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Problematika komunikace sester s pacienty se sluchovym
znevyhodnénim v ramci oSetfovatelské péce v nemocnici na lizkovém

oddéleni.

Abstrakt

Bakalarska prace se se vénuje problematice komunikace sester s pacienty se sluchovym

znevyhodnénim v ramci oSetfovatelské péce.
Cile prace:

Zjistit jaké jsou bariéry v komunikaci mezi sestrou a pacientem se sluchovym
znevyhodnénim. Zmapovat zkuSenosti sluchové znevyhodnénych pacientli v ramci
oSetfovatelské péce. Zmapovat znalosti sester v komunikaci a specifické pfistupy
k pacientim se sluchovym znevyhodnénim. Zjistit, jaké je dostupnost pomicek pro

usnadnéni komunikace a tlumoc¢nika na luzkovém oddéleni.
Metodika a vyzkumny soubor:

Pro dosazeni cili byly zvoleny ctyfi vyzkumné otazky. Jaké bariéry se vyskytuji
v komunikaci mezi sestrou a pacienty se sluchovym znevyhodnénim? Jaké zkuSenosti
maji pacienti se sluchovym znevyhodnénim v ramci oSetfovatelské péce? Jsou obavy
ve vzdjemné komunikaci mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim?
Jaké zkuSenosti a znalosti maji sestry v komunikaci s pacienty se sluchovym
znevyhodnénim pii oSetiovatelské péci? Jakou formu komunikace zvoli sestry
v komunikaci s pacienty se sluchovym znevyhodnénim? Jaka je dostupnost pomiicek
pro usnadnéni rozhovoru, nebo tlumocnika na oddéleni? Vyzkumné Setfeni bude
provadéno kvalitativni vyzkumnou strategii, bude pouzita forma anonymniho
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen 9 sestrami ze tfi oddéleni
dvou vybranych jihoceskych nemocnic. Druhy soubor tvofilo 8 pacientd se sluchovym
znevyhodnénim. Ziskané rozhovory byly nahravané na digitalni zdznamnik. Data byla

prevedena do textové podoby, nasledné bylo provedeno kdédovani dat.



Vysledky:

Podle vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze podle pacienti maji sestry teoretické
znalosti a také osvédcené metody pii komunikaci s pacientem se sluchovym
znevyhodnénim. Sestry znalosti své znalosti vyuzivaji tak, aby se s pacienty domluvily.
Z vysledkii vyplynulo, ze podle sester, ale i pacientd je nejcastéjsi komunikacni
barierou mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim nedostatek casu
a spéch na pacienta, zakryvani st To je vnynéjsi dobé, kdy jsou dand proti
epidemiologickd opatfeni a vyzaduje se pouzivani rouSek velky problém. Pacient
pak nevidi na usta a nemlze odezirat a vznikaji tak vzijemné nedorozuméni

a nepochopeni.

Doporuceni pro praxi:

Zahrnout do vzdélani sester seminafe, které mohou sestram nazorné¢ ukazat
jak komunikovat s pacientem se sluchovym znevyhodnénim. Zahrnout do praxe
také piktogramy, obrazky prstové abecedy, brozury, které mohou usnadnit komunikaci
s pacienty se sluchovym znevyhodnénim. V neposledni fad¢ seminéie, které mohou
ukdzat jak vyuzivat pomiicek pro usnadnéni komunikace. Také zahrnout do praxe

vyuzivani a kontaktovani tlumocnickych sluzeb pfi oSetfovani takového pacienta.

Klicova slova: problematika komunikace, bariéry v komunikaci, pacient se

sluchovym znevyhodnénim, sestra



The issue of communication with patients with hearing impairment as

part of nursing care at a hospital with inpatient department.

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of communication of nurses with patients with

hearing disadvantages within the framework of nursing care.

Objectives of work:

Find out what are the barriers in communication between the nurse and the patient
with hearing disadvantage. Map the experiencedness of hearing-impaired patients
in nursing care. Map nurses' communication knowledge and specific approaches to

patients with hearing disadvantage. Find out the availability of accessibility tools and an

interpreter in the inpatient department.

Methodology and research set:

Four research questions have been selected to achieve the objectives. What barriers
occur in communication between nurse and patients with hearing disadvantage?
What is the experie of patients with hearing disadvantages in nursing care?
There are concerns about the communication between the sister and a patient with
a hearing disadvantage? What is the nurse's experience and knowledge of
communicating with patients with hearing disadvantages in nursing care? What form of
communication will nurses choose in communication with patients with hearing
disadvantage? What is the availability of facilitation or an interpreter in the department?
The research investigation will be carried out by a qualitative research strategy, a form
of anonymous semi-structured conversation will be used. The research package was
made up of The data was converted into a text form, then the data was encoded.
9 nurses from three departments of two selected South Bohemian hospitals. The second
set consisted of 8 patients with hearing disadvantage. The interviews obtained were

recorded on a digital answering machine.



Recommendations for practice:

Include courses in nurses' education that can show the sisters how to communicate
with a patient with a hearing disadvantage. Include in practice also pictograms, pictures
of the finger alphabet, brochures that can facilitate communication with patients
with hearing disadvantage. Last but not least, courses on how to use tools to facilitate
communication. Use and contact of interpretation services in the treatment

of such a patient.

