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Abstrakt

POLEDNIK, Jiti. Specifika komunikace zdravotnického zdchrandie s osobami

S poruchou smyslového vnimani. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2016

Bakalatrska prace se zamétuje na problematiku komunikace mezi zdravotnickym
z4chranafem a osobou se smyslovym postizenim. Teoreticka ¢ast prace se zabyva
rozborem komunikace zdravotnického zachranafe se smyslové postizenou 0sobou.
V teoretické casti bakalatské prace jsou popsany jednotlivé poruchy smysll (zraku,
sluchu a kombinaci obojiho) a zplsoby komunikace s osobou daného smyslového
postizeni. Teoretickd Cast bakalarské prace se také zabyva legislativou, ktera se tyka
osob se smyslovym postizenim, a specifikuje nejcastéji pouzivané dorozumivaci
pomticky. Vystupem prace je pak zhodnoceni jednotlivych konkrétnich ptipadt, k nimz
vpraxi doSlo, a jejich konfrontace s vysledky uvadénymi v pouZité literatute.
Bakalatska prace potvrdila, ze vzdjemna komunikace mezi zdravotnickym zachranafem

a pacientem je zasadni slozkou diagnostického a 1écebného procesu.

Klicova slova:

Hluchoslepy pacient. Komunikace. NeslySici pacient. Nevidomy pacient. Poruchy

smyslového vnimani. Zdravotnicky zachranaft.



Abstract

POLEDNIK, Jifi. Specifics of paramedical communication with persons with
impaired sensory perception. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Magr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2016

The bachelor’s work focuses on the communication between a medical rescuer
and a person with a sense perception disorder. The theoretical part deals with the
analysis of communication between a medical rescuer and a person with a sense
perception disorder. It describes the particular sense disorders (sense of sight, hearing
and the combination of both) and the methods of communication with a person with the
particular sense disorder. The work also discusses the legislation applying to the people
with impaired sensory perceptions and mentions the communication aids used most
frequently. The outcome of the work is an assessment of particular cases encountered in
practice and their comparison to the theoretical methods described in the literary
sources used. The work has proved that the communication between the medical rescuer

and the patient is an essential part of the diagnostic and medical processes.

Keywords:

Deafblind patient. Communication. Deaf patient. Blind patient. Sense perception

disorders. Medical rescuer.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DKiverrrniennnn dolni koncetina

GCS..vvrvenennne Glasgow coma scale

GLY ieeireininnne glykemie

[ | OO horni koncetina

HZS............. hasi¢sky zadchranny sbor

ICIDH........... International classification of impairments, disabilities and handicaps
RZP...covennnns rychlé zdravotnickd pomoc

I S, tepova frekvence

TKeeiirieiinnn krevni tlak

TT.eeeeneennantélesnd teplota

WHO............ Wold Health Organization
ZOS...ceveiininn zdravotnické operacni stiedisko
ZL.eoiuiinninnnnn. zdravotnicky zachranaft
ZZS...uiiuinennn zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA et al., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afrikata — souhlaska vznikla asibila¢ni artikulaci souhlasky zubni, polosykavka
Augmentativni — jiny zptisob komunikace nez slovy

Cortiho organ — struktura v hlemyZzdi vnitfniho ucha slouzici k pteméné zvukovych

vIn na nervové impulsy vedené VIII. hlavovym nervem do mozku

Dermatom - oblast kiize, dermatomy se promitaji na povrch téla jako podélné
pruhy, casti pochazejici ze stejného dermatomu maji nervové zasobeni z jednoho
miSniho kotfene, poskozeni misniho kofene zplisobuje poruchy citlivosti, hybnosti apod.

Vv pfislusném dermatomu
Fosfény — zablesky a jiskry pied okem

Lasegue — manévr na dolnich koncetinach, pfi kterém se miize objevit bolest a ta

muze svédcit o iritaci ischiadického nervu nebo lumbosakralnich nervovych kotent

Mingazzini — soucast neurologického vysetieni, pii némz pacient piedpazi obé paze
se zavienyma oc¢ima; v pfipad¢ caste€né obrny napt. po cévni mozkové piihod¢ dochézi

k poklesu jedné paze; pyramidovy, deficitni ptiznak
Retroflexe — ohnuti dozadu
Schodolez — zafizeni slouzici k transportu pacienta ze schodi, do schodu

Sibilanta — uzinova alveolarni souhlaska vyznacujici se vyraznym trvalym Sumem,

sykava souhlaska, sykavka (napf. s, §)

(VOKURKA et al., 2015), (HARTL et al., 2010)



UVOD

Zdravotnicti zachranafi se pii vykonu povolani setkavaji s fadou zivotnich situaci.
Tématem bakalaiské prace je komunikace zdravotnického zachranafe s osobou se
smyslovym postizenim. Je to jedna ze sSituaci, se kterou se zdravotniCti zachranafi
mohou béhem vykonu svého povolani setkat. Vzajemnd komunikace mezi
zdravotnickym zachranafem a pacientem je zdkladni slozkou diagnostického
alétebného procesu (PTACEK et al, 2011). Zalezi tedy na tom, nakolik je
zdravotnicky zachranai obeznamen s tim, ze setkani se smyslové postizenym pacientem

vyzaduje specificky pristup jak v komunikaci, tak v zachazeni s nim.

Podnétem k vybéru tématu bakalaiské prace byly povinné staze pii studiu na CVUT
v Kladn¢ (obor zdravotnicky zachranar) a Vysoké Skole zdravotnické v Praze (obor
zdravotnicky zachranai) v letech 2013 — 2015, kde jsem byl ucasten vyjezdi ke
smyslové postizenym pacientlim a také diskutoval se ZZ o problematice komunikace se
smyslové postizenym pacientem. Vybér tématu také ovlivnily mé zkuSenosti

S hluchonémym bratrancem.

Cilem bakalaiské prace bylo poukazat na fakta tykajici se problematiky komunikace
mezi zdravotnickym zachranaiem a osobou se smyslovym postizenim pii zasahu
vyjezdové skupiny a posoudit a ovéfit nutnost vzdélavani se v této problematice

I potfebnost praktického nacviku ziskanych teoretickych znalosti.

V teoretické ¢asti bakalatrské prace jsou popsana obecna doporuceni pro komunikaci
zdravotnického zachranafe s osobou se smyslovym postizenim. Dale jsou zde popsany
jednotlivé smyslové poruchy (zraku, sluchu a jejich kombinace), kompenzacni pomticky
a legislativa, tykajici se osob se smyslovym postizenim. V zavéru teoretické Casti jsou
uvedeny metodiky pfistupu zdravotnického ziachrandfe k osobdm s konkrétnim

smyslovym postizenim.

V praktické ¢asti jsou popsany Ctyfi konkrétni piipady, kdy zdravotnicka zachranna
sluzba poskytovala prednemocni¢ni péc¢i osobam se smyslovym postizenim. V této ¢asti
jsou zhodnoceny piistupy zdravotnickych zachranaii K osobam se smyslovym
postizenim, a to srovnanim metodik uvadénych v teoretické ¢asti bakalarské prace

s praktickym prab&éhem jednotlivych zasahii vyjezdovych skupin.
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TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR A KOMUNIKACE

Tak jako je cely lidsky Zivot prozivan a konfrontovan ve vzajemném spolecenstvi
S ostatnimi, tak i prace ZZ se odehrava v neustalém kontaktu s lidmi. Kazdé setkani
s pacientem je doprovazeno verbalni ¢i neverbalni komunikaci, projevy empatie,
spoluticasti. Tyto okolnosti vytvareji uréitou atmosféru, ktera pacienty posiluje nebo je
naopak tizi. Lidé se potiebuji citit bezpecné a byt pfijimani. Bez tohoto vztahového

kritéria se prace ZZ stava jen vykonem povéienych pravomoci (KOPRIVA, 2013).

Vziajemna komunikace mezi ZZ a pacientem je zasadni sloZkou diagnostického
a lé¢ebného procesu a ma tedy pro medicinu klicovy vyznam. Komunikaci nelze brat
pouze jako nadstavbu ¢i ptidanou hodnotu odbornych kompetenci, ale patti do souboru
zakladnich znalosti a dovednosti a je predpokladem pro vykon medicinskych povolani.
Tak, jak je dulezit¢é umét spravné vysetfit pacienta, je neméné dulezité se naucit
s pacientem komunikovat. Uméni komunikace zahrnuje fadu konkrétnich postupt
sriznou efektivitou a dopadem na celkovy proces 1é¢by. Je potiebné komunikaci
rozvijet na profesiondlni trovni (odborné kurzy, prakticky ndcvik, studium materialii
tykajicich se dané problematiky). Problémy v komunikaci mohou snizovat diivéru mezi
pacientem a ZZ, oddalovat ¢i pfimo znemozinovat stanoveni diagndzy, pusobit
komplikace v 1é¢bé v dasledku Spatného pochopeni pokynti ZZ, a to vSe mize vést ke
snizeni kvality poskytované lé¢ebné péce, k urceni nespravného lécebného postupu,
K frustraci pacienta a naslednym stiznostem na zdravotnické zafizeni. Neduhem dnesni
moderni doby je, ze ZZ Casto bere pacienta jako diagndzu a naopak pacientitv ptibéh,
pacientovy obavy a fada pfi¢in jeho aktudlniho zdravotniho stavu zistava
nepovsimnuta. Urovent komunikace ZZ s pacientem zasadné ovliviiuje viechny &asti
1é¢ebného procesu. Pouha zkusenost ¢i osobni dispozice jedince kvalitné¢ komunikovat
neni plné€ dostacujici pro zvladnuti komunikace na profesionalni urovni. Komunikaci je
mozné se naucit systematickou a cilenou pfipravou. Dovednosti ziskané pfi tréninku
komunikac¢nich dovednosti pak dale pretrvavaji 1 béhem dal§i profesni kariéry

(PTACEK et al., 2011).

13



Formy komunikace ZZ jsou verbalni a neverbalni. Verbalni komunikaci je mysleno
to, co je sdélovano slovy. Uspésnost verbalni komunikace je zavisla na tempu feéi,
intonaci hlasu, jeho hlasitosti a vysce, diilezit¢ jsou pomlky, stru¢nost, jednoduchost
a srozumitelnost slov. Neverbalni komunikaci lze jednoduse definovat jako fec¢ téla.
Nékteré zdravotni stavy pacientl 1 pacienti handicapovanych jim nedovoli
komunikovat slovy a jsou odkazani pouze na fec téla. Neverbdlni komunikaci se rozumi
gesta a pohyby vSemi castmi téla, vyrazy tvare, pohledy oc¢i, zaujimani pozice
Vv prostoru, télesny kontakt — doteky, obleCeni, ving i jiné aspekty vlastniho zjevu

(KELNAROVA et al., 2014).

1.1 PORUCHA, OSLABENi{, HANDICAP

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci, doplnéné o ICIDH: ,,Porucha (impairment) je
definovéna jako ztrata nebo odchylka od psychologické normy, somatické struktury
nebo funkce, jako zevni projev chorobného stavu na Grovni organu. Tato porucha je
doCasna nebo trvala. Oslabeni (disability) piedstavuje zméné€nou schopnost az
neschopnost urcité ¢innosti ur€itym zptsobem a v urcitém rozsahu (jako odchylka od
fyziologické normy). Handicap je chapan jako znevyhodnéni postizené osoby,
vyplyvajici z poruchy nebo neschopnosti, kterda omezuje nebo znemoziluje postizené
osob¢ provadéni zivotnich ukoni, které by ji pfislusely dle socidlnich, kulturnich,
vékovych a pohlavnich kritérii. Handicap znamend promitnuti poruchy nebo
neschopnosti  postizeného do sféry spoleCenské  (kulturni, ekonomické)“

(KULHANKOVA, 2010, s. 9).

Do postizeni smyslovych organti, které se navenek projevuji poruchou, se tadi
porucha fecovych funkci a porucha mluveni, porucha sluchové citlivosti a ostatni
sluchové poruchy, porucha zrakové ostrosti, ostatni zrakové a o¢ni poruchy. Tyto
poruchy jsou hodnoceny jako oslabeni az neschopnost komunikace a dalSich ¢innosti,
které maji socialni a spolecenské diisledky. Poruchy smysli ve velké mite zasahuji do
vyvoje a rustu jednotlivce a rozd€luji se na vrozené a ziskané. Velmi zalezi na druhu

a stupni poruchy (KULHANKOVA, 2010).

Smyslové vnimani zachycuje to, co v dany okamzik piasobi na smysly. Informuje

0tom, co se déje ve vn¢jSim 1 vnitinim svété. Je to proces subjektivniho odrézeni
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objektivni reality ve veédomi prostiednictvim receptorli. Vnimanim jsou poznavany
zakladni vlastnosti pfedmétd a jevl, které jsou oznaCovany pojmy a zafazovany do
kontextu vlastni zkuSenosti. Kazdy vjem ma tedy subjektivni vyznam a vzhledem
k minulym skute¢nostem je mu piisuzovan urcity smysl. Vnimani je zpracovani vjemi
V organizmu, které by mélo vést K relativné stabilnimu a spolehlivému obrazu okolniho
svéta, slouzicimu Kk pteziti tohoto organizmu. Vnimani je z¢asti ureno povahou
podnéti a kvalitou smyslovych organa, ale 1 zkuSenosti, pfitomnymi pianimi
a pozornosti individua. Je ovlivnéno také emocnim stavem jedince. Vnimani neméni
vnéjsi svét, ale méni vnimajiciho, a tak pfimo ¢i nepiimo ovliviiuje jeho cinnost

(MASON, 2011).

1.2 KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
S OSOBAMI SE SMYSLOVYM POSTIZENIM

ZZ by mél byt na komunikaci se smyslové postizenym pacientem pfipraven.
Naérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR zformulovala a vydala pro zlepseni
komunikace s télesné, zrakové a sluchové postizenymi pacienty tzv. ,,Desatero, které
stanovilo zdsady komunikace zdravotnického persondlu s obCany sriiznymi druhy
zdravotniho postiZeni (ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR). Toto ,,Desatero
komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim* bylo béhem roku 2006 distribuovano
do zdravotnickych zafizeni. Pii Nérodni radé osob se zdravotnim postizenim CR
vzniklo také Skolici stfedisko, které na vyzadani zdravotnického zatizeni poskytne
svého lektora, ktery zdravotnicky persondl s, Desaterem® seznami a prakticky jej
proskoli. O zlepSeni komunikace se smyslové postizenymi lidmi také usiluji rtizna
obcanska a pacientska sdruzeni, vzdélani v této oblasti probiha na stiednich i vysokych
Skolach. Na stran¢ druhé by i1 sami pacienti se smyslovym postizenim méli byt
edukovani o svych pravech zajistovanych kodexem ,,Prava pacientdt CR*, a jak tato
prava uplatiiovat (,,Prava pacient CR“ navrhla, formulovala a schvélila Centralni eticka
komise Ministerstva zdravotnictvi CR, platné od 25. 2. 1992). Jiz v prvnim bod& kodexu
je uvedeno, ze pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky. Pacienti by méli byt vedeni
také k tomu, aby se o sva prava a potfeby neobavali pozadat a upozornili na to, jak lze

snimi komunikovat a manipulovat. Pacienti se smyslovym postizenim vyzaduji
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personalizované komunikacni postupy a zasady. Neméli by byt napt. litovani (snizuje to
jejich psychicky komfort). Hovor by mél byt vzdy veden smérem k pacientovi a ne na
jeho doprovod a to ani tehdy, pokud nevnimé plné. Je dobré byt tolerantnéjSi vici
naladovosti, netaktnosti, ¢i hrubosti postizenych lidi vzhledem K jejich zvysené
psychické citlivosti. Manipulaéni pomoc by méla byt nabizena, pokud o ni stoji.
Komunikace se smyslové postizenym by méla byt pfiméfend pacientovu chéapani
sohledem na typ posSkozeni a me¢lo by se k nému pfistupovat neptedpojaté a bez

opovrzeni (LINHARTOVA, 2007), (NRZP CR, 2008).

