zvoleném komunikaénim systému. Tlumoc¢nika mlze nahradit i ¢len rodiny.
Vzhledem k obsahu komunikace se ale vzdy ¢len rodiny nehodi. Téma hovoru
muze byt pro neslySiciho potazmo pacienta citlivé. O nemocech ¢i jinych
soukromych zalezitostech bude neslySici pacient moznd radéji mluvit
prostfednictvim ciziho tlumocnika. NeslySici pacient ma pravo odmitnout
tlumoceni svého piibuzného.

Mluvit pomalu, pouZzivat jednoduché véty a zfetelné artikulovat.

Nikdy nekficet. Slysici ¢asto pfi komunikaci s neslySicimi zacnou kficet. Efekt
je opacny. Kfi€eni plisobi nesnaze a neslySici obvykle hiife rozumi.

Nemluvit se sluchové postiZenym zezadu ani ze strany. Méli bychom dbét na to,
aby sluchové postizeny na obli¢ej mluviciho dobte vidél zepiedu.

Pii odezirani musi byt obli¢ej mluviciho dobie osvétlen a ni¢im nekryt.

Pokud je to mozné verbalni sdéleni bychom méli doplnit ndzornou ukazkou.
Naptiklad kdyz vysvétlujeme neslySicimu postup pii lékarském vykonu, je
vhodné vzit si s sebou 1 pomticky, které se budou pii vykonu pouzivat.

Osvojit si alespont zaklady znakového jazyka jako je pozdrav nebo pod€kovani a
pouZzivat je.

Pisemnd komunikace se sluchové postizenym by méla byt piimétené

jednoduch4, struéna a vystizna (ZELENIKOVA, 2011).
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Priloha P

Doporuéeni pro komunikaci s hluchoslepymi pacienty

Hluchoslepého ¢lovéka je mozné rozeznat podle Cervenobilé reflexni hole, ktera
je odliSuje od nevidomych.

Nejprve hluchoslepého c¢lovéka oslovit, ovéfit si jeho uroven sluchového a
zrakového vnimani, zjistit, jaké komunikacni techniky doty¢ny ovlada a
upiednostiiuje.

Ke hluchoslepé osob¢ ptistupovat vzdy opatrné€, ne zbrkle.

Vzdy upozornit na svou piitomnost a na naslednou komunikaci upozornit
oslovenim a lehkym dotykem. I zde pouzivame tzv. inicidlni dotek, kdy se
handicapovaného dotkneme naptfiklad na rameni nebo na pazi. Dotek by ho
nemél vylekat.

V¢as oznamit svilj odchod.

Vyzkouset a pouzit cokoli, co mulze zlepSit uspeSnost dorozumivani
s hluchoslepymi. Pokud se s doty¢nym setkavame poprvé, je vhodné vyzkouset
nejprve psani velkych tiskacich pismen do dlani.

Béhem hovoru se nevzdalovat ani neotacet od hluchoslepého clovéka, mluvit
vzdy pfimo smérem k jeho tvafi.

Vyuzit vSechny zbytky zraku a sluchu, kterymi doty¢ny disponuje, pokud je to
mozné.

Nikdy nekomunikovat s tlumo¢nikem, pokud doprovazi hluchoslepého, ale
hovofit pfimo s hluchoslepym ¢lovekem.

Nerozhodovat za hluchoslepého ¢loveka, ale ¢astéji mu nabidnout pomoc. I zde
plati, nepodcenovat, ale ani nepfecenovat sily handicapovaného.

Dbat na spravné osvétlené a co nejméné hlucné misto. V prednemocnicni
neodkladné péci to tedy znamend, Ze s handicapovanym pacientem Se coO
nejdiive odebereme do vozu. Tam budeme mit vhodné podminky pro klidné
vySetfeni pacienta bez rusivych elementt.

V pribéhu komunikace je dobré byt s hluchoslepym c¢lovékem v taktilnim
kontaktu. To znamend, Ze pokud nepouzivame komunikaci skrz dlan¢, snazime
se alespon o obCasny dotek pacienta. Pacient bude stale védet o nasi pfitomnosti

(ZELENIKOVA, 2011).
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Priloha Q

Desatero pro komunikaci s neslySicim ¢lovékem za pritomnosti tlumocnika

1.

10.

Neslysici ¢lovek ma pii komunikaci se slySicimi ufedniky ¢i zdravotniky pravo
na tlumocnika, pokud o to pozada.

Neslysici ¢lovék ma pravo vybrat si tlumocnika, kterému dobie rozumi a kterému
davéruje.

Tlumoceni muze probihat formou znakového jazyka, znakované, mluvené ¢i psané
¢estiny dle komunikacni preference neslysiciho ¢lovéka.

Rozhovor vedeme piimo s neslySicim a udrzujeme zrakovy kontakt s nim, nikoliv
s tlumoc¢nikem. NeslySici ovS§em musi sledovat tlumoceni informaci. Stojime ¢i
sedime tak, abychom za z4dy neméli zdroj svétla.

