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Pacient s kombinovanym znevyhodnénim zraku a sluchu

v oSetrovatelské praxi

Abstrakt
Bakalafska prace je zaméfena na zvyseni povédomi o problémech spojené se zrakovym

a sluchovym znevyhodnénim.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na definovani pojmu hluchoslepota, klasifikaci osob s timto
znevyhodnénim, jeji etiologiim a rozvojem. Bakalaiskd prace se také zameétuje na
komunika¢ni  techniky vyuzivané pfi  komunikaci s hluchoslepou osobou,
oSetfovatelskou péci o pacienty stimto znevyhodnénim a predstavenim organizaci,

které v Ceské republice funguji.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat, jak zdravotnicky personal
komunikuje s pacientem s kombinovanym znevyhodnénim zraku a sluchu a zjistit, jak
kombinované znevyhodnéni zraku a sluchu ovliviiuje komunikaci klienta s vné&j§im
prostiedim. Pravé pro definovani a identifikovani vsech dil¢ich proménnych bylo

pfistoupeno ke kvalitativnimu Setfeni.

Pro ucely zpracovani prace byla vybrana metoda polostrukturovaného rozhovoru,
kterého se ucastnilo 6 vSeobecnych sester pusobicich ve zdravotnickém zafizeni. Pro
stanoveni vyzkumného souboru jsme vyuzili zamémy vybér. Podminkou pro zarazeni
do vyzkumu byla praxe sklienty s kombinovanym znevyhodnénim zraku a sluchu.
Druhym vyzkumnym souborem byly pfimo klienti, ktefi méli pfitomné znevyhodnéni
zraku a sluchu a meéli zkuSenosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. VSechny
rozhovory jsme nahravali na mobilni telefon a poté prepsali v programu MS Word do
elektronické podoby. V ramci analyzy dat jsme pouzili oteviené a axialni kodovani,
kategorizaci kodu a sefazeni do kategorii a podkategorii na zakladé pfedem stanovenych

cila.

Z vysledka vyplyva, Ze pojeti o komunikaci s osobou s kombinovanym znevyhodnénim
sluchu a zraku neni v nasi spole¢nosti probiranym tématem. Sestry se orientuji v této
problematice pouze zfidka. Nezadoucimi faktory, které na sestry pusobi, jsou predevsim
mala informovanost o této problematice a maly vyskyt takovychto klientd ve

zdravotnickém zafizeni. Probandi zfad sester uvadeji zvySenou miru strachu



z komunikace s klientem. Dotazovani klienti ve vétsi mife uvadeji piijemné zkuSenosti

s personalem ve zdravotnickém zafizeni.

Kli¢ova slova: Hluchoslepota, znevyhodéni, komunikace, komunikacni prostredky,

oSetfovatelska péce



Patient with combined visual and hearing impairment in nursing

practice

Abstract

Thebachelor thesis aims to raiseawarenessoftheproblemsassociatedwithvisual and

hearingimpairment.

Thetheoretical part isfocused on definingthe term deafblindness,
classificationofpeoplewiththis handicap, itsetiologies and development. Thebachelor
thesis alsofocuses on communicationtechniquesused in communicationwith a deafblind
person, nursing care forpatientswiththis handicap, and anintroduction to

organizationsthatoperate in the Czech Republic.

Themainaimofthisbachelor thesis was to map howhealthcarestaffcommunicatewith a
patientsufferingfrom a combinedvisual and hearingimpairment and to find out
howthecombinedvisual and
hearingimpairmentaffectstheclient'scommunicationwiththeexternal environment. It was

to define and identifyallthe sub-variablesthatthequalitativeinvestigationwasconducted.

Thesemi-structured interview methodwasselectedforthepurposeofthispaper, in which 6
generalnursesworking in a health care facility participated. Purposivesamplingwasused
to determinetheresearchpopulation. Theinclusion in theresearchwasconditional on
practicewithclientswithcombinedvisual and hearingimpairment. The second
researchpopulationwasthoseclientswith a presentingvisual and hearingimpairmentwho
had experienceofbeing in a healthcare facility. All interviewswererecorded on a mobile
phone and thentranscribed in MS Word intoelectronicform. Data analysisinvolved open
and axialcoding, categorizationofcodes, and sortingintocategories and

subcategoriesbased on predeterminedobjectives.

Theresults show thattheconceptofcommunicatingwith a person withcombinedhearing
and visualimpairmentis not a commonlydiscussedtopic in our society. Nurses are
rarelyfamiliarwiththisissue. Theundesirablefactorsthataffectnurses are
mainlythelowawarenessofthisissue and thelow incidence of such clients in thehealth

care facility. Thenurseprobands report anincreased level ofdistress in



communicatingwithsuch a client. Clientrespondents are more likely to report

pleasantexperiencewithstaftatthehealth facility.

Keywords: Deafblindness, impairment, communication, communication aids, nursing

care
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1 Uvod

Téma bakalafské prace Pacient s kombinovanym znevyhodnénim zraku a sluchu
v oSetfovatelské praxi bylo vybrano na zakladé absolvovani odborné exkurze na stfedni
Skole, kde jsme byli seznameni s touto problematikou a bylo ndm umoznéno i osobni
setkani s hluchoslepou klientkou. Toto setkani pfineslo do mého zivota mnoho
pozitivnich zkuSenosti, ale také povédomi o tom, Ze naSe spoleCnost neni o této
problematice a vyskytu klientd stimto znevyhodnénim pfili§ mnoho informovana.
Tudiz prvotnim zamérem pro napsani této prace bylo uvédomeéni vefejnosti o zptisobech
komunikace s témito klienty, jelikoz si myslim, Ze je toto téma v §iroké vefejnosti velmi

opomijeno.

Dalsim divodem k napsani této prace bylo vyslechnuti si osobniho pfibéhu zmifiované
klienty v dobg, kdy byla na prohlidce u praktického lékafe a zde se dostala do
nepiijemné situace z divodu nepovédomi sestry o komunikaci s hluchoslepymi klienty.
Bylo ji feceno: ,tamhle si odlozte véci“. Pro klientku bylo slovo ,tamhle” z divodu
velmi znevyhodnéného zraku neznamé. Touto praci jsem chtéla poukazat na to, jak
dilezité je uvédomit si specifika komunikace s hluchoslepymi klienty, aby nevznikaly
situace, kdy se bude hluchoslepa osoba citit v pfitomnosti zdravotnického personalu

Spatné.
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1.1 Soucasny stav

Kombinované znevyhodnéni zraku a sluchu neboli hluchoslepota je jednim z
nejzavazngjSich handicapt, ktery muze postihnout kohokoli v jakémkoli veéku jedince.
Dle Ludikové (2001) v Ceské republice Zije zhruba 1 500 osob znevyhodn&nych
hluchoslepotou. Z toho absolutni hluchoslepotou je postizeno zhruba 5 %
znevyhodnénych jedinci. Hluchoslepota vznika z riznych pfiin. Pivod mize byt
dédi¢ny, zpasobeny riznymi infekcemi nebo traumaty. (Young, 2019) Casto je
zpusobena nasledkem onemocnéni matky v t€hotenstvi, ¢i pfedCasnym porodem nebo
porodnimi traumaty. Neékdy se pavod tohoto znevyhodnéni neda presné urCit. K
nejznaméjsi pri¢iné patfi tzv. UsherGv syndrom. (Medina et al., 2021) Jedna se o
onemocnéni zpusobujici vrozenou vadu sluchu s postupné se zhorSujicim zrakem. Toto
znevyhodnéni mize také pochazet z riznych anomalii, jako jsou napf. urazy, infekce ale

také jako nasledek starnuti organismu. (Dammeyer, 2010)
1.1.1  Sluchové znevyhodnéni

Existuje cela fada sluchovych znevyhodnéni. Sluchové znevyhodnéni vede k omezeni
nebo celkovému chybéni zvukovych podnéth, které jedinec v zivoté vnima. Toto
znevyhodnéni je charakteristické jistymi a specifickymi zpisoby komunikace.
(Ludikova, 2000; Medina et al., 2021. Nejvétsim omezenim v dasledku sluchového
znevyhodnéni je odliSnost ve zpiisobu komunikace. Dominantnim smyslem u jednice se
sluchovym znevyhodnénim je zrak, proto je nutné pii komunikaci navazat predev§im
o¢ni kontakt s druhou osobou. (Opafilova, 2005) Pro osoby se sluchovym
znevyhodnénim muze byt i bézna komunikace velmi stresujici, coz si zdravy clovék
nedokaze n€kdy vubec predstavit. (Ludvikova, 2001) Sluchové znevyhodnéni vytvari
informacni 1 komunikacni bariéru, a tato bariéra maze vést az k socialni izolaci jedince,
jelikoz se mohou dorozumivat pouze s lidmi, ktefi ovladaji jejich specificky zpusob

komunikace. (Vagnerova, 2008; Dammeyer, 2010; Medina et al., 2021)
1.1.2  Princip slySeni

Zvukové vinéni prochazi ¢astmi zevniho ucha az k bubinku, ktery se vlivem vInéni
rozechvéje. Toto vIinéni je prenaseno do stfedniho ucha pres sluchové kuastky tj.
kladivko, kovadlinka a tfminek. Dale je vInéni pfeneseno do vnitiniho ucha na kostény

labyrint, kde se nachazi blanity hlemyzd’. (Narika, EliSkova, 2019) Z blanitého
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hlemyzdé se toto vinéni prenasi na smyslové buiiky do mozku. Tato nervova vlakna se
spojuji v VIIL hlavovy nerv, Cesky sluchovérovnovazny nerv
(nervusvestibulocochlearis). Ten ptfenasi informace o sluchu, ale také o rovnovaze a
orientaci do jedincova mozku. V mozku je tato informace zpracovana a vyhodnocena

jako zvuk. (Caduff et al., 2020)
1.1.3 Zrakové znevyhodnéni

Pro kazdého Clovéka je zrak jednim z nejdualezit€jSich smysla vibec. Diky zraku jsme
schopni vnimat a pfijimat az 80% informaci z okolniho prostiedi. (Ludikova 2001)
Zdravé oko piinasi za normalnich okolnosti moznost vidéni okolniho svéta a diky nému
se jedinec muze lépe orientovat v prostiedi, ve kterém se pohybuje. Pokud je pfisun
zrakovych podnéti maly nebo zcela chybi, je nutné ho nahradit. Dominantnim smyslem
u osoby se zrakovym znevyhodnénim je sluch. (Ludikova 2000; Wolfram, 2019)
Problém se muZe objevit v neverbalni komunikaci, kde vzhledem k tomu, ze zde chybi

oc¢ni kontakt, se malo kdy projevi mimika. (Vagnerova, 2008; Wolfram, 2019)
1.1.4 Princip vidéni

Princip vidéni spociva v tom, ze svételné paprsky prochazejici skrz optické prostredi
oka se zobrazuji na sitnici. Paprsky jsou absorbovany pigmentovym epitelem sitnice a
dochazi zde k podrazdéni fotoreceptor. Vzniklé podrazdéni je vedeno nervovymi
drahami az do center zrakovych. Zrakovy vjem je vysledkem téchto nervovych procesu

nejen ve zrakovém centru, ale také v centru mozku. (Narika, Eliskova, 2019)
1.1.5 Kombinované znevyhodnéni

Kombinované znevyhodnéni je pro ¢loveka velmi zavazné, jelikoz ho omezuje ve vSech
sférach. A to jak ve sféfe emocionalni, télesné ¢i socialni, tak 1 ve sféfe komunikacni.
(Ludikovéa, 2000; Medina et al., 2021) Toto znevyhodnéni nema vliv pouze na danou
osobu trpici timto znevyhodnénim, ale ma obrovsky dopad i na jeho rodinu a osoby
z jeho blizkého okoli. (Ludikova, 2001) Kombinované znevyhodnéni musime chapat
jako celek a je velmi dilezité vnimat celou osobnost jedince nikoli pouze jeho Casti.
Velmi dulezita je vCasna diagnostika tohoto znevyhodnéni. (Opatiilova, 2005; Young,

2019; Medina et al., 2021)
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1.2 Problematika hluchoslepoty

Do roku 1991 se spolecnost piili§ nezabyvala jedinci, ktefi trpéli timto dualnim
znevyhodnénim zraku a sluchu a moc se o hluchoslepoté ve spole¢nosti nemluvilo. V
naS§i Zemi neexistovaly zadné Skoly ¢i specialni instituce, které by se dudlnim
poskozenim smysla zabyvaly. (Ludikova, 2000; Igarashi et al. 2020) Zlom nastal az
vroce 1992, kdy vznikla spolecnost pro hluchoslepé, kterd existuje dodnes, zvana
Lorm. V té dobé se zacaly tvorit vychovné a vzdelavaci programy pro osoby zasazené
hluchoslepotou. (Vagnerova, 2008) Cilem spolecnosti Lorm bylo informovat okoli a
celou spole¢nost o tomto znevyhodnéni, pfedev§im o problematice vzdélavani, vychovy
a zpusobu komunikace. (Opafilova, 2005) Spolecnost Lorm sdruzuje klienty s timto
znevyhodnénim a nadale ziskava informace a potifebné prospekty k tomu, aby zlepsila

jejich kvalitu zivota. (Ludikova 2001)
1.3 Hluchoslepota

Hluchoslepota je samostatna kategorie handicapu, kterd se vyznacuje individualnim a
specifickym pfistupem kjedinci stimto znevyhodnénim. Specifikace spociva ve
vychové 1 v socialni rehabilitaci. (Ludikova 2001; Medina et al., 2021) Hluchoslepy
jedinec nemusi mit ztratu obou smysld, v nékterych pfipadech se jedna o zavazné
znevyhodnéni pouze jednoho smyslového organu a postupné zhorSovani funkce organu
druhého. (Vagnerova, 2008) Diky hluchoslepoté vznikaji predevS§im problémy pfi
komunikaci, orientaci v prostoru, se sebeobsluhou ale hlavné problémy v ziskavani
informaci z okolniho svéta. (Opafilova. 2005; Young, 2019; Dammeyer, 2010) Mnoho
lidi si mysli, ze hluchoslepota predstavuje Clovéka, ktery je zcela neslySici a nevidomy,
ale pravda je jina. Velmi zalezi na presné diagnostice stupné znevyhodnéni obou
smyslt, tj. zrak a sluch. (LORM - spolecnost pro hluchoslepé) Jsou znamy rizné
kombinace tohoto znevyhodnéni. Kombinace tohoto znevyhodnéni ovliviiuji celkovy
rozvoj osobnosti ditéte. Hluchoslepotu mizeme ¢lenit na hledisko 1ékaiské a hledisko
socialni. (Ludikova 2001; Igarashi 2021) Potize se mohou vyskytnout u malych déti,
které nejsou schopné komunikovat, proto mize dojit ke zkresleni pii diagnostikovani

tohoto onemocnéni. (Ludikova, 2000; Medina et al., 2021)
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1.4  Definice hluchoslepoty

Spole¢nost pro hluchoslepé LORM uvadi definici: ,,Hluchoslepota je jedinecné
postizeni dané riiznym stupném soubézného poskozeni zraku a sluchu. Zpiisobuje
predeviim potize pri komunikaci, prostorové orientaci a samostatmém pohybu,
sebeobsluze a pristupu k informacim. Zabranuje hluchoslepému clovéku plnohodnotné
se zapojit do spolecnosti a vyZaduje zajisténi odbornych sluzeb, kompenzacnich

pomiicek a upravy prostiredi. “ (Definice hluchoslepoty, 2015)

Mezinarodni definice pfijata pii zalozeni Evropské unie hluchoslepych (EDBU) fika:
., Hluchoslepota je jedinecné postizeni, které je zpiisobeno riiznorodymi kombinacemi
sluchového a zrakového postizeni. Zpiisobuje potize pri komunikaci a socidlni a funkcni
interakci a zabrariuje plnohodnomému zapojeni do spolecnosti. “ (definice ptijata pii

zalozeni EDBU, Dansko 2003), (Definice hluchoslepoty, 2015)

Ceska republika se asi od roku 1992 piiklani k tzv. funkéni definici, ktera zni:
,,Hluchoslepota je takové soucasné postizeni zraku a sluchu, které je zdvazné do té
miry, Ze svému nositeli zpusobuje problémy ve sfére psychické, socialni a v béznych
situacich vSedniho Zivota. Je samostatmou kategorii, vyznacujici se nutnosti
individudlniho a specifického pristupu k osobdam takto postizenym, a to at jiz v otdzce
vychovy, tak ndsledné v oblasti vzdélavani a socidlni rehabilitace. Takto postizené
osoby tvori riuznorodou skupinu, kde postizeni kazdého jedince zdavisi na délce projevu

smyslového poSkozeni a na jeho stupni. “ (Ludikova, 2001, s.12)