Keywords:
communication issues, barriers to communication, patient with hearing disadvantage,

nurse
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1) Uvod:

V mé bakalarské praci se zamefim na osoby se sluchovym postizenim a problematiku
komunikace sester a pacientli se sluchovym postizenim. Ze svych zkuSenosti z praxe
na lizkovém oddéleni vim, Ze mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim
Casto vznikaji komunikacni bariéry. Komunikace je diilezitou soucasti zivota, znamena
vzéjemné porozumeéni, vymeénu informaci, myslenek, vyjadfovani se tak, aby si lidé
mezi sebou dokazali porozumét. Zvolila jsem si toto téma, protoze se setkam
pfi oSetfovani s pacienty se sluchovym postizenim, ktefi maji obavy, jak se
v nemocnici domluvi se zdravotnickym personalem, zda sestrdm porozumi. VSeobecné
sestry vétS§inou nemaji dostatek Casu, trpélivosti, zkuSenosti a pomiicek, naptiklad,
audiovizualni pomitcky, zesilovace zvuku pro usnadnéni komunikace s pacienty
se sluchovym postizenim. Mize tak dochazet k situacim pro vznik vzijemného
nepochopeni a vyhybani se kontaktu. Néasledkem chybné komunikace mize vzniknout
ztizené podminky pro oSetfovani pacienty a nasledn¢ prodlouzeni hospitalizace
pacienta. Ve zdravotnickém zafizeni je sestra vétSinou prvnim clovékem, se kterym
pacient komunikuje. Sestra navazuje s pacientem vzdjemny vztah a divéru a tim
vzéjemnou spolupraci. Pfijima a pfedava informace, aby mohla zhodnotit a uspokojit
potieby pacienta vramci oSetfovatelské péce. Ziskdva informace, které potiebuje
o pacientech ve&dét. Sestavi oSetfovatelskou anamnézu, ta ovliviiuje néslednou

oSetfovatelskou péci. Informace pak predava dal§im ¢lentim zdravotnického tymu.

wJako neslysici ¢lovék jsem presvédcen, Ze nejucinnéjsi ,lécbou‘ hluchoty neni ani
medicina, a nejsou to ani mechanickda nebo elektronickd zaiizeni &i chirurgicky
zakrok, ale porozuméni. A pritom, paradoxné, porozuméni je zadarmo. OvSem diive

nez miizeme rozvijet porozuméni, musime vytvorit povédomi* Jack. R. Gannon, 1979

(Horakova 2012, s.7).
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1.1 Komunikace sester s pacienty se sluchovym znevyhodnénim

v nemocnici na lizkovém oddéleni.

1.1.1 OSetiovatelska péce o pacienta se sluchovym znevyhodnénim

Vseobecna sestra poskytuje odbornou pomoc nemocnému i zdravému cloveku, cilem
oSetfovani je pfispét a wudrzet, navratit zdravi, zajistit klidné umirdni.
Uspokojovat  biopsychosocialni  potieby, které miZze onemocnéni zménit.
(Dostupné[https://is.muni.cz/el/med/jaro2017/BVZO021p/um/1_Charakteristika oboru
__koncepce ose.pdf]).

Ukolem vieobecné sestry je umét zhodnotit stav a individualni potieby pacienta,
stanoveni oSetfovatelskych problémt, planovani a realizace oSetfovatelské péce.
(Rozsypalova, Safrankova, 2002).

Dalsi soucasti oSetfovatelského procesu je komunikace a jazykova vybavenost
vSeobecné sestry. Také profesionalni ptistup sestry k pacientovi ( Kristova, 2004).
Komunikace umoznuje sestie sbirat informace, vnimat nemocného, pozorovat
a identifikovat potieby nemocného ¢lovéka (Rozsypalova, Safrankova, 2002).

Pfi komunikaci je potfeba navézat a udrZet s pacientem slovni kontakt. Sestra ziskava
diivéru pacienta, edukuje, motivuje. Napomaha to pii vzdjemné spolupraci s pacientem.
U nevhodné vedené komunikace mohou vznikat bariéry a neefektivni oSetfovatelska
péce ( Kristova, 2004)

Hospitalizace pacienta se sluchovym postizenim neni jednoduchd, zdravotnicky
persondl samoziejmé vyuziva standartnich komunikacnich technik. Dilezité je posoudit
schopnost komunikace pacienta se sluchovym postizenim. Umét vyuzivat
specifickych znalosti a dovednosti pfi komunikaci stakovymto pacientem
(Pokorna, 2006).

Sestra by pii rozhovoru s pacientem méla posoudit, jaka je kvalita sluchového vnimani,
jakou ma slovni zdsobu, zda rozumi mluvené feci. Jakym zplisobem milze pacient
se zdravotnickym persondlem komunikovat (Novotna, Uhrova, 2007).

Jiz pfi pfijmu pacienta se sluchovym znevyhodnénim sestra zjisti, jak pacient slysi
a poptipadé, na které z usi slysi 1épe.

Pti rozhovoru s pacientem, rodinou, nebo pokud je pacient doprovazen tlumocnikem,

overi, zda pouziva pomticky, naptiklad sluchadla nebo zesilovace zvuku. Sestra ovetuje
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komunikacni preferenci pacienta. Poté zvoli vhodnou formu komunikace s pacientem
se sluchovym znevyhodnénim (naptiklad oralni te¢, odeziradni, pisemnou formu
komunikace), také dalsi vyuziti tlumoc¢nika a rodiny pti hospitalizaci pacienta.

Zjisténou komunikacni preferenci sestra zaznamenava do dokumentace, aby bylo
zfejmé i pro ostatni zdravotnicky personal, jak s pacientem komunikovat. Pfi odebirani
osetfovatelské anamnézy ji vypliiuje spolu s pacientem, aby na vSe vidél a mohl si ji
kontrolovat (Novotna, Uhrova, 2007).