2 PRISTUP K OSOBE S PORUCHOU SMYSLU

2.1 PORUCHY ZRAKU

Pomoci zraku je zaznamenavano kolem 80 % podnétii znaseho okoli. Zrakova
oslabeni byvaji trvalého razu s tendenci ke zhorSovani. Do vybranych zrakovych poruch
se ftadi refrak¢ni vady, poruchy zorného pole, poruchy binokularniho vidéni,
degenerativni onemocnéni, slepota a zbytky zraku, cévni porucha sitnice, poruchy
barevného vidéni. Zrakova postizeni mohou byt zplisobena nadory nebo vznikaji jako
disledek intoxikace, infekce ¢i pourazového stavu. U refrakénich vad se jedna
0 poruchy zrakové ostrosti a fadi se zde kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus
a vetchozrakost. Pfi kratkozrakosti ¢lovék vidi neostfe na dalku, pfi dalekozrakosti
nevidi dobfe na blizko. Astigmatismus je zplsoben chybnym nebo zdeformovanym
zakiivenim rohovky. Chybné zakfiveni pak zpisobuje nerovnomérné zaostieni.
Vetchozrakost je pfirozeny d¢j, pii kterém dochazi k degeneraci materialu ocni ¢ocky
v disledku pokrocilejsiho véku. ZhorSuje se schopnost zaostfit na blizko. Refrakéni
vady lze korigovat brylemi, kontaktnimi ¢ockami ¢i pomoci laseru v refrakéni chirurgii

(KUCHYNKA, 2007).

U poruch zorného pole dochazi k postizeni riiznych ¢asti oka nebo raznych useki
zrakové drahy. Poruchy binokuldrniho vidéni se projevuji chybnym prostorovym
vidénim, odhadem vzdalenosti, odhadem velikosti pfedméti atd. Degenerativni
onemocnéni zahrnuje zeleny zakal (glaukom), Sedy zakal (katarakta) a odchlipeni
sitnice. U zeleného zakalu dochazi k destrukci nervovych bun€k sitnice v dasledku

zvy$eného nitroodniho tlaku. Sedy zékal je porucha prihlednosti oéni &ocky, ktera
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zpiisobuje oslabeni zrakové ostrosti. Nemoc lze korigovat brylemi, ¢i zkalenou ¢ocku
odstranit a nahradit umélou. Odchlipeni sitnice se projevuje vznikem trhlin v mistech
degenerativniho oslabeni sitnice. Mezi pfiznaky odchlipeni sitnice patii fosfény, vidéni

musek, ¢i clona pii okraji zorného pole (KUCHYNKA, 2007).

Slepotou a zbytky zraku je mySleno vazné zrakové postiZzeni. Zavaznost zrakového
postizeni je ur¢ovana pomoci Snellenova zlomku, ktery udava zrakovou ostrost. Zlomek
1/10 tedy v podstaté znaci, ze prakticky slepy jedinec musi stat 6 metri od objektu, aby
ho vidél tak, jak je ho schopen vidét zdravy jedinec ze vzdalenosti 60 metrd. V roce
1972 vytvotila WHO mezinarodné platnou klasifikaci chorob. Zrakové vady v ni
rozdé€luje pravé podle jiz zminéné ostrosti, a to na stfedni slabozrakost, kde je zrakova
ostrost (6/18 — 6/60>, coz v piepoctu znamena (0,30 — 0,10>), silnou slabozrakost (6/60
— 3/60>, tedy (0,10 — 0,05>, tézce slaby zrak (3/60 — 1/50>, tedy (0,05 — 0,02> (také
koncentrické z(zeni zorného pole obou o¢i pod 20° nebo jediného funkéné zdatného
oka pod 45°), praktickou nevidomost (1/50, tedy 0,02 az svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5° kolem centralni fixace, 1 kdyZ centrdlni ostrost neni postiZena)
a uplnou nevidomost (ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po

zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekei), (SLOWIK, 2010).

K cévnim porucham sitnice dochéazi vlivem ptsobeni starnuti. Typické zmény na
o¢nim pozadi lze pozorovat pti hypertenzi. Jako dal$i poruchu zraku je mozné zminit
daltonismus, kdy se jedna o stav, pii kterém postizeny nerozeznava zadné nebo jen
nékteré barevné tony. Clovék pii iplné barvosleposti vnima okolni svét jako Eernobilou
fotografii s riznym stupném jasu. Jini zase nejsou schopni rozeznat ur€ité barvy, nebo

maji tuto schopnost snizenou (KUCHYNKA, 2007).

Lidé s poruchou zraku vyuzivaji riizné kompenzacni pomiicky. Jsou to napi. optické
pomucky (rizné typy lup a specialni systémy cocek), optoelektronické pomiicky
(kamerové lupy), vypocetni technika (hlasové syntézy, softwarové lupy, braillska
tiskarna), specialni mobilni telefony a mnoho dalsiho. Velmi dilezité jsou pro zrakoveé
postizené i pomticky pro usnadnéni mobility. Radi se zde orienta¢ni hole, signalizaéni
hole, opérmé hole a rtzné elektronické orientacni pomiicky (povelové vysilace,
orientacni majacky, ultrazvukové vyhledavace prekazek). Orientacni hole jsou dlouhé
hole zakoncené pevnou ¢i rota¢ni koncovkou a mohou byt sklddaci i neskladaci. Mohou

byt v bilém ¢i Cervenobilém provedeni. Cervenobild verze informuje o kombinovaném
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poskozeni zraku a sluchu. Signaliza¢ni 1 opérné hole se vyrabi ve stejnych specifikacich
jako hole orientac¢ni. Orientacni hole zajistuji diky své délce dostateCny odstup od
piekazek, a tim chrani svého uzivatele. Orienta¢ni hole jsou zdrojem hmatovych
I zvukovych informaci. Pouzivaji se k udrzeni sméru, ktery udavaji urcité liniové prvky,
jako jsou zdi ¢i obrubniky, dale také K vyhledavani orientacné vyznamnych mist.
Signaliza¢ni hole jsou kratké a tenké a maji nevyraznou koncovku. Vyuzivaji se pii
chlizi s privodcem nebo vodicim psem. Vyjimecné jsou pouzivany i slabozrakymi
osobami. Tyto hole pfedevsim upozoriuji okoli na osobu s vazné poskozenym zrakem,
lze vSak s nimi také vyziskat nékteré dilezité orientacni informace (rozhrani chodniku
a vozovky, zacatek schodi). Opérné hole jsou kratké hole a maji masivni konstrukci,
jelikoz slouzi primarné k zajiSténi stability pfi chlizi a ve stoje. Dllezitym prvkem hole

je protiskluzova koncovka (BUBENICKOVA et al., 2012).

Pii komunikaci s nevidlomym je potieba si uvédomit, Ze nevidomy ma odlisné
poznavani svéta, jeho celd osobnost je emocionalné i charakterové zménéna. Je-li
slepota vrozena, praxe ukazuje, Ze se lidé se svym handicapem vyrovnavaji snadné&ji
a svét kolem sebe vnimaji zbylymi smysly, pfedev§im sluchem a hmatem. Objevi-li se
Unevidomého ztrata zraku az v prubéhu Zivota, je provazend predevSim velkou
psychickou zatézi. Ve srovnani s vétSinovou populaci se u osob se zrakovym postizenim

udava az Sestkrat Gast&jsi vyskyt fe¢ovych vad (LUDIKOVA et al., 2008).

Nejcastéjsi poruchou u zrakové postizenych je dyslalie (tato porucha se Casto
vyskytuje 1 u sluchové postizenych jedinct), dale pak huhniavost a narusené koverbalni
chovani. Dyslélie (patlavost) je vadnd vyslovnost jedné ¢i nckolika hlasek. Jedna se
o naru$eni Clankovani fe¢i. Dal§imi projevy dyslalie jsou zbyteéné pohyby jazyka
a mluvidel, jevici se nepfirozené. V dusledku stresu se mize clovek s dyslalii dostat do
uzkostného stavu (agofobie), je tedy potieba byt vlidny a tolerantni pii vzdjemné
komunikaci (KLENKOVA, 2006). Huhfiavost (rinolalie) je ,naruieni komunikaéni
schopnosti, ktera postihuje jak zvuk feéi, tak artikulaci (KLENKOVA, 2006, s. 130).
Jednéd se o sniZzenou nebo zvySenou nazalitu (nosovost), poruchu zvuku jednotlivych
hlasek pii artikulaci, kterd zavisi na cinnosti patrohltanového (velofaryngeéalniho)
uzavéru (KLENKOVA, 2006). Pacienti s rinolalii maji bud’ patologicky sniZenou, nebo
zvySenou nosovost. Ve snaze spravné artikulovat mohou ptiddvat pomocné grimasy
usnadnujici komunikaci. Neni vhodné tyto grimasy s vétSim zdjmem pozorovat, ¢i se

jimi bavit (KELNAROVA et al., 2014). Projevy naruseného koverbalniho chovani jsou
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velmi riznorodé. ,,Patii sem zvedani pazi pii mluve, zvySené svalové napéti v oblasti
krku, rizné grimasy spojené s nafukovanim tvari, stahovanim nosnich kfidel, pevnym
zavérem na rtech a malym celistnim thlem, Spuleni a pfitahovani horniho rtu k nosu,
stahovani nosnich kfidel 1 obliceje v jejich okoli, ptipadné¢ cela a celého oblic¢eje™
(KEREKRETIOVA, 2008). U nevidomych se také &asto vyskytuji verbalizmy
V mluvnim projevu (pouzivani nékterych pojmi bez utvoifeni spravné predstavy o jejich
vyznamu). Dé¢je se to pravé proto, ze nemohou obsahnout jejich smysl zrakem. Dochazi
také ke gramatickym chybam v pisemném vyjadfovani. Ve vzajemné komunikaci schazi
zrakovy kontakt, a tak zde mulize dochdzet ke komunikacnim zvlastnostem. Béhem
rozhovoru se zrakové handicapovani mohou naptiklad odklanét od komunikacniho
partnera, Casto se otaceji za ndhodnymi zvuky, obcas maji také sklony k tomu, vénovat

se pii rozhovoru jiné &innosti (SLOWIK, 2010).

2.1.1 KOMUNIKACE S NEVIDOMYM PACIENTEM

Pro styk s nevidomym pacientem plati ta sama pravidla, jako pro styk se vSemi
ostatnimi pacienty (pfedstavit se, pfi hovoru se divat na pacienta, mluvit smérem
K pacientovi, mluvit srozumitelng, vlidn¢, klidn€, slovné doprovazet eventualni vykony
atp.). Pfi komunikaci s nevidomym pacientem je vSak vhodné si uvédomit, ze takova
osoba vnima svét kolem sebe jinym zptisobem neZz pomoci zraku a komunikuje také
jinym zplUsobem, o¢i nevidomého nahrazuje hmat a sluch. Nevidomy je omezen
v mnozstvi ziskavanych informaci, protoze nemuze Cist fe¢ téla (ta tvofi vice jak

polovinu z celkové informace), (PTACEK et al., 2011).

I kdyZ nevidomi nevidi, neni tfeba se v jazyce vyhybat sloviim oznacujicim zrakoveé
viemy (je vidét, podivejte se, hled’te) a ani barvam (n¢ktefi z téch, kteti ztratili zrak
pozdé¢ji, si barvy pamatuji a nevidomi od narozeni dokazi barvy vnimat zastupné,
prostiednictvim véci a jinych nez zrakovych vjemil). Pfi hovoru s pacientem, ktery ma
alespon néjaké zbytky zraku, je tfeba dbat na to, aby svétlo dopadalo na tvar hovofici
osoby (slabozrakym je tak 1épe sledovan vyraz a mimika mluviciho). Zaroven je také
zajiSténo, Ze pacient neni oslnén piimym svétlem. Pii pisemné komunikaci se
slabozrakym je vhodné vyuzivat tmavych fixii se silnou stopou na bilém papiru, tim

vznikd silny kontrast. Je vhodné psat spisSe velkym tiskacim pismem. Je-li nutné
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nevidomého pacienta kamkoliv pfesunout a cokoliv s nim d¢lat, je tfeba mu to predem
fici (napf. je mu nabidnuta paze, aby se mohl pfi chiizi drZet). Nevidomy by pak m¢l byt

Z bezpeCnostnich divodi veden vzdy o krok za doprovodem a drzet se ho za

v v

Vv

potieba, aby privodce nevidomého vc€as upozornil na zmény Ci piekazky na trase.
Ohlasuje, zda se jde do schodd, ze schodu, nastupuje, vystupuje z dopravniho
prostfedku, jde do kopce ¢i z kopce, prochazi kolem ptekazky. Je tieba verbalizovat
kazdy tkon. Je potteba fikat vSe pfedem, co se s nevidomym pacientem bude dit, co ma
pfi tom délat, jak to ma délat a pro¢ to ma délat. Také je potieba pacienta uvédomit, zda
ukon bude bolet, studit, tlait a podobné. Pii vySetfovani je nutno vzdy pacienta
oslovovat jménem nebo titulem, aby veédél, ze je mluveno k nému. Je dulezité
komunikovat pfimo s pacientem, nikoliv prioritn€ prostfednictvim doprovodu. Dotazy
sméfované¢ k pacientovi pies doprovod pacienta jsou nepiipustné. Ne vzdy si také
pacient pieje, aby byla jeho vySetfeni pfitomna doprovazejici osoba, je to jeho
rozhodnuti a je tfeba ho respektovat, i kdyz je pak situace komplikovanéjsi, protoze
vySetfujicimu nemd kdo napovidat, jak nevidomého uchopit, jak ho vést, co vSechno je
pro n&j ptekazkou. Ukazovaci zajmena - tam, sem, Ktomu, jsou pro nevidomé
bezobsaznd. VEdi, co znamena doprava, doleva, nahoru, dolti, doptedu, dozadu. Jinak je
potieba vzdy vzit ruku nevidomého a polozit ji na pfedmét. Je nutné chybéjici zrak
nahrazovat slovy a zacilenym hmatanim po povrchu nezndmych véci, s nimiz
bezprostfedné¢ ptichdzi do styku, nevidomého seznamit. Zacne-li nevidomy sam
osahavat predméty kolem, nemél by byt okiikovdn. Touhu pozndvat hmatem
bezprostfedni okoli je tieba respektovat a branit pouze v ohmatdvani predméta
nebezpecnych anebo néstroji sterilnich. Béhem hovoru s nevidomym je pro jeho
psychickou pohodu dobré se usmivat, nevidomy tsmév slysi, hlas se pti Gsmévu méni.
Hlas je pro nevidomé dulezity, citlivé rozliSuji intonaci. Nevidomy ¢lovek proziva hlas
diavéry. KdyZ je nevidomy v mistnosti, dvefe do mistnosti by mély zistat bud’ zcela
oteviené, nebo zcela zaviené. Pacienta je nutné upozornit, vstupuje-li nékdo dalsi do
mistnosti, anebo ji naopak opousti. Pohyb v mistnosti nevidomy nejen slysi, ale citi
i zavan rozvinéného vzduchu. Pokud je potieba manipulovat s vécmi nevidomého, je

nutné ho na to upozornit a sezndmit ho s novym umisténim. Nevidomy pacient miize

20



pouzivat jako kompenzacni pomuicku vodiciho psa. Vodici pes ma za kol provazet
nevidomou ¢i slabozrakou osobu a pomahat ji v bézném zivoté. Nevidomy clovek
s vodicim psem ma pfistup do zdravotnického zatizeni. Na vodiciho psa neni vhodné
mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n¢ mluvit bez védomi majitele

(LINHARTOVA, 2007).

2.2 PORUCHY SLUCHU

vvvvvv

smyslem. Sluch umoznuje jak vnimani zvukd, tak prostorovou orientaci. Sluchové
postizeni mize byt zptisobeno vadou v kterékoliv ¢asti sluchového ustroji. Jedna se tedy
o oblasti vnéjSiho ucha (boltec, zvukovod), stiedniho ucha (bubinek, sttedousni kiistky)
nebo vnitiniho ucha (kochlea neboli hlemyzd’, Cortiho organ). K porucham sluchu
mize dojit i pfi¢inou poskozeni sluchového nervu nebo piislusnych center v mozku.
boltce ma pouze dopad na rychlé rozpoznavani sméru piichazejiciho zvuku, nefungujici

sluchovy nerv obvykle znamena permanentni hluchotu (SLOWIK, 2010).