Dle zédkona o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob €. 155/1998
Sb., ve znéni zakona ¢. 384/2008 Sb. — ,,Za hluchoslepé se pro ucely tohoto zdkona
povazuji osoby se soubéznym postizenim sluchu a zraku riizného stupné, typu a doby
vzniku, u nichZ rozsah a charakter soubézného sluchového a zrakového postizeni
neumoznuje plnohodnomy rozvoj mluvené reci, nebo neumoziuje plnohodnotnou

komunikaci mluvenou reci. “ (Cesko 2008)

Hluchoslepota, dudlni smyslové (zrakové a sluchové) postizeni s ndslednou ztrdtou
schopnosti komunikovat s okolim bez pomoci a pohyblivosti volné se bez pomoci
pohybovat, stavi lidi do izolace. Hluchoslepota vylucuje lidi ji trpici ze spolecnosti, z
interakce s ostatnimi. Nasledky, které vice nez casto vedou k fvzickym i duSevnim

problémiim v kazdodennim zZivoté. (TheWorldFederationoftheDeafblind)
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Ludikova tvrdi, ze v soucasné dob& neexistuje jednotna definice hluchoslepoty. Pii
definovani hluchoslepoty casto dochazi ke stfetu nazor mezi odborniky z rGznych
oblasti. (Ludikova, 2000) Dale Ludikova ve své publikaci uvadi, ze vzhledem k
zavaznosti kombinovaného postizeni zraku a sluchu, nemohou hluchoslepé osoby
automaticky vyuzivat sluzby pro osoby se zrakovym nebo sluchovym postizenim. Proto

vznikaji rizné problémy v oblasti vychovy, komunikace, socializace. (Ludikova, 2001)
1.5 Klasifikace osob s hluchoslepotou

Riizné kombinace zrakového a sluchového znevyhodnéni tvori heterogenni skupinu
hluchoslepych. Klasifikace jedinct s timto znevyhodnénim je velmi nelehkym ukolem.
Ludikova (2001, s. 13) dodava, ze: , hluchoslepota se vyskytuje v mnoha variantdch, v
zavislosti na stupni a dobé vzniku zrakového a sluchového postizeni.“ K nejcast€)Sim
klasifikacim osob s timto dualnim senzorickym znevyhodnénim patii ¢lenéni do skupin
dle stupné tzv. dualniho znevyhodnéni, dle véku, kdy k postizeni doslo, dle zptsobu

komunikace a dle délky jejiho trvani.

Dle stupné znevyhodnéni obou smysla klasifikuje Majewski (in Kowalik, Banka, 2000,
s.35) osoby do Ctyfech oblasti: zcela hluchoslepé — s uplnou hluchotou a slepotou;
hluchoslepé s uplnou hluchotou a slabozrakosti; hluchoslepé s nedoslychavosti a

uplnou slepotou; hluchoslepé s nedoslychavosti a slabozrakosti.*

Oproti tomu Ludikova (2000) ve své publikaci fadi osoby s hluchoslepotou do tii skupin
dle zpiisobu komunikace a to na: osoby vyuzivajici slovni formu feci, to jsou osoby, jez
plynule a kvalitné zvladaji slovni formu feci, pficemz se nemusi jednat o hlasitou oralni
feC. Déle pak autorka déli osoby na osoby davajici prednost znakové forme feci, to jsou
osoby vyuzivajici pfevazné znakovy jazyk a to i v pifipade, ze jsou schopni slovné-
feCového kontaktu. Zejména se jednad o osoby s tzv. prelingvalni ztratou sluchu, coz je
ztrata sluchu v obdobi do sedmi let véku ditéte. Posledni skupinou jsou osoby zcela
némé, jez neovladaji ani znakovou, ani slovni formu feci. NejCastéji jsou do této
skupiny fazeny osoby, které maji mentalni retardaci a dale pak déti s ranou

hluchoslepotou.

Dalsim zpusobem, jak muzeme klasifikovat hluchoslepou je z hlediska doby, kdy se
projevila. Majewski (in Kowalik, Banka, 2000) fadi do této skupiny osoby

s hluchoslepotou vrozenou, dale osoby hluchoslepé, které maji vrozenou vadu sluchu a
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vadu zraku ziskanou v pozdéj§im obdobi zivota a dale na osoby hluchoslepé s vrozenou

vadou zraku a vadou sluchu ziskanou v pozdéj§im obdobi zivota.

1.6 Etiologie vzniku hluchoslepoty

Etiologie hluchoslepoty je velmi Siroka. Existuje ale také mnoho piicin, u kterych vznik
tohoto znevyhodnéni neni dostatecné objasnén. Zname pfiCiny specifické a piiciny
obecné. (Ludikova, 2000) K obecnym pfi¢inam hluchoslepoty se fadi urazy, traumata,
fyziologicky proces starnuti, drogy, alkohol, zvySeny obsah kysliku v inkubatoru pfi
pfedCasném narozeni, vyvojové malformace v prenatalnim obdobi a infekcni

onemocnéni. (LORM — Spolecnost pro hluchoslepé)

Ludikova (2000) mezi nejcastéjSim pficiny hluchoslepoty fadi zejména rubeolu,
toxoplasmoézu, syndrom Charge, syfilis, Patauiv syndrom a také Moebiav syndrom.

Nejznamé;jsi pric¢inou je tzv. Ushertuv syndrom. (Medina et al., 2021)
1.6.1 Rubeola (kongenitadlni zardénkovy syndrom)

Rubeola (z latinského slova ruber = Cerveny) jedna se o infek¢ni virové onemocnéni,
které zname spiSe, jako syndrom zardének. Poprvé objeven v roce 1941. Jedna se o
geneticky nepodminény syndrom ziskany v raném t&hotenstvi. Je charakterizovano
skvrnitou vyrazkou, ktera mize programovat do dalSich koznich projevi, jako jsou
puchytky ¢i viidky.Trapani a Bertino (2000) uvadéji, ze nejcastéji v obdobi prvniho
trimestru téhotenstvi mohou byt pravé zardénky specifickou pfi¢inou potratu, ci
predcasného porodu nebo vrozenych vad, jako jsou napiiklad vrozené vady srdce, vady
o¢i apod. Diky moznosti o¢kovani proti tomuto onemocnéni je dnes jiz pomeérné

vzacné.
1.6.2 Toxoplasmoza

Jedna se o onemocnéni, které je zpisobné parazitem Toxoplasmagondii. Na ¢loveka se
prenasi zezvifat a to predevS§im z kocek, ptaki a hmyzu. U c¢lovéka je vyvolano
onemocnéni toxoplasmoéza, ktera se déli na vrozenou a ziskanou. Co se tyka vrozené
nakazy, ta je pfenasena pii pfechodu parazita z matky na plod. (LORM - spole¢nost pro
hluchoslepé) Jedinec infikovany predevsim v druhé poloviné téhotenstvi trpi slepotou,
hluchotou, Casto je pridruzen mikrocefalus nebo hydrocefalus, dale se mize objevit i

mentalni retardace a v neposledni fadé i poskozeni jater.(Ludikova, 2000) ,, 7 Ceské
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republice se zacalo ockovat proti zardénkam v osmdesatych letech 20. stoleti. Ockuje se

v 15. mésici kombinovanou vakcinou proti spalnickam, priusnicim a zardénkdm. "

(Trapani, Bertino, 2006, s.131)
1.6.3 CHARGE Asociace

CHARGE syndrom byl pro svou rozsahlou etiologii a specifické uskupeni nalezenych
symptomt prejmenovan na CHARGE asociace. CHARGE asociace je jednim z 25
nejvice prevalentnich genetickych syndromd a to zejména u osob s kombinovanym
znevyhodnénim. (LORM - SpoleCnost pro hluchoslepé) Tento syndrom byl poprvé
popsan v roce 1979. Postihuje rizné organy plodu, nejvice ale ty, které jsou vyvijeny

mezi tfetim a sedmym tydnem téhotenstvi. (Ludikova, 2000)

Nézev tohoto syndromu vznikl jako akronym spojenim zacateCnich pismen
nejvyznamnéjsich symptomu vyskytujicich se pii tomto onemocnéni: ,,C*“ — coloboma
(duhovka a nebo sitnice nejsou dostatecné uzavieny, nasledkem toho se mtze objevovat
svétloplachost a poruchy zorného pole, po odloupnuti sitnice mtze dojit az k uplnému
oslepnuti), ,,H* — heartdefect (jedna se o srde¢ni abnormality, nachazejici se asi v 50 %
pfipadu), ,,A“ — atresiachoanae (dochazi k uzavéru nosnich direk), ,R* — fyzicka, v
nékterych pfipadech dochazi i k vyskytim mentalni retardace. Vétsinou se jedna o tézka
vrozena znevyhodnéni, ,,G* — genitalhypoplasia (jedna se o nedostate¢ny vyvoj genitalii
s nasledkem nedostateného vyvinuti hormonalni soustavy, nékteré déti s timto
syndromem nevykazuji zadné znamky puberty, jedna se o témér 40 % pfipadu), Jako
posledni je , E“ — ears (zde se jedna o ztratu sluchu rizného stupné, byla zaznamenana
az v 85 % ptipadu). Ludikova (2000) dodava, ze CHARGE asociace je velmi malo

znama pficina hluchoslepoty.

1.6.4 Usheruv syndrom (US)

Nejcastéji se vyskytujici pti¢inou hluchoslepoty je tzv. Uscheriv syndrom. Az 50%
vSech jedinct znevyhodnénych hluchoslepotou ma diagnostikovany Usheriv syndrom.
Jde o zavazné onemocnéni genetického ptivodu, které postihuje soucasné zrak a sluch.
(Ludikovéa 2000, Medina et al., 2021) Tento syndrom byl poprvé popsan v roce 1935
oftalmologem Charlesem Usherem. U déti narozenych s Uscherovym syndromem
dochazi k vrozené ztraté sluchu, ktera muize kolisat od leh¢i formy sluchového

znevyhodnéni az po totalni hluchotu. (Ludikova 2001) V obdobi puberty a dospivani, se
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pfidruzuje retinitis pigmentosa (pigmentova degenerace sitnice), ktera se nejCastéji
objevuje v souvislosti s Uscherovym syndromem a projevuje se jako zhorSené nocni

vidéni a progresivni ztratou periferniho vidéni. (Souralova 2000)

U nékterych osob s diagnostikovanym Uscherovym syndromem se mohou vyskytovat 1
poruchy v oblasti vestibularniho tustroji, u tohoto postizeny nebyva porusen intelekt.
(Ludikovéa, 2001; Medina et al., 2021) Ludikova (2001) ve své publikaci popisuje 2
zakladni typy Uscherova syndromu. U osob znevyhodnénych prvnim typem Usherova
syndromu dochazi k tézkému sluchovému znevyhodnéni. U jedinct, u kterych byl
klasifikovan druhy typ tohoto syndromu, se objevuje lehkd nedoslychavost az tplna
ztratu sluchu. Naproti tomu spolecnost pro hluchoslepé LORM uvadi 4 typy Uscherova
syndromu. U osob, u nichz se vyskytuje prvni typ syndromu je patrna vrozena tézka
percepéni nedoslychavost az hluchota, znevyhodnéné jsou i vestibularni funkce,
projevuji se zde zrakové vady jako je Seroslepota, zizené zorné pole, Ci retinitis
pigmentosa. U osob u nichz se vyskytuje druhy typ syndromu, je patrna vrozena stfedné
tézka az t€zka nedoslychavost, vestibularni funkce je neporusena a zrakova vada vznika
nejCastéji mezi 20.— 30. rokem zivota. (LORM- Spolecnost pro hluchoslepé) U osob u
nichz je popsan tieti typ syndromu, je patrna porucha sluchu spise progresivni, jinak je
velmi podobny jako vySe zminény druhy typ syndromu, a typ Ctvrty se od predchozich
forem odliSuje typem dédicnosti, je vazany na chromozom X. (Finkova, Ruzickova

2007)

Kromé vySe zminénych piic¢in hluchoslepoty stoji za zminku i pficiny perinatalni.
Ludikova (2001) mezi n¢ fadi predcasny porod, kdy je nutné dité umistit do inkubatoru.
Mezi nejcastéjsi postnatalni pficiny vyse zminéna autorka fadi degeneraci zraku a
sluchu, infekéni onemocnéni, traumata a Urazy. ,.J nékterych pripadech dudlniho

senzorického postiZeni se doposud nepodarilo priciny objasnit.* (Ludikova, 2001, s.13)

1.7 Komunikacni techniky

Komunikace je lidska schopnost popisovat informace, zkuSenosti, délit se o zazitky
apod. Komunikace se déli na typ verbalni a na typ neverbalni. Pfi vybéru vhodného
komunikacniho systému piihlizime k Sifi znevyhodnéni zraku a sluchu u hluchoslepé

osoby a bereme ohled 1 na dobu, kdy k poSkozeni do§lo. Nejhorsi je komunikace s
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osobami, které jsou jiz od narozeni zcela hluchoslepé. Nastésti vyskyt tak zavazného
znevyhodnéni nebyva pfili§ Casty. (Ludikova 2001)

Prevazna vétSina jedinct s diagnostikovanou hluchoslepotou pouziva k dorozumivani
tzv. taktilni komunikaci, kterd byva povazovana za nejprimitivnéjsi formu neverbalni
komunikace. Mezi dals§i zpisoby neverbalni komunikace fadi Souralova (2000) ve své
publikaci komunikaci prostrednictvim realnych objektt, kterou preferuji spiSe osoby s
vrozenou hluchoslepotou. Princip této komunikace spociva v pouzivani zastupnych
pfedméti pro danou Cinnost, napf. 1zice znamena doba svaciny. (Souralova, Langer

2005)

1.7.1 Vizudlni komunikacni techniky

Vizualni komunikaéni techniky jsou zaloZzené na vizudlnim pfijmu informaci. Tyto
komunikacni systémy upfednostiiuji zejména jedinci se zachovalymi zbytky zraku.
(Souralova, Langer 2013) Osoby s kombinovanym znevyhodnénim zraku a sluchu, u
kterych doSlo ke ztraté sluchu pred dokoncenim fecového vyvoje, davaji prednost
prevazné znakovému jazyku. Osoby, které pfisly o sluch postlingvalné (znevyhodnéni,
které vzniklo u osob s jiz rozvinutou feci) a stacila se u nich vyvinout mluvena forma
jazyka, si vybiraji n€kterou z variant, kterd tento jazyk vizualizuje. (Ludikova et all.
2007) Jako prvni techniku je tfeba zminit asi nejznaméjsi techniku - znakovy jazyk.
Tato technika je vhodna spiSe pro osoby, které jsou znevyhodnéné vice v oblasti sluchu.
Funguje na principu, ktery spociva v tom, Ze je znaky nahrazena verbalni komunikace.
Tento dorozumivaci systém je tvofen specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky.
(Finkova, Ruzickova 2007) Dalsi komunikacni technikou spadajici do této skupiny je
prstova abeceda. Jde o komunika¢ni systém, ktery pouzivaji hluchoslepé osoby se
zachovanymi zbytky zraku. Jednotliva poloha obou rukou ¢i prsta vyjadiuje konkrétni

hlasku. (LORM- Spolec¢nost pro hluchoslepé)
1.7.2 Taktilni komunikacni techniky

Taktilni komunikacni techniky tvofi skupinu dorozumivacich prostredkt, které u
hluchoslepych jedinci v komunikaci prevladaji. (Souralova 2002) Do této skupiny
komunikace se fadi techniky jako je napf. taktilni znakovy jazyk, Braillovo pismo (viz.
priloha 2), které mizeme najit kdekoli v nasi spolecnosti (napf. u Cislovani pater ve

vytazich). Toto pismo vytvoiil nevidomy francouzsky student Louis Braille (1809-
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1852). Je ur€ené pro usnadnéni a zdokonaleni Cetby nevidomych. Zakladem Braillova
pisma je kombinace Sesti bodu ve dvou tfibodovych sloupcich postavenych vedle sebe.
Konkrétni znak tvoii sestaveni jednotlivych bodd. Seskupeni jednotlivych bodt
hluchoslepéa osoba vnima bfiskem ukazovaku. Toto pismo slouzi pifedevs§im k psanému
ziskavani informaci a dorozumivani. Obtiznéji se toto pismo uci osoby, které zrak
ztratily v pozdé€j§im véku. Vybér jednotlivych dorozumivacich systéma je velmi
individualni. (Ludikova 2001) Komunikacni techniky pouzivané spiSe méné Casto jsou
napt. vpisovani tiskacich pismen do dlan¢€. Takovouto formu komunikace vyuzivaji
hluchoslepé osoby, které ztratily zrak a sluch v pozdéjsim veéku. Velka tiskaci pismena
se vpisuji do dlané hluchoslepého jedince. Tadoma je dalsi z metod vyuzivanych jedinci
s timto znevyhodnénim. Jedna se o vibracni metodu zaloZzenou na vnimani mluvené reci
pomoci odhmatavani vibraci hlasivek, pohybtu dolni Celisti, rti a tvafi mluvciho.
(Souralova, 2000) V neposledni fadé se do téchto technik fadi i velmi znaméa Lormova
abeceda (viz. pfiloha 1). Byla vytvofena Hieronymem Lormem, vlastnim jménem
Heinrich Landesmann(1821-1902). Byl to hluchoslepy filozof, spisovatel a basnik,
rodak zjihomoravského Mikulova. (Souralova 2002) Lormova abeceda je jeden ze
zakladnich systémt komunikace hluchoslepych osob. Ke komunikaci se nejlépe
vyuziva dlafiova strana levé ruky. Prsty této ruky jsou mirné roztazené a napjaté.
Muzeme pouzit i dlaii pravé ruky. Jednotliva pismena se vyznacuji ukazovackem

mluvciho, ktery se dotyka dlané a prstl ptijemce. (Ludikova 2001)