VSeobecna sestra pfi rozhovoru s pacientem se sluchovym postizenim by se méla fidit
doporu¢enymi zéisadami v komunikaci. Pokud sestra se nedrzi danych zésad,
komunikace s pacientem selhavala a vznika tak komunikaéni bariéra ( Kristova, 2004).
Po pfijeti pacienta se sluchovym znevyhodnénim je dulezité ulozit pacienta tak,
aby vidél na dvete pokoje. Pacient poté vidi, kdyz nékdo vchazi do dvefi. Na cedulku
u lizka pacienta je tfeba napsat, jaky je stav jeho sluchu

( Hiister-Leibbrand, Bottges, 2018).

U kazdé osetfovatelské péce u pacienta dbat na to, aby mél vzdy pfistup k informacim.
Vzdy poskytnout dostatecné informace o oSetfovatelské péci, kterou budeme provadét
a jakou spolupraci od pacienta budeme potfebovat, naptiklad u vSech 1ékaiskych tkont,
ptevazii, aplikaci injekci, poddvani 1¢kq, stravy a zajisténi vyprazdinovani apod.

Pii pfevazovani rany ukaze sestra pacientovi pomucku, kterou bude pouzivat, pocka,
poté pokracuje, zietelné¢ a pomalu vysvétluje, co bude dale provadét. Pokud sestie
pacient nerozumi, vétu nékolikrat zopakuje v riiznych podobéch, pacient pak muize 1épe
pochopit smysl sdéleni. Muze sledovat vyraz pacienta, presvédCit se, zda pacient
opravdu rozumél, zeptat se, co pacient rozumél (Pokorna, 2006).

Pokud si sestra potfebuje ovéfit, zda ma pacient bolest, ¢i byl pacient na stolici,
ma moznost pouzit pisemnou podobu, naptiklad stiratelnou tabulku s fixem, ktera bude
vzdy u lizka pacienta. Také sestra vyuzije dalSich moznosti, jako jsou gesta,
jednoduché signaly, obrazky v informacnich letacich, ale také muize vyuzivat zakladni
obrazky znakové feci nebo tabulku prstové abecedy.

(Dostupné z: http://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2014/10/zaklady-
komunikace-s-lidmi-s 16. 2. 2017 ]).

Pti vizit¢ mohou také vznikat nedorozuméni. V danou chvili je na pokoji u pacienta
vice zdravotnického personalu a pacient pak nerozumi nikomu (Pokorna, 2006).
Dulezity je u sestry stale udrzovat o¢ni kontakt a po visit¢ si vyhradit ¢as a vSe

RN

pacientovi jesté jednou vysvétlit ( Hiister-Leibbrand, Bottges, 2018).
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Pfi rozhovoru se snazit vysvétlit i detaily, které jsou pro pacienta diilezité. Pacient
ma pak véEtsi jistotu, je klidné&jsi a vice tak spolupracuje.

Ptfi vySetfenich u specializovaného 1ékate, nebo jin¢ho vySetfeni, naptiklad rentgenu,
je opét dilezité vysvétlit, o co jednd, jak bude vySetfeni probihat, co je nutné dodrzet,
napiiklad ulozit naslouchadla nebo jiné pomuicky do Satny, aby se ptedesSlo jejich
poskozeni. Nejvice to plati u pfipravy pacienta se sluchovym znevyhodnénim
na operaci. Jesté¢ jednou vSe pred vykonem vysvétlit, pokud je to mozné vyuzit

1 tlumocnickych sluzeb ( Hiister-Leibbrand, Bottges, 2018).

1.1.2 Bariéry v komunikaci

Komunikaéni bariéru popisujeme jako piekazku v mezilidském dorozumivani. Nevede
tedy ke vzdjemnému porozuméni, dochazi k pochybenim, nechténé manipulaci
(Pokorna, 2006).

Komunikacni bariéry rozdélujeme na interni a externi. Interni bariéry popisujeme jako
dovednosti jedince, prozivani jeho zdravotniho stavu, negativni emoce, nepfipravenost,
nepohodli a v bariéfe postoje. Externi bariéry jsou dané predev§im zevnim prostfedim,
hlukem, Sumem, rozptylovanim, neschopnosti naslouchat, vyruSenim dal$i osobou
(Pokorna, 2009).

Nejcastéji také dochazi k prekrouceni informace, hlavné nepozornosti pacienta,
Casto poslouchajici pfemysli nad odpovédi, vyskytuje se Spatna vyslovnost, neadekvatni
intonace, nespravny slovosled, nedostatecné vyjadieny pozadavek (Mikulastik, 2003).
Komunikacni zahlceni je spojené s nedostatecnym posouzenim schopnosti posluchace.
Komunikaci musime vzdy ptizptisobit psychickému a fyzickému stavu pacienta, veéku,
vzdélani a v neposledni fadé posoudit mozny handicap posluchace (Mikulastik, 2003).
Nevhodna forma pteddvani zprav - zde také uplatiiujeme diagnostiku posluchace,
zejména u osob se smyslovym znevyhodnénim. V piipadé potieby zpétné vazby
nepozivame pisemnou formu komunikace a naopak pii pfedani informaci je vhodné
pouzit pisemné formy (Pokorna, 2006).

Devalvace dale predstavuje bariéru v komunikaci, pfedev§$im vyjadfenim negativniho
vztahu k posluchaci, nebo snizenim hodnoty posluchace v o¢ich druhého ¢lovéka, hrubé
chovani, nadfazenost a zneuziti divéry (Mikulastik, 2003, Pokornéa 2006).