Jedno z nejcastéjsich déleni poruch sluchu v odborné literatufe je déleni podle
velikosti sluchové ztraty, podle mista sluchové vady a podle doby, kdy ke sluchové
vadé doslo. Zavaznost sluchového postizeni také popisuje mezinarodni Skala stupiti
sluchovych poruch stanovena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1980.
Zde se poruchy rozdé€luji na lehkou nedoslychavost (sluchova ztrata 26 — 40 dB), stiedni
nedoslychavost (sluchova ztrata 41 — 55 dB), stfedné téZkou nedoslychavost (sluchova
ztrata 56 — 70 dB), tézkou nedoslychavost (sluchova ztrata 71 — 91 dB) a uplnou
hluchotu (sluchova ztrata nad 91 dB), (PIPEKOVA, 2006).

Vrozené sluchové vady byvaji Casto geneticky podminéné, mén¢ Casté je zapiic¢inéni
vady Vv dusledku infekéniho onemocnéni matky béhem téhotenstvi. Ziskané poruchy
sluchu mohou vzniknout v disledku opakovanych stiedousnich zanétt ¢i v dasledku
vedlejSich ucinkii nékterych 1€kt nebo urazu. Ke zhorSovani sluchu také dochazi
v prubéhu starnuti. Ke vzniku sluchovych vad pfispiva i nadmérny hluk, kterému jsou
mnozi vystaveni v bézném zivoté, jako napf. poslech hlasité hudby, hlu¢né pracovni

prostfedi a nepouzZivani ochrannych pracovnich pomiticek. Dlouhodobé negativné také
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pusobi i bézny nadbyteény hluk ve velkych méstech a v blizkosti primyslovych
podnikt (SLOWIK, 2010).

,»Neslysici maji k dispozici komunikacni a kompenzacni pomtcky - psaci telefony,
uzpusobené mobilni telefony, faxy, pocitace, telefonni pfistroje se zesilenym zvukem,
svételnou signalizaci a s indukéni smyckou, svételnou a vibracni signalizaci, svételné
a vibraéni budiky, sluchadla nejriizngjsich typa a kvality (PTACEK et al., 2011,
s. 297).

vvvvvv

zvuku je osobnostné pozméni mnohem vice. NeslySici mysli jinak, protoze neznaji
slova, kterymi jsou bézn¢ vyjadfovany myslenky. Neslysici ¢lovék se na pohled od
slySictho ni¢im neli$i, a dokud na svou vadu neupozorni, mize dojit k rGznym
nedorozuménim. Lidé s timto smyslovym poskozenim odmitaji, aby se o nich mluvilo
jako o némych. Vétsina neslySicich ma zbytky sluchu, které sice nestaci ke spontdnnimu
rozvoji teci, ale daji se s pomoci soucasnych vykonnych pomiicek vyuzit pii vcasné
vychové fe€i u déti. Také zalezi na dobé, kdy sluch ztratili, nékteti mluvit dokazi, ale
jejich fe€ je jind. Jejich vnimani svéta zrakem a hmatem si vynucuje i jiné chovani,
Z naseho hlediska hodnocené jako pfili§ ndpadné a hlucné, socidlni vztahy jsou jiné.
Vytvareji si svou vlastni kulturu, citi se proto narodnostn¢ odlisn¢ jako jazykova
a kulturni menSina. Vzhledem ke zminénému je komunikace s neslySicimi mnohem
neslysici, nedoslychavé a ohluchlé. Zalezi i na dobé, kdy k omezeni doslo. Od toho se
odvijeji také mentalni dispozice jedince i péce o né&j. Je dulezit¢, zda vada vznikla
v obdobi prelingvalnim (jest¢ neumél mluvit) nebo postlingvalnim (mluvit uz umél),
umi odezirat, poptipadé¢ i psat. Jejich fe¢ mize ovSem Casem ztracet na srozumitelnosti.
U osob s tézkymi stupni prelingvalniho sluchového postizeni dochazi ke zna¢nému
naruSeni mluvené feCi jiz ve fazi fonace, jelikoz tézce sluchové postizeny clovék
obvykle nevi, ze soucasti mluvené feci je zvukova slozka (mtze ho ale zaznamenat
prostiednictvim taktiln¢-vibracniho vniméni na krku nebo hrudniku mluvici osoby).
Hlas jedinct s tézkym Sluchovym postizenim byva vétSinou nepfirozeny (chraptivy,
tlaceny, drsny, nepiiméfené vysoky nebo nizky apod.). Narusena byva rovnéz dynamika
a rytmizace mluvené¢ho projevu. U osob, které ztratily sluch az po ukonceni vyvoje
jazyka a feci (tj. osob s postlingvalnim sluchovym postizenim), byva obvykle narusena

dynamika feci i jeji intonace. V oblasti artikulace poté dochdzi nejcastéji k nezietelné
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artikulaci sibilant a afrikat. V ptipadé zanedbani piislusné logopedické péce poté muze
dojit k postupnému zhor$ovani mluveného projevu (ORIESCIKOVA, 2015).

Neni pravdou, Ze vSichni neslysici uméji odezirat. To je dovednost pouze nékterych
(postlingvalnich) a je nutné si uvédomit, Ze schopnost odezirat trva pfiblizn¢ 15-20
minut béhem jednoho hovoru, unava se vsak dostavi jiz po par minutach, je tedy tieba
hovor pierusovat. Odezirat dokaze sluchové postizeny jen ta slova, ktera ma ve své
slovni z4sob& (pozor proto na Iékafskou terminologii a na vSechna pojmenovani
Vv lékafském ¢i nemocni¢nim prostiedi). JelikoZ je odezirdni naméhavé a pozornost
béhem hovoru kles4, méla by odezirajici osoba sedét tak, aby dobfe vidéla na oblicej
hovofticiho ¢loveéka (vadi vousy, rouska na tstech, ruce na obli¢eji). Po dobu rozhovoru
by hovotici osoba neméla otacet hlavou a vzdalenost mezi osobami by neméla
pfesdhnout jeden metr, ale také by neméla byt zbyte¢né porusovana osobni zona. Je
vhodné se posadit tak, aby byla usta mluviciho ve vysSce o¢i odezirajiciho ¢lovéka. Je
tteba pouzivat jednoduché kratsi véty s béznymi vyrazy. Mluvit se ma volné
a artikulovat zfetelné (neslabikovat, neoddélovat zbyte€nymi pauzami jednotliva slova).
Odezirajici by mél znat predem téma rozhovoru. Mluvit se ma jen s neslySicim, byt
obracen k nému, nikdy ne ke skupiné nebo k doprovodu. Na kvalitu odezirani ma vliv

| zdravotni a psychicky stav, nervozni lidé odeziraji hiife nebo viibec. Nema vyznam

zesilovat hlas (YOOST et al., 2016).

Vzdélani a vychova neslySicich probiha od rané¢ho détstvi ve specidlnich Skolskych
zafizenich, kde se uc¢i znakovému jazyku a socialnimu chovéni. Znakovy jazyk se lisi
regionalng. Znaky vytvarené rukama Se nesmi zaménovat se zndmymi (obvyklymi)
gesty. Protoze se hlusi neslysi, vydavaji pii znakovani doprovodné zvuky a zdaji se tak
byt pfili§ hlu¢nymi. Pozornost okoli také pouta jejich dorozumivani se rukama
a upozorfiovani na sebe dotyky. Projevovat se takto je prirozenosti neslySicich, neméli
bychom je tedy za to odsuzovat. Na rozdil od zrakové postizenych, sluchové postizeni
sleduji bedlivé mimiku lidi a gestikulaci. Pfichazeji vSak bohuzel o 35 % informaci
zprostfedkovavanych hlasem, slova a jejich vyznam znaji jen v omezené mife. To vSe
dohromady vytvafi odliSnou kulturu komunikace. Sluchové postiZeni také neznaji ironii
vyjadfovanou hlasem, v§e pojmenovavaji piimo, z mistnosti odchazeji tak, aby si toho
kazdy vsiml, upozornuji na sebe gesty a zvuky, podaji ruku, polibi, mavaji rukama
v zorném poli ostatnich, poklepavaji se. Nevhodné je vSak poklepani zezadu, sluchové

postizeni musi ¢lovéka vidét. V mistnosti je tieba sluchové postizeného posadit proti
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dvetfim, musi mit kontrolu nad tim, cO Sse v mistnosti d¢je. Sluchové postizeni radi
poslouchaji hudbu, protoze vnimaji jeji vibrace (mohou itancit), vnimaji zvuky

(PTACEK et al., 2011).

2.2.1 KOMUNIKACE S NESLYSICIM PACIENTEM

Predejit nedorozuménim znamena osvojit si zakladni pravidla komunikace se
sluchové postizenymi. Bohuzel stiznosti od neslySicich je vdne$ni dobé na
zdravotnicky persondl hodné, a tak je potiebné zdsady komunikace s neslySicimi
pfipojit ke spole¢né obecné platnym pravidlim pro komunikaci ve zdravotnickych
zafizenich. Pfi neznalosti znakového jazyka a ziroveil potiebé s neslySicim
komunikovat, je tedy nutné volit jiné postupy nez bézné, a to napf. upozornit
neslySiciho lehkym dotykem anebo rychlym zatiepanim ruky Vv jeho zorném poli a dat
mu tim tak najevo, ze se zada jeho pozornost. Vzdy se postavit tak, aby neslySici dobie
vidél do obli¢eje mluviciho, sundat si pfipadné rousku, pfi mluveni by jednajici osoba
nem¢la jist, pit, podpirat si bradu ¢i davat si ruce pied usta. Jednajici osoba by se pii
komunikaci s neslySicim pacientem neméla stavét zady k oknu anebo ke zdroji svétla,
Vjeji tvari jsou pak stiny, a také pii tomto postaveni neslySiciho svétlo osliuje
a znemoziuje mu odezirani i ¢teni mimiky mluviciho. Doporuéuje se mluvit bez hlasu,
umozni to lepsi artikulaci. Pfi komunikaci s neslySici osobou je vhodné pouzivat jen
béZna slova, Vv jednoduchych vétach a nezapominat, Ze pro neslysiciho je ¢eStina cizi
jazyk. Pisemna komunikace s neslySicim je vétSinou netc¢inna, nebot’ lidé, kteti se
narodili jako neslySici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou slovni
zasobu, proto pro né psany projev neni pomoci v komunikaci. Pfi komunikaci se
sluchové postizenym také neni vhodné uZzivat cizi terminy a Iékafskou slangovou
terminologii (ani pro pojmenovani pacientovych potizi ani pro stanoveni diagnozy).
Nerozumi jim (ke srozumitelnosti zavazuje Eticky kodex Ceské lékatské komory). Ani
ironickym pozndmkam ¢i pfipadnému humoru neslySici nerozumi. Pfi komunikaci
s neslySicim je také zadouci vypnout vSechny rusSivé zvuky (televize, radio, mobilni
telefon apod.) Je dulezité se vzdy ujistit, Ze se neslySici pacient v komunikaci orientuje
a viemu rozumi (POKORNA, 2010). Zpé&tna vazba je velmi dilezitd. Chceme-li se
ujistit, Ze sluchové postizeny pacient nasemu sdéleni skute¢né porozumél, neni dobré se

ptat, zda porozumél, ale poloZit otazku: ,,Co jste mi rozumél? (NRZP CR, 2008). Pii
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uplné hluchot¢ mohou pacienti pfijit do zdravotnického zafizeni s tlumocnikem.
V takov¢ situaci je vhodné si uvédomit, ze postizeny pacient si piitomnost tlumoc¢nika

plati a oSetfit pacienta piednostnd (POKORNA, 2010).

2.3 KOMBINOVANA PORUCHA ZRAKU A SLUCHU

Jiz n€kolik let je hluchoslepota povazovana jako samostatny a specificky druh
postizeni. Podle Pisemného prohlaseni Evropského parlamentu z 1. 4. 2004 (¢. 1/2004),
Evropska deklarace o pravech hluchoslepych lidi, se jedna o jedine¢né postizeni vzniklé
kombinaci zrakové a sluchové vady, které zpusobuje potize v piistupu k informacim,
komunikaci a mobilité. Hluchoslepota nemusi v kazdém ptipad¢ znamenat, Zze osoba
takto postizena vibec nevidi ani neslySi. VétSinou jde o kombinaci rizn€ zavazné
zrakové i sluchové vady, z nichz jedna pievazuje nad druhou. Podle stupné postizeni se
tyto osoby déli na slabozraké nedoslychavé (osoba se zbytky zraku a sluchu),
nedoslychavé nevidomé (osoba se zbytky sluchu s totalni ¢i praktickou slepotou),
slabozraké neslySici (osoba se zbytky zraku s totalni ¢i praktickou hluchotou), prakticky
hluchoslepé (osoba s minimélnimi zbytky zraku a sluchu) a totaln¢ hluchoslepé (osoba
zcela nevidomd a neslySici). Mezi dalSi rozliSujici znaky patii tfeba doba vzniku
kombinovaného postiZzeni. Jen malé procento osob se pfimo narodi hluchoslepych nebo
toto postizeni ziska v raném détstvi. VétSinou se u ¢loveka s vrozenou vadou zraku nebo
sluchu objevi druhé postizeni az béhem zivota. K zdvaznému zhorSeni funkce obou

smysli také nejéastdji dochazi ve vys§im véku (EVROPSKY PARLAMENT, 2004)

Pfi¢inou vzniku hluchoslepoty byvaji genetické faktory, znichz jeden
z nejznaméjsich je Usheriv syndrom. Ten se projevuje vrozenou poruchou sluchu
anomalie. DalSimi pfi¢inami vzniku hluchoslepoty mohou byt infekéni onemocnéni,

urazy nebo proces starnuti (SMART, 2012).

Y Vw7

Hluchoslepota je nejtéz8im smyslovym poskozenim. Je to multihandicap, a tak je
dopad na rozvoj osobnosti znaény. Komunikace s takovym ¢lovékem je velmi obtizna.
Definice hlucho-slepoty neni pfesné stanovena, vada se posuzuje bud’ podle aktualniho
stupné zrakové a sluchové vady, podle dominance zrakové nebo sluchové vady, podle

doby vzniku vady a také podle doby trvani. Stupen postizeni stanovi specializovany
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1€kat, pacientovi (resp. pecujici osob¢) je znam. Hluchoslepota ptisobi zna¢né potize pii
komunikaci a umoziuje jen velmi omezené v¢lenéni do spole¢nosti. Zpravidla ji trpi
vétsinou obcané nad 60 let, nevyhyba se vSak ani détem. Ke komunikaci s okolim zbyva
jen hmat a ¢ich, popf. chut. Okolni svét hluchoslepi poznavaji a vnimaji podle vini
a dotykli, zdchvévli vzduchovych vin, teplotnich zmén ¢i napf. terénnich nerovnosti
naSlapem. Hluchoslepota byva bohuzel také ¢asto doprovazena postizenim rovnovahy,
piip. lehkou mentalni retardaci (u déti) a dalSimi vadami. Postizeni pouzivaji
bilo¢ervenou hil, i kdyz pohybovat se sami téméi nemohou, protoze mira samostatnosti

je mala, obvykle jsou téméf zcela zavisli na opatrovnicich (PLEVOVA, 2011).

Dle LORMu (obcanské sdruzeni pro hluchoslepé, vydavaji ¢tvrtletnik Doteky ve
variantach: zvétSeny cernotisk, Braillovo pismo, zvukova nahravka mp3, elektronicka
podoba HTML, pdf a doc) nevidomi a soucasné neslysici pouzivaji Lormovu abecedu
nebo rizné dotykové (rodinné) komunikacni zpiisoby. Nevidomi se zbytky sluchu
vyuzivaji indukéni smycku (maji sluchadlo) a mohou mluvit. Témét nevidomi-neslysici
se dorozumivaji Lormovou abecedou a znakovou fe¢i. Téméf nevidomi se zbytky
sluchu maji indukéni smycku a mluvi (maji sluchadlo). Tézce slabozraci a soucasné
neslySici se dorozumivaji Lormovou abecedou, znakovou fe¢i a odeziranim. TéZce
slabozraci se zbytky sluchu maji indukéni smyc¢ku, odeziraji a mluvi (maji sluchadlo),

(HLAVACOVA, 2007).

I ptes existenci kompenzacnich pomiicek se pro komunikaci s postizenymi vyuziva
hlavné hmat. Je dilezité sledovat jejich oblicej, nebot’ pfedevsim z né¢j 1ze vyc€ist mnoho
reakci na rizné podnéty, napft. pii palpacnim vySetfeni bolest nebo obecné reakce na to,
co se s postizenym praveé déje. Je-li pfitomen tlumocnik, je to snadnéjsi, 1ze podat vice
informaci. Pokud vada nastala v pozdé€jsim veku, je komunikace snazsi, nebot’ pacient

muize sdélit leccos sam (PLEVOVA, 2011).