1.8 Kompenzacni pomiicky

Hluchoslepota je velmi zavazné dudlni znevyhodnéni a znesnadiuje, ba dokonce 1
znemoznuje jedinci zvladat bézné zivotni situace. (Bubenickova, et.all 2012) K tomu,
aby mohla byt hluchoslepd osoba v maximalné mozné mife samostatna, potfebuje
kompenzacni pomucky, které hluchoslepym pomahaji nahradit deficity smyslovych

organd a usnadriuji jim orientaci v Zivoté a mezi lidmi. (Ludikova, 2001)
1.8.1 Cervenobili hil

AZ do roku 2001 pouzivaly osoby s hluchoslepotou bilou hul stejné jako doposud osoby
pouze neslySici. Kvuli nedostateCnému oznaCeni hole a nevédomosti obyvatel
dochazelo k narocnym situacim, které vedly k ohrozeni bezpecnosti jedincti s timto

znevyhodnénim. (Bubenickova, et all 2012)
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Zmeéna nastala v roce 2001, kdy nabyla platnosti vyhlaska ¢. 30/2001 Sb. Tato vyhlaska
dnes jiz neplati, ale nabyla v platnosti nova verze této vyhlasky a to vyhlaska, kterou se
provadéji pravidla provozu na pozemnich komunikacich. Tato zni: ,, Specidini oznaceni
osoby nevidomé je bild hiil, oznaceni osoby hluchoslepé je hiil s bilymi a cervenymi
pruhy o Sirce 100 mm. Bila hil i hil s bilymi a cervenymi pruhy musi byt opatrena
nejméné jednim reflexnim bilym pruhem S$irky 50 mm a nejméné souvisla tretina jeji

délky musi mit priimér nejméné 12 mm. “ (Cesko, 2015)

Cervenobilé hole se rozd&luji podle jejich funkce do tii hlavnich kategorii a tj.
cervenobila hul signalizacni, jejiz zakladni funkci je upozornit kolemjdouci osobu na
osobu s hluchoslepotou. Signaliza¢ni Cervenobilou hul pouZzivaji handicapovani pfi
chtizi s pruvodcem, do interiéru nebo s vodicim psem. Dale orienta¢ni Cervenobila hul,
ta je urCend k orientaci v prostoru a samostatnému pohybu hluchoslepé osoby. Chrani
hluchoslepé jedince pred architektonickymi bariérami. Treti kategorii je opérna
cervenobila hul, ktera ma opérou funkci. Tato pomiicka je urCena pro hluchoslepou
osobu, ktera ma sniZenou pohyblivost. (Hlavacova, 2003) Cervenobilou hiill schvaluje
prakticky nebo o¢ni lékat. Osoba s hluchoslepotou ma narok zazadat o tfi hole ro¢né do

vysSe 100% ceny. (LORM- spole¢nost pro hluchoslepé)

Mezi dalsi kompenza¢ni pomucky fadime ty, které jsou primarné urCeny osobam se
zrakovym nebo sluchovym znevyhodnénim, ale pouzivaji je 1 osoby s dualnim

znevyhodnénim zraku a sluchu. (Bubenickova, et all 2012)
1.8.2  Pitchuv psaci stroj

Pichtiv psaci stroj je pojmenovan podle Oskara Pichta (1871-1945), némeckého
tyflotechnika, programatora vzdélavani nevidomych a konstruktéra psacich stroji pro
nevidomé. (Bubenickova et all, 2012) Pichtiv psaci stroj je zcela zakladni pomuckou,
ktera usnadiiuje hluchoslepym jedincim komunikaci a moznosti psaného textu. Sesti
bodim tohoto pisma odpovida Sest klaves na Pichtové psacim stroji. SouCasnym
stisknutim piislusné kombinace piislusnych klaves ziskame zadany znak. (Stérbova,

2007)
1.8.3 Sluchadla

Dulezitou a nejbéznéji pouzivanou kompenzacni pomuckou jsou sluchadla. Sluchadlo je

elektroakusticky pfristroj, jehoz funkci je zesilovat, ¢i modulovat zvuky pfichazejici z
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okolniho prostfedi. Sluchatko se sklada z reproduktoru, mikrofonu, zesilovace a
modulacnich prvki. (Lejska, Havlik 2019) Existuje nékolik typu sluchadel. Zavésna
sluchadla, ktera jsou spojena katétrem s usni tvarovkou, ta se zhotovuje dle potieb
jedince. Katétr musi byt mekky, musi mit spravnou délku, aby nevytahoval tvarovku
zucha. Tim se zabrani akustické zpétné vazbé (piskani). Dale pak nitrousni sluchadla,
mohou byt zvukova, boltcova a kanalova. Elektronika u téchto sluchadel je zavedena
pfimo do usni tvarovky. (Jarnikovad 2005) A kapesni sluchadla, ta se skladaji ze
zesilovace a mikrofonu, které jsou umistény v malé krabicce, jedinci ji nosi napf.

pfipnutou na obleceni. (Valenta a kol., 2014)

Dals$imi typy sluchadel, které mame, jsou sluchadla analogovd a digitalni. U
analogového sluchadla je pomoci mikrofonu zachycen zvuk, ktery je preveden do formy
elektrického proudu. Tento proud je poté zesilen a preveden reproduktorem zpét do
zvukové podoby. Analogova sluchadla jsou jedno z nejlevnéjSich a nejjednodussich
modelt sluchadel. (Valenta a kol., 2014) S rozvojem digitalnich technologii jsou
postupné analogova sluchatka nahrazovana digitalnimi. Princip digitalnich sluchatek je
v tom, ze zvukovy signal je pfeveden na binarni kod, ktery poté muzeme dale
zpracovavat a zesilovat. Upravena data jsou pak reproduktorem pfeménéna zpét na
zvuk. (Lejska, Havlik 2019) Sluchadla s timto zptasobem zpracovani zvuku poskytuji v
soucasné dobé nejvyssi poslechovy komfort. Dokazi se automaticky pfizpusobit
poslechovym podminkdm, redukovat nezadouci Sumeéni ¢i jiné zvuky znesnadiujici
slySeni. Nevyhodou téchto typu sluchatek je vSak vysokd cena. (Rentotiérova,

Ludikova, 2004)

Sluchadlo je zakladni a nejcastéjsi pomuckou vyuzivanou jak sluchové, tak dualné

znevyhodnénym obc¢any naseho statu. (Hlavacova, 2003)
1.8.4 Kochledrni implantdt

Kochlearni implantat je druh us$niho implantatu, ktery je chirurgicky voperovan do
sttedniho ucha. Zde nahrazuje funkci hlemyzd€. Tento druh implantatu je vhodny pro
déti 1 dospélé. Kochlearni implantat je slozeny ze dvou zakladnich Casti, vnitini Casti
(pfijimaci stimulator) a vng&jsi &asti (fe€ovy procesor). ReCovy procesor se nachazi
mimo télo pacienta, civku procesoru udrzuje pii pokozce magnet, mikrofon je umistén
za uchem. (Lejska, Havlik 2019) Zvuk je zachycovan mikrofonem a signal je veden do

fecového procesoru. Vnitini ¢ast kochledrniho implantatu tvoii pfijimaci stimulator,

22



ktery je umistén pod pacientovou kuzi béhem operace. (Valenta a kol., 2014) Jeho
soucasti je elektronicka soucastka, ktera kontroluje elektricky proud impulsi do ucha.
V kochlearnim implantatu je obsazena anténa, jejimz ukolem je pfijimat frekvencni
signal z vnéjsi civky. Je zde obsazeno i né€kolik drata, které jsou spojeny elektrodami.

(Jarnikova 2005)
1.9 Ofsetiovatelska péce o hluchoslepé

Osetrovatelska péce o takto znevyhodnéného klienta vyzaduje mnoho specifickych
pravidel, ale predevS§im vyzaduje holisticky a individudlni pfistup ke klientovi.
K hluchoslepému pacientovi pfistupujeme suctou, respektem a pfi jeho péci

postupujeme individualné a opatrné. (Vytejckova, 2011)
1.9.1 Stravovani

Stravovani patii k nejobtiznéj§im dovednostem, zvlasté pokud se jedna o jidla, ktera
vyzaduji dobry zrak a manipulaci s pfiborem. Napiiklad ryby jsou kvtli malym ktstkam
nebezpecné, jelikoz hrozi riziko zaskoCeni kustky a moznému uduseni pacienta, dale
pak omacka, u které hrozi zneciSténi pacienta, coz u n¢ neni pfijemna situace.
(Vytejckova, 2011) Jidlo, které mé pacient u sebe, nechavame na stejném misté.
Pacientovi je potfeba umoznit spravnou orientaci na stole. Pro tuto orientaci se pouziva
metoda orientace dle hodin. Napiiklad na 3. hodin€ je zelenina, na 6. maso a na 9.
brambory. Pacient se takto 1épe orientuje a ma moznost najist se sam. Velmi dulezity je
vSak dohled nad tim, aby pacient stravu snédl. (Mlynkova, 2010) Pro nékteré
hluchoslepé pacienty, a to zvlasté u klientt, ktefi pfisli o zrak v nedavné dob¢, miize
vést stravovani ke vzniku stresovych situaci, které mohou vyustit az k odmitani stravy.
(Michalek, et. al. 2010) Je tedy vhodné s pacientem komunikovat a domluvit se s nim,
co je pro n¢ho pii stravovani nejlepsi, a i na jeho zvyky pfi stravovani. Velmi dulezitym
prvkem je 1 podavani tekutin. Ty nalévame pouze do poloviny sklenice, aby se klient

nepolil. (Slezékova a kol, 2014)
1.9.2 Podavani léka

Dalsim dualezitym faktorem je podavani 1éka. Pfi podavani 1éka je nezbytné pacienta
informovat, kde se jeho 1éky na stole nachazeji. Pokud je klient zvykly na podavani 1éka
v pravidelnych intervalech a zdravotnicky personal mu je zapomene podat, ¢i se

davkovani 1éku 1ékafem zméni, je dalezité o tom pacienta informovat, aby nebyl z této
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situace zmateny. (Vytejckova, 2011) Dale je dalezité davat si pozor na léky, které
pacient rozeznava hmatem. Problém nastava v situaci, kdy napf. vyrobce vyrabi stejny
1€k, ale v jiném tvaru. V takové situaci je dulezité o tom pacienta pfedem informovat,
aby poté nedoslo k problémim, Ze by si pacient zminény 1€k nevzal, jelikoz nevi, jaky
je to 1ék. (Slezékova a kol, 2014) Dale je to také situace, kdy je potieba nahradit jeden
lék s vyssi silou napt. dvéma léky s nizs§i silou. V pfipadé takové zmény je
nutné pacienta zase dikladné informovat, aby nebyl z této situace zmateny. (Mlynkova,

2010)
1.9.3 Hygiena

Pti hygiené je velmi dualezité u nevidomého zjistit sobésta¢nost. Pokud je pacient uplné
sobéstacny, nechame ho, aby si hygienu provedl samostatné. Dohodneme se s nim, zda
nechce s néim pomoci nebo zda nechce doprovodit do koupelny. (Mlynkova, 2010) V
koupelné klientovi vSe ukadzeme a nechame ho vse osahat. Jelikoz hmat je u
nevidomych velmi dulezitym smyslem pro orientaci v prostoru. Pokud je to mozné,
poskytneme pacientovi do sprchového koutu nebo vany protiskluzové podlozky, aby
nedoslo k n¢jaké nezadouci udalosti. (Michalek, et all 2010) Rucnik, cisté pradlo a
hygienické pomiucky mu dame na dosah ruky anemeénime jejich pozici, pokud to

pacientovi nesdélime predem. (Vytejckova, 2011)
1.9.4 Vyprazdiiovani

Pokud jde o vyprazdiovani na toaleté, je dobie klienta seznamit s typem zarizeni. Pfi
orientaci si nevidomi pomahaji nohou nebo kompenzacnimi pomuckami jako je napf.
hil. Pacienta seznamime s misty, kde se nachazi napf. toaletni papir, splachovadlo,
umyvadlo, mydlo a rucnik. (Mlynkova, 2010) Pokud se u muza vyskytuji problémy s
rovnovahou, je tieba byt seznamen se zvySenym rizikem padu u pacienta a na toaletu ho
radsi posadit a ukazat mu, kde se nachazi signalizacni zafizeni, na které v pfipadé nouze

bude zvonit. (Slezdkova a kol, 2014)
1.10 Ofsetiovatelské diagnozy

Je dulezité si uvédomit, ze hluchoslepi klienti jsou ohrozeni velkym mnozstvim
deficitl, které je provazeji v jejich bézném zivoté mnohem vice nez pacienty bez tohoto
znevyhodnéni. U takto znevyhodnéného pacienta lze stanovit fadu oSetfovatelskych

diagnoz. (Slezakova, 2014) Nejdulezitéjsi oSetfovatelskou diagnozou spojenou s
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velkym mnozstvim nezadoucich udalosti je , Riziko padu“ (00155). Tato diagnodza je dle
literatury definovana jako zvySena nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou
ujmu na zdravi jedince. Tato oSetfovatelskd diagnoza vznikd v souvislosti s
neusporadanym nebo pro klienta neznamym prostiedim. (Plevova, 2018) Ukolem sestry
pfi zamezeni této diagnodzy je zajistit bezpecné okoli pro pacienta. Sestra informuje
klienta o zmeénach a pfipadné ho upozorni na mozna rizika a ukéaze pacientovi
signaliza¢ni tlacitko, aby mohl v pfipadé€ potieby zazvonit.(Michalek, et.al. 2010) Pokud
klient bude chtit, bude ho oSetfovatelsky personal doprovazet na toaletu, i na vySetfeni.
Dale je velmi dualezité zajistit klientovi jeho bézné trasy pruchozi, napf. odstranit z
téchto tras to, o co by mohl zakopnout a dale je také velmi dalezité upozornit klienta na

vytfenou podlahu v nemocnici. (Vytejckova, 2011)

Dalsi diagnozu, kterou muzeme stanovit je,ZhorSena schopnost piemistovat se“
(00090). Tato diagnoza je v literatufe definovana jako omezeni nezavislého pohybu
mezi dvéma blizkymi povrchy. Tato diagndéza vznika v souvislosti s neschopnosti
orientovat se napf. po oddé€leni, na pokoji, v koupelné atd. (Slezdkova a kol, 2014)
Diagnoéza se velmi casto projevuje strachem, nejistotou z neznamého prostiedi,
obavami, zmatenosti a také dezorientaci. Zde se klade velky duiraz na pomoc pacientovi
se zorientovat v prostoru. Sestra projde s pacientem po oddéleni, po pokoji, po koupelné
atd. Ukaze mu, kde se co nachazi, aby se pacient co nejlépe orientoval. (Michalek, et.al
2010) Sestra necha klienta, aby si vSe osahal, jelikoz, jak jsem zmirnovala jiz
v predchozich odstavcich, hmat je nejdalezit€jsim smyslem pro orientaci hluchoslepého.
Dale je dulezité upozornit pacienta na mozné piekazky, které mohou souviset poté i

s vy§e zminénou diagnozou. (Mlynkova, 2010)

Dalsi diagnézou, kterou pfi této problematice lze stanovit je Deficit sebepéce. K této
diagnoze lze stanovit mnoho dalSich diagndz, a to napt. Deficit sebepéce pii koupani®
(00108), ,Deficit sebepéCe pii stravovani“ (00102), ,Deficit sebepéCe pfi
vyprazdnovani (00110) atd. Viz pfedchozi kapitoly.