Nemluvime s tlumoc¢nikem s tim, Ze ten to pozdéji neslySicimu pacientovi vysvétli.
Hovor je veden s neslysicim ¢lovékem, a ten ma pravo na informace v plné kvalité a
Vv redlném case, aby se mohl pribézné ptat na to, co ho zajima.

Tlumoc¢nik musi byt vzdy vedle slysici osoby, jejiz fe¢ tlumoci. NeslySici potiebuje
vidét, jak na tlumocnika, tak i na hovotici osobu.

Béhem hovoru neodbihdme. Vzdalime-li se od tlumocnika, neslySici se obraci
za nami a unika mu tak ¢ast tltumocenych informaci.

Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumoc¢nik nas sam upozorni, bude-li tfeba fec
zpomalit. Mame vSak na paméti, ze pti tltumoceni vzdy dochazi k casovému skluzu.
Tlumo¢nik musi mit ¢as pfijmout informaci, zpracovat ji a zprostredkovat.

Na konci hovoru se neslysiciho ¢loveéka ptame, zda jesté néco potiebuje uptesnit.

I kdyZz se sneslySicim dorozumivame prostfednictvim tlumoc¢nika, dejme mu
s sebou také pisemné sdé€leni o jeho zdravotnim stavu a o dileZitych doporucenich

(DINGOVA, 2010, s. 55).
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Priloha R

Dotaznik k prizkumnému Setieni
Dotaznik, ktery byl vytvoien a rozesilan cestou internetové stranky WwWw.survio.com.

12.3.2015 Zkusenosti a znalosti zdravotnickych zéachranaf{ pfi komunikaci s cscbami se smyslowm handicapem

ZkusSenosti a znalosti zdravotnickych
zachranart pri komunikaci s osobami se
smyslovym handicapem

Dabry den,
jmenuiji se Hana Némcova, DiS. a studuji na Vysoké $kole zdravotnické, o.p.s. v Praze, obor zdravotnicky zachranar.

Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci na mé bakalarske praci. Zaméfuje se na zkusenosti a znalosti zdravotnickych

zachranafti pfi komunikaci s osobami se smyslowm handicapem. Dotaznik je urten pouze pro Ucelyzpracovani
bakalarské prace, je zcela anonymni, dobrovolny a tidaje vném wplnéné nebudou nijak zneuzity.

Prosim Vas o laskavé wplnéni dotazniku. Zaskrtnéte prosim Vami zvolenou odpovéd. Pokud zvolite moznost odpovédi:
“jiné”, wjadfete prosim slowé swij nazor.
Dékuiji za Vasi spolupraci.

Hana Némcova, DiS.

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

1-5let
6-10 let
11-151et
16 - 20 let
21-25let

26 avice let

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
stredoskolske s maturitou
wisi odborné

wsokoskolské - Bc.

http:/faw.surd o.comisurvey'd/U7SSX9CECEJ8SER1Z 13
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http://www.survio.com/

12.3.2015 Zkusencsti a znalosti zdravotnickych zachranaf(i pfi komunikaci s osobami se smyslowm handicapem

vysokoskolske - Mgr.

OSetiujete smyslové handicapované pacienty?

ano
ne

nevim

Pokud jste v predeslé otazce odpovédél/a ano, zvolte intenzitu setkani se smyslové
handicapovanymi pacienty.

1- 3 krat tydné
4 - 6 krat tydne
7 - 9 krat tydné

10 - a vicekrat tydné

Z nize uvedené nabidky. {MiiZete zvolit vice odpovédi)
zrakové postizeni
sluchové postizeni
sluchové - zrakové postizeni
feCové postizeni

sluchové - fecové postizeni

http A survio.comisurvey'd/U7S5X9CECEJ8SER 1Z
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12.3.2015

Zkusenosti a znalosti zdravotnickych zéchranafli pfi kemunikaci s osobami se smyslovwym handicapem

Zvolte prosim spravnou odpovéd, pacient, ktery chodi o bilé holi je?

hluchy
hluchoslepy
nevidomy
hluchonémy

nevim

Zvolte prosim spravnou odpovéd, pacient, ktery chodi o Eervenobilé holi je?
hluchy
hluchoslepy
nevidomy
hluchonémy

nevim

Domnivate se, Ze ma neslySici pacient pfi komunikaci se zdravotniky narok na tiumocnika?

ano
ne

nevim

Vyjadiete prosim, co znamena pojem inicialni dotek?

http A survio.comisurvey'd/U7S5X9CECEI8SER 12
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12.3.2015 Zkusenosti a znalosti zdravotnickych zéchranafli pfi kemunikaci s osobami se smyslovwym handicapem

padani ruky
domluvené znameni pro zacatek komunikace
pokle pani po rameni

nevim

Pfi vyjezdu ke zranénému nevidomému pacientovi {neni v Zivot ohroZujicim stavu) je na
mistd i vodici pes. Jak budete postupovat?