2.3.1 KOMUNIKACE S HLUCHOSLEPYM PACIENTEM

Vzhledem k velké riznorodosti kombinace postizeni zraku a sluchu zasadné plati -
co hluchoslepy, to specifickd forma komunikace. Pfesto i zde bylo formulovano
,Desatero komunikace s pacienty s dualnim postizenim zraku a  sluchu®

(HLAVACOVA, 2007). K hluchoslepému je nevhodné piistupovat néhle a zbrkle. Pred
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zahdjenim komunikace s hluchoslepym je potieba hluchoslepého upozornit na svoji
pritomnost dotykem na pazi nebo oslovenim. Je pfedevsim nutné mluvit vzdy zasadné
smérem k hluchoslepému tak, aby vidél na rty (ma-li zbytky zraku) a slysel, ze kterého
sméru se na ného mluvi (pfevazné maji sluchadla, anebo jinou sluchovou kompenzaci),
a to vlidnym, klidnym a pomalym hlasem, plynulou fe¢i, nikoliv slabikovanim
jednotlivych slov. Nelze-li se s hluchoslepym pacientem dorozumét verbalng, 1ze pouzit
moznost psani tiskacich pismen do dlané. Béhem hovoru s hluchoslepym pacientem se
doporucuje nevzdalovat se ani neotacet. Je-li konverzaci s hluchoslepou osobou
pritomen jeho rodinny pftislusnik nebo priivodce, doporucuje se i piesto jednat primo
s hluchoslepou osobou. Dulezity je také nacvik orientace v prostoru, piedevsim
Vv ptipadech, kdy je postizeny pacient hospitalizovan. V mistnosti je tfeba vzdy stanovit
pevny vychozi bod, od n¢hoz se pak vysvétluje rozestaveni predmétti ve vSech smérech
a pohyb po mistnosti, popiipadé po chodbé (na WC, neni-li pfidruzeno k pokoji).
Pouzivat v fe¢i ukazovaci zajmena tam, tady, je nevhodné, hodnota informace je pro
hluchoslepého nulova (PTACEK et al., 2011).

Nécvik orientace v nemocni¢nim pokoji je mozno vést ndsledujicim zplsobem.
Pacient je doveden zdravotnickym personalem K posteli, kde je mu sdéleno, Ze stoji
Celem k noham postele a je naveden, aby si ohmatal 1izko vlastni rukou. Dale je
zdravotnickym personalem pfidrzen jemné za loket a doveden k no¢nimu stolku vedle
luzka, aby si ho ohmatal rukou (tvar, velikost stolku, otevirani dviiek a Supliku). Je
vhodné stanovit si napt. postel vychozim bodem a vysvétlovat a urCovat polohu dalsich
predméti v mistnosti poctem krokl a udanim sméru (vlevo, vpravo, rovné), napi. okno
se nachazi vlevo od c¢ela postele, jeho vzdalenost jsou Ctyfi kroky. Poté je hluchoslepy
pacient zdravotnickym personadlem k oknu doveden. Nasleduje navrat zpét k lizku
(vychozi bod) a pokracuje se stejnym zplisobem s rozpozndvanim dalSich pfedméth
V mistnosti (napt. kieslo je umisténo sedm krokii rovné€ od liizka, pacient je ke kieslu
doveden a po ohmatani do kiesla posazen). Stejny nacvik je provadén s WC, popf.
koupelnou. Pacient je zdravotnickym personalem vSude doveden a vse si sam ohmata
(toaletni misu, uloZeni toaletniho papiru, umisténi splachovadla, pousténi vody ve
sprse). Velmi dulezity je nacvik toho, kde je umisténo signalni zafizeni a jeho pouziti,
ale také, kde je napf. ¢aj. Piipadné spolupacienty je také dilezité poucit, a to predevsim
o tom, ze nemaji nic nechdvat v cest¢ a ni¢im v pokoji posunovat bez upozornéni

hluchoslepého pacienta. Vzdy je tfeba si ovéfit, zda se pacient v pokoji vyzna, na co si
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troufd sdm, co je jesté tieba docviit anebo co sam vibec bez pomoci nezvladne

(LINHARTOVA, 2007).

Stanovit pro komunikaci s hluchoslepymi osobami jeden navod neni mozné. Vzdy je
tteba uvazit individualitu pacienta a stupenl jeho postizeni. Hluchoslepé osoby
kompenzuji postizené senzory hlavné hmatem, bez ohledu na to, Ze maji néjaké zbytky
jednotlivych smysld, proto jsou hluchoslepi velmi citlivi na doteky. Dulezité je také to,
kde ke komunikaci s hluchoslepou osobou dochéazi. Vliv na kvalitu komunikace ma
osvétleni, hluk, pocasi, ton hlasu mluviciho (ténina, posazeni hlasu), zietelnost
artikulace, tempo ftec¢i, volba jazykovych prostiedkii (jednoduchd slovni zasoba,

jednoduché véty), (MARSCHARK, 2010).

2.4 LEGISLATIVA UPRAVUJICIi PRAVA OSOB
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Mezi osoby skomunika¢nimi problémy se fadi pacienti S télesnym postizenim
v disledku neurologickych onemocnéni nebo urazii. Dale sem také patii pacienti
S psychickymi chorobami a v neposledni tfad¢ také lidé se smyslovym postizenim,

zejména zraku a sluchu.

Na problematiku komunikace osob se zdravotnim postizenim je poukazovano
v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim & 10/2010, ¢astka 4 (sbirka
mezinarodnich smluv), kterou je Ceska republika vazana. Dle &lanku 1 je uéelem této
umluvy podporovat, chranit a zajiStovat plné a rovné uzivani vSech lidskych prav
a zakladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat tuctu
K jejich ptirozené diistojnosti. V Umluvé o pravech osob se zdravotnim postiZenim jsou
také zminovana opatieni, kterymi by stity mély umoznit osobam se zdravotnim
postizenim Zit nezavisle a pln¢ se zapojit do vSech oblasti spolecenského Zivota véetné
zajisténi pristupu téchto osob k veskerym informacim a vSem dostupnym formam
komunikace, a to i vramci zachrannych sluzeb. Komunikaci se dle ¢lanku 2 v této
umluvé rozumi fe€, zobrazeni textu, Braillovo pismo, dotekovd komunikace, zvétsené
pismo, pfistupnd medialni zafizeni, jakoZ i1 psany jazyk, zvukové systémy, jednoducha

forma feci, digitalizovany hlas a augmentativni a alternativni zpasoby, prostiedky
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a formaty komunikace, véetné dostupnych informacnich a komunika¢nich technologii

(CESKO, 2010).

Povinnosti stanovené Umluvou ovlivnily zakon Ceské republiky &. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach). Tento zdkon nabyl ucinnosti 1. 4. 2012 a v § 30 je pifimo zminéna
komunikace s pacientem se smyslovym postizenim nebo s téZkymi komunika¢nimi
problémy zapiic¢inénymi zdravotnimi divody. Takovy pacient ma pravo se dorozumivat
zpusobem pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi prostiedky, které si sam zvoli,
véetné zpusobl zalozenych na tlumoceni druhou osobou. Dale maji pacienti pravo,
s ohledem na aktudlni stav, vyuzivat psa se specidlnim vycvikem jako doprovod a mit
psa pii sob& ve zdravotnickém zafizeni, a to zptisobem stanovenym vnitinim fadem tak,

aby nebyla porusovana prava ostatnich pacientt (CESKO, 2011).

Zaroven viak v zakoné Ceské republiky &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ani ve vyhlasce ¢.
55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovniki,
nejsou uvedeny zadné zdkonné povinnosti, které by mél ZZ vici osobé se smyslovym

postizenim v ramci komunikace dodrzovat (CESKO, 2011).

2.5 DOROZUMIVACI POMUCKY A METODY KOMUNIKACE
SMYSLOVE POSTIZENYCH

Vzhledem k tomu, Ze osoby zrakové postiZzené obvykle nemaji problém dorozumivat
se béznou feci, pouzivaji nejcastéji pomicky nahrazujici vizualni vjemy zvukovou nebo
postizené osoby Braillovo pismo. Funguje na principu plastickych bodt vyrazenych do
materidlu a ty pak Ctendf vnima hmatem. Lze jim zapsat jakykoliv text vcetné Eislic
nebo interpunkce. VétSina ostatnich lidi ho ovSem nedokéaze preCist. Dnes uz vsak
existuji 1 softwarové piekladaci programy, které Braillovo pismo pfenesou na psany text
a naopak. Zakladni nevyhodou Braillova pisma je, ze znaky jsou vyrazn¢ vetsi nez
znaky bézného tisku. Texty v Braillové pismu jsou tedy mnohem obsahlejsi. DalSim
problémem je nejednotnost systému. Riizné zemé pouzivaji rizné modifikace Braillova

pisma, které se od sebe pomérné vyrazné odliSuji. Mezi klasické pomtcky, které osoby
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zrakove postizené vyuzivaji, jsou Pichtiv stroj, prazska tabulka a dymoklesté. Pomoci
Pichtova stroje lze psat bodovym pismem. V soucasné dobé se Pichtovy stroje stale
pouzivaji hlavné na zakladnich Skolach a také je pouZivaji osoby pozdé¢ji osleplé
(ptevazné seniofi), které se uz nechtéji naucit pracovat s pocitacem s hlasovym
vystupem, ¢i s napojenym braillskym fadkem. Pro psani Braillova pisma se uz spiSe
V minulosti pouZivala prazska tabulka. Jsou to dvé spojené Sablony, horni deska Sablony
ma fady obdélnikovych otvorti, které odpovidaji tvarem 1 rozméry poli zakladniho
Sestibodu Braillova pisma. V dolni desce jsou fady negativné vypouklych zékladnich
znak Sestibodi. Mezi horni a dolni desku se vklada specidlni papir. Psacim néstrojem je
tzv. bodatko. V dnesni dobé& se prazska tabulka uZziva vétSinou jen na drobné popisky.
Dymoklesté jsou specidlni kleSté, pomoci kterych mohou nevidomi vytvofit napisy
v Braillové pismu na samolepici pasku. Tu lze pak nalepit na cokoliv. Tato pomucka je
Casto vyuzivana. Vzhledem k dnes$ni pokrocilé dobé vznikly i dalsi mnohem moderné;si
pomiicky. Radi se zde elektronické zapisniky a poéitade se softwarovym vybavenim.
Pocitac je vétSinou doplnény o hlasové ¢i hmatové zafizeni, skener a tiskarnu, a to jak
béZnou, tak 1 braillskou. Dal§Sim modernim néstrojem je braillsky tadek, ktery dokaze
nevidomym uzivatelim pocitace nahradit poc¢itacovy monitor. Nevidomy si na fadku Cte
hmatem pfesné to, co je zobrazeno i na monitoru. Zafizeni se sklada z hladké plochy
S peclivé opracovanymi otvory, jimiZ na zaklad¢ potieby prostupuji ven jehlicky tvoftici
jednotlivé braillské znaky. Radek méa 44 vystupnich znakd, ale miZe jich mit méng
i vice, jsou zde klavesy pro navadéni kurzoru. Pokud si chce nevidomy uzivatel
vytisknout text z pocitace, muze pouzit dalsi moderni zafizeni, braillskou tiskarnu

(BUBENICKOVA et al., 2012).

U osob s tézkym sluchovym postizenim nebyvaji jazykové znalosti na takové trovni
jako u lidi s dobrym sluchovym vnimanim. Maji obvykle mensi slovni zasobu, obtizné
zvladaji gramaticka pravidla a béZzna mluva 1 odezirani feci jsou pro né narocnd a nékdy
prostiedkem je jazyk znakovy. Je zaloZen na systému gest, na postaveni rukou i celého
téla. Pokud se stane zdkladnim dorozumivacim prostiedkem sluchové postizeného, je
nutné si uvédomit, ze neni problém porozumét si s podobné& postizenymi jedinci,
ale orientace a spoluziti v celé spolenosti se stavaji slozitymi a pfinaseji riziko
uzavirani se do uzké komunity. V komunikaci je pak dalezité vyuzit tltumoc¢nické sluzby

(SLOWIK, 2010).
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Znakovy jazyk jako pfirozenou formu vyjadfeni neslySicich osob definuje zakon
0 komunikac¢nich systémech neslysicich a hluchoslepych osob ¢. 155/1998 Sh. v § 4
Sesky znakovy jazyk takto: ,,Cesky znakovy jazyk je zdkladnim komunikaénim
systémem téch neslysicich osob v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni
formu své komunikace. Cesky znakovy jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komunikaéni
systém tvotfeny specifickymi vizudlné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich
postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni &asti trupu. Cesky znakovy
jazyk ma zékladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji c¢lenéni,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustdlen po strance lexikalni
i gramatické. Cesky znakovy jazyk miZe byt vyuZivan jako komunikaéni systém
hluchoslepych osob v taktilni formé, ktera spocivd ve vnimani jeho vyrazovych

prostiedki prostfednictvim hmatu (CESKO, 1998).

Vedle znakového jazyka a bézné feci vyuZzivaji lidé se sluchovym postizenim také
dalsi komunikacni prostfedky, naptiklad daktylni (prstovou) abecedu (jde o modelovani
pismen pomoci prstil na rukou, které se pouziva ptredevsim pro hlaskovani jmen nebo
slov, pro néz neexistuje samostatny znak), pisemnou formu vyjadfovani (obvykle velmi
zjednodusenou a formalné i1 gramaticky poné¢kud upravenou) nebo znakovanou cestinu
(od ¢eského znakového jazyka se 1isi tim, Ze jde o pfesné prevedeni bézného mluveného

projevu do pohybovych znak), (SLOWIK, 2010).

Lidé postizeni hluchoslepotou si mohou vybirat z cel¢ Skaly dorozumivacich
prosttedkli. Jednim z nich je Lormova abeceda. Tato dotykova abeceda je originalni
systém zaloZeny na tom, Ze se jednotlivd pismena oznacuji stanovenym pohybem nebo
dotykem, naznacovanym piijemci sdéleni na dlani a prstech jeho ruky. Zdravé osoby,
které neznaji dotykovou abecedu, mohou pii komunikaci s hluchoslepymi pouzit
jednobarevnou bavlnénou rukavici, na niz jsou vyznacena jednotliva pismena. Dalsi
moznosti dorozumivani je taktilni forma Ceského znakového jazyka. Jde o dotykovou
formu Ceského znakového jazyka pfizpisobenou komunikaénim mozZnostem
hluchoslepych. Jednotlivé znaky jsou v pritbéhu komunikace ,,ohmatdvany". Dale mame
znakovanou cestinu. Ta je na rozdil od ¢eského znakového jazyka (ktery ma vlastni
gramatickd pravidla) béznou, hlasit¢ artikulovanou fe¢i doprovazenou znakovanim
jednotlivych vyrazi. Jeji pouziti je tedy vhodné predevs§im u osob, u kterych se
sluchové postizeni objevilo az pozdé€ji. Déle je mozné vyuziti vizualizace mluvené

cestiny. Jde vlastn€ o zndmé odezirani mluveného projevu, pii kterém jsou vSak velmi
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zieteln¢ artikulovana jednotliva slova tak, aby je i €lovek se zrakovym handicapem
dokazal zachytit a rozpoznat. Také lze vyuzit pisemného zdznamu mluvené feci.
V takovém pfipad¢ se pievadi mluveny projev simultanné do pisemné podoby tak,
ze text se podle potfeby patiicné zvétsi nebo se zapisuje alternativné v Braillové pismu.
Poslednim ptikladem je Tadoma. Hluchoslepy ¢lovék vnima hmatem vibraci svalovych
pohybt Ust, tvaii a krku na téle mluviciho tak, Ze se palcem lehce dotyka rti a ostatni

lehce roztazené prsty klade od jaimové kosti dolti ke krku (SLOWIK, 2010).
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky, které popisuji priabeh setkani vyjezdové skupiny
s osobu se smyslovym postizenim. Zamétuji se predev§im na diikkladny zdznam pribéhu
zasahu s ohledem na znalost a pouzivani metodik pfistupu k pacientovi se smyslovym
postizenim. Sbér dat byl provadén pii povinnych staZich pfi studiu na CVUT v Kladné
(obor Zdravotnicky zachranar) a Vysoké Skole zdravotnické v Praze (obor Zdravotnicky
zachranaf) v letech 2013 — 2015, dale oralné pii setkanich se Cleny ZZS, také
s pracovniky obcanskych sdruzeni v Praze a Koling, ktefi pecuji o osoby se smyslovym
postiZzenim 1 pfimo s nékterymi smyslové postizenymi. Data byla zaznamenavana rucné
do pisemné formy a nasledné piepsana do soucasné podoby. V kazuistikach je
zachovdna anonymita vSech zicastnénych 1 mista udalosti. Cilem praktické c¢asti
bakalatské prace je zhodnoceni pfistupti ZZ k osobam se smyslovym postizenim, a to
srovnanim metodik uvadénych v teoretické casti bakalarské prace (kap. 2.1.1, 2.2.1,

2.3.1) s praktickym prib&éhem jednotlivych zasaht vyjezdovych skupin.