1.11 Organizace pro hluchoslepé

Existuje neékolik organizaci, které jsou urceny ke shromazd’ovani hluchoslepych klientt.
Tyto organizace maji za ukol zlepSit integraci hluchoslepych lidi do spole¢nosti, ale

také poskytuji socialni poradenstvi a v neposledni fadé poradaji akce, na kterych se
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hluchoslepi maji moznost se zapojit do hromadnych aktivit. (LORM — Spolecnost pro

hluchoslepé)

1.11.1 Svétova federace hluchoslepych (TheWorldFederationoftheDeafblind -
WFDB)

Jedna se o nevladni, globalni organizaci, shromazd'ujici osoby s hluchoslepotou. Tato
organizace byla zalozena v roce 2001 ku pfilezitosti konani svétové konference Heleny
Kellerové na Novém Zélandu. (LORM — Spolecnost pro hluchoslepé) Za dobu své
existence dosahla uznani, jako jednotny a legitimni celosvétovy zastupce a hlas lidi s
hluchoslepotou. Prvnim prezidentem této organizace byl StigOhlson (od roku 2001-
2003), nyn¢jSim prezidentem WFDB je Geir Jensen (od roku 2013 do dnes). ,,WFDB si
klade za cil zlepsit kvalitu Zivota lidi s hluchoslepotou na celém svété s cilem dosdhnout
Jejich rovaych prav a rovaych prileZitosti ve vSech oblastech spolecnosti, byt
celosvétovym forem pro vyménu znalosti a zkuSenosti v oblasti hluchoslepoty, a zvysit

mezindrodni solidaritu mezi organizacemi lidi s hluchoslepotou. “ (spolecnost WFDB)
1.11.2 Lormo.s. — Spolecnost pro hluchoslepé

Pro komunitu hluchoslepych osob byl prelomovy rok 1992. V tomto roce byla v Ceské
republice zalozena Spolecnost pro hluchoslepé osoby LORM o. s. Hlavnim ukolem
spoleCnosti je sdruzovat hluchoslepé, poméhat jim se zaClenénim do spoleCnosti a
informovat vefejnost o problematice hluchoslepoty. (Machoviova, 2008) V Ceské
republice se nachazi celkem pét poradenskych center, ktera poskytuji odbornou pomoc
hluchoslepym osobam. Sidli v Praze, Brn¢€, Liberci, Jindfichové Hradci a Ostravé. Tato
centra poskytuji odborné poradenstvi, socialni rehabilitaci (vyuka komunikace,
orientace v prostoru za pouziti Cervenobilé hole a nacvik sebeobsluhy), tlumoc¢nické a
pruvodcovské sluzby. Spolecnost LORM o. s. také porada vylety, sportovni a kulturni
akce pro své klienty. (Hlavacova, 2007)

Spolegnosti LORM o. s. se podaiilo po celé Ceské republice vybudovat zakladni sit
socialnich sluzeb pro hluchoslepé osoby. Spolecnost pravidelné jednou za Ctvrtleti
vydava casopis Doteky, ve kterém se nachazi aktualni novinky a pokroky
v problematice hluchoslepych, €lanky o akcich, které prob&hly nebo které se planuji.

Hlavni sidlo spolecnosti se nachazi v Praze. (Hlavacova, 2003)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat, jak zdravotnicky personal komunikuje s pacientem s kombinovanym

znevyhodnénim zraku a sluchu.

2. Zjistit, jak kombinované znevyhodnéni zraku a sluchu ovliviiuje komunikaci klienta s

vnéj$im prostiedim.
2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké dovednosti sestry postradaji pfi komunikaci s klientem s kombinovanym

znevyhodnénim zraku a sluchu?

VO 2: Které komunikacni systémy sestry vyuzivaji pii komunikaci s klientem s

kombinovanym znevyhodnénim zraku a sluchu?

VO 3: Jaké komunikacni systémy preferuje osoba s kombinovanym znevyhodnénim

zraku a sluchu v oSetfovatelstvi?

VO 4: Jak ovliviiuje kombinované znevyhodnéni zraku a sluchu moznost komunikace

klienta s okolnim prostfedim?
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3 Metodika

3.1 Pouiita metoda

K ziskani dat byla zvolena forma kvalitativniho Setfeni. Tato forma byla zvolena z
divodu hlubsiho prizkumu dané problematiky. Technikou sbéru dat byl vybran
polostrukturovany rozhovor, ktery jsme vytvorili spolu s vedoucim prace. Studiem
literatury bylo do rozhovoru vybrano nekolik oblasti, ktera jsou pro dané téma dulezita.
V Gvodu bylo v§em tcastnikiim vyzkumného Setfeni sdéleno, ze vyzkum je anonymni a
vysledky budou pouzity pro ucely dané prace. Byly vytvofeny 2 podklady
k rozhovorim (viz. pfiloha 5). 1. typ byl pro sestry pracujici s hluchoslepymi klienty
(vyzkumny soubor A) a 2. rozhovor byl zamé&fen pouze na klienty (vyzkumny soubor

B).

Vlastni rozhovor pro vyzkumny soubor A byl tvofen Ctrnacti hlavnimi otdzkami a pro
vyzkumny soubor B tfinacti hlavnimi otdzkami. V obou pfipadech byly otazky v
pfipadé potieby rozvinuty o dal§i podotizky. V uvodu jsme se zaméfili na
charakteristické informace o danych probandech. Rozhovor s vyzkumnym souborem A
slouzil zeyména ke zjisténi, jak probandi komunikuji s hluchoslepymi pacienty, a jaké
ovladaji komunikacni techniky. Rozhovor s vyzkumnym souborem B se zaméfoval také
na komunikaci, ale 1 na zkuSenosti skomunikaci sester v nemocnici, ¢i jiném
zdravotnickém zatizeni. Jednotlivé rozhovory byly nahravany na mobilni telefon a poté
doslovné prepsany v programu Microsoft Word. Ze ziskanych vysledka bylo vytvoreno
informacni video (viz. pfiloha 4). Na podkladé této prace byla vytvorena informacni

brozura (viz. ptiloha 3).
3.2  Charakteristika zkoumaného vzorku

Kritériem pro vybér vyzkumného souboru A bylo, aby probandi ucastnici se vyzkumu
méli praktické zkuSenosti s pacienty se znevyhodnénim. Témito kritérii byl vybran
vlastni vyzkumny soubor, ktery tvofilo 6 vSeobecnych sester. Kritériem pro vybér
vyzkumného souboru B bylo, aby meéli probandi zkuSenosti s hospitalizaci a
komunikaci se zdravotnickym personalem. Témito kritérii byl vybran vlastni vyzkumny

soubor, ktery tvorilo a 5 klientt.
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3.3 Sbér a analyza dat

Samotny sbér dat byl uskutecnén v mésici tinoru — dubnu 2022. Rozhovory se sestrami i
klienty probihaly v neutrdlnim prostfedi (kavarna, restaurace). Pfed vS§emi rozhovory
byl ziskan souhlas komunikacnich partnera s uskutecnénim rozhovoru, jeho nahranim
na mobilni telefon, pfepsanim do elektronické podoby a interpretaci ziskanych
informaci ve vyzkumné praci. Celkem probéhlo 11 rozhovori, z nichz kazdy trval
pfiblizng 20-30 minut. Sir§i informace o komunika&nich partnerech jsou uvedeny v

kapitole ,,vysledky®.

Rozhovory nahravané na mobilni telefon byly doslovné pfepsany. Jednotlivé odpovédi
opakované procitany a nasledné byly v textu barevné vyznacovany uryvky vztahujici se
k jednotlivym cilim. Veskeré vypovédi byly sefazeny do skupin dle komunikacnich

partnerd.
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4 Vysledky

Kategorie 1: Charakteristické udaje probandu

V prvni casti rozhovoru jsme se zamétovali na vek, pohlavi, ale predev§im na praxi ve

zdravotnickém zafizeni a praxi s hluchoslepymi klienty.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru A

Respondent VEK POHLAVI DELKA PRAXE VE | DELKA PRAXE
ZDRAVOTNICKEM | S HLUCHOSLEPYMI
ZARIZENI KLIENTY

R1 38 let zena 10 let 8 let

R2 60 let zena 35 let 10 let

R3 45 let zena 8 let 5 let

R4 25 let zena 8 let 3 roky

R5 52 let zena 12 let 3 roky

R6 38 let zena 5 let 2 roky
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Kategorie 1.1: Dovednosti sester v oblasti komunikace

Schéma 1.1 Dovednosti sester v oblasti komunikace

Komunikaéni systémy

vyuzivané sestrami

Neporozumeénti, ¢i

‘ neznalost  vybraného
Dovednosti sester v
komunikac¢niho
oblasti komunikace
systému

Problém s komunikaci
s hluchoslepym

klientem

V této casti uvadime, jaké komunikacni systémy sestry vyuzivaji v komunikaci
s pacientem s dualnim znevyhodnénim zraku a sluchu. Dale bylo zjiStovano zda sestry
maji n&aky problém s komunikaci s takovymto klientem a jestli se setkali v dob& své
praxe s klientem, ktery neumél ¢i neznal komunikacni systém vybrany sestrou ke

komunikaci s nim.
Komunikacni systémy vyuzZivané sestrami

V této Casti vyzkumu jsme se ptali, jaké komunikacni systémy sestry vyuzivaji pro
komunikaci se znevyhodnénymi klienty. Odpovédi se Casto opakovali a velmi Casto
zazné€la informace o vSem velmi znamém komunikacnim systému pouziti metody tuzky
a papiru. Na tom se shoduji S1, S2, S3 a S4. S1 uvadi: ,, Nejcastéji pouzivam to, Ze si
vezmu tuzku a papir a napisu, co chci rict, kdyz jsou pacienti, kteri hiire slysi nez vidi.
No a kdyz hire vidi tak se snazim na né mluvit vice nahlas ale prizpiisobuji se spise
jim.* Skoro totoznou odpoveéd ma S3, ktera tika: , Moc komunikacnich systémii
neznam, ale pouzZivam to, Ze si vezmu tuzku a papir a napisu to, co chci rict.“ S tim
souhlasi S2, ktera odpovida: , Specificky asi ne, ale pouZivam to, Ze pisu do dlané

pismena, tém, kteri to oviddaji samoziejmé. A potom nejcastéji to, Ze vezmu tuzku a

31



papir a napisu to, co chci na papir a dam to pacientovi precist. “ Setra S4 odpovida: ,,
Z téch klasickych je to urcité pouzivani tuzky a papiru, pak tiskaci pismena do dlané a
piktogramy. Jinak ztéch dalSich jsem zatim nedostala prileZitost pouZit jiny
komunikacni systém, ale ve Skole jsem chodila na znakovou 7ec, néco si jesté pamatuju,
takze bych to mozind dala dohromady.* Oproti tomu S5 uvadi ,, Ano, ted uz ano.
Napriklad tiskact pismena do dlané. A S6 dodava ,, Ano, pouzivam prstovou abecedu,
nebo Lormovu abecedu, kterd mi prijde mnohem lepsi, nez ta prstovd. Ddle tiskaci
pismena do dlané a pak klasiku, kterou pouzivaji skoro vsichni pracovnici u nds

¢

v nemocnici a to je pouzivdni papiru a tuzky ke komunikaci s klientem. ‘

Dale jsme se ptali, jaké systémy komunikacni systémy sestry pii komunikaci
s hluchoslepymi klienty preferuji. Odpovédi sester S1 a S4 se témer neliSily.
Slodpovida: ,,Asi to co jsem Fekla pred chvili, to psani na papir. To mi v moji praxi
zatim vidycky stacilo” A S4 dodava: Asi to, co jsem rekla v predchozi otazce, ale
preferuji spise tu tuzku a papir to mam asi nejradsi a nejcastéji to pouzivam, protoze je
hluchoslepi delsi dobu, ovldadaji a je to jednoduché knauceni. Vim, Ze existuje vic
systémit komunikace, treba znakovd rec nebo Lormova abeceda, ale ty jd nepouzivam. *
S3 tika: ,, Nejcastéji to, co jsem Fekla v predchozi otdazce, pisu na papir to co chci Fict a
pak jim to ddam precist a pacienti mi bud odpovi, a nebo napisou odpovéd na papir.
Chtéla bych se ale naucit vice technik, protoZe si myslim, Ze je to diileZité. “ Sestra S5
odpovida: ,, Nejcastéji pouzivdm tiskaci pismena do dlané, ale i to, Ze napisu, to co chci
Fict na papir a dam to klientovi precist. Ale zdlezi hodné na rozsahu postizeni.“ A S6
dodava: ,, Nejradsi mam Lormovu abecedu, ale ne kazdy klient ji umi, takzZe asi nejlepsi

pro klienty je prstovd abeceda nebo psani na papir toho, co chce clovék sdélit.
Neporozuméni ¢i neznalost komunikacniho systému

V této cCasti jsme se ptali sester, zda se jim nekdy stalo, ze klient se kterym
komunikovaly neumél, ¢i neznal komunikacni systém vyuzivany sestrou. Odpovédi
sester S1, S2, S4 a S5 byly téméf totozné. S1 tika: ,, Ne, nikdy, se vSemi pacienty jsem se
dorozuméla, jak jsem potiebovala. TakZe si myslim, Ze Zddny problém nebyl *“ S2
odpovida: ,,Ne to nemél, ja pouzivam jenom to, co jsem uvddéla predtim, takze to si
myslim znaji a pochopi vsichni. “ S4 dodava: ,, Ne, nemél, vidycky jsem védéla co pouZit

a nikdy nemél pacient s tim jak s nim komunikuju problém, alespori tedy doufdam, nikdy
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neméli vyhrady. “ A S5 odpovida: , Ne, jesté se mi to nestalo.“ Naprosto odliSnou
odpoveéd udava S6: ,,Ano, stalo se mi, Ze jsem pouzila Lormovu abecedu a klientka na
mé koukala a nevédéla, kterd bije, tak jsem pouZila tu snad nejcastéjsi metodu, se kterou
Jjsem se setkala v nasi nemocnici nejvice a to je napsani toho co chci ¥ict na papir. “ A
S3 tvrdi: ,, Zatim ne, spis ja jsem méla problém s tim, Ze jsem nevédéla jak s nim

komunikovat.
Problém s komunikaci s hluchoslepym klientem

V této Casti rozhovort jsme se ptali sester, zda se sestram za dobu jejich praxe ve
zdravotnickém zafizeni stalo, zda nevédely jaks klientem komunikovat. Podobnou
odpoved uvadi S1, S2 a S5. S1 uvadi: ,, Urcité stalo, uz na Skole kdyz jsem dochdzela
na praxe jsem nevédéla, jak se mdm k takovym lidem chovat, bylo to pro mé docela
ndrocné, ale casem jsem tomu prisla na kloub. “ S2 odpovida: ,,Stalo, nevédéla jsem,
jak mdm komunikovat s pacientem, se kterym jsem se setkala poprvé.“ A S5
dodava:, Stalo, na zacdtku prdce na oddéleni jsem se setkala s klientem, ktery byl
cdstecné hluchy a uplné slepy. Nevédéla jsem, jak s nim komunikovat, vitbec, nebylo mi
z toho uplné do smichu. “ Jinou odpovédi uvadi S4 ,, Myslim, Ze ne, ve Skole jsme se ucili
komunikaci, takzZe jsem byla docela pripravena a setkala jsem se s nékolika
hluchoslepymi pacienty uz ditv, takzZe jsem problém neméla. A S6 ,,Ne nestalo, na
brigade jsem byla v domové pro semiory a tam jsem se s takto postizenymi klienty
setkavala porad. “ A S3 uvadi: ,, Stalo. A déje se mi to pordd, nejsem si jistd doted, kdyz

s nimi komunikuju.