Manipulaci v komunikaci rozdélujeme na kognitivné orientovanou, kdy sdélujici

pouziva pojmy, které jsou posluchaci nezndmé. Manipulace emociondlni plsobi

13



na emoce manipulované osoby, ktera nemd dostatecné mnozstvi informaci
(Pokorna, 2006).
V pracovnim prosttedi vzdy vSe sd€lujeme jasné a stru¢né, bez pouziti vagnich

a bezvyznamnych slov (Pokorna, 2006).

1.1.3 Komunikacni bariéry mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim.

Mluvena fe¢ je zakladnim nastrojem pro pifedavani informaci, pacient s poruchou
sluchu mé problémy s porozuménim, ale také s pouzivanim mluvené feci

(Novotna, Uhrova, 2007).

Pii komunikaci mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim vznikaji
komunikacni bariéry. Hlavné pokud zdravotnicky personal neumi vyhodnotit vhodnou
formu komunikace a spravné vyuzivat pomucek a tlumocnickych sluzeb, které pacient
pro zkvalitnéni komunikace pouziva. Nelze pak zajistit potfebnou a efektivni péci
u osob se sluchovym postizenim (Pokorna, 2006).

Podle zahrani¢niho ¢asopisu Nurs Times nemd vétSina vSeobecnych sester dostatecné
zkuSenosti u komunikace s pacienty s poruchou sluchu, komunikace tak probiha
nevhodnou formou bez znalosti nebo pochopeni komunikacnich potieb pacientl
se sluchovym znevyhodnénim (Dickson, Magowan, 2014).

Naptiklad geriatri¢ti pacienti s poruchou sluchu slySi nékterd slova slabé a zkreslen¢,
hife a pomaleji zpracovavaji mluvenou fe€. Pfi rychlejsi mluvé nestaci dostatecné
mluvenou fe¢ rozeznat a n€které informace slysi odlisné (Kejklickova, 2011).

U piijeti takového pacienta je vzdy dulezit¢é umét posoudit jeho zdravotni stav
a zam¢tit se hlavné na kvalitu sluchového vniméni — sly$i a rozumi tomu, co tikam,
posoudit kvalitu slovni zdsoby a srozumitelnost mluvené fteci, kvalitu ostatnich
smyslovych organti. Ovéfit pouzivani kompenza¢nich pomicek v podobé sluchadel,
zesilovaci zvuku nebo je mozné vyuziti rodiny nebo tlumocnika nebo jiné
audiovizualni pomiicky (Novotna, Uhrova, 2007).

Nejcastéjsi chybou pfi komunikaci sestry s pacientem se sluchovym znevyhodnénim
je predevsim Spatné posouzeni zdravotniho stavu pacienta. Sestra nezaznamena
pouzivani pomicek do oSetfovatelské dokumentace. Nedostatek casu a trpélivosti
zdravotnického persondlu. Také pokud je v mistnosti spousta rusivych podnéti (radio,

hluk, vibrace), pti rozhovoru s pacientem vznikd komunikac¢ni bariéra (Kristova, 2004).
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Sestra neumi pfi oSetfovani pacienta se sluchovym postizenim navazat ocni kontakt,
komunikuje rychle, je otocend zady nebo si zakryva tUsta rouskou, pacient nerozumi
a sestra tak vétSinou zcela zbytecné zvysuje ton hlasu (Kristova, 2004).

Vétsina sester také nerespektuje soukromi a etické zésady, vyhyba se styku s pacientem.
Také soucCasny synchronni rozhovor nékolika osob, tfeti osobou (l¢kaf, rodina,
tlumoc¢nik), pacient je pak v rozhovoru ztracen, nerozumi nikomu (slovni ping pong),
dochazi k ignorovani pacienta se sluchovym znevyhodnénim (Pokorna, 2006).

Psana podoba textu nefunguje vzdy a u kazdého pacienta se sluchovym znevyhodnénim
(znakovy jazyk je odliSny od ceského jazyka), proto mu pacient nebude rozumét
(Horakova, 2012).

Pacient se sluchovym znevyhodnénim pak nebude chtit komunikovat. Své zdravotni
problémy bude bagatelizovat, nebo je zapirat, bude se obavat kazdého vysetieni.
VétsSinou pak pacient zacina byt lhostejny, uzavira se do sebe a pfestava
se zdravotnim personalem spolupracovat (Strnadova, 2011).

K osobé se sluchovym postizenim by sestra méla pfistupovat se stejnym respektem
a ohledem na duastojnost jako k clovéku bez postizeni, snazit se najit cestu,
jak se vzajemné 1épe dorozumét (Arnold, Undermann Boggs, 2006).

Dodrzovanim  doporu¢enych postupi mulze sestra odstranit nepfijemnosti,
které pfi nevhodné komunikaci s pacientem s poruchou sluchu mohou nastat. Také

snizuje komunikacni bariéru mezi sestrou a pacientem (Kejklickova, 2011).

1.1.4 Doporucené zpiisoby komunikace sestry s pacientem se sluchovym

znevyhodnénim

Mezi doporucenymi postupy jak komunikovat s pacienty se sluchovym znevyhodnénim
pfi oSetfovani je dilezité vybrat vhodnou formu komunikace.

Pfi rozhovoru s pacientem se sluchovym znevyhodnénim nejdiive musi sestra navazat
zrakovy kontakt, upozornit pacienta lehkym dotykem, Ze je v mistnosti a potiebuje
s pacientem hovotit.