3.1 KAZUISTIKA

Vyjezdové stanovisté: Kladno

Vyjezdové skupiny ucastné na vyjezdu: RZP (zdravotnicky zachranaf, fidi¢)
Indikace: Bolesti bficha, zvraceni

Misto zasahu: Byt v panelovém domé¢ s vytahem, 3. patro

Vzdalenost: 10 km

Popis mista zasahu: Letni pracovni den, 20 °C, slunec¢no, panelové sidliste, byt

ve 3. patre, vytah nefunkeni.

Popis situace: 65lety nevidomy muz, sedici na zidli, zeslably, stupnujici se bolesti

bticha. Ve vecernich hodinach opakované zvraceni. Na misté pfitomna dcera.
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Anamnéza:

OA: Oslepnuti na levé oko ve 13 letech (uder fetézem na pastvé s kravami, oko se
nedalo zachranit a bylo chirurgickym zakrokem vyjmuto, dva dny po této operaci
v pravém oku sekundarni glaukom). Nevydafena nasledna operace na pravém oku =>

uplna slepota pacienta. Hypertonik. Cholecystolithiasa.
RA: Nevyznamna.

PA + SA: Dutchodce (dfive ladi¢ pian), zije doma sam, chodi ho navstévovat dcera

s détmi a pecovatelska sluzba.
FA: Enapril 5mg 1-0-1
AA: Neni zndma.

Abusus: Obcas pivo k obédu, nekouii.

Status praesents: Star$i muz sedici na zidli, stézujici si na stupiiujici se bolest
bficha, unaveny, dehydrovany. Zachrannou sluzbu zavolala v rannich hodinach dcera,
ktera takto otce nasla. Pacient je vydé&Seny, ale schopen samostatné komunikace. Udava,
ze nekolikrat od vecera zvracel a ma prijjem. Dcera se domniva, Ze sou€asny stav otce
mohl zapfticinit véerejsi obéd. V disledku toho zajistény vzorky vcerejsi stravy. GCS 4-
4-6, TK 135/90, TT 36,6 °C, GLY - 6,8 mmol/l, dychani bilateralni ¢isté, bez vedlejsich
fenoménd. SpO2 96 %. Tachykardicky, TF 110/min. SniZzeny kozni turgor. Pacient
pfesunut ze Zidle na pohovku; provedena inspekce bficha - bficho mé&kké prohmatné
neperitonealni; dale zajistén Zilni vstup kanylou i.v. 18G na levé horni koncetiné
v kubitalni jamce; podani 250 ml fyziologického roztoku i.v. Pacient za pomoci fidice
premistén na schodolez (nefunkéni vytah), ptepraven do sanitniho vozu a transportovan
RZP na urgentni pifijem Kladenské oblastni nemocnice, bez komplikaci béhem

transportu. Upozornéni: pacient je nevidomy.

Casova osa:

e Tisnové volani na linku KZOS: 7:48
e Casvyzvy: 7:50
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e Vyjezd vozidla RZP: 7:52
e Piijezd na misto zasahu: 7:57
e Zahajeni PNP: 8:03

Prubéh zasahu vyjezdové skupiny RZP:

Na linku 155 volala v rannich hodinach dcera postizeného a ohlasila, Ze se nachazi
na navstévé u svého otce, ktery je nevidomy. Dcera uvedla, ze otec je od véerejSiho
vecera unaveny, zeslably a ma stupiujici se bolesti bficha. Také uvedla, ze ona sama
nevlastni tidi¢sky prikaz a nema jak tatinka dopravit do nemocnice. Béhem tohoto
hovoru byla vyslana vyjezdova skupina RZP na misto zasahu. Po pfijezdu na misto
zasahu ZZ a tidi¢ zjistili, Ze panelovy diim, ve kterém maji zasahovat, sice ma vytah, ale
je momentalné nefunkéni. Ridi¢ tedy el do vozu pro schodolez a vratil se zpdt do
budovy. Poté, co vyjezdova skupina vysla do 3. patra, setkala se s dcerou postiZzeného.
Ta se omluvila, ze zapomnéla ve stresu operatorce do telefonu fici, ze je vytah
nefunk¢ni. Vyjezdova skupina vstoupila do bytu a v obyvacim pokoji na zidli nalezla
65letého nevidomého muze. ZZ k nému pfistoupil, sklonil se, ptedstavil se a polozil mu
svou ruku na rameno. Nevidomy pacient zareagoval pozdravem. ZZ dotazovanim zjistil,
ze pacienta od vcerejSiho veCera boli bficho (pacient také upozornil, Ze jej trapi
Zlu¢nik), stale se mu chce zvracet, ma prijem a je velmi unaven. Naposledy pacient jedl
véera v poledne - uzené, hrachovou kasi a domaci ¢alamadu, kterou pacientovi donesla
jedna znama. Pacient hufe artikuloval a ob¢as mu neslo rozumét, st€zoval si na sucho
Vv istech. ZZ si v§e vyposlechnul a oznamil pacientovi, ze provedou zakladni vysetteni.
S pacientem bylo dohodnuto, Ze bude poloZen na pohovku, kde mu bude prohmatano
bficho, zméfen tlak, pulz, teplota, mnozstvi kysliku v krvi a zavedena kanyla
s fyziologickym roztokem. Pacient nejisté souhlasil a ZZ ho ubezpec€il, ze kazdy
provadény tikon bude slovy doprovazet. ZZ se domluvil s pacientem, z jaké strany ma
k nému pfistoupit a pomoci mu piemistit se na pohovku. ZZ uchopil pacienta pod
pravym ramenem a pomalu se piesunuli k pohovce. Mezitim fidi¢ odstranil piekazky
z cesty mezi zidli a pohovkou. Ridi¢ byl dcerou pacienta upozornén, aby pak dal véci
zpét na své misto. Pacient byl za asistence ZZ umistén do polohy v leze, pod hlavu mu
byl vlozen polstar. Byl mu podan sacek, kdyby se mu udé€lalo opét nevolno. ZZ sdélil
pacientovi, Ze si poslechne jeho dychani piiloZzenim fonendoskopu na hrudnik. Nejprve

mu vlozil konec fonendoskopu do ruky pro pocit uklidnéni. ZZ déle pacientovi
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vysvétlil, ze pfilozenim kolicku na prst nyni zméfi mnozstvi kysliku v krvi a tepovou
frekvenci, nejprve mu také dal koli¢ek osahat. Dale vzal ZZ do rukou tlakomér a sdélil
pacientovi, ze mu zmé&fi tlak. ZZ dal pacientovi do rukou osahat manzetu tlakoméru,
aby informace byla jasna. Pacient ptikyvl. ZZ se domluvil s pacientem, Ze z prstu na
druhé ruce mu vpichem jehly odebere kapku krve pro ur€eni mnozstvi cukru. ZZ slovné
upozornil pacienta o okamziku vpichu. ZZ si dale ptipravil fyziologicky roztok a sdélil
pacientovi, ze mu zavede do paze kanylu s fyziologickym roztokem, aby se u néj
zabranilo prohlubovani dehydratace. ZZ pftilozil a utahl zaskrcovadlo a vybral vhodné
misto pro vpich. Pfed kazdym svym tkonem se ZZ snazil popisovat, co déla, vcetné
upozornéni na okamzik vpichu kanyly do HK. ZZ dale upozornil, ze kanyla je pfipojena
k hadi¢ce, tak aby si pacient daval pozor a nezavadil o ni. Pacientovi bylo ozndmeno,
ze je potieba udé€lat dalsi vySetfeni v nemocnici. ZZ poprosil dceru, aby mu pfinesla
zbytky obéda a zavateninu, pro zajisténi vzorkt. Dale ZZ dceru poprosil, aby tatinkovi
sbalila nejnutnéjsi véci s sebou do nemocnice. Dcera se zeptala, jestli muze jet spolu
s tatinkem. ZZ ji odpovéd¢l, Ze je to zbyte¢né a dal ji karticku s kontaktem do
Kladenské oblastni nemocnice na urgentni piijem, aby si tam b&hem dne zavolala. Ridi¢
oznamil pacientovi, ze se presunou na schodolez, kvili nefungujicimu vytahu. ZZ
navedl ruku pacienta na konstrukci schodolezu, aby si jej osahal a za podpory ZZ se
pacient na schodolez ptesunul. Pacient byl pouden, ze se nema po €as pfesunu na
schodolezu niceho po cesté chytat a ma si nechat ruce polozeny volné v klin¢€. Dcera
piinesla sbalené osobni véci a piedala je fidi¢i. Vyjezdova skupina 0znamila pacientovi,
ze dorazili do pfizemi domu a nyni uz budou vychazet ven z budovy. Dale mu sdé¢lili, ze
sanitni viiz je zaparkovan vlevo za domem v ulici. Pacient se zdal byt klidngjsi, kdyz
mu vyjezdova skupina takto vSechno popisovala. Tésné¢ pred vozem sjel fidic
s pacientem z chodniku, pacient se lehce leknul, protoze si myslel, ze pada. Ridi¢ mu
fekl, at’ mu davétuje, ze kazdého pacienta vzdy dopravil v poradku. ZZ oteviel bo¢ni
posuvné dvefe u nastavby sanitniho vozu a informoval pacienta o tom, ze nasleduje
piesun do vozu. ZZ pacienta upozornil, ze jsou pied nim dva schody, aby daval pozor.
Pacient mél problém na schod spravné navést nohu, a tak mu ZZ nohu uchopil a pomonhl
mu ji navést. ZZ pomohl pacientovi nahmatat okraje nositek a oznamil mu, Ze zde se ma
posadit a opfit. Pacient pomalu usedl. Dale jej také pripoutal pasem k nositkim
a upozornil ho, Ze to muzZe cestou trochu skakat. Na dvefe vozu zaklepala dcera, ktera si
jesté uvédomila, ze tatinek nema svou slepeckou hul. ZZ podékoval as dcerou se

rozlouéil. Ridi¢ nastartoval viiz a vyjezdova skupina odjela do zdravotnického zafizeni.
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Pacient byl vyjezdovou skupinou odvezen na urgentni pfijem Oblastni nemocnice
Kladno. Zde jej ZZ piedal zdravotnickému personalu, vyménili si o ném potiebné
informace, dokumentaci, osobni véci a odebrané vzorky. ZZ v prvni fadé zdravotnicky
personal upozornil, ze pacient je mimo jiné také nevidomy a piedal i Slepeckou hul.

Timto zasah skon¢il.

Analyza a interpretace pribéhu zasahu:

Prevzeti vyzvy o nevidomém muzi probéhlo rychle a byly zjistény vSechny dostupné
informace. Vyjezd vyjezdové skupiny RZP prob&hl v ¢asovém limitu (v zakoné Ceské
republiky ¢. 374/2011 Sb. v § 5). Vyjezdova skupina dorazila na misto zadsahu ve velmi
kratkém case pii zachovani bezpecné jizdy. Priizkum mista zdsahu prob¢hl rychle,
véetné ziskani prvotnich informaci od dcery. Vyjezdova skupina byla informovana, Ze
vyjizdi k nevidomému pacientovi a ZZ se obracel ptimo na néj. Prvotni vySetfeni,
s ohledem na osobu nevidomou, probéhlo v dostate¢ném rozsahu a po provedeni vsech
lééebnych tkont (po 15 min) byl pacient pfevezen na urgentni piijem Oblastni
nemocnice Kladno. ZZ ptedal vSechny potiebné informace pracovnikiim urgentniho

piijmu.
Komunikace vyjezdové skupiny RZP s nevidomym pacientem v prub¢hu zasahu:

Vyjezdova skupina védéla, ze jede k nevidomému pacientovi. Také védéla, Ze je na
mist¢ zasahu pfitomna dcera pacienta. ZZ se pozdravil s pacientem zptuisobem, ktery
vykazoval znalosti problematiky komunikace s nevidomym pacientem. ZZ si nechal
popsat od pacienta, jak se citi a v jakém stavu se pacient nachazi. ZZ se s pacientem
domluvil, Ze se provede zdkladni vysetfeni a v jakém rozsahu zakladni vySetfeni bude
provedeno. Ridi¢ RZP odstranil piekazky v cesté pfi piesunu pacienta ze Zidle na
pohovku a byl upozornén dcerou, aby véci, se kterymi pohnul, vratil po vySetfeni zpét
na puavodni mista, kvili tatinkov€é orientaci v prostoru. Kazdy provadény ukon
zékladniho vySetfeni byl nejprve ZZ pacientovi popsan. Pacient si nasledné pii
jednotlivych ukonech provadénych ZZ zdravotnickou pomicku nejprve ohmatal, ZZ
kazdy provadény ukon doprovazel slovné. ZZ ozndmil pacientovi, ze dalsi vySetieni
probéhnou v nemocnici. Dcefi ZZ oznamil, Ze neni tifeba, aby otce doprovazela

a pripravil pacienta k transportu zpusobem, ktery vykazoval znalost problematiky
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chovani se k nevidomému pacientovi. Pacient byl fidicem dopraven k sanitnimu vozu,
kde pacientovi ZZ pomohl s nastoupenim do vozu, opét zpisobem vhodnym pro
zachazeni s nevidomou osobou. Dcera na posledni chvili pfinesla k sanitnimu vozu
otcovu slepeckou htl, kterou neptibalila k tatinkovu zavazadlu do nemocnice. Po
pfijezdu do nemocni¢niho zafizeni byl pacient predan s potfebnymi informacemi,
dokumentaci, odebranymi vzorky a osobnimi vécmi (v€etné slepecké hole) personélu

urgentniho pfijmu.

3.2 KAZUISTIKA

Vyjezdové stanovisté: Kladno

Vyjezdové skupiny ucastny na vyjezdu: RZP (zdravotnicky zachranat, fidic)
Indikace: ZvySujici se bolesti dolni ¢asti zad, iradiace do levé DK

Misto zasahu: Byt v cihlovém domé, 1. p, bez vytahu

Vzdalenost: 22 km

Popis mista zasahu: Podzimni vikendovy den, 17 °C, polojasno, vétrno, okraj

mésta, kolonie cihlovych 4.patrovych domu, byt v 1.patie bez vytahu.

Popis situace: Muz, 38 let, nevidomy, lezici na posteli v loznici, stézujici si na
rozvijejici se bolest dolni poloviny zad, ktera vystieluje do levé DK. Na misté pritomna

castecn¢ nevidoma partnerka.

Anamnéza:
OA: Oslepl ve 3 letech po urazu (nezdaftild operace sitnice), jiné problémy nemél

RA: Otec zemiel ve 45 letech na cirhozu jater, matka zemiela ve 38 letech

nasledkem epi zachvatu
SA+PA: Zije doma s ¢asteénd nevidomou partnerkou, pracovnik callcentra
FA: Léky trvale neuziva
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AA: Psy a kocky, prach, pefi

Abusus: Nepije, nekoufi

Status praesents: Muz stiedniho véku, nevidomy, lezici v posteli, stézujici si na
zvysujici se bolesti dolni poloviny zad, vystielujici az do levé DK, pacient je plné pfti
védomi, GCS 4-5-6, TK 125/80, TT 36,5 °C, TF 97/min. Patet palpacné nebolestiva,
neni zde hmatna zadné deformita, flexe trupu nebolestiva do 50°, retroflexe nebolestiva,
uklony taktéz, zaznamenan vypadek senzitivity v dermatomu L5 vlevo. Mingazzini
vpravo positivni od 70°, vlevo od 20°, Lasegue reverzni positivni vlevo, prokrveni
koncetin v normé, svalova sila DK pfiméfend, kozni turgor v normé. Po provedeni
zakladniho vysetieni ZZ pacientovi doporucen prevoz RZP do zdravotnického zafizeni

na neurologické oddé€leni k dal§imu vySetfeni s podezienim na vyhifezlou ploténku.