Dale jsme se doptavali, jaké byly reakce sester, kdyz nevédéli jak komunikovat
s takovymto klientem. S1 uvadi: ,,Kdyz jsem poprvé komunikovala s takhle postizenym
klientem necitila jsem se moc dobre, jak dobre vime slepi lidé neumi udrzovat ocni
kontakt, tak mi to bylo neprijemné, ale zachovala jsem klid a mluvila jsem s nim, jako
s jinym pacientem.“ S2 dodava: ,,Kdyz jsem komunikovala s pacientem poprvé, méla
Jjsem z toho smiSené pocity, nevédéla jsem, jak se k nému madam chovat, jak s nim mdm
komunikovat. Myslim, Ze pacientovi to bylo neprijemné, Ze jsem to nevédéla, ale casem
Jsem se to naucila, chce to praxi. “ S tim souhlasi S5, ktera odpovida: ,, Byla jsem z toho
zklamand, protoze jsem nevédéla, zZe si opravdu nebudu védeét rady, jak komunikovat
s pacientem. A myslim, Ze i pacientovi to nebylo prijemné. Myslim, Ze to chce praxi. “ S3

odpovida: ,, Reaguji pordd stejné, nejsem si jistd, jak s pacienty komunikovat ale snazim
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se zlepsit, chtéla bych se naucit spis se s nimi nebdat mluvit. “ Jinak odpovédéli sestry S4
a S6. S4 tika: ,, Asi nijak, vZdycky jsem védéla jak komunikovat, takze jsem byla akorat
rada, Ze to vim.”“ A S6 dodava: , Normdlné, setkala jsem se s klientem a vzhledem
k tomu, Ze jsme se ve Skole ucili jak komunikovat a bylo mi to kladeno na srdce celou
moji karieru v nemocnici i v domové pro seniory tak jsem védéla jak se k takovému

klientovi chovat a jak s nim komunikovat. *
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Kategorie 1.2: Setkani s hluchoslepym klientem

Schéma 1.2 Setkani s hluchoslepym klientem

Prvni setkani s hluchoslepym klientem

e

_____» | zdravotnickém zafizeni

Moznosti prekladatele znakové feci ve
Setkani

s hluchoslepym

klientem

\ Preference  prohloubeni si  znalosti

komunikace s hluchoslepymi klienty

Tato Cast vyzkumu se zaméfuje vyhradné na setkani s hluchoslepym klientem. Byla
vytvorena za ucelem hlubsiho pojeti této problematiky, jelikoz hluchoslepych klientt je
v Ceské republice sice malé mnozstvi, ale je dilezité o téchto klientech védét a védat jk

se k nim chovat a jak s nimi komunikovat.
Prvni setkdani s hluchoslepym klientem

V této Casti jsme se sester ptali, zda by nam sdélili cely piibeéh prvniho setkani a dojma
z tohoto setkani s klientem s dualnim znevyhodnénim zraku a sluchu. S1 uvadi: , No
poprvé to bylo uz na skole, kdyz jsem dochdzela na praxe, bylo to na oddéleni ndasledné
péce, kde jsem praxi vykondavala a tady jsem se s timhle pacientem setkala poprvé. Bylo
to pro mé nezvyklé, protoze jsem se s takovymhle clovékem jesté nesetkala, ale
zachovala jsem si chladnou hlavu a pan byl na mé velmi mily a domluvila jsem se s nim,

113

myslim, Ze dobre.” S2 odpovida: , Poprvé to bylo, kdyz jsem zacala pracovat
v nemocnici, byla jsem na oddéleni a prijimali jsme pacientku, ktera byla cdstecné slepd
a uplné hlucha, nevédéla jsem, jak se k ni mam chovat a jak s ni komunikovat. Bylo to
pro mé docela slozité, ale zachovala jsem klid a pouzila jsem papir a tuzku, protoze na
pacientku se nedalo ani zvysit hlas, protoze viibec neslySela. Ale pani byla moc hodnd a
asi se s takovymhle nejistym chovanim nesetkala poprvé, ale bylo mi to dost neprijemné,
Ze nevim, jak s ni komunikovat. Pak jsem se zacala zajimat vice o tyto pacienty, protoze
mi prijde, Ze se o nich ve spolecnosti moc nevi. A kdyz clovék nevi jak se k druhému md

chovat tak to neni prijemné ani pro jednu ze stran. “ Podobnou zkuSenost ma S4: , Kdyz

Jjsem se poprvé setkala s hluchoslepym klientem, bylo to jesté v dobé, kdy jsem byla
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v nemocnici jako brigddnice. S pacientem komunikovala sestra, ktera méla sluzbu, ale
neprislo mi, Zze komunikuje dobre. Vyslovené na pacienta ivala a podle mé nevédéla jak
s nim komunikovat. Bylo videét, Ze pacientovi to nent uplné prijemné. Uvédomila jsem si,
Ze ja takova byt nechci. Kdyz jsem zacala pracovat v nemocnici tak jsem se setkala
s pacientkou, ktera byla spiSe neslysSici, ale vidéla také Spammé, ke komunikaci jsem
pouzila to, Ze jsem napsala na papir, co jsem chtéla a dala ji to precist. Myslim, Ze by se
dalo i zvysit hlas, ale nechtéla jsem na ni kricet, protoZe to taky neni pro klienty
prijemné, kdyz na né nékdo krici.Podobnou zkuSenost ma SS: ,, Poprvé to bylo, kdyz
Jsem zacala pracovat v nemocnici na oddéleni. Nevédéla jsem, jak se k pacientovi mam
chovat a ani jak s nim komunikovat. Neméla jsem z toho dobry pocit, protoZe jsem
nevédéla nebo spis jsem nepocitala a tim, zZe se nékdy dostanu do situace, ve které
nebudu védet, jak komunikovat s pacientem. Zvolala jsem si sestru, kterd mé v té dobé
zaucovala, a zeptala jsem se ji jak mam pacientovi vysvétlit co ma délat a co se s nim
bude dit. Jediné co tak jsem mu uklidila véci a ukdzala mu pomoci jeho ruky, kam si
miize lehnout. Kolegyné prisla a pomoci zvySeného hlasu se s nim domluvila, pdan byl
asi na zvySeny hlas zvykly, nevypadal, Ze by mu néjak vadilo, Ze s nim takhle
komunikuje, ale myslim si, Ze by mohla pouZzit Setrnéjsi komunikaci jako je napriklad
psani tiskacich pismen do dlané, ale to by bylo zase pomérné casové ndarocné. “ Déle
sestra S3 odpovida: ,, No, prijimali jsme pacientku, ktera byla slepd, ale slySela docela
dobre, primérené véku, Fekla bych, méla naslouchadlo. Pri komunikaci s ni stacilo spis
vice zvednout hlas, ale jinak asi Zddna specifika nebyla, ale co mé zarazilo, bylo to, Ze
se mi nekoukala do oci, to pro mé bylo neosobni a necitila jsem se dobre. Ale to je pro
nevidomé typické, takze ji to nemiizu mit za zIlé. Jinak na naSem oddéleni se setkdvam
s nékolika pacienty takhle postizenymi, ale neni jich mnoho. “. AS6 popisuje svij piibéh
prvniho setkani: ,, Poprvé to bylo za dob mé brigady v domové pro seniory, kde jsem
vykondvala brigadu 4 roky. Komunikovala jsem s klienty s riiznym postizenim, ale snad
nejhorsi komunikace byla pravé s klienty hluchoslepymi. Trvalo mi dlouho se naucit
s nimi komunikovat. Nejhorsi bylo, kdyz jsem se bavila s klienty, kteri byli bud’ cdstecné,
nebo uplné slepi, to pro mé bylo tézsi nez komunikace s neslySicimi klienty. Za dobu
prdce v nemocnici jsem se s tolika klienty nesetkala, ale kdyz jsem se s nimi setkala tak
uz jsem védeéla jak komunikovat tak aby to vyhovovalo obéma strandm a aby se ani
Jjedna ze stran necitila Spatmé. Pro komunikaci jsem nejcastéji pouzivala tiskaci pismena

do dlané a také Lormovu abecedu, setkala jsem se s klienty, kteri ji umély tak jsem byla
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rdada, Ze jsem si ji mohla procvicit. Ale nejcastéji jsem pouZivala, jak uz jsem rikala

¢

napsani toho, co chci rict na papir.
Moznosti prekladatele znakové ieci ve zdravotnickém zaiizeni

V této Casti rozhovori jsme se sester ptali, zda je vjejich zdravotnickém zafizeni
moznost prekladatele znakové feci, €i znaji né€koho, kdo by znakovou fe¢ umél.
Odpoveédi byly ruznorodé. S1 odpovida: ,, Ano, mdame tady kontakt na pracovnika, ktery
ovladda znakovou 7vec, ale nedochdzi sem pravidelné a zatim jsme jeho sluzby
nepotrebovali. Vidycky jsme se domluvili s pacienty, jak jsme potrebovali.” Oproti
tomu S2 odpovida: ,, Ne, nikdo tu neni, ale myslim, zZe by tu nékdo byt mél, nebo alespori
kontakt, kdybychom si nevédéli rady. To je stejné jako s prekladateli cizich jazykii.
Podobnou odpoveéd’ uvadi S4: ,, Ne, nikdo takovy tu neni, ale urcité by se hodil, je to
specificky komunikacni systém, ktery by bylo fajn umét.“ A S5 a S6 uvedly totoznou
odpoved’: ,, Ne, nemdme, ale urcité by se hodil. “ Zajimavou odpovéd uvedla S3: ,, Ano,

moje kolegyné umi znakovou rec, ale nevyuziva ji pri komunikaci. *

Dale jsme se doptavali na preferenci poskytovani sluzeb prekladatele znakové feci ve
zdravotnickém zafizeni. S1, S2, S4 a S5 uvedly podobné odpoveédi. S1 uvadi: ,, Myslim,
ze by se hodil, ale zase tolika pacientit, co by umélo znakovou rec¢ u nas taky nejsou tak
ani nevim. “ S2 uvadi: ,, To si myslim, Ze by bylo urcité dobré, nedovedu si predstavit, ze
prijde totalné hluchoslepy pacient a jd s nim mam komunikovat. “ S4 odpovida: ,, Urciteé,
sice jsem se jeSté nesetkala s klientem, u kterého bychom potrebovali znakovou 7ec
pouzit, ale prekladatel se hodi vidycky. S 5 odpovida:,, Urcité, u nds na oddélent byla
kolegyné, kterd uméla znakovou rec, ale nyni tu uz nepracuje, tak by se urcité nékdo
hodil. “S3 uvedla: ,, Urcité ano, ale moje kolegyné oviddda znakovou rec, ale myslim, Ze
by se hodila pomoc. *“ A zajimavou odpovéd uvedla S6: ,, Rozhodné, touzila jsem po tom
se ji naucit, ale neméla jsem na to cas, ale urcité by se v kazdé nemocnici hodil nékdo

takovy.
Preference prohloubeni si znalosti komunikace s hluchoslepymi klienty

V této casti rozhovoru jsme se zameéfovali na to, zda by se sestram v jejich
zdravotnickém zafizeni hodila pfiruc¢ka ¢i kurz prohloubeni si znalosti o komunikaci
s hluchoslepymi klienty. Sestry S1, S2 a S5 se ve svych odpovédich shodovaly. S1

odpovida: ,, Urcité ano, protoze obzvidsté u ndas na oddéleni takovyhle pacientii pribyva
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a nedokdzu si predstavit, Ze bych méla komunikovat s nékym, kdo nevidi a neslysi, to by
pro mé bylo asi nejhorsi. Néjaky kurz by se taky urcité hodil, myslim, Ze by to nebylo na
Skodu. “ S2 dodava: ,, Hodila by se urcité. “ S5 tika: ,, Urcité, chtélo by to. Spise u nds na
oddéleni nic takového neni a myslim, Ze by se néjaka prirucka hodila. “ S4 dodéava: ,, Asi
by se hodila. VZdycky se hodi védeét o téhle komunikaci vice. “ Oproti tomu S6 odpovida:
,,Jd docela komunikovat umim, troufnu si rict, ale urcité by se pro spoustu kolegyn
hodila. “ A velmi hezkou a zajimavou odpoveéd dodéava S3: ,, To urcité, naucila bych se
lépe komunikovat s pacienty, protoze je to velmi dilezité, koneckoncii komunikace je

¢

zdklad dobré oSetFovatelské péce. *
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Kategorie 1.3: Doporuceni na zaveér

Nase posledni otazka v rozhovoru byla, zda by se sestry chtély jesté k tématu vyjadfit.
Tuto kategorii zde uvadim, jelikoz mé nékteré odpoveédi velmi piijemné prekvapily.
Komunikace je zakladem kvalitni oSetfovatelské péce o jakéhokoli klienta a je velmi
dulezité se ji dostatecné veénovat. Nelze na pacienty pohlizet jako na Cislo vyvolané
sestrou z ordinace, ale méli bychom uplatiiovat individualni a holisticky pfistup ke

kazdému z nich bez ohledu na jejich znevyhodnéni.

Sestry S1, S3, S4, S5 a S6 se na svych odpovédich téméf shoduji. S1 uvadi: ,, Asi ne, jen
chci Fict, Ze komunikace je podle mého velmi diileZita cast péce o pacienty a je diileZité
Ji umét vyuzit, obzvlast u pacientii, u kterych je to potreba.” S3 uvadi: ,, Nic mé
nenapadda, akordt chci Fict, Zze mi prijde moc duleZité umét komunikovat a hlavné se
toho nebdt.”“ S4 odpovida: ,,Nic mé nenapadd. Komunikace je prosté zaklad péce o
pacienta, takze je dobré umét komunikovat se viemi.“ S5 odpovida: ,, Akorat to, Ze si
myslim, Ze komunikace je velmi diileZitd a nezbytd pro kvalitni oSetiovatelskou péci o
klienta. “ A S6 uvadi: ,, Uz asi ne, jenom, Ze komunikace s takto postizenymi klienty neni
sranda komunikovat a chce to cvik a hlavné zdjem o to se tuhle komunikaci naucit. “* S2

uvedla: ,, Asi ne, dékuji.
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Kategorie 2: Charakteristika vyzkumného souboru B
Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru B

V tvodu rozhovoru s klienty jsme se zamétovali na jejich vek a pohlavi.