Mg¢la by odstranit rusivé podnéty v dobé komunikace, mluvit tak, aby bylo vidét na tsta
a o¢i komunikujici osoby a obli¢ej byl i ve stejné tirovni.

Nezakryvat si usta pfi komunikaci, naptiklad rouskou, dbat na to, aby byl oblic¢ej dobie

osvétlen, ale svétlo nesmi byt prudké a oslitovat (Pokorna, 2006).
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Komunikovat pomalu, zfetelné a struéné, bez zdrobnélin a cizich slov, pouzivat kratké
véty sjednoznacnym vyznamem. Zbytecné nezvySovat hlas, pokud pacient
se sluchovym znevyhodnénim ma postizené jen jedno uchu, vzdy komunikovat
tak, aby bylo vyuzito zdravého sluchového organu (Pokorna, 2009).

Je dilezité udrzovat o¢ni kontakt, vSe, co sestra potfebuje sdélit, n€kolikrat zopakovat
s vyuzitim zpétné vazby, kdy se sestra zepta naptiklad na nékterou diilezitou véc, kterou
v pribéhu komunikace sdélila. Dat dostatek casu na rozmysSlenou a vzdy hovofit
jen o jedné véci (Venglatrova, Mahrova 2006).

Vsimat si neverbalnich projevil pacienta. Poskytnout moznost odpocinku.

Sestra by méla byt pti komunikaci s pacientem se sluchovym znevyhodnénim trpéliva,
neméla by na rozhovor spéchat. Sestra musi projevit snahu o porozuméni feci pacienta
se sluchovym postizenim, ta nemusi byt vzdy srozumitelna, pokud neni rozumét, ptat

se znovu, nebo nabidne moznou odpovéd’ a ujisti se, jestli je nabidnutd odpoveéd
spravna (Cechové, Mellanova, Kucerova, 2004).

Pti kazdé oSetfovatelské péci se sestra nejdiive predstavi, poté vysvétli, co presné¢ bude
provadét. Vyuziva se redlnych predmétd, o kterych sestra pravé hovori, naptiklad
u obvazového materidlu, nebo doplni ndzornou ukazkou casti téla, na které je potieba
pacienta oSetfit. Pouzivaji obrazky na informacnich letacich, ukazuje se vSe, co méme
u oSetfovatelského vykonu u sebe. Informace o vySetieni nebo zakoupeni 1ékt
nebo pomticek mizeme podat i pisemnou formou. Sestra by méla mluvit pomalu,
pfi rozhovoru vyuzivat mimiku a gesta, nebo pouZit jednoduché obrazky znakové feci,
tabulku s prstovou abecedou, které mulze mit pacient uloZené na no¢nim stolku.
Dodrzovat doporucenou vzdéalenost 1,5 m az 4 m u neslySictho pacienta,
u nedoslychavého pacienta stit blize, aby mohl vyuZzivat zbytky sluchu
(Venglarova, Mahrova 2006).

V neposledni fad¢ vyjadfit uznani za ochotu a spolupraci pifi komunikaci pacienta.
Pokud je potteba sdélit véc, kterd obsahuje vice udaji, vzdy si pfizve na pomoc
tlumoc¢nika, dal§i moznosti je vyuziti vizualni komunikace s tlumoc¢nikem

(Venglatova, Mahrova 2006).
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1.2 Kompenzacni pomicky

1.2.1 Sluchadla

Jedna se o pomtcky, které maji minimalizovat komunikacni potize nedoslychavych
osob. Sluchadla jsou technické pomicky kompenzujici sluchovou ztratu (Havlik, 2007).
Podporuji a integruji osoby se sluchovym postiZzenim v oblasti vzdélavani, socialniho
zabezpeceni, zaméstnanosti, zdravotnictvi a pfistupu k informacim (Havlik, 2007).
Sluchadla jsou pomicka pro osoby slehkym az téZkym sluchovym postizenim.
Pomoci sluchadel se zesiluje a upravuje zvukovy signal dle konkrétni sluchové ztraty
a nasledné vedeni do reproduktoru, ktery je umistén piimo do zvukovodu

(Havlik, 2007).

Zakladni rozde€leni sluchadel je podle zplsobu zpracovani akustického signalu
na sluchadla analogovd, kde zachyceny zvuk pievadi zvuk do elektrické¢ho signdlu
a je nasledné veden do reproduktoru, kde je zménén do podoby zvuku.

Digitalni sluchadla zpracovévaji signal digitdlné (pocitacem), piedavaji ciselny kod
a ten se dale matematicky zpracovava, zvuk je dale zpracovan k co nejlepSimu
rozuméni feci, potlacuji hluk a Sum z okoli (Havlik, 2007).

Kapesni sluchadla jsou sluchadla ve tvaru krabicky, kterd se nosi ve specidln¢ usitych
kapsickach, jsou propojend kabelem a tvarovkou. Vyhodou je snadnd manipulace
a ovladani. Brylova sluchadla kombinuji dvé pomicky, bryle a sluchadla, ktera
jsou vestavéna v nozickach bryli.

Zaveésna sluchadla, pouzdro sluchadla obsahuje mikrofon, elektroniku a napajeci zdro;j.
Sluchadla jsou zavéSend za boltcem, k zvukovodu jsou vedena hadickou a tvarovkou.
Cisty pfenos zvuku bez Sum.

Osobni zesilovace krabicka, do které je uloZena zesilujici technika, ke krabicce
se pripojuji kabelem sluchatka. Tuto pomticku mohou vyuZzivat osoby se sluchovymi
ztratami do 90 dB (Havlik, 2007).