Casova osa:

e Tistové volani na linku KZOS: 10:12
e Cas vyzvy: 10:15

e Vyjezd vozidla RZP: 10:17

e Piijezd na misto zdsahu: 10:28

e Zahajeni PNP: 10:38

Priibéh zasahu vyjezdové skupiny RZP:

Na linku 155 volal v dopolednich hodinach 38lety muz. Vcera po praci pocitil
pozvolna se rozvijejici bolesti dolni pllky zad s vystfelovanim do levé DK a omezeni
pohybu. Muz dale sdélil, Ze napada na levou nohu. MuZz oznamil, Ze je nevidomy a Ze se
proto do nemocnice téZko dopravi sim a nedokaze ho dopravit ani jeho partnerka, ktera
je také nevidomad, i kdyz pouze ¢astecné. Byla tedy vyslédna vyjezdova skupina RZP na
okraj mésta do kolonie cihlovych ¢tyfpatrovych domt. Vyjezdova skupina pfijela na
misto oznameni. Vyjezdova skupina zazvonila na zvonek domu a partnerka pacienta jim
bzucakem oteviela vchodové dvete. Vyjezdova skupina vesla do chodby a zaklepala na
dvefe v prvnim patfe. Partnerka pacienta se za dvefmi zeptala, jestli je to zachranna

sluzba. Dostalo se ji odpovédi, Ze ano a dvete tedy oteviela. Vyjezdova skupina se Zené
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predstavila. Zena upozornila, Ze je taky nevidom4, ale dokaze rozpoznat svétlo/stiny
a hrubé obrysy okolnich predmétt. Vyjezdova skupina dala najevo, Ze tomu rozumi a ze
se tomu budou snazit pfizptisobit. Zena zavedla vyjezdovou skupinu do loznice. Tam na
posteli lezel nevidomy muz. ZZ se cestou do loznice piitelkyné muze zeptal, co pana
trapi. Zena ZZ odpovédéla, at’ to probere rovnou s nim samotnym a ziistala stat u dveii
loznice. ZZ se pacientovi u postele ptredstavil jako zdravotnickd zdchrannd sluzba
a zeptal se pacienta, jak se citi a CO mu je. Pacient si st€Zzoval na rozvijejici se bolesti
dolni poloviny zad, od v¢erejska, co skoncil praci. Bolest mu dnes zacala vystielovat az
do levé dolni koncetiny, coz ho vydésilo. Déle pacient ZZ sdélil, Ze se mu Spatn¢ hybe
a na levou nohu jakoby kulhd. ZZ povédél pacientovi, Ze ho na posteli vySetiti. Behem
doby, kdy se ZZ pacienta ptal, jak se citi, za¢al ¥idi¢ pfipravovat zdravotnické pomucky
pro zméteni tlaku, teploty a tepové frekvence. A tak si pacient uvédomil, ze v loznici je
pritomna dal$i osoba a zeptal se ZZ, kdo to je. ZZ pacientovi odpovedél, ze je to jeho
kolega tidic¢, ktery patfi k vyjezdové skupin€. ZZ postupné zacal pacientovi na posteli
méfit tlak, teplotu a tepovou frekvenci. Pfed kazdym ukonem pacientovi sdélil, co bude
délat. Dale ZZ postupné vySetfil pacienta na ohebnost a bolestivost pohybového
aparatu. Nejprve pacientovi sdélil, Ze mu pomutze vstat z postele a ze mu vysetii zada ve
stoje. Pacient souhlasil a podal ZZ ruku. Pacient pomalu vstal z postele a snazil se
narovnat. Ve stoje evidentné¢ napadal na levou nohu a byl lehce ptredklonén. ZZ
pacientovi sdé€lil, ze mu prohmata patet. Dale ZZ pacienta pozadal, jestli by se mohl
ohnout Vv trupu smérem dopiedu, dozadu a do stran. ZZ stale své ukony verbalizoval
a udrzoval télesny kontakt s pacientem. Dale pacienta poprosil, jestli by si mohl jit
lehnout zpét na postel. ZZ chytl pacienta za ruku a poposel s nim zpét k posteli, pacient
si ohmatal okraj postele a opatrné si lehl. ZZ pacienta dale instruoval, aby zvedl obé&
dolni koncetiny a dal je do pravého thlu. Pacient tento pokyn ne zcela pochopil, a tak
jej ZZ za nohy uchopil a navedl jej do spravné pozice. Dale ZZ pacienta poprosil,
aby natahl na posteli dolni koncetiny a takto natazené je zvedal smérem nahoru. Tento
pokyn pacient pochopil spravné. Dale ZZ vybidl pacienta, aby nohami tlacil proti nému.
Po provedeném vysetteni ZZ sd¢lil pacientovi, Ze jej odvezou do nemocnice na
neurologii, kde jej fadn¢ dovySetfi a pomohou mu od bolesti. ZZ pozadal ptitelkyni
pacienta, aby pfipravila tasku s osobnimi vécmi pacientovi do nemocnice. Pfitelkyné
pacienta odpovédéla, ze uz rano pro jistotu piipravila tasku s sebou. Sdélila ZZ, ze do
tasSky pribalila i1 slepeckou hil. Pritelkyné pacienta se zeptala, jestli muze jet do

nemocnice s nimi, ale ZZ odpovédél, Ze bude lepsi, kdyZ pocka doma, protoze pacient
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nyni pijde na rizna vySetieni a pfitelkyné by v nemocnici jen zbytecné cekala. ZZ
piedal zen¢ kontakt do nemocnice a ta jej pozadala, zda by ji ZZ pomohl kontakt ulozit
do mobilniho telefonu s hlasovym pravodcem, aby mohla zavolat a informovat se
0 stavu pacienta. Ridi¢ si pfevzal pacientovy véci. ZZ fekl pacientovi, aby pomalu vstal
a chytil se ho za ruku. Pacient se zeptal ZZ, jestli k nému muze ZZ pristoupit z pravé
strany, Ze se ho chyti za loket. Pacient o to pozddal ZZ z divodu, Ze schodisté na
chodbé z domu mé zdbradli nalevo, a tak se nebudou muset pied schodistém stranové
piehazovat. ZZ tak uinil a pomalu se dali do pohybu. Zena se snazila uhnout z cesty,
ale zakopla o brasnu ZZ, kterou nechal na zemi fidi¢. Zena zavravorala a nastésti se
v posledni chvili instinktivné chytla okraje komody, ktera se nalézala vedle ni. Ridi¢ se
velmi omlouval. Zena jej poprosila, aby uz nenechéaval nic v cesté a pokud posunovali
béhem sveého zasahu s nécim v byte, at’ ji na to upozorni, nebo to daji zpét na své misto,
jak to bylo. Pacient se drzel ZZ za loket a pomalym pohybem se pfemistovali na
chodbu v domé&. ZZ pacienta upozornil, Ze ted’ pijdou po schodech. Pomalym krokem
sesli dolii a pokracovali k sanitnimu vozu. Cestou k sanitnimu vozu pacient ZZ pozadal,
aby ZZ Sel vpiedu pted nim, ze se tak citi jistéji. Po pfichodu k sanitnimu vozu oteviel
fidi¢ bo¢ni posuvné dvefe kabiny vozu a upozornil pacienta na dva schody vzhuru.
Pacient po nich, i kdyZ s obtizemi, vystoupal. V kabiné¢ vozu ZZ pomohl pacientovi
ulehnout na nositka a pfepasal ho bezpecnostnim pasem. Pacient se trochu lekl, protoze
nebyl na prepasani ZZ upozornén. Vyjezdova skupina i s pacientem odjeli do
nemocnice na podrobnéjsi neurologické vysetieni. Po piijezdu do nemocnice pomohl
ZZ vystoupit pacientovi z vozu a fidi¢ k pacientovi zezadu piisunul invalidni vozik
a fekl pacientovi, at’ si na vozik sedne, ze vozik pevné drzi. Déle byl pacient vyjezdovou
skupinou ptedan zdravotnickému personalu neurologické ambulance. Pfi predani byla
zdravotnickému persondlu neurologické ambulance odevzdiana dokumentace, tasSka

S osobnimi vécmi pacienta a bylo poukazano na smyslovou poruchu pacienta.

Analyza a interpretace pribéhu zasahu:

Ptevzeti vyzvy od volajiciho (nevidomy muz stfedniho véku) probehlo rychle a byly
zajistény vSechny dostupné informace. Vyjezd vyjezdové skupiny RZP probéhl
v ¢asovém limitu (v zakoné Ceské republiky ¢ 374/2011 Sb. v § 5). Prizkum mista

zasahu probéhl rychle, v loZnici vyjezdova skupina nasla leziciho muze stézujiciho si na
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rozvijejici se bolesti dolni poloviny zad s vystfelovanim do levé DK. Prvotni vySetfeni,
s ohledem na osobu nevidomou, probéhlo v dostatecném rozsahu a po vyhodnoceni
aktualniho stavu byl pacientovi doporucen pievoz RZP na neurologickou ambulanci

Oblastni nemocnice Kladno s podezienim na vyhtezlou ploténku.
Komunikace vyjezdové skupiny RZP s nevidomym pacientem:

Vyjezdova skupina védela, ze jede k nevidomému pacientovi, na coz upozornila
vyjezdovou skupinu po piijezdu na misto i Castecné nevidomé druzka pacienta. Na
aktualni stav pacienta se nejprve ZZ zeptal ptitelkyné pacienta, ale ta ho odkazala piimo
na n¢j a zavedla vyjezdovou skupinu do loZnice, kde pacient leZel. Po pfichodu do
loznice se ZZ ptedstavil a zacal se pacienta ptat, jak se citi a co mu je. K podani rukou,
ani K jinému télesnému kontaktu (napf. polozeni ruky ZZ na rameno pacienta), ktery by
nahradil chybé¢jici vizudlni kontakt mezi ZZ a pacientem, pii setkdni nedoslo. Az pii
piipravé zdravotnickych pomtcek pro meéteni fyziologickych funkci fidicem RZP,
nevidomému pacientovi doslo, ze je v loznici dalsi osoba. Pii méteni fyziologickych
funkei pacienta ZZ nebylo pacientovi nabidnuto, aby si nejprve zdravotnické pomucky
osahal. Samotnd méteni fyziologickych funkci byla slovné doprovazena. Nasledovalo
vysetieni zad, u kterého byl pacient veden ZZ slovn¢ i1 dotykem. Pro pfevoz pacienta do
nemocnice piipravila jeho pfitelkyné tasku s osobnimi vécmi i se slepeckou holi uvnitf,
dilezitou pro nevidomého pacienta. Pfi odchodu pacienta z loznice za doprovodu ZZ, si
pacient domluvil se ZZ zpiisob, jakym ho bude ZZ fyzicky doprovézet (pacient se
ptidrzi lehce ZZ za pravy loket, zdbradli u schodisté je na levé stran€). Pfi odchodu
Z loznice nechal fidi¢ lezet v cesté na zemi brasnu ZZ, o kterou pii odchodu z loznice
zakopla asteéné nevidoma piitelkyné pacienta. Zena vyjezdovou skupinu pozadala, aby
pfedméty, se kterymi bylo hnuto béhem vySetieni, dali zpét na své misto (kvuli Grazu).
Pfi odchodu pacienta za doprovodu ZZ z domu K sanitnimu vozu, poprosil pacient ZZ,
aby Sel ZZ o krok pfed nim (pacient se stale ptidrzoval ZZ lehce za pravy loket).
Nastupovani pacienta do sanitniho vozu probéhlo bez potizi v komunikaci mezi ZZ
a nevidomym pacientem. V sanitnim voze, pii pfepasani pacienta ZZ bezpecnostnim
pasem, se pacient vylekal, netusil totiz, co se déje, nebyl na pfipasani ZZ upozornén. Po
piijezdu do nemocnice byl pacient premistén ze sanitniho vozu za pomoci ZZ i fidi¢e na
invalidni vozik. Zptsob pfemisténi nebyl pfiliS vhodny pro nevidomého cloveka

(invalidni vozik byl pod n¢j fidicem zezadu podsunut a pacient usazen).
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3.3 KAZUISTIKA

Vyjezdové stanovisté: Kladno

Vyjezdové skupiny ucastné na vyjezdu: RZP (zdravotnicky zachranafr, #idic)
Indikace: Bolesti bficha, zhorsujici se pii chizi

Misto zasahu: Vesnice severné od Kladna

Vzdalenost: 30 km

Popis mista zasahu: Jarni pracovni den, 16 °C, dést, ptizemni rodinny dam na

okraji vesnice.

Popis situace: Zena, 18 let, ¢aste¢né nevidoma, lezici na pohovce, stézujici si na

bolest v oblasti bficha, vystielujici k pravé kyc¢li, na misté pfitomna matka.

Anamnéza:

OA: Nedonos$end, retinopatie, divka castecné nevidoma od narozeni, porody 0,

potraty O
RA: Dédecek zemfel na rakovinu plic v 78 letech, babicka hypertonik
SA+PA: Zije doma s rodi¢i, studentka
FA: Hormonalni antikoncepce
AA: Pyl, v¢eli produkty

Abusus: Nepije, nekoufi

Status praesents: Mlada Zena lezici v prenatdlni ulevové poloze na pohovce,
stézujici si na bolesti bficha vystielujici k pravé kycCli. ZZS zavolala matka, ktera byla
doma. Pacientka je ¢aste¢né nevidomd, schopna vSak samostatné komunikace. Divka
vyloucila dietni chybu. Na otazku ZZ odpovédéla, ze stolice je pravidelnd a dalsi potize,

krom¢ vystielujici bolesti, neudala. GCS 4-5-6, TK 120/60, TT 37,5 °C, TF 98/min.
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Bficho je v niveau, palpacné nebolestivé, zadné kyly se nevyklenuji ani pfi kasli, biicho
je na pohmat mekké. Dechova vina prochazi bfichem jen do urovné pupku. Epigastrium
1 obé hypochondria jsou mekka, palpacné nebolestiva, volné prohmatnd bez hmatnych
rezistenci a znamek peritonedlniho drdzdéni. Taktéz levé hypogastrium bez
patologickych nalezi. Pravé hypogastrium je hiife vySetfitelné pro bolestivost,
Murphyho pfiznak negativni, Blumberglv pfiznak positivni, Rowsinglv piiznak

positivni, Pleniesiiv piiznak positivni, Copetiv piiznak lehce naznacen.