RESPONDENT VEK POHLAVI
R1 75 let muz

R2 52 let muz

R3 82 let muz

R4 65 let zena

RS 48 let Zena

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Kategorie 2.1: Vnimani vlastni hluchoslepoty

Schéma 2.1 Hluchoslepota

Problémy se zrakem a sluchem

/'

Hluchoslepota Projevy samotné hluchoslepoty

T | pohled okoli

V prvni ¢asti rozhovord jsme se ptali klienti spiSe na obecné informace, jako je kdy
zacali pocitovat prvni problémy se zrakem a sluchem, dale jsme se ptali na obecné
projevy hluchoslepoty a v neposledni tdé na pohled okoli na jejich pocinajici

znevyhodnéni.
Problémy se zrakem a sluchem

V této Casti rozhovoru se odpovédi klientd uplné 1isi. R1 odpovida: ,, Uz v détstvi, tak
v 5 tride jsem zacal mit problémy se zrakem a problémy se sluchem se zacaly postupné
pridavat. “ R2 odpovida: , Tak ve 20ti letech se sluchem pozdéji se zrakem.“ R3
odpovida: ,,Se zrakem od malicka, bryle nosim od 2 tridy myslim a se slhuichem to uz si
ani nepamatuju, myslim, Ze tak ve 30 letech.” R4 dodava: ,,Se zrakem od 10 let a se
sluchem tak od 20ti let. “ A RS odpovida: ,,Se zrakem mam problémy od détstvi, uz jako
mald jsem nosila bryle a nosim je pordd, nyni mam 13 dioptrii na pravém oku a 18

dioprtii na levém oku. Se sluchem jsem zacala mit problém od 15ti let.
Projevy samotné hluchoslepoty

V této Casti otazek jsme se ptali na konkrétni projevy hluchoslepoty. Odpovédi byly
také u vsSech klientl odlisné. R1 odpovida: ,, Nejdiive jsem mél problémy se zrakem,
ktery se postupné horsil, nepripadalo mi to jako problém, ale kdyz se zacaly projevovat
i problémy se sluchem, tak uz jsem z toho nemél dobry pocit, protoze jsem si Fikal, Ze
v tomhle véku snad problémy se sluchem ani byt nemizZou, bylo to 2 rokem na stredni.
R2 odpovida: ,, Ve 20ti letech jsem zacal mit problémy se sluchem, pak se pridaly i

problémy se zrakem, zrak mam relativné dobry, ale sluch ne, mdm voperovany
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kochledrni implantdt a stejné na mé museji lidé mluvit nahlas. Doktor Fikal, Ze se to
bude jesté zhorSovat.“ R3 odpovida: ,, Ve 2 tridé jsem zacal nosit bryle a v téch 30
letech jsem zacal mir problémy se sluchem, tak jsem dostal naslouchadlo, mam ho do
dnes a slySim na néj docela dobre, ale stejné, kdyz semnou nékdo mluvi, musi zvysit hlas
a mluvit mi spis do pravého ucha, protoze na to druhé slysim Spamé. Mam 20 dioptrii
na pravém oku a 15 na levém, kdyz si bryle sundam tak nevidim skoro viibec nic,
s brylemi je to lepsi, ale v 80 letech nemiiZu chtit zazraky. “ R4 dodava: ,, Kolem 20tého
roku jsem zacala pocitovat problémy se sluchem, kdyZz jsem byla na vysoké Skole,
myslela jsem, Ze je to normdlni, ale casem mi zacaly zaléhat usi a prestdvala jsem na
chvili slySet na jedno ucho, castéji to bylo na pravé. Pozdéji jsem méla problémy vétsi a
tak jsem Sla k doktorovi. Tam mi bylo Feceno, Ze mdam vrozenou vadu sluchu a tak jsem
asi do 30ti let méla sluchadlo jen na pravé ucho a potom uz jsem sluchadlo potrebovala
i na levé. Zatim mi sluchadla staci a slySim na né docela dobre. Se zrakem mdm
problémy tak od 10ti let ale to mi nevadi, na bryle jsem zvykld a nosila jsem za mlada i
kontaktni cocky, ale ty uz ted nevyhleddavam, bryle jsou mi prijemnéjsi.“ A RS
odpovida: ,, Od malicka jsem nosila bryle, takzZe ty jsem néjak nevnimala, jsem na né
zvykla, prakticky jsem s nimi vyriistala, takze jsem ani nevnimala, Ze je na sobé mdm,
ale sluch se mi zacal horsit kolem 15 roku. Myslela jsem si, Ze je to vlivem hormonii, ale
nebylo, doktor mi priSel na vadu sluchu, ktera se nedda vylécit, takze od 18 let nosim
naslouchadlo na levé ucho a na pravé ucho také zacindm slySet hiire, takze si myslim, zZe

¢

bude potreba naslouchadlo i sem.

V dalsi Casti otazek jsem se ptali na pohled okoli na klienty a jestli vnimali jiny pfistup
okoli k nim. Odpovédi vSech klientt byly téméf stejné a velmi mile mé prekvapily. R1
odpovida: ,,No asi stejné jako na kazdého clovéka. Nepripadalo mi, Ze by semnou méli
néjaky problém.“ R2 odpovida: ,,Stejné, jako na ostamni, akordt dost lidi se ptalo co to
mam na hlave, protoze kochledrni implantdt neznali, ale jinak myslim Ze na mé pohlizeli
jako na normdlniho clovéka. R3 odpovida: ,,Stejné jako na normdiniho clovéka,
pamatuju si, ze kdyz jsem byl ve Skole tak jsem ty bryle moc nenosil, protoze se mi
nelibily. Ale nikdy jsem nemél ve spolecnosti problém. “R4 dodava: ,, Zadné problémy ve
spolecnosti jsem neméla a vsichni semnou komunikovali dobre. Ptali se mé treba moji
kamaradi proc¢ mdam naslouchadlo, ale jinak jsem Zadné problémy neméla.“ A RS
odpovida: ,,Asi normdlné, jako na kazdého jiného, nevsimla jsem si néjakého

zdkladniho rozdilu prehlizeni nebo néjakého prehnaného zdjmu o to mi pomdhat.
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Myslim, zZe se chovali vSichni tak jak se normalné chovaji, samoziejmné bylo pdr otdzek
na to pro¢ mam v tak mladém véku naslouchadlo, ale s tim jsem pocitala. S brylemi mé

¢

vsichni znali, takZe mé to néjak nerozhodilo. *

43



Kategorie 2.2: Komunikace klienta

Schéma 2.2 Komunikace klienta

Ovladané komunikac¢ni

témy
/ Sys

Preference komunikac¢nich

Komunikace klienta

I

systému

V druhé casti rozhovora jsme se ptali klientti na jejich komunikaci. Ptali jsme se na
komunikac¢ni systémy ovladané klientem a také na komunikacni systémy, které klienti

preferuji pti komunikaci okoli s nimi.
Ovladané komunikacni systémy

V této Casti jsme se ptali na ovladané komunikacni systémy klientem pti komunikaci.
Odpovédi byly velmi podobné, jako odpovedi na predeslou otazku. R1 odpovida: ,,Jak
uz jsem rikal pred chvili, umim znakovou rec, ale nezndm moc lidi co by ji umélo, ddle
pouzivam prstovou abecedu a tiskaci pismena do dlané, ale néjaky specificky pristup
v komunikaci nepotrebuji. “ S touto odpovédi se témét shoduje R2: ,, Ucim se znakovou
rec, protoze si myslim, ze ji budu potrebovat, ale jinak ovidddam prstovou abecedu a i
tiskaci pismena do dlané.“ Podobnou odpovéd uvadi RS: , Zatim ovidddam trochu
znakovou rec, ale je to slozité, jinak tiskact pismena do dlané, ale jak Fikam, zatim neni
potieba nic takového ke komunikaci. “ Zajimavou odpoveéd uvadi R4: ,, Ovidddm to, co
Jjsem Fikala pred tim, rdada bych se naucila znakovou vec, ale myslim si, Ze bych zviddla i
odezirat. Ale zatim Zadné specifické komunikacni systémy nepotiebuji. “ A R3 odpovida

¢

velmi kratce: ,, Zddné, nepotiebuji je. *

Dale jsme se ptali na to, zda klienti pouzivaji néjaké komunikacni systémy ke
komunikaci s okolnim prostfedim. Odpovédi klientd se pfiliS nelisily. R1 udava
zajimavou odpoved’: ,, Ano, umim znakovou rec, ale tu moc lidi neoviada, ale upiné
specificky pristup v komunikaci jesté nepotrebuji, nosim naslouchdtko, takze s nim
slysim [épe, ale stejné na mé museji doma i jinde kdyz semnou mluvi zvysit trochu hlas

abych sly3el, se zrakem je to horsi, potrebuji vzit za ruku a ukdzat kde co mdam, abych se
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orientoval. “ Podobnou odpovéd uvadi RS: ,, Ucim se znakovou 7ec, dochdzim 1 tydné
na kurz a dcera se uci znakovou vec také. Ale z dalSich systémii nepouZivam zatim nic,
zatim nenti tfeba, ale myslim si, Ze se budu muset zacit orientovat i v jinych systémech,
kdybych je ¢asem potrebovala. “ Velmi stroze odpovidaji R2: ,, Zddné, staci, kdyz na mé
lidé co semnou mluvi zvysi hlas, ale nevim jak to bude casem. A R3: ,, Ne, nemusim
nic pouzivat, staci, kdyz na mé nékdo zvysi hlas a mluvi mi do pravého ucha, na levé
slySim hur.*“ A zajimavou odpovéd udava R4: ,, Komunikacni systémy jako je prstova
abeceda nebo tiskaci pismena do dlané oviadam, ale zatim nepotiebuji nic takového

k tomu, abych mohla s druhymi komunikovat.
Preference komunikacnich systémui

V této Casti jsme se zameétovali na preferované komunikacni systémy klienta pouzivané
pii komunikaci s nim. Odpovédi klient byly rtiznorodé. R1 uvadi: ,,Je mi to jedno co
kdo pouziva, hlavné kdyz tomu rozumim. “ R2 odpovida: ,, Asi tiskaci pismena do dlané,
nemdam moc rdd, kdyz na mé nékdo zvySuje hlas“ R4 uvadi: , Nejprijemnéjsi je mi
klasicka komunikace. Ale kdyz bych prisla o sluch uplné bylo by nejlepsi naucit se
znakovou 1ec¢ a umét ji ovladat, vidy se mi tento zpiisob komunikace libil. “ Podobnou
odpoveéd uvadi RS: ,, Ani nevim, zatim komunikuji normdlné, ale casem si myslim, kdyz
se naucim znakovou rec tak asi ta, ale v nasi spolecnosti je problém, Ze ji ovlada mdlo
lidi. “ A zajimavou odpovéd uvadi R3: ,, Systémy nevim, ale je mi prijemné kdyz semnou
lidé mluvi jako s normalnim clovekem. Staci kdyz semnou mluvi slusné a hned je to

Vo6

lepsi.
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Kategorie 2.3: Komunikace ve zdravotnickém zarizeni

Schéma 2.3 Komunikace ve zdravotnickém zafizeni

Hospitalizace
Komunikace
Komunikace ve zdravotnika s
. 7 w7 14 M
zdravotnickém zafizeni klientem

Pozitivni a
negativni
zkusSenost klienta

s komunikaci

personalu ve
zdravotnickém

zarizeni

V posledni €asti rozhovoru jsme se zamétovali na hospitalizace klienta, zda byl nékdy
hospitalizovany, ¢i pobyval ve zdravotnickém zafizeni, dale jsme se zamérovali na
komunikaci personalu ve zminéném zafizeni s nim a v neposledni fad€ i na pozitivni,

ale i negativni zkusenosti klienti s komunikaci personalu ve zdravotnickém zafizeni.
Hospitalizace

V této otazce jsme se klientd ptali na hospitalizaci, ¢i pobyt ve zdravotnickém zafizeni.
Odpovedi klientd se prilis nelisily, jelikoz kazdy ¢lovek jiz ve zdravotnickém zafizeni
ne¢kdy byl, at’ uz byl hospitalizovany v nemocnici, ¢i dochazi na pravidelné kontroly
k 1ékati. R1 uvadi: ,,Ano, byl jsem v nemocnici pred piil rokem. Byl jsem na oddéleni

ndsledné péce 3 tydny. “ R2 odpovida: ,,Ano, byl jsem hospitalizovany ale ne mockrat.
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Jinak dochazim na pravidelné kontroly klékari.“ R3 dodava: , Ano, byl jsem
v nemocnici minuly tyden mé pustili. Byl jsem tam 2 tydny.“ R4 odpovida: ,,Ano byla
Jjsem na operaci se Zlucnikem. Bylo to pred 3 roky. A RS dodava: , Byla jsem
v nemocnici akorat pri porodu dcery, jinak jsem v nemocnici nebyla. Samoziejmé

¢

dochdzim na kontroly k praktickému lékari, k zubari a ocni a usni.
Komunikace zdravotniku s klientem

V této Casti jsme se ptali na komunikaci zdravotnikt s klientem. Ptali jsme se na to, jak
s nim komunikovali a zda zdravotnici vyuzivali n&jaké specifické komunikacni systémy
pfi komunikaci s klientem. Na otazku jak s klienty komunikovali, odpovidali klienti
skoro stejné. R1 odpovida: , Dobre, védeli, ze nevidim, tak semnou komunikovali
dobre. “ R2 odpovida: ,,Moc dobre, kdyz jsem byl hospitalizovany, tak si sestra vzala
papir a tuzku a psala mi vSechno na papir. Byl jsem spokojeny. “ R3 odpovida: ,, Dobre,
byly na mé hodni. Sestry byly moc prijemné a mluvily semnou dobre. Akorat jsem jim
rekl, aby mi, kdyz semnou mluvi, kricely do pravého ucha, jinak mdm bryle porad tak
Jsem se po pokoji orientoval dobre. Nemiizu si stéZovat. “ R4 odpovida: ,, Moc dobre,
byly ke mné velmi hodni a uctivi. Chovali a komunikovali semnou prijemné a byly na mé
mili. “ A RS dodava: ,,Dobre, v té dobé jsem jesté neméla tak velky problém se sluchem

¢

ale komunikace sester byla vybornd. ‘

Dale na otazku zda zdravotnici vyuzivali néjaké komunikacni systémy pii komunikaci
s klientem se odpovédi klienta také prili§ nelisily. R1 odpovida: ,, Ne, ja jsem jim rekl,
ze mi museji ukdzat kde co je, abych si na to mohl sahnout a mél véci nékde pri ruce, ale
Jinak nic nepouzivali. “ Kratce odpovida R2: ,, Ne jenom to co jsem uvedl. “RS dodava:
., V nmemocnici ne, tam nebyly potieba. A jinde taky ne, protoze jak rikam, jesté neni
potieba néjak specificky komunikovat, ale myslim si, Ze casem urcité néjaky specificky
zpuisob komunikace bude za potiebi, ale myslim si, Ze snad nebude mit nikdo problém.
Zajimavou odpoveéd uvadi R4: , Ne, nemusely, ale vedle mé lezela pani, kterd méla
stejny nebo podobny problém jako jd a ta neslySela skoro vitbec tak jsem sledovala spis
Jejich komunikaci s ni a pouzivali velmi casto to, Ze napsali, co potrebovali na papir a
daly to pani precist. ZkouSely na ni i znakovou 7ec, ale tu pani asi neuméla. Jd jsem
s pani moc nekomunikovala, protoze se asi ani semnou bavit nechtéla.” A R3

odpovida:,,Jednou na mé zkousely tiskaci pismena do dlané, ale to ja moc neovldddm,

takze jsem jim Fekl at' to nepouzivaji, Ze to neumim. Tak jenom zvysili hilas.
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Pozitivni a negativni zkuSenost klienta s komunikaci persondlu ve zdravotnickém

zarizeni

V posledni casti otazek jsme se zaméfovali na pozitivni, ale i negativni zkuSenosti
klienti s komunikaci s nimi ve zdravotnickém zafizeni. Odpovédi se pfili§ nelisili a
prevazovaly spiSe s pozitivnimi zkuSenostmi klientd. R1 na negativni zkuSenost
odpovida: ,,Ne, jd jsem v nemocnici moc nebyl. Kdyz semnou komunikovali sestry nebo
doktori, tak semnou komunikovali dobie, nemiizu si na né stéZovat.“ A na pozitivni
zkuSenost: ,, Urcité, hodné. Sestry v nemocnici jsou moc hodné a doktori také. Vysvétluji
mi vSechno co potiebuju srozumitelné, takZze mam samé pozitivni zkuSenosti. “ R2 na
pozitivni zkuSenost uvadi: ,,Ano, v nemocnici byly sestry moc hodné a ptaly se i na to
Jestli mi nevadi, kdyz mi budou psdt na papir to, co mi chtéji sdélit. S pristupem a
komunikaci sester v nemocnici jsem byl spokojeny. A na negativni zkuSenost: ,,4no,
nemdm rdd, kdyz na mé nékdo zvysuje hlas a sestra u mého doktora kam chodim na
kontroly to déla pordd, ale chdpu, Ze je to nejjednodussi zpiisob.“ R3 na pozitivni
zkuSenosti odpovida: ,,Mam jich hodné, vidycky se sestry chovaly dobre a mluvili
semnou stejné jako s jinymi pacienty a pripadal jsem si dobre.” A na negativni
zkuSenost: ,, Nemdm, vidycky kdyz jsem byl v nemocnici tak se ke mné chovaly sestry i
doktori moc dobre a s uctou.“ R4 na pozitivni zkuSenost odpovida: ,,Ano, to co jsem
rekla pred chvili, byla jsem vSude velmi spokojend s komunikaci. Myslim si, Ze
komunikace je zdklad dobrého vztahu mezi sestrou a pacientem.” A na negativni
zkuSenost: ,, Ne, zatim nemdm, vSude jsem byla s komunikaci velmi spokojend, je videt,
Ze zdravotnici maji praxi i v komunikaci, jelikoz jsem se nikde nesetkala s tak dobrou
komunikaci jako v nemocnici nebo u praktického [ékare nebo u Iékare ke kterému
chodim na kontroly. A RS na pozitivni zkuSenost odpovida: ,, Urcité, mam mnoho
zkuSenosti s komunikaci a velmi dobrou komunikaci, kdyz jsem nevédeéla co se déje tak
mi bylo vse srozumitelné vysvétleno, takze mam mnoho dobrych zkuSenosti s komunikaci
zdravotnického personalu.” A na negativni zkuSenost: ,,Moc jich neni. Akorat se mi
Jednou stalo, Ze jsem prisla na kontrolu k jinému obvodnimu lékari, protoZe ten miij mél
dovolenou a sestra mé vzala do ordinace a rekla tamhle si odloZte véci. Bylo to zvlasmi,
jelikoz Spamé vidim tak jsem nevédéla, co znamend tamhle, takZe to mi bylo

neprijemné.
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovat, jak zdravotnicky personal komunikuje s pacientem s
kombinovanym znevyhodnénim zraku a sluchu a zjistit, jak kombinované znevyhodnéni
zraku a sluchu ovliviluje komunikaci klienta s vné&jSim prostfedim. Pro kazdy cil byly
vytvoreny 2 vyzkumné otazky. Z vysledki naSeho vyzkumu vyplyva, Zze sestry
v klinické praxi pro komunikaci s hluchoslepymi klienty nejcastéji pouzivaji zvySovani
hlasu, psani sdélovanych potieb na papir, tiskaci pismena do dlané a ojedinéle znakovou

rec.