Kochlearni implantat, elektronicka smyslova nahrada, jedna Cast je operativné umisténa
do hlemyzdé¢ ve vnitinim uchu, implantat stimuluje elektronickymi impulzy sluchovy
nerv. Kochlearni implantat umoziiuje lidem komunikovat oralni cestou.Kochlearni
implantat je urcen pro osoby neslySici, ohluchlé béhem Zivota.Vnéjsi ¢ast se sklada

z mikrofonu, feCového procesoru a vysilaci civky.
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Vnitini ¢ast se skladd z vlastniho implantatu, ktery je umistén pod kiizi za uchem,
svazek elektrod je veden pfimo do hlemyzd¢ (Bendova, Jetabkova, Riizickova, 2006).
Sluchadlo je indikovéano v pfipadé€, Ze ma pacient v disledku sluchové ztraty potize
se slySenim a porozuménim mluvené feci (Kejklickova, 2011).

Aplikace sluchadla u pacient vyzaduje spravny postup nasazeni sluchadla usi,
také se naucit spravné manipulaci se sluchadlem, nacvik pouzivéani sluchadel v riznych
situacich a neposledni fad¢ péci o sluchadla (Kejklickova, 2011).

Pii pfijmu na oddéleni, by si sestra méla ovéfit, jak pacient slysi, jestli pouziva
sluchadlo na jedno nebo ob¢ usi, také zda pacient svoje sluchadla akceptuje a bézné
je pouziva.

Spolu s pacientem nebo podle navodu pouziti se naucit spravné sluchadla vyuzivat
a zlepsit tak komunikaci s pacientem (Kejklickova, 2011).

Ovéfime si, zda si pacient sluchadlo spravné nasadil, rozliSujeme pravé a levé
sluchadlo, vzdy ptfed pouzitim sluchadlo ocistime mékkym hadiikem. Sestra spolu
s pacientem provadi kontrolu pomucek, naptiklad zapnuti sluchadla a stav baterie,
poptipad¢ spravné vlozeni baterie do sluchadla, spolu s pacientem nastavi hlasitost
a program (poslech hudby, televize, potlaceni Sumu a hluku z okoli), pokud je tim dané
sluchadlo vybaveno. Je tfeba pacienta upozornit, aby si kazdy vecer pred hygienou
zkontroloval, zda je sluchadlo fadné ulozené v pouzdre.

(Dostupné z:
[http://webfiles.widex.com/WebFiles/9%20514%200212%20020%2003.pdf]).

I s pouzitim kompenzacnich pomticek v podob¢ sluchadel mé komunikace s pacientem
dand pravidla rozhovoru. Mluvit srozumitelné¢ a nahlas, vyhybat se pfili§ hlasitym
zvuklim, jako jsou bouchani dvefi, tider véci, ptili§ hlasité pusténé radio nebo televizor

(Kejklickova, 2011).

1.2.2 Signalizaéni zafizeni

Pomicky, které vyuzivaji svétlo, vibrace nebo vzdusné proudéni, ty usnadiuji
a zjednodusuji bézné zivotni situace osobam se sluchovym postizenim (Havlik, 2007).
Do signaliza¢nich pomticek miizeme zatadit budiky pro neslySici, ty vyuzivaji buzeni
intenzivnim svétlem, vibraénim buzenim, vibrator je zabudovan do postele
nebo se vklada pod polstar, vzdusny ventilator, vzduch mifi pfimo na spici osobu

(Havlik, 2007).
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Signalizace zvonéni telefonu - u telefonu se vyuziva po nejvice svételné signalizace,
u nedoslychavych osob je mozné potizeni telefonu s hlubokym a hlasitym vyzvanénim,
zvonéni ve vysokych frekvencich nedoslychavé osoby neslysi.

(Bendova, Jerabkova, Ruzickova, 2006).

U nedoslychavych pacienti se mohou vyuZzivat osobni zesilovace zvuku se smérovym
mikrofonem, ktery snima zvuk z okoli, pomahd tak pacientim Iépe rozumét mluvené
feci. V ramci hospitalizace neslySiciho pacienta a oSetfovatelské péce je také mozné
vyuzivat online vizudlni komunikaci ptes mobilni telefon a tablet, jde o mobilni zafizeni
s podporou internetu a prednim fotoaparatem, které nadm umozni vizudlni kontakt
s tltumoc¢nikem (dostupné z: [https://www.pomuckyproneslysici.cz/komunikace/c1057]).
Webovou kamerou nebo pres chat, emailem se muize pacient spojit s tltumocnikem
nebo muze vyuzit asistencni sluzbou 02, ta zprostfedkovava komunikaci slySicich lidi
s lidmi se sluchovym postizenim.

(Dostupné z: [ www.teiresias.muni.cz/comin/kurzy-komunikace ]).

Sluzba funguje 24 hodin denn€, vSeobecna sestra na odde€leni v ptipadé potfeby muize
zavolat na ¢islo 800 142 142, fekne svilj pozadavek operatorovi, komu a v jaké podobé
ma prevést mluvené slovo do pisemné podoby. Tato sluzba mize fungovat i v obracené
podobé

(Dostupné z: [ http://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2014/10/zaklady-
komunikace-s-lidmi-s... 16.2.2017 ]).