Casova osa:

e Tisnové volani na linku KZOS: 15:35
e Casvyzvy: 15:37

e Vyjezd vozidla RZP: 15:38

e Piijezd na misto zdsahu: 16:02

e Zahajeni PNP: 16:09

Priubéh zasahu vyjezdové skupiny RZP:

Na linku 155 zavolala v odpolednich hodinach matka 18let¢ dcery. Nahlasila
dcefiny bolesti bficha, které¢ se stupiiuji jiz od ptedeslého vecera a ptesouvaji se nad
oblast pravé kycle, dcera pouze polehava. Matka ohlasila, Zze dcera je cCaste¢né
nevidoma. Déle sdé€lila, Ze nedokdze sama s dcerou na ambulanci pfijet, protoze
nevlastni fidi¢sky prikaz a otec je v zaméstnani. BEhem hovoru byla na misto vyslana
RZP. Po piijezdu na misto zasahu jiz matka pacientky ¢ekala venku a doprovodila ZZ
sfidicem do rodinného domu. Matka pfipomnéla, Ze dcera je Caste¢né nevidoma.
V obyvacim pokoji nalezli pacientku v prenatalni ulevové poloze na pohovce. Ode dvefti
77 zietelné pozdravil divku, ktera se otocila za zvukem, pfistoupil k ni, piedstavil se
a polozil ji pfitom svou ruku na rameno. Divka byla zpocatku vylekana a napjata, avSak
po osobnim kontaktu a vlidném téonu ZZ se divka trochu uklidnila. Zacala nejisté
popisovat své bolesti v bfise, které vznikly v trovni pupku a postupné se premistily do
oblasti pravé jamy kycelni. Pacientka vyloucila dietni chybu. Stolici udala pravidelnou,
mekei, plyny odchéazeji volné. ZZ pacientce oznamil, Ze ji kratce vySetii, aby si udélal
predstavu, co se d&je. Nejdiive byl zméten tlak. ZZ si pfipravil tonometr a zeptal se

divky, zda uz mé s mefenim tlaku zkuSenosti. Divka odpovédéla kladné, ale i piesto ji
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Z7Z dal osahat manZetu tonometru, kterou pak nasadil na levou pazi pacientky
aupozornil ji, ze to bude chvili trochu tlacit. Pak zméfil teplotu bezdotykovym
teplomérem a zméfil tep na zapésti levé ruky. Na vSechno pacientku predem upozornil
a popisoval, co pravé déla. Dale ZZ pacientku informoval, Ze se pokusi prohmatat
bficho. Poprosil ji, aby si lehla na zada a pokr¢ila nohy v kolenou. ZZ prohmatal oblast
bficha a podbiisku. ZZ po vysetieni informoval divku, Ze ji pfevezou do nemocnice na
chirurgické oddéleni, aby ji 1ékaii dovySetiili. Divka volala na matku a ptala se ji, zda
pojede s ni, ze se sama boji. Matka odpovéd¢la, ze pojede. ZZ ovSem konstatoval, Ze to
neni bézny postup a piedal matce informaéni karti¢ku s kontakty do nemocnice. Ridi&
pacientku uklidiioval, Ze se neni ¢eho obavat. ZZ se zeptal divky, zda je schopna sama
dojit k sanitnimu vozu. Divka odpovédéla, ze se pokusi. Vstala a poprosila ZZ, jestli by
K ni pfistoupil z pravé strany a nabidl ji sviij loket. Divka se nechala vést ZZ, orientace
po domé ji nastésti nedélala potize, a tak bez problémii a pomalymi kroky vysli pred
dim k vozu. ZZ oteviel dvefe kabiny a upozornil pacientku na dva schody vzhiru pfi
nastupu. Pacientka si schody nohou ozkousela a bez potizi nastoupila. Ve voze ZZ
pomohl pacientce s ulehnutim na nositka a fekl ji, Ze si muze nechat pokréené nohy.
Pfevoz do zdravotnického zafizeni prob&hl bez problému. ZZ se s pacientkou snazil
udrzet kontakt, aby co nejvice snizil jeji psychicky diskomfort. Po pfijezdu RZP predala
pacientku zdravotnickému persondlu chirurgické ambulance. Zde byla provedena dalsi

vySetieni. Byla zjiSténa apendicitis a pacientka byla nasledné operovana.

Analyza a interpretace pribéhu zasahu:

Pievzeti vyzvy o ¢aste¢né nevidomé 18leté zené s bolestmi biicha vystielujicimi
k pravé kyc¢li od volajici (matka) probéhlo rychle a byly zajistény vSechny dostupné
informace. Vyhodnoceni vyzvy na zéklad€ ziskanych informaci prob&hlo s minimalni
casovou ztratou. AvSak vzhledem k neptiznivému pocasi, vzdalenosti od vyjezdového
stanovisté, spuSténym zavoram na kolejich a nedostate¢né¢ oznacenému domu pfijela
vyjezdova skupina na misto zdsahu po 25 minutach. Prizkum mista zasahu probéhl
rychle, v obyvacim pokoji nalezli na pohovce pacientku v prenatalni tlevové poloze
tvarici se napjaté¢ a vylekané. Prvotni vySetfeni provedené ZZ, s ohledem na osobu
castecné nevidomou, probéhlo v dostateném rozsahu a po provedeni zékladniho

vySetfeni byla pacientka ptevezena vyjezdovou skupinou na chirurgickou ambulanci
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Oblastni nemocnice Kladno. ZZ piedal vSechny informace pracovnici chirurgické

ambulance.

Komunikace vyjezdové skupiny RZP s ¢astecné nevidomou pacientkou v prubéhu

zasahu:

Vyjezdova skupina védéla, ze jede k castecné nevidomé pacientce. Po vstupu do
obyvaciho pokoje, kde se pacientka nachdzela, se ZZ ptedstavil zplisobem, ktery
vykazoval znalost problematiky komunikace se smyslové postizenym pacientem
a zpocatku vylekanou a napjatou divku dokézal uklidnit. Divka ZZ popsala své bolesti
bficha a ZZ ji pozédal, aby se otoCila na zada, Ze oblast biicha vySetii. Pi1 zjiStovani
tlaku, teploty a tepové frekvence se ZZ choval podle zasad piistupu k pacientovi se
smyslovym postizenim. ZZ vysvétlil pacientce, ze je potifeba biicho dovysetfit
Vv nemocnici. Vylekana pacientka prosi o doprovod matku. ZZ obéma vysvétluje, ze
vzhledem Kk dcefiné plnoletosti to neni mozné a vylekanou pacientku se mu podafilo
uklidnit. I béhem ptevozu se ZZ snazil S pacientkou udrzet komunikaci tak, aby co

nejvice snizil jeji psychicky diskomfort.

3.4 KAZUISTIKA

Vyjezdové stanovisté: Kolin

Vyjezdové skupiny Gcastné na vyjezdu: RZP (zdravotnicky zachranaf, fidi¢), 1

jednotka HZS
Indikace: Nahla nevolnost, zvraceni
Misto zasahu: Nejvyssi patro véZe méstského kostela, cca 50 m
Vzdalenost: 2 km

Popis mista zasahu: Letni vikendovy den, 34 °C, slune¢no, nejvyssi patro véze

mestského chramu, centrum meésta.
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Popis situace: Muz, 32 let, hluchonémy, nekomunikujici, malatny, zvracejici, na

misté pfitomna hluchonéma partnerka.

Anamnéza:

OA: Hluchonémy

RA: Nezjisténa

SA+PA: Zije doma s hluchondmou partnerkou, pracuje v pekarnd
FA: Leky trvale neuziva

AA: Neguje

Abusus: Nepije, nekoufi

Status praesents: Muz stfedniho véku, pfi védomi, pozvraceny, zvySujici se bolesti
bficha, zeslably, zimnice, nekomunikujici, hluchonémy. ZZS vola pokladnik. Partnerka
muze také hluchonémé. Ceka se na pfichod tlumoénice. Partnerka muZze pisemné
sdéluje, ze snidal michana vejce s houbami. GCS 3-4-6, TK 106/65, TF 102/min, GLY -
5,4 mmol/l, tachykardie. Zajistén zilni vstup na levé HK kanylou 18G v kubitalni jamce
a podan 250 ml fyziologicky roztok. Pacient zabalen ZZ do deky, pielozen jednotkou
HZS na transportni nositka, zafixovdn a transportovan jednotkou HZS pomoci
zachranného koSe z vézZe a nalozen do sanitniho vozu, prevezen RZP do zdravotnického

zafizeni Oblastni nemocnice Kolin s podezienim na otravu z hub.

Casova osa:

e Tistiové volani na linku: 11:10

o Casvyzvy: 11:11

e Vyjezd vozidla RZP: 11:12

e Vyjezd jednotky HZP: 11:13

e Piijezd na misto zdsahu RZP: 11:14
e Pfijezd na misto zdsahu HZP: 11:16
e Zahajeni PNP: 11:29
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Prubéh zasahu vyjezdové skupiny RZP:

V dopolednich hodinach zavolal na linku 155 muz a oznamil, Ze se nachdzi
V nejvyssim patte kostelni véze v centru mésta (vybird na vézi vstupné) a volal kvili
muzi, kterému se z ni¢eho nic udélalo nevolno a pozvracel se. Muz byl sice pii védomi,
ale nedafilo se s nim komunikovat. Na misto byla vysldna vyjezdova skupina RZP
a také jednotka HZS. Prvni na misto pfijela RZP, dvé minuty po nich HZS. RZP
vystoupala nahoru po schodech véze a v nejvyssim patie nalezla tii lidi. Jeden z nich
byl pacient (sedél schouleny a optfeny o zed’), druhy byl pokladnik ve vézi a tieti byla
Zena (pfitelkyné pacienta). ZZ se vSem piedstavil, piiklekl k pacientovi a zjistil, ze
pacient je sice pii védomi, ale neodpovida a je pozvracen. Pokladnik poukazal na to, Ze
ani zena nijak nekomunikuje. Myslel si o ni, Ze je opila. ZZ se obratil na zenu a zeptal
se ji, co se stalo. Zena rozhazovala rukama, vyluzovala slova, ale neslo ji moc rozumét,
ukazovala na usi a kroutila hlavou. ZZ vydedukoval, Ze je Zena hluchonémad. Vzal tedy
tuzku a papir a napsal na né&j, jestli s ni maze komunikovat timto zpasobem. Zena
pokynula hlavou, ze ano a napsala ZZ na papir, Ze jeji partner je hluchonémy od
narozeni a ona od 12 let. Navic ukazovala ZZ svtij mobilni telefon, kde byla zobrazena
konverzace, ze které Slo odeziit, Zze hluchonéma Zena dala formou sms védét své
kamaradce, kde se s partnerem nachazeji a at’ piijde za nimi. Hluchonéma ptes psany
text ZZ informovala, ze kamaradka umi tlumocit ze znakové fe¢i do mluvené a naopak.
Dorazi pry do 5 minut. Pacientovi se mezitim udélalo znovu nevolno. ZZ mu ihned
podal sacek, aby mohl zvracet do n¢j. Pacient ukazal na oblast biicha a daval posunky
najevo, ze ho tam boli. Byl lehce apaticky a mél svalovy ties. ZZ se Zeny pies psany
text dotazal, jaky ma vztah k pacientovi. Zena odpovédéla, Ze je jeho partnerka. ZZ se
dale dotazoval, jestli ma pacient problémy s vyskami. To Zena odmitla, ale upozornila
na to, ze mél pfitel rdno smazenici z hub. Aby byla moZznost potvrdit ¢i vyvratit
dietetickou chybu, ZZ zajistil vzorek zvratkd pro laboratorni zkoumani. Mezitim na
misto dorazila kamaradka, kterd byla ptivolana prostiednictvim sms zpravy. Se ZZ se
navzajem piedstavili a tato kamaradka propojila komunikaci mezi ZZ a pacientem
pomoci znakové tfe€i. ZZ se zeptal pacienta na tepelny komfort. Ten odpovedél, ze je
mu zima, dostal tedy deku na zahiati. Pacient dale potvrdil, ze mél k snidani michana
vaji¢ka s houbami, které mu piinesl jeho soused. Na vézi kostela zac¢al mit docela silné
bolesti bficha a pozvracel se. V nejbliz§i minulosti Zadnou chorobu neprodélal a Zzadné

potize nemé&l. ZZ dale pacientovi oznamil, Ze dostane infuzi. ZZ naznacil pacientovi,
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aby si vyhrnul rukdv a nasadil mu zaSkrcovadlo. ZZ skrze tlumocnici dale informoval
pacienta, e mu zavede kanylu do Zily a poda fyziologicky roztok. Ridi¢ mezitim
nachystal EKG a nalepil pacientovi elektrody. U toho tlumoc¢nice pacienta na pokyn ZZ
informovala, ze nyni ZZ zméfi srde¢ni aktivitu. Mezitim fidi¢ vyjezdové skupiny
informoval jednotku HZS o tom, ze pacient neni schopen svépomoci slézt z véze.
Jednotka HZS uz béhem vysetfovani zacala ptipravovat a vynaSet material potiebny pro
transport pacienta. Pacient byl s pomoci jednotky HZS pfeloZen na transportni nositka
a zafixovan, aby nevypadl. Vzhledem k vySce, ve které se pacient nalézal a dostupné
technice, byl zvolen nasledujici postup. Jednotka HZS odstranila dievéné viko
Vv podlaze véze, které je ureno pro zvedani materidlu. Timto otvorem pacienta spustili
do mezipatra, kde byl pfipraven zachranny ko$ ploSiny Bronto 42, ktery bezpecné
dosdhne do mezipatra v€ze a urychlil tak zachranu pacienta. Po naloZeni do koSe byl
pacient jednotkou HZS dopraven na zem. Zde si ho jiz opét pievzal ZZ s fidicem.
Vsechny pokyny a informace o tom, co se bude dit, byly neustale piekladany pacientovi
pies tlumocnici do znakového jazyka. Vyjezdova skupina nalozila pacienta na nositka,
kde byl fidicem zafixovan a vyjezdovou skupinou nalozen do sanitniho vozu. Spolu
s nimi odjela do zdravotnického zafizeni 1 tlumocnice, ktera byla pozadana ZZ o pomoc

S predanim pacienta zdravotnickému personélu urgentniho piijmu.

Analyza a interpretace pribéhu zasahu:

Ptevzeti vyzvy od volajiciho o muzi, ktery se nachazel pozvraceny a zeslably
V nejvysSim patfe véze mistniho chradmu probéhlo rychle a byly zajiStény vSechny
dostupné informace. Cinnost ZOS byla provedena rychle a byl vyslan dostateény podet
vyjezdovych prosttedki (RZP a 1 jednotka HZS). Pii jizd€ na misto zasahu byla vyuzita
svételnd a akustickd vystraznd zafizeni. Prizkum na misté zasahu nebyl zpocatku
snadny ze dvou divodu: 1. RZP a HZS se nejprve museli dostat po ptikrych a uzkych
schodech do nejvyssiho patra véze; 2. ZZ nejprve, misto zakladniho vySetfeni pacienta
zjistil a fesil, Ze pacient je hluchonémy a Ze je hluchonéma i jeho partnerka, ktera byla
na misté také ptritomna. Po pfichodu tlumoénice doslo k zakladnimu vySetfeni pacienta
Vv dostate¢ném rozsahu a jeho naslednému sneseni z véze kostela jednotkou HZS,
pfedani do sanitniho vozu a ptfevezeni pacienta vyjezdovou skupinou RZP na urgentni

ptijem Oblastni nemocnice Kolin s podezienim na otravu z hub.
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Komunikace vyjezdové skupiny RZP s hluchonémym pacientem:

Vyjezdova skupina nevédéla, Zze jede k hluchonémému pacientovi. Vyjezdova
skupina v nejvyssim patfe chramové véze nalezla tii osoby. Pacienta, jeho pritelkyni
a pokladnika, ktery pomoc piivolal (pokladnik nev&dél, ze muz a jeho pftitelkyné jsou
hluchonémi). ZZ nejprve zjistil, Ze pacient je sice pii védomi, ale nereaguje na dotazy
ZZ. A tak se obratil na jeho partnerku, ktera rozhazovala rukama, vyluzovala slova, ale
neslo ji moc rozumét. V tento moment si ZZ uvédomil, Ze se mize jednat o sluchové
postizené osoby a pokusil se se zenou komunikovat pisemnou formou. Pfitelkyné
pacienta ZZ informovala ukdzanim sms zprav na svém mobilnim telefonu, ze se béhem
chvile dostavi na misto zasahu jeji kamaradka, ktera je tlumocnici do znakového jazyka.
NeZ tlumocnice dorazila na misto zasahu, ZZ pokracoval v pisemné komunikaci
s pritelkyni pacienta a zjistoval s jeji pomoci, co se pfesné pacientovi pfihodilo. Jakmile
dorazila na misto zdsahu tlumoc¢nice do znakového jazyka, zacal ZZ komunikovat se
samotnym pacientem a provadét zakladni vySetfeni, pfi kterém se ZZ choval
k pacientovi velmi ohleduplné a o vSech jednotlivych krocich zakladniho vySetfeni ZZ
pacienta skrze tlumocnici informoval. Diky pfitomnosti tlumocnice byl pacient
informovan o pribc¢hu transportu do sanitniho vozu. ZZ tlumocnici pozadal, aby
doprovodila pacienta 1 pfi pfevozu do nemocni¢niho zafizeni a o pomoc pii predani

pacienta na urgentni piijem.
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4 DISKUZE

Pacienti se smyslovym postizenim vyzaduji personalizované komunika¢ni postupy
a zédsady. ZZ by mél byt na komunikaci se smyslové postizenym pacientem pfipraven
(LINHARTOVA, 2007). V kapitolach 2.1.1, 2.2.1 a 2.3.1 teoretické &asti bakalaiské
prace jsou uvedeny metodologické postupy, které doporucuji a shrnuji pfistupy
a chovani ZZ v komunikaci k osobé nevidomé, hluché, hluchoslepé (navrzeno Narodni
radou zdravotné postizenych CR, 2006). Praktickd ¢ast bakalaiské prace ovéiuje ve
ctyfech kazuistikdch znalost problematiky komunikace ZZ s pacientem smyslové

postizenym v praxi a diskutuje potiebu této znalosti v zachranatské praxi.