Zpusob pouzivani zvySovani tonu hlasu byl sestrami uvadén jako nejCastéjSi zpusob
komunikace. V obdobi od fijna 2015 do zaii 2016 byl ve Svédsku provadén vyzkum za
ucelem komunikace sester s pacienty a vyuzivani intonace hlasu. Bylo zji§téno, ze
sestry pro komunikaci s pacienty vyuzivaji 4 ruzné typy hlasu a to lékarsky,
oSetfovatelsky, pedagogicky a mocny. Posledné zminiovany hlas je v této studii popsan,
jako distancujici a vyucujici.Pfepinani mezi témito hlasy znamena posun v orientaci
nebo situaci. Bylo zji§téno, ze sestry vyuzivaji tyto hlasy a uspé$né je kombinuji a
vyhybaji se mocnému hlasu, ktery by se dal charakterizovat jako nepfiznivy pro
komunikaci(Paramasivamet al, 2021). Podle mych zkuSenosti se ve zdravotnickém
zafizeni uplatiiuje pfi komunikaci nejvice, avSak musim dodat, ze tento zplsob
komunikace neni pro vSechny klienty pohodlny. Jak je napsano v doporucenich pro
komunikaci s hluchoslepou osobou na internetovych strankach spolecnosti LORM:
,,Pouziva-li hluchoslepda osoba ke komunikaci mluvené slovo, hovorte vidy s prirozenou
intonaci, neslabikujte. Vyslovujte pomalu a zietelné, nezvysujte hlas.“ Spole¢nost pro
hluchoslepé LORM uvadi, ze pro komunikaci s hluchoslepym je velmi dalezité vybrat
si nehluc¢né, tiché prostiedi, kde byste pfi komunikaci nebyli ruseni. Dale sestry uvadéji,
ze pouzivaji metodu tiskacich pismen do dlan¢. Tuto metodu uvadi i Souralova (2002),
ktera dodava, ze takovou formu komunikace vyuzivaji hluchoslepé osoby, které ztratily
zrak a sluch v pozd€jsim veéku. Dalsi formou komunikace vyuzivanou sestrami je
znakové te€. Tato forma komunikace v dnesni dob&é moc vyuzivana neni, jelikoz ji moc
lidi neovlada. Ludikova (et al. 2007) uvadi, Ze se tento zpusob komunikace uplatiiuje
spisSe u osob, u kterych doslo ke ztraté sluchu pred dokoncenim fecového vyvoje.
Souralova (2002) dodava, ze je tento zpusob komunikace vhodny spiSe u osob, které
maji zachovalé zbytky zraku. DalSim systémem, ktery sestry pifi komunikaci
s hluchoslepymi uvadégji, je psani sdéleni na papir. Toto tvrzeni podporuje 1 Ptacek
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(Bartinek, 2011), ale zaroven dodava, ze pii této formé komunikace je vhodné
vyuzivani tmavych fix se silnou stopou na bilém papiru. Vznika tim silny kontrast,

dale je vhodné psat spise velkym tiskacim pismem.

Dulezitou soucasti prace sester je moznost vyuziti kurzii bazalni stimulace, které jsou
vyuzivany spise v komunikaci s pacientem v bezvédomi. U studentll navstévujicich tyto
formy kurzi mohou byt vzbuzovany pocity, Ze technika je aplikovatelna pouze
v uvadénych pfipadech. Prvky bazélni stimulace jsou zaméfovany vyhradné na formy
dotekt pacienta, které jsou pro komunikaci s hluchoslepymi klienty dulezité. Plevova
(2018) dodava, ze okolni svét hluchoslepi poznavaji a vnimaji podle vini, dotykt apod.
Yoost (2016) poukazuje na to, ze hluchoslepé osoby vyuzivaji pii komunikaci hlavné
hmat bez ohledu na to, ze maji né&aké zbytky jednotlivych smysli, proto jsou

hluchoslepi velmi citlivi na doteky.

Dulezité je pii komunikaci s hluchoslepym si uvédomit, kdy doslo k poskozeni zraku a
sluchu, na coz neupozornila pii rozhovoru zadna z dotazovanych sester. S tim souhlasi i
Vytejckova (2011), ktera uvadi, ze je vhodné si pred komunikaci zjistit, v jaké mife ma
Clovék zachovalé zbytky zraku a sluchu a podle toho volit vhodny komunikacni
prostfedek. Stejny nazor ma i1 Ludvikova (2001), ktera ve své publikaci uvadi, ze pfi
vybéru vhodného komunikac¢niho systému piihlizime k $§ifi znevyhodnéni zraku a
sluchu u hluchoslepé osoby a bereme ohled 1 na dobu, kdy k poSkozeni doslo. Stejné tak
Hlavacova (2007), ktera uvadi, ze pied zahajenim komunikace s hluchoslepym je
dilezité si uvédomit, jak moc ma klient oba smysly znevyhodnéné a prizpusobit tak

komunikaci.

Déle jsme se ve vyzkumu nasi prace zabyvali problematikou toho, co sestram pfi
komunikaci s klienty chybi a jaké dovednosti postradaji. Mnég, jako studentce, nepftislusi
soudit znalosti a dovednosti sester, ale chci upozornit na to, ze sestry pti komunikaci s
hluchoslepymi vyuzivaji pfevazné metodu zvySovani hlasu. Jak jiz uvadim na zacatku,
tato forma komunikace neni vhodna zvlasté¢ pro komunikaci s hluchoslepou osobou.
Klienti, kterych jsme se pii rozhovorech ptali na otdzku negativni zkuSenosti
s personalem v nemocnici €1 jiném zdravotnickém zafizeni, odpovidali velice podobné
jako respondent 2, jehoz odpoveéd’ byla:,, Ano, nemam rad, kdyz na mé nékdo zvysuje
hlas a sestra u mého doktora kam chodim na kontroly to déld pordd, ale chdpu, Ze je to

nejjednodussi zpiisob. “Na co sestry pii rozhovorech nepoukazaly, je dilezitost nacviku
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orientace v prostoru, ktery je pro hluchoslepého klicovy, jelikoz hluchoslepi se orientuji
spiSe pomoci hmatu. S timto souhlasi i Ptacek (Bartin€k, 2011), ktery poukazuje na
nezbytnost nacviku orientace v prostoru predevsim v piipadech, kdy je hluchoslepy
hospitalizovan. V mistnosti je tfeba vzdy stanovit vychozi bod, od kterého se pak
vysvétluje rozestaveni predmétd ve vSech smérech a pohyb po mistnosti, popiipadé po
chodbé. Stejny ndzor ma i Linhartova (2007), ktera dodava, ze je vzdy tfeba si ovéfit,
zda se pacient v pokoji vyzna. Yoost (2016) uvadi, ze pro komunikaci s hluchoslepymi
osobami neni mozné stanovit jeden navod. Vzdy je tfeba zvazit individualitu pacienta a
stupeni jeho postizeni. Ptacek (Bartinék, 2011) dodava, ze uméni komunikace se
smyslové postizenym pacientem zahrnuje fadu konkrétnich postupl s riznou efektivitou
a dopadem na celkovy proces 1écby. Je tedy nutné komunikaci rozvijet na profesionalni

arovni.

Dal§im problémem, kterym jsme se vnasem vyzkumu zabyvali, byla otazka
komunikacnich systému, které preferuje hluchoslepa osoba pii komunikaci s ni.
Odpoveédi byly velice riznorodé uz ztoho pohledu, ze kazdy Clovek je jedinecny a
kazdému vyhovuje jiny zpusob komunikace. Vétsina klientt, ktefi maji znevyhodnény
jeden smysl upln€ a druhy pouze CasteCn€, muze ke komunikaci vyuzivat mluvené
slovo, psanou formu komunikace, ¢i muze slySet, co jim chce ¢lovek fici. Jinou volbu
komunikace upfednostriuji klienti s totalni ztratou obou smyslu. Jak jiz bylo zminéno
v predchozi kapitole, je dilezité brat ohledy na to, kdy k danému znevyhodnéni doslo a
zvolit tak vhodnou komunikaci. Od toho se také odvijely odpoveédi klienti. Ludikova
(2000) upozorriuje na to, Zze obtize v komunikaci hluchoslepého byvaji zpusobeny
nedostatkem vnéjSich podnéti z okolniho svéta a informaci o ném. To nasledné

ovliviiuje vyvoj osobnosti po strance emocionalni, intelektualni i socialni.

Nejcasteji se opakujicimi odpovéd'mi bylo vyuzivani tiskacich pismen do dlané, psana
forma komunikace, & oby&ejna mluvena forma. Stérbova (2006) uvadi zpasob vyuziti
mluvené feCi jako velmi rozsifeny zpusob komunikace osob s hluchoslepotou.
Schopnost vyuZzivani tohoto zpusobu komunikace je urCen jak stupném dualniho
smyslového znevyhodnéni tak dobou, kdy k tomuto znevyhodnéni do§lo. Vytejckova
(2011) dodava, ze pii prvnim kontaktu s takto znevyhodnénym clovékem je dobré
zjistit, zda osoba pouziva mluvenou formu komunikace ¢i nikoli. Mluvena fe¢ mize byt
specificka i pro klienty vyuzivajici mén€ znamou formu komunikace a tou je tadoma.

Souralova (2000) zminuje tuto formu komunikace, jelikoz se jedna o vibra¢ni metodu
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zalozenou na vnimani mluvené fe¢i pomoci odhmatavani vibraci hlasivek, pohybt dolni
Celisti, rti a tvaii mluvciho. Tento zptisob komunikace vSak zadny z dotazovanych

klientd neuvedl.

Vyuzivani formy tiskacich pismen do dlan¢, byla forma preferovana i sestrami, které
s klienty komunikuji. Nutno vsSak dodat, Ze tento zpusob komunikace také neni
aplikovatelny na kazdého hluchoslepého klienta. Hlavac¢ova (2003) uvadi, ze tuto formu
komunikace nejcasteji vyuzivaji hluchoslepi, ktefi ztratili zrak 1 sluch ve vys§§im véku a

je pro né naro¢né osvojit si jinou formu komunikace.

Nutno dodat, ze kombinované znevyhodnéni zraku a sluchu patii k nejzavaznéjsSim
znevyhodnénim vubec. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti této prace, hluchoslepy
jedinec nemusi mit ztratu obou smysld. V nékterych piipadech se jedna o zavazné
znevyhodnéni pouze jednoho smyslového organu a postupné zhorSovani funkce organu

druhého, coz vyznamné ovliviiyje jeho komunikaci s okolnim prostfedim.

Z hlediska vyzkumné otazky ,,Jak oviiviiuje kombinované znevyhodnéni zraku a sluchu
moznost komunikace klienta s okolnim prostiedim? “dotazovani klienti nepoukazuji
v rozhovorech na znevyhodnéni, ¢i problém v oblasti zhorSeni kvality komunikace
s okolnim prostfedim, ani na n€jakou zménu chovani okoli knim. Uvadé&i spise
pozitivni reakce na chovani okolniho prostfedi. Velmi dulezitou soucasti komunikace
s okolnim prostredim je moznost vyuzivani kompenzacnich pomucek. Ptacek
(Bartinek, 2011, s. 297) ve své publikaci uvadi ze: ,NeslySici maji k dispozici
komunikacni a kompenza¢ni pomucky - psaci telefony, uzptisobené mobilni telefony,
faxy, pocitace, telefonni pfistroje se zesilenym zvukem, svételnou signalizaci a s
induk¢éni smyckou, svételnou a vibracni signalizaci, svételné a vibra¢ni budiky,
sluchadla nejrizn¢jsich typu a kvality“. Tyto prostiedky zlepsuji komunikaci s okolnim

prostfedim a tak usnadriuji takto znevyhodnénym lidem orientaci v okoli.
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6 Zavér

Bakalarska prace Pacient skombinovanym znevyhodnénim zraku a sluchu
v oSetfovatelské praxi byla zaméfena primarné na komunikaci a pfistup k pacientovi
s hluchoslepotou. Toto téma je v nasi spoleCnosti, ale i ve zdravotnictvi,velmi malo
probirano, takze jsme zde chtéli zachytit podstatu a dilezitost vénovani se tomuto

tématu.

Povédomi o hluchoslepoté je ve zdravotnickém zafizeni velmi opomijeno a
neprobirano. Proto je z vysledkd naSeho vyzkumu patrné, ze sestry se spiSe takovéto
komunikace boji, nez ze by ji neovladaly. Dotazované sestry v rozhovorech uvadély
mnoho vlastnich zkusSenosti i prvnich dojmu ze setkani s hluchoslepym klientem, ale
uvadély 1 strach z komunikace s nimi. Dotazovani klienti naopak uvadéli mnoho
pozitivnich zkuSenosti a mnoho zkuSenosti sdobrou komunikaci sester ve

zdravotnickém zafizeni.

Na podkladé této bakalarské prace byla vytvorena brozura, ktera byla doplnéna kratkym
videem, kde je zmapovana situace klienta pfichazejiciho do ordinace za ucelem
obvazani zranéné ruky. Hlavni je zde komunikace klienta se sestrou. Video bylo
rozdéleno na 2 ¢asti. Prvni ¢ast se zametuje na dobrou komunikaci a spravné chovani ke

klientovi. Druha ¢ast pak ukazuje na pravy opak.
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Priloha 1: Lormova abeceda

A —bod na Spicce palce

B — ¢ara po ukazovacku od Spicky prstu k dlani

C -Dbod na zapésti

D - ¢ara po prostiedni¢ku od $picky prstu k dlani

E —bod na Spicce ukazovacku

F —soucasné stisknuti Spicek ukazovacku a prostfednicku ze strany
G - ¢ara po prstenicku od $picky prstu k dlani

H - ¢ara po malicku od $picky prstu k dlani

CH - soucasné stisknuti Spicek prstenicku a mali¢ku ze strany

I —bod na Spicce prostrednicku

J — stisk Spicky prostfednicku ze strany

K —bod ¢yt Spicek prsta do dlané

L. — ¢ara po prostiednicku od Spicky prstu pres dlan k zapésti

M - bod pod malickem

N - bod pod ukazovackem

O - bod na spicce prstenicku

P — Cara po vnéjsi stran€ ukazovacku od dlané ke Spicce ukazovacku
Q - c¢ara po vngjsi strané malicku od dlané ke $pi¢ce malicku

R — postupné pokladani ukazovacku, prostifednicku a prstenicku do dlané
S —ukazovackem kruh na dlani

T — Cara po palci od Spicky prstu k dlani
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U - bod na Spicce malicku

V —bod pod palcem

W — dvakrat bod pod palcem

X — Cara podél zapésti zleva doprava

Y - ¢ara pod prsty smérem od ukazovacku k malicku

Y - Cara pod prsty smeérem od ukazovacku k malicku a pokra¢ovat po vnéjsi strané
malicku smérem ke $pi¢ce malicku

Z, —sikma cara pres dlaii od palce k malicku

Dlouhé samohlasky — kratka carka na Spicce prstu pro piisluSnou samohlasku smérem
nahoru

Hacek nad pismeny — bod mezi palcem a ukazovackem pied prislu§nou hlaskou

Cisla — 1ze vyjadiit dvéma zpisoby: 1) arabské &islice napsat obrysové do dlang;
oznaceni tisic, milion, miliarda zkratkou (tis., mil., mld.), 2) pouzit znaceni jako v
Braillové pismu1=A,2=B,3=C,4=D,5=E,6=F,7=G,8=H,9=1 0 =], pred
Cislici pouzit Caru obraceného L

LNerozumim® — zavtit dlan

Omyl — lehkeé klepnuti do dlané

Mezera mezi slovy — plochou ruky prejet jedenkrat po dlani

Otaznik — ukazovackem vypsat do dlan€ obrys otazniku

Konec véty — plochou ruky prejet dvakrat po dlani

Zdroj: HLAVACOVA, IJitka. Prstovd abeceda [online]. In: . [cit. 2022-04-27].
Dostupné z: https://www.lorm.cz/download/ HMN2/obsahCD/brozura/brozura.html
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Ptiloha 2: Braillovo pismo
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Zdroj: Braillovo pismo. In: Shaman [online]. [cit. 2022-04-27]. Dostupné z:

http://www.shaman.cz/sifrovani/braillovo-pismo.htm
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Priloha 3: Brozura

SLOVO UVODEM

Tato brozura byla vytvorena na podklade bakalarské prace nesouci nazev: , Pacient

s kombinovanym znevyhodnénim zraku a sluchu v osetrovatelské praxi“. Touto
praci jsem chtéla upozornit Ctenafe na to, ze se v jejich blizkém okoli mohou vyskytovat
lidé s timto znevyhodnénim a hlavné informovat je o tom, jak vlastné takového cloveka
poznat, jak s takovymto clovékem komunikovat, vyskytla —1i by se néjaka situace, ktera
by byla pro hluchoslepou osobu obtizna, ¢i nezvladnutelna, tak aby Ctenafi veédéli, jak ji
pomoci. Aby se nestavaly situace, kdy bude hluchoslepa osoba potfebovat pomoci a

bude spolecnosti prehlizena.