1.2.3 VyuZiti sluZeb tlumocnika

Pro osoby se sluchovym postizenim jsou tlumocnické sluzby soucasti Zivota.
Tlumocnické sluzby vyuzivaji pti komunikaci na Gtfadech, socialnich a zdravotnickych
sluzbach. Tlumoceni je proces, ktery zprostiedkovava jazykovou komunikaci, mluvime
u zpusobu dorozumivani mezi lidmi pouzivajici rizné jazyky. Komunikace probiha
ptes prostfednika a vytvari se tak komunikac¢ni trojuhelnik (Horakovéa, 2012).
Tlumo¢nik prevadi sdéleni z mluveného jazyka do jazyka znakového a naopak.
Tlumoceni je mostem mezi slySicim a neslySicim tcastnikem komunikace, mezi dvéma
formami jazyka a odliSnymi kulturami.

Zakon €. 155/1998 Sb., o komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob,
ve znéni zadkona ¢. 384/2008 Sb., tikd, ze pokud se neslysici a hluchoslepé osoby
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dostanou do komunikacné bariérové situace, napiiklad navstéva lékare, hospitalizace,
socialni sluzby a jednani s ufady, maji pravo na bezplatnou tlumo¢nickou sluzbu
(Horakova, 2012).

Nejvétsim  zprostfedkovatelem tlumocnickych sluzeb je Centrum zprostiedkovani
tlumoc¢niki pro neslySici, zfizené organizaci ASNEP. Centrum nabizi tlumoceni
znakového jazyka, transliterdtory znakové CceStiny, vizualizatory mluvené Ccestiny,
tlumocniky pro hluchoslepé klienty (Hordkova, 2012).

Vyuziti tlumoceni ve zdravotnickém prostfedi je pro osoby se sluchovym postizenim
je velice dilezité. Prostfednictvim tlumofeni muze Iékat informovat pacienta
o zdravotnim stavu, prubéhu 1écby a zptisobu dalsi terapie.

Pacient se sluchovym postizenim musi mit k tlumocnikovi divéru, nebo preferuje
tlumoc¢nika stejného pohlavi kvili studu, ktery komunikaci mize zkomplikovat.
Tlumoceni rodinnymi pfislusniky se vétSinou nedoporucuje, hrozi tim riziko, Ze rodina
neuvede presné informace a diagnézu. Pfi tlumoceni by méla sestra dodrzet stanovena
pravidla. Tlumoc¢nik stoji vedle sestry tak, aby osoba se sluchovym postizenim mohla
ob¢ osoby sledovat. Je dalezit¢ mluvit pfirozenym tempem, s pacientem a udrzovat
o¢ni kontakt, délat mezi rozhovorem kratké pauzy, aby tlumoc¢nik mé¢l ¢as vSe prelozit.
Pokud pottebujeme predat nebo podepsat souhlas, predat lékarskou zpravu nebo recept
na léky, vzdy je predavame pacientovi, ne tlumoc¢nikovi. Nikdy nemluvime o pacientovi
ve tfeti osobé.

(Dostupné z: [http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/specifika-pristupu-k-neslysicimu-

pacientovi-472139 16. 2. 2017]).

1.3 MoZnosti komunikace s osobami se sluchovym postiZzenim

1.3.1 Znakovy jazyk

Forma komunikace osob se sluchovym postizenim, tato forma komunikace je vizualné-
motoricky komunikaéni systém. Zahrnuje dorozumeéni se pomoci pohybti a konfiguraci
rukou, prstl, mimiku obli¢eje a dopliujici formy jako je mluvena fe¢ (audio-oralni),
psana podoba jazyka ( Krahulcova-Zatkova, 1996).

vvvvvv

nez mluvené slovo. Soucasti je také vyraz obliceje, pohled, pozice hlavy a trupu.
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1.3.2 Cesky znakovy jazyk

Plnohodnotny vizualné — motoricky komunikacni systém vyuziva prostiedky jako tvary
rukou, jejich postaveni, pohyby, mimiku, pozici hlavy a horni ¢asti trupu. Pro vétSinu
neslySicich je cesky jazyk takzvanym druhym jazykem, neni to matetsky jazyk,
na rozdil od znakové CeStiny. Znakova Cestina je umély komunikaéni systém, vyuziva
gramatiku ¢eského jazyka, soucasné je hlasité nebo bezhlasné artikulovéana jednotlivymi
ceskymi slovy, pohybem, postavenim rukou a ukazovany jsou znaky pievzaté z ceského
jazyka (Macourova, 2018).

Cesky znakovy jazyk je odlisny od mluvené fe¢i a pisemné podoby ¢eského jazyka,
ma vlastni znakovou zasobu, gramatiku, pravidla a systém.

Rozdil mezi ¢eskym znakovym jazykem a znakovou cestinou:

Znakova Cestina: jak — se — jmenujete

moje — maminka — pracuje — na ufadé

Cesky znakovy jazyk: jméno — vase — co

maminka — moje — ufad — budova — pracuje

(Macurova, 2018).

1.3.3 Taktilni znakovy jazyk

je dotykova varianta znakového jazyka, je pfizplisobena komunikaci u hluchoslepych
osob, které si jako prvni osvojily znakovy jazyk a v disledku zhorSujiciho zraku
jsou nuceni pouzivat jej v dotekové podobé. Komunikace vyuziva kontaktu jedné nebo
obou komunikujicich rukou, hluchoslepy ¢lovek prejiméa informace pomoci ohmatani
jednotlivych znakt. Dle zikona je cesky znakovy jazyk komunikacni systém
neslySicich a hluchoslepych osob, pro ucely tohoto zédkona se rozumi Cesky znakovy
jazyk a komunikac¢ni systémy vychazejici z ¢eského jazyka. Zakon o znakovém jazyce
schvaleny 11. 6. 1998 ¢. 155/1998 Sb., o znakové feci, podepsdn Vaclavem Havlem,
1. 1. 2012, novelizace tohoto zékona (Krahulcova, 2014).