V prvni kazuistice piijela RZP ke starSimu nevidomému muzi. Po srovnani
metodiky uvadéné v teoretické casti bakalafské prace, kap. 2.1.1, se zaznamenanym
pribéhem vyjezdu bylo zjisténo, Ze spoluprice ZZ s pacientem prokédzala znalost
metodologie, jak komunikovat a manipulovat s nevidomym pacientem (napf. pfi
piedstavovani se ZZ byla pacientovi polozena ruka na pacientovo rameno, pacientovi
bylo ZZ vzdy nabidnuto ohmatani zdravotnickych pomticek ptfed jednotlivymi kroky
vySetieni, ZZ verbaln¢ doprovazel veSkerou cCinnost, ktera byla s pacientem pii
vysetiovani provadéna). I pfi transportu pacienta z bytu do sanitniho vozu se ZZ choval
podle metodologickych doporudeni Narodni rady zdravotné postizenych CR
(,,Desatero®, kap. 1.2, s. 15 teoretické casti bakalaiské prace) a pfemistovani pacienta
na schodolez i ptremistovani pacienta do sanitniho vozu ZZ probéhlo bez komplikaci
a pacient nebyl, vzhledem ke svému smyslovému postizeni, dezorientovan. Uvedena
kazuistika prokazala, ze ZZ byl sjistotou seznamen s metodologickymi postupy
komunikace s osobou se smyslovym postizenim. Chybou vsak zistava, ze ani ZZ ani
fidi¢ si neuvédomili, Ze je tfeba vzit s sebou i slepeckou hiil pacienta. Pfinesla jim ji do
sanitniho vozu dcera. Kdyby nebyla u zdsahu dcera pfitomna, uvédomili by si tuto
chybu? Vzhledem Kk pacientovu smyslovému postizeni, stafi i horSi artikulaci
v mluveném projevu se také jako chyba jevi fakt, ze nevzali dceru s sebou jako
pacientliv doprovod. Z prib¢hu zasahu lze také konstatovat, ze fidi¢ vyjezdové skupiny
problematiku komunikace se smyslové postiZzenym pacientem neovlada (je otazkou,
zda-li by pfedméty, kterymi v byté posunul, navratil zpét na ptvodni misto, také

neupozornil pacienta, Ze s nim sjizdi z chodniku a ten se vylekal). M¢l by byt 1 fidi¢
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obeznamen se zdkladnimi principy manipulace a komunikace s osobou smyslové

postizenou?

Ve druhé kazuistice piijela RZP k nevidomému muzi ve stfednich letech.
Srovname-li metodiku uvadénou v teoretické casti bakalaiské prace, kap. 2.1.1, se
zaznamenanym prub&hem vyjezdu, Ize konstatovat, Ze ZZ neni konkrétné informovan,
jakych forem a doporucenych zptsobi komunikace s nevidomym pacientem bylo
mozné a dokonce velmi vhodné pouzit (kdyz se ZZ pacientovi predstavoval, nedoslo
K polozeni ruky ZZ na rameno pacienta a fidi¢ nebyl pacientovi predstaven vibec, dale
nebyly pacientovi nabidnuty k ohmatani zdravotnické pomicky pouzité ZZ pfi
vySetfovani; byl to sdm pacient, ktery si se ZZ domlouval, jakym zpiisobem by mél
probihat jeho pfesun z domova do sanitniho vozu, aby pacient neztracel jistotu). Méfeni
fyziologickych funkci bylo doprovéazeno slovné a i télesny kontakt ZZ s pacientem pfi
vySetieni zad byl v souladu s metodikou uvadénou v kap. 2.1.1. Chybou bylo, ze fidi¢
nechal leZzet na zemi v cest¢ braSnu ZZ; ani pfemisténi pacienta po piijezdu do
nemocnice ze sanitniho vozu na invalidni vozik nebylo v souladu suvadénou
metodikou v kap. 2.1.1. Uroveti komunikace ZZ s pacientem zisadné ovliviiuje viechny
¢asti lécebného procesu. Pouhd zkuSenost ¢i osobni dispozice jedince kvalitné
komunikovat neni pln¢ dostacujici pro zvladnuti komunikace na profesionalni trovni
(PTACEK et al., 2011). Mé&l by byt i Fidi¢ obeznamen se zakladnimi principy

manipulace a komunikace s osobou smyslové postizenou?

Ve trfeti kazuistice piijela RZP k mladé cCastecné nevidomé zen€. Ze srovnani
metodiky uvadéné v kapitole 2.1.1. teoretické €asti bakalatské prace a prubéhu zasahu
vyjezdové skupiny jednoznacné vyplynulo, ze se ZZ choval a jednal podle metod
komunikace s osobou nevidomou. ZZ vtomto piipadé prokazal, ze ma teoretické
znalosti spojené s problematikou komunikace s pacientem se smyslovym postizenim

a dokaze je citlivé pouzit v praxi.

Ve cCtvrté kazuistice pfijela RZP k hluchonémému muzi ve stiednich letech.
Vyjezdova skupina nevédéla, ze jede k hluchonémému pacientovi. Po srovnani
metodiky uvadéné v teoretické Casti bakalaiské prace, kap. 2.2.1, se zaznamenanym
priabéhem vyjezdu bylo zjisténo, ze se ZZ dobie zorientoval na misté¢ zdsahu a jeho
¢innost vykazovala znalost problematiky komunikace s hluchonémym pacientem. Poté

co se na misto zdsahu dostavila tlumoc¢nice do znakového jazyka, komunikoval ZZ
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S pacientem piimo. Doslo tedy k situaci, kdy nejprve byla fesSena komunikacni bariéra
ZZ s pacientem a az po prichodu tlumoc¢nice bylo pfistoupeno k zakladnimu vySetieni.
Co je lepsi? Zacit vySetfovat okamzité a nechat pacienta v komunika¢nim diskomfortu
nebo ¢ekat na tlumocnici, kterd se ma objevit ,,béhem chvile“? Odpovéd’ na to neni
jednoznacna. Kazuistika vSak s jistotou ukdzala, Ze nakolik je ZZ obeznamen
s tématikou komunikace se smyslové postiZzenym pacientem a je schopen toto prakticky
vyuzit, tak je po vSech strankach kvalitni ¢i nekvalitni diagnostika i1 cely prib¢h

vySetfovani pacienta.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

I presto, Ze prakticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje pouze Ctyfi pripadové studie,
Ize konstatovat, ze znalost toho, jak pfistupovat K pacientovi se smyslovym postizenim
a jak s nim komunikovat, je nezbytna pro kvalitni prubéh zasahu vyjezdové skupiny.
Doporuceni pro praxi, kterd 1ze na zaklad¢ toho vyvodit, by se mé&la tykat jak oblasti
vzdélavani v dané problematice, tak praktického nacviku, jak K pacientim se
smyslovym postizenim pfistupovat. Narodni rada zdravotné postizenych jiz pred deseti
lety vydala a distribuovala do zdravotnickych zafizeni ,,Desatero komunikace s pacienty
se zdravotnim postizenim®, které ma pomdhat zdravotnickym pracovnikim
s bezproblémovou komunikaci slidmi se zdravotnim postizenim a na Zadost
zdravotnického zafizeni poskytuje kurzy vySkolenymi lektory v problematice

komunikace a pfistupu k pacientim se smyslovymi poruchami.

I nadale potadat kurzy s tématikou tykajici se osob se smyslovym postizenim, a to
jak pro ZZ, tak fidi¢e vyjezdovych skupin i pro dalsi zdravotnické profese (tyka se jak
nabyti informaci, tak i praktického nacviku) je doporucenim pro praxi vyplyvajicim
z této bakalarské prace. Obzvlasté, kdyz si uvédomime, ze ani v zakon¢ nenalezneme
oporu (ZZ neni ze zakona povinen jakkoliv se zaobirat problematikou, ktera by se

tykala komunikace a zachazeni s pacientem se smyslovym postizenim).
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ZAVER

Komunikace patifi do souboru zékladnich znalosti a ptedpokladi pro vykon
medicinskych povolani. Vzajemna komunikace mezi ZZ a pacientem je zasadni slozkou
diagnostického a 1é¢ebného procesu a ma tedy pro medicinu kliCovy vyznam. Tak, jak
je dualezité umét spravné vysetfit pacienta, stejné dulezité je naucit se s pacientem
komunikovat. Uméni komunikace se smyslové postizenym pacientem zahrnuje fadu
konkrétnich postupti s rtiznou efektivitou a dopadem na celkovy proces 1é¢by. Je tedy

nutné komunikaci rozvijet na profesionalni urovni (PTACEK et al., 2011).

Cilem bakalatské prace bylo poukazat na fakta tykajici se problematiky komunikace
mezi ZZ a osobou se smyslovym postizenim a posoudit nutnost vzdélavani se v této

problematice a potiebnost praktického nacviku ziskanych teoretickych znalosti.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
bakalafské prace popisuje nutnost a zpiisoby komunikace ZZ s osobami se smyslovym
postizenim a vénuje se jednotlivym poruchdm smysla, u kterych je popsana metodika
komunikace s pacientem s danym smyslovym postizenim. V praktické ¢asti bakalaiské
prace byly popsany ctyfi konkrétni ptipady zdsahu RZP u pacienta se smyslovym
postizenim, ve kterych byla sledovana a popsana komunikace RZP se smyslové
postizenym pacientem od zaCatku setkdni s nim az po pievoz pacienta RZP do

zdravotnického zafizeni a pfedani pacienta personalu nemocnice.

Prvni a tfeti kazuistika prokazala, ze ZZ byl seznamen se zasadami a principy
komunikace snevidomym pacientem. Pfivedla vSak také k myslence vénovat Cas
praktickému nacviku teoretickych znalosti. Komunikace ZZ s nevidomym pacientem ve
druhé kazuistice ukazala, ze ZZ neni konkrétné informovéan, jakych forem
a doporucenych zptsobli komunikace s nevidomym pacientem bylo mozné a vhodné
pouzit. Ctvrtd kazuistika popisovala komunikaci ZZ s hluchonémym pacientem.
Komunikace ZZ se smyslové postizenym pacientem probihala nejprve pisemné za
pomoci partnerky postizeného. Velkou vyhodou, pro zajisténi pacienta po zdravotni
| psychické strance vSak bylo, Ze se na misto zasahu dostavila tlumoc¢nice znakového
jazyka. Tato kazuistika nejvice ukazala na potiebu alespon zakladni znalosti a praktické

schopnosti komunikovat se smyslové postizenym pacientem.
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Dané kazuistiky potvrdily, ze ZZ by m¢l byt na komunikaci se smyslové postizenym
pacientem pfipraven (LINHARTOVA, 2007). Nelze viak opomijet, Ze nejen po strance
vzdélanosti, stejné¢ dilezitd je empatie, citlivy pfistup a nabrané zkuSenosti kazdého
jednotlivce. Popsané ptipady potvrdily (porovnanim uvedenych kazuistik s metodikami
popsanymi v teoretické Casti bakalaiské prace, kap. 2.1.1, 2.2.1, 2.3.1), ze pokud je ZZ
vzdélan v komunikaci S osobami se smyslovym postizenim, je zasadné usnadnéno

vySetieni a celkova diagnostika.
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Ptiloha A — Braillovo pismo

obr. 1 — ukdzka Braillova pisma
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Zdroj: Braillovo bodové pismo. In: Tyflokabinet Ceské Budéjovice, 0.p.s. [online]. © 2006 - 2016
Tyflokabinet Ceské Budgjovice, o.p.s. [vid. 10.3.2016]. Dostupné z: http://www.tyflokabinet-

ch.cz/pic/braill_new.jpg
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Ptiloha B — Pichtiiv stroj

obr. 2 — Pichtiv stroj

Zdroj: Pichtiiv psaci stroj pro ,tisk* braillova pisma. In: Tyflokabinet Ceské Budéjovice, o.p.s.
[online]. © 2006 - 2016 Tyflokabinet Ceské Bud&jovice, o.p.s. [vid. 10.3.2016]. Dostupné z:
http://www.tyflokabinet-ch.cz/pic/picht.jpg
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Piiloha C — Prazska tabulka
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obr. 3 — Prazska tabulka

Zdroj: Tabulka. In: Tyflokabinet Ceské Budéjovice, o.p.s. [online]. © 2006 - 2016 Tyflokabinet Ceské
Budgjovice, o.p.s. [vid. 10.3.2016]. Dostupné z: http://www.tyflokabinet-cb.cz/pic/gall/tabulka.jpg
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Ptiloha D — Dymo klesté

obr. 4 — Dymo kleste

Zdroj: Picht — Dymo klesté. In: Spektra [online]. © 2006 - 2016 Ascio Technologies inc.
[vid. 10.3.2016]. Dostupné z: http://www.spektra.eu/sites/default/files/new/images/zrakove-vady/picht-

dymo-Kkleste.jpg
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Ptiloha E — Braillsky tadek

obr. 5 — Braillsky radek

Zdroj: Braillsky tadek. In: Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se zrakovym postizenim [online].
© 2003 Tyflocentrum Brno, 0.p.s. [vid. 10.3.2016]. Dostupné z: http://pomucky.blindfriendly.cz/img/43-
braillsky-radek.jpg
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Piiloha F — Braillska tiskarna

obr. 6 — Braillskd tiskarna

Zdroj: Braillska tiskarna. In: Smain.cz [online]. © 2003 THINIine s.r.0. [vid. 10.3.2016]. Dostupné z:

http://www.smain.cz/wp-content/uploads/2008/10/centrum-tereza-5.jpg
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Pfiloha G — Znakova fe¢
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obr. 7 — Ukazka znakové reci

Zdroj: Brnénsti ufednici se naucili znakovy jazyk. In: Narodni muzeum [online]. © 2007 Nérodni

muzeum [vid. 10.3.2016]. Dostupné z:
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http://www.emuzeum.cz/admin/clanky/images/018409300138840036727.jpg
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Piiloha H — Lormova abeceda

obr. 8 — Ndkres Lormovy abecedy

Zdroj: Nakres Lormovy abecedy. In: Lorm [online]. © 2001 LORM, 0.S. - spole¢nost pro hluchoslepé
[vid. 10.3.2016]. Dostupné z: http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/brozura/img/lormova-

abeceda.png
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Piiloha CH — Orientaéni hul

obr. 9 — Orientacni hiil

Zdroj: Orientaéni hil. In: Pomiicky pro usnadnéni mobility [online]. © 2003 Tyflocentrum Brno,
0.p.s. [vid. 10.3.2016]. Dostupné z: http://pomucky.blindfriendly.cz/img/57-orientacni-hul.jpg
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Ptiloha I — Signaliza¢ni hl

obr. 10 — Signalizacni hil

Zdroj: Signaliza¢ni hil. In: Pomiicky pro usnadnéni mobility [online]. © 2003 Tyflocentrum Brno,
0.p.s. [vid. 10.3.2016]. Dostupné z: http://pomucky.blindfriendly.cz/img/57-signalizacni-hul.jpg



http://pomucky.blindfriendly.cz/img/57-signalizacni-hul.jpg

Ptiloha J — Opérna hil

obr. 11 — Opérna hil

Zdroj: Opérné hole. In: Pomiicky pro usnadnéni mobility [online]. © 2003 Tyflocentrum Brno, 0.p.s.
[vid. 10.3.2016]. Dostupné z: http://pomucky.blindfriendly.cz/img/58-operne-hole.jpg
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Piiloha K — Reserse

SPECIFIKA KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
S OSOBAMI S PORUCHOU SMYSLOVEHO VNIMANI

Jifi Polednik

Jazykové vymezeni: CeStina, angli¢tina, slovenstina

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

komunikace, zdravotnicky zachrandf, smyslové

postizeni, dorozumivaci prostfedky, smyslové organy
2005-2015

vysokoskolské prace, knihy, Clanky a prispévky ve

sborniku, elektronické zdroje

145 (vysokoskolské prace: 12, knihy: 36, ¢lanky a

ptispévky ve sborniku: 97, elektronické zdroje: 0)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(eska verze

Zakladni prameny:

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a

elektronickych dokumentt)

- katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)

Xl


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