Obecné nejsou dana zadna presna pravidla jak s hluchoslepym clovékem @
komunikovat. Nejvice zalezi na rozsahu znevyhodnéni této osoby a na

tom, kdy dana osoba pfisla o sluch a zrak. A také na tom, zda tato osoba I
ovlada n¢jaké komunikacni systémy, které¢ umite a na jejim nyn¢jSim

zdravotnim stavu. Informace uvedena v této brozufe jsou pouhym '

doporucenim, abyste védéli kdo to vlastné€ hluchoslepy je a uméli

s hluchoslepou osobou komunikovat, ¢i ji pomoci, bude-li ji potifebovat. I
Tato brozura je pouze informativni. I
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KOHO LZE POVAZOVAT ZA
HLUCHOSLEPEHO

Rict, Ze je n&kdo hluchoslepy viibec neni lehké.

Specificka definice, kdo je a kdo neni hluchoslepy

zatim jesté nebyla publikovana. V literatufe je .

mnoho obecnych definic a spekulaci o tom, koho lze za hluchoslepého povazovat, ale
tento Clovek se da na prvni pohled moc hezky poznat. Ma na pomoc Cervenobilou hil,
ktera je to oznacCenim toho, Ze je ¢loveék nosici tuto pomucku je zaroven nevidomy a
neslysici. Je potieba si takovychto drobnosti na lidech vSimat, protoze niky nevite, kdy
bude takovy ¢lovek v nesnazich, bude potiebovat pomoci, ¢i se mu néco piihodi a vy

nebudete védet, co mate délat a jak se s nim domluvit.

PRVNI SETKANI S HLUCHOSLEPOU OSOBOU

Lidé s timto specifickym znevyhodnénim maji rizné povahové rysy, maji své specifické

prednosti a nedostatky, ostatné jako vétSina z nas

Pti setkani s takto znevyhodnénym ¢lovékem se snazte vyvarovat silnych soucitnych
projevu a poznamek, které hluchoslepého podceniuji nebo zpochybiiuji jeho schopnosti,

neni to pfijemné ani jedné strané

Velmi dulezité je k hluchoslepému pfistupovat pomalym tempem, ne zbrklym, jelikoz
by se mohl snadno vylekat, to znamena, polozit ruku na rameno aby védél, ze s nim

chcete navazat kontakt a poté jiz komunikovat v pfimérené mife ke znevyhodnéni

Béhem pozdravu, osloveni, zkratka béhem prvniho kontaktu s hluchoslepym se
dotknéte jeho ramene, aby véd¢l, ze tam jste nebo ho oslovte jménem, aby veédél, ze

pozdrav patfi jemu, aby nedoslo k omylu. Dulezité je také predstaveni se.

Pti komunikaci s takto znevyhodnénym ¢lovékem bud’te trpélivi, dbejte na snizenou
funkci smyslu a na ptidruzenou snizenou funkci smyslu druhého. Je velmi dulezité pfi
komunikaci nespéchat a nechat hluchoslepého si vSe promyslet a nechat dofict

myslenku.

Slova typu vidét, divat se, prohlédnout si, Cist si se nebojte bézn¢ zakomponovat do

rozhovoru s hluchoslepym, tato slova hluchoslepi bézné€ v rozhovorech uzivaji.
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Pfi odchodu nezapomerite hluchoslepého upozornit, ze z mistnosti, i jiného mista

odchazite a nezapomeriite se rozloucit.
KOMUNIKACE S HLUCHOSLEPOU OSOBOU

Pti komunikaci davejte pozor na hlucné prostiedi, které miize Vasi komunikaci
s hluchoslepym ¢lovékem ovlivnit a mize dojit k neporozuméni, je tfeba si pro

komunikaci vybirat tiché a klidné prosttedi, kde se budete citit dobie vy 1 hluchoslepy

Pti komunikaci s hluchoslepym je dobré hovofit Celem k hluchoslepému, jelikoz
hluchoslept, ktefi maji zachované zbytky zraku, uméji pti komunikaci odezirat a to jim

pomaha v pochopeni toho, co jim chcete fici.

Vhodné je se pti rozhovoru neotacet. Je — li hluchoslepy ¢clovek spise neslySici, mluvte

na tu stranu, kde se sluch zachoval.

Béhem komunikace s hluchoslepym dbejte i na osvétleni mistnosti, kde rozhovor
probiha, pokud to bude mozné, stdjte tak, abyste svétlo zastinili. Nosi — li hluchoslepy

bryle, lesk v nich neni piijemny.

Nez za¢nete komunikovat, domluvte se s hluchoslepym na zpiisobu komunikace, ktera
mu nejvice vyhovuje, at’ uz se jedna o komunikacni systém (ktery samoziejmé nesmi
byt cizi ani vam), ¢i o klasickou konverzaci. Vzdy zacCinejte pomalu a na hluchoslepého

pti komunikaci nespéchejte.

Vyuziva — 1i hluchoslepy ¢lovek ke komunikaci klasické mluvené slovo, vyslovujte co
nejzieteln&ji, pomalu a plynule. Vyvarujte se slabikovani a ménéni tonu hlasu, mluvte
pfirozené, jako s kazdym jinym. Je — li hluchoslepy nedoslychavy, mluvte vice nahlas

na ,,zdravou* stranu.

Jak jsme jiz zminili v predeslych bodech, pokud hluchoslepy nedokaze komunikovat
mluvenym slovem, zvolte komunikaci vhodnou pro vas i pro hluchoslepého (napf.
tiskaci pismena do dlané€, Lormovu abecedu, ¢i asi nejjednodussim zptsobem
komunikace psanou formou). Zvoleny komunika¢ni systém musi vyhovovat Vam i

hluchoslepému.

Dulezité je mit na paméti, ze ¢lovék majici vrozenou hluchoslepou nema takovou slovni
zasobu, jako Clovek, ktery prisel o zrak a o sluch v pribéhu svého zivota. V takovém

ptipadé je velmi dulezité brat na toto znevyhodnéni ohled a vyvarovat se pouzivani
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slozitych slov, ¢i pouzivani dlouhych vét. Nejjednodussi jsou kratké véty a slova
vystizna situaci pouzivejte v 1. pade.

Pti komunikaci s hluchoslepym se vyvarujte pouzivani odborné terminologie, forim a
ironii.

Je —li u rozhovoru ptitomen rodinny pfislusnik hluchoslepé osoby, komunikujte

vyhradné s hluchoslepou osobou, aby nedoslo k tomu, ze hluchoslepého ¢loveka tplné

vynechate z konverzace, neni to piijemné.

Pfi pouzivani formy verbalni komunikace byste neméli zvykat, jist, ¢i si davat ruku pred

pusu.

Nerozumite-li tomu, co vam chtéla hluchoslepa osoba sdélit, pozadejte o zpomaleni ¢i
zopakovani. To samé od Vas bude vyzadovat 1 hluchoslepa osoba, dojde li

k neporozuméni, ¢i nepochopeni z jeji strany.

Co se tyka skupinové konverzace, je dulezité hluchoslepého z konverzace

nevynechavat, pribézn¢ ho informujte o tématech hovoru, aby se necitil odstréeny.

Co je behem komunikace dulezité, jak uz s hluchoslepym ¢clovékem, ¢i s clovekem
zdravym je zpétna vazba. DileZité je provést zpétnou vazbu pii komunikaci

s hluchoslepym, zda v§emu rozumél, ¢i zda se nechce na néco zeptat.

KOMUNIKACE S HLUCHOSLEPOU OSOBOU VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Pti kontaktu s hluchoslepou osobou ve zdravotnickém zafizeni se vzdy predstavte,

ptipadné pouzijte vas identifikacni znak (prsten, naramek apod.).

Nez zacne probihat vysetfeni, ¢i prohlidka klienta, je potfeba mu vse dikladné vysvétlit,
co ho ceka, zda je to bolestivy vykon, co bude poté nasledovat, co k tomu budete
vyuzivat za nastroje a pfistroje a to za pomoci vami ovladané komunikacni techniky

(musim byt ovladana i hluchoslepou osobou)

V piipadé, Ze bude hluchoslepy hospitalizovany, je potieba ho dukladné seznamit
s dennim rezimem a chodem daného oddéleni, na kterém bude hluchoslepy klient

pobyvat.
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Proved’te klienta po pokoji a vS§e mu ukazte, je dulezité, aby se pacient seznamil
s pokojem a pfidruzenymi mistnostmi pomoci hmatu, jelikoz je to pro ného nejlepsi

orientace.

Dale je dalezité upozornit klienta na signalizacni zafizeni v pokoji, na které by mohl
zazvonit v piipad€ nouze. Také seznameni se socialnim zafizenim a koupelnou by

nemelo byt zapomenuto.

Velmi dalezita véc je manipulovani s pacientovymi vécmi, pouze pii védomi pacienta,

nikdy nemanipulujte s vécmi pacienta, kdyz o tom nevi.

Pujcite — li si n€jakou véc od klienta, nezapomerite ji vratit na stejné misto, jelikoz maze
nastat situace, ze si bude hluchoslepy chtit vzit néjakou véc, kterou mél napt. na stolku
vedle postele a ta véc tam jiz nebude, takto nastavaji nepfijemné situace jak pro klienta,

tak pro personal.

V pripadé jakékoliv zmény na pokoji, ¢i pfevozu pacienta na jiny pokoj hluchoslepého

dikladné a predem upozornéte.

Nezapominejte odstrafiovat potencialni nastrahy a prekazky, které by mohly vést
k nezadoucim situacim, jako jsou naptiklad oteviené skiiné v prostoru, kde se klient

pohybuje, ¢i nezastréené zidle.

Dbejte na klientovu sobéstac¢nost, pokud je to mozné nechte klienta provadét co nejvice
vykona samostatn€, jako je napt. dojit se do koupelny umyt (samoziejmé mu vse

ukazte), dojit si samostatné na toaletu, samostatné se najist apod.

Pokud se hluchoslepy mize najist sam, pouzivejte pii jidle metodu hodin (tj. na 3
hodin€ je maso, na 6 hodin¢ je zelenina, na 12 hodiné jsou brambory). Je dulezité
klienta upozornit na specificka jidla, jako jsou ryby, kde by se mohly nachazet kosti,

aby nedoslo k nezadoucim udalostem, ¢i omacka, kde by mohlo dojit ke znecisténi.

Pokud se Vam zda hluchoslepa osoba mén¢ sobéstacna, zeptejte se, zda pomoc
pottebuje, neni vhodné délat vSe za ni. Nabizejte pomoc pfi jidle, oblékani, hygiené,
presunu z lGzka na zidli, piti apod.

Pomoc vZdy nabizejte nenucenym a taktnim zptsobem. VétSina hluchoslepym si o

dopomoc samy netfeknou.
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NA ZAVER

Kdyz budete chtit komunikovat s hluchoslepou osobou, je velmi dulezité si rozhovor
v klidu promyslet. Pokud jste vtomto ohledu zacateCnik, tak Vas rovnou uklidnim,
zachovejte klid a chladnou hlavu, neni potfeba se niceho bat, jakmile budete nervozni a
nechate to dat na sobé znat, nebude tato situace pfijemna ani pro Vas, ani pro ¢lovéka se
kterym povedete rozhovor. Komunikace s hluchoslepym ¢clovékem ma sva specifika, ale

zaroven je to komunikace jako kazda jina, takze vzhtru do toho ©.

Na podklad¢ této brozury bylo vytvoreno kratké video, kde je zmapovana situace klienta
pfichazejiciho na obvazani horni koncetiny, hlavni je zde komunikace klienta se setrou, ktera
mu jde koncetinu obvazat. Video bylo vytvofeno pouze jako informacni a ukazkové, za pomoci
studenti Zdravotnd- socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich obor

vSeobecna sestra 3. ro¢nik.
Odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=WTKuszZZJT
A

69


https://www.youtube.com/watch?v=WTKuszZZJT

Priloha 4: Video

https://www.youtube.com/watch?v=WTKuszZZJTA
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Ptiloha 5: Podklady k rozhovorim
Pro klienty

Dobry den, jmenuji se Eliska Vanickova a délam prizkum v ramci své bakalarské
prace, ktera nese nazev postoj zdravotnického personalu k pacientim s kombinovanym
znevyhodnénim zraku a sluchu v oSetfovatelské praxi, v praci se zabyvam vyhradné
komunikaci a specifickymi pfistupy ke klientim, mohl/la bych s vami udélat na toto

téma rozhovor?

Jaky je Vas vék?

Jaké je Vase pohlavi?

Kdy jste zacal/la mit problém se zrakem a sluchem?

Jak se vam hluchoslepota zacala projevovat?

Jak jste vnimal/la okoli kolem sebe, jak na vas pohlizeli?
Pouzivate ke komunikaci néjaké komunikacni systémy?

Jaké komunikacni systémy ovladate?

Jaké komunikacni systémy jsou pro Vas nejptijemné;si?

Pobyval/a jste nékdy ve zdravotnickém zatizeni? Byl jste nékdy hospitalizovany/a?

. Jak s Vami ve zdravotnickém zafizeni komunikovali?
. Vyuzivali zdravotnici specifické komunikacni systémy?
. Mate néjakou negativni zkuSenost s komunikaci zdravotnického personalu? Jakou?

. Mate néjakou pozitivni zkuSenost s komunikaci zdravotnického personalu? Jakou?
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10.

1.
12.
13.
14.

Pro sestry

Dobry den, jmenuji se Eliska Vanickova a délam prizkum v ramci své bakalarské

prace, ktera nese nazev postoj zdravotnického personalu k pacientim s kombinovanym

znevyhodnénim zraku a sluchu v oSetfovatelské praxi, v praci se zabyvam vyhradné
komunikaci a specifickymi pfistupy ke klientim, mohl/la bych s vami udélat na toto

téma rozhovor?

Jaky je Vas vék?

Jaké je Vase pohlavi?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zatizeni?

Jak dlouhou mate praxi s hluchoslepymi klienty?

Stalo se vam nékdy, ze byste nevédél/la jak s hluchoslepym klientem komunikovat?
Jak jste zareagoval/la?

Pouzivate néjaky specificky komunikacni systém pii komunikaci s hluchoslepymi
osobami?

Ktery komunikacni systém preferujete pti komunikaci s hluchoslepymi?

Meél klient nékdy problém, ze neumél ¢i neznal komunikacni systém, ktery jste

pouzil/la?

Preferoval/la byste na odd¢€leni néjakou pfirucku, kterd by vam usnadnila komunikaci s

klienty?

Mate ve Vasi nemocnici nékoho, kdo ovlada znakovou fec?
Preferoval/la byste ve Vasi nemocnici sluzby prekladatele znakové reci?
Povézte mi cely pribeh, kdy jste se setkal/a s hluchoslepou osobou?

Je néco, co byste na toto téma jesté rad uvedl/a?
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10 Seznam obrazku

Obrazek 1: Lormova abeceda

Obrazek 2: Braillovo pismo ..
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11 Seznam zkratek

Tzv. —takzvané/ a

Apod. — a podobné
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