1.3.4 Daktylni abeceda

Prstova abeceda je vizualn€ — komunikacni forma, vyuziva ustalené pozice prsti a dlané

jedné nebo obou rukou. Prstova abeceda zastupuje jednotlivd pismena abecedy
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mluveného jazyka. Prstova abeceda je linearni, ukazuje se tedy pismeno po pismeni.
Neslysici uzivaji prstovou abecedu k hlaskovani slov mluveného jazyka, ptejatych
cizich slov, vlastnich jmen a termind a také slov, pro které znak daného znakového
jazyka neni a vytvaii se v pribéhu dané komunikac¢ni situace. Prstovd abeceda neni
jediny prostfedek komunikace neslySicich, produkce prstové abecedy, ale je pfilis
pomald a je také nutna znalost jazyka, ktery je hlaskovan

[dostupné z: http://ruce.cz/clanky/ 588.pdf].

Prstova abeceda je rychlejsi nez pismo a snadno naucitelnd, vyjadiuje slovo gramaticky
presné. Nevyhoda prstové abecedy je, Ze nevznikd slovo celistvé, hlaskuje se hlaska
po hlasce a nasledujici znak stira ten piedchozi. Oproti psané podobé¢ je tedy nevyhoda
v tom, Ze na papife slovo ziistava a je tedy moznost se k nému dle potfeby vracet.
Prstova abeceda neumoziuje obecné srozumitelné dorozumivani s majoritni spole¢nosti

(Krahulcové — Zatkova 1996).

1.3.5 Odezirani

Odezirani hlasek v mluvené feci reprezentuje pfijimani informaci zrakem a pochopeni
obsahu na zékladé pohybti mluvidel, mimiky obliceje, gestikulace rukou, postoje téla,
kontextu obsahu (Krahulcova — Zatkova 1996).

nelze spoléhat, odezirajici ¢lovek tedy spisSe vyhodnocuje indicie

(Plevova, Slowik, 2010).

Odezirajici ¢lovék ma velmi kratky interval, kdy musi zhodnotit, téma o kterém
se mluvi, chovani ¢lovéka, ktery mluvi a co mluv¢i fika. Pii odezirani hodnotime tempo
a rytmus, proto by mél clovék vzdy mluvit pfirozenym tempem a rytmem, nelze
tedy mluvit pfili§ pomalu, slabikovat, kficet nebo Septat.

Sluchové postizeni jedinci si pii odezirani davaji do souvislosti fe¢ téla a ostatni musi
spiSe uhadnout. Nutnosti je také znalost slovni zasoby, gramatickych pravidel

a komunikacnich zvyklosti (Plevova, Slowik, 2010).
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1.3.6 Bilingvalni dvoujazycna metoda

Bilingvalni (dvoujazy¢nd) metoda je pienos informaci ve dvou jazykovych kédech
(znakovy jazyk neslySicich a mluveny orélni jazyk, mezi neslySicimi i mezi neslySicim
a slysicim ¢lovékem (Krahulcova — Zatkova 1996).

Bilingvalni komunikace vyuziva dvou jazykli mluvené¢ho a znakového a oba jazyky

jsou respektované a vyznamné ( Ludikové, Souralova, 2006).

1.3.7 Psand podoba jazyka

Psand podoba jazyka se od ustni mluvené¢ formy lisi svou stavbou i zplsobem
fungovani, vyzaduje tak vétsi soustfedéni. Pfi vniméni psané podoby textu se sluchové
postizeni nemohou opirat o mimiku, posunky, gesta a situaci mluviciho

(Krahulcova, 2014).

Problematika ¢teni sluchové postizenych je pfedevSim v nizsi slovni zasobé, nepiesné
vymezeni obsahu mnoha pojmu, problémy v morfologii, problémy ve znalosti
jazykovych prostfedkii (vztah mezi slovy a mezi vétami), problémy v pochopeni
frazeologismu. Dilezit¢ je celozivotni vzdélavani pro sluchové postizené
a také sluchové postizené seniory. V oblasti plsobeni vzdélavani v kazdé veékové
kategorii se zvySuje asertivita a snizuje flustrace a agresivita, podporuje se integrace
ve vSech oblastech Zivota.

Zvysuje se také sebevédomi neslysicich pfi komunikaci se slySicimi v bézném zivoté

(Krahulcova, 2014).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

V této kapitole jsme popsali predpoklddané cile a vyzkumné otazky. Cilem nasi
bakalarské prace bylo zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty se sluchovym
znevyhodnénim pii poskytovani oSetfovatelské péce a jaké jsou bariéry v komunikaci

s témito pacienty.
2.1.1 Cile prdce

1) Nalézt bariéry vyskytujici se v komunikaci mezi sestrou a pacientem se sluchovym

znevyhodnénim.

2) Zmapovat zkuSennosti sluchové znevyhodnénych pacientl v rdmci oSetfovatelské

péce.

3) Zmapovat znalosti sester v komunikaci a specifické pfistupy k pacientim

se sluchovym znevyhodnénim.

4) Zjistit dostupnost pomicek pro usnadnéni komunikace a tlumocnika na lizkovém

oddéleni.

2.1.2. Vyzkumné otdazky

1) Jsou obavy ve vzajemné komunikaci mezi sestrou a pacientem se