vodiciho psa nalozim do sanity a odvezu ha spolu s nevidomym pacientem do zdravotnického zaiizeni
zavolam Méstskou policii a domluvim zabezpeceni vodiciho psa jejich posadkou

vodiciho psa necham na misté

nevim

jiné - uvedte:

Napiste vastni odpoved

Zbyva 100 znaki

Pokud je u neslySiciho pacienta pii oSetfeni pfitomen Humocnik, na koho budete hovorit
béhem komunikace?

na neslysiciho pacienta

na tlumocnika

slozité informace sdéluji tlumocnikov, s témi jednoduchymi se obracim na neslySiciho pacienta
nevim

nezaleZi na wbéru osoby

http: /A surio.com/sureyd/U7S5X9CECEJIESER 12 4/8
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12.3.2015 Zhusenosti a znalosti zdravotnickych zéchranafi pfi komunikaci s osobami se smyslowm handicapem
Domnivate se, Ze je moiné se vzdy uspokojivé domluvit s neslySicim pacientem pomoci tuzky
a papiru?
dano
ne

nevim

Vyjadrete prosim, jaky byste zvolili zpiisob vedeni nevidomého pacienta?
tak, Ze se nevidomy zavesi za Vasi pazi
tak, ze se nevidomy drzi Vasi ruky a jde za Vami
tak, ze nevidomého povedete jeho holi
nevidomy jde sam

nevim

Zvolte prosim spravnou odpovéd, pfi komunikaci se sluchové handicapovanym pacientem je
dilezité?
hlasité kricet skrz ochrannou Gstenku
mluvit vdlouhych vétach pfi Spatném osvétleni
zietelné artikulovat, mluvit pamalu, pouzivat nazomeé ukazky
se sluchové handicapovanym pacientem nekomunikuiji

nevim

http A survio.comisurvey'd/U7S5X9CECEI8SER 12
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12.3.2015 Zhusenosti a znalosti zdravatnickych zéchranafl pfi kemunikaci s osobami se smyslowm handicapem
Zvolte prosim spravnou odpovéd, Braillovo pismo je urcené pro pacienty? (Mizete zvolit
vice odpovédi)
neslysici
nevidomé
hluchonémé
hluchoslepé
hluché
némé

nevim

Rozhodnéte se, prosim, pokud je u nevidomého pacienta pritomen asistent/priivodce, na
koho budete hovofit v priibéhu oSetfovani?
na nevidomého pacienta
na asistenta/privodce
slozité informace sdéluji asistentovi/privodci, s témi jednoduchymi se obracim na nevidomého pacienta

snevidomym pacientem nekomunikuji

nevim

Domnivate se, Ze poskytovani pfednemocnitni neodkladné péce smyslové handicapovanym
pacientiim vyZaduje individualni pristup?
ano
spise ano
ne

spise ne

http A survio.comisurvey'd/U7S5X9CECEI8SER 12
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12.3.2015 Zkusenosti a znalosti zdravotnickych zéchranafli pfi kemunikaci s osobami se smyslovwym handicapem

nevim

Zajimate se aktivné o poradané kurzy i seminare, které se zabyvaji problematikou smyslové
handicapovanych pacientii?

ano
spige ano
ne

spise ne

nevim

Mate moZnost na svém pracovisti absolvovat vzdélavaci program zaméfeny na komunikaci
se smyslové handicapovanymi pacienty?

ano
spige ano
ne

spise ne

nevim

Absolvoval/a jste nékdy vzdélavaci program zaméfeny na komunikaci se smyslové
handicapovanymi pacienty?

dno

ne

http A survio.comisurvey'd/U7S5X9CECEI8SER 12
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12.3.2015 Zhusenosti a znalosti zdravotnickych zéchranafi pfi komunikaci s osobami se smyslowm handicapem
nevim

Mél/a byste zajem absolvovat vzdélavaci program zaméfeny na komunikaci se smyslové
handicapovanymi pacienty?

ano
spise ano
ne

spise ne

nevim

Dotaznik {/cs/?source=survey footer& medium=link&term=brand) wtvofen pomoci Survio.
Wyzkousejte si predpfipravené vzory dotazniki (/cs/vzory-dotazniku,?
source=survey footer&medium=link&term=survey templates) pro snadny start!

http A survio.comisurvey'd/U7S5X9CECEI8SER 12

Zdroj: http://www.survio.com/survey/d/U7S5X9C6C6J8S8R1Z (5. 3. 2015)
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Priloha S

ReSerse

Piistup k smyslové handicapovanym pacientiim v pifednemocni¢ni péci

Hana Némcova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: hluchoslepi — deaf blind, komunikace — communication, smyslovy
handicap — sensory handicap, sluchové postizeni — hearing disability, zrakové postizeni
— visual disability

Casové vymezeni: 2005 — 2015

Druhy dokumentti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku

Pocet zaznamii: 290 (vysokoskolské prace: 2, knihy: 116, ¢lanky a pfispévky ve
sborniku: 169)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(Ceska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zakladni prameny:

e katalog Narodni I¢kaiské knihovny (www.medvik.cz)

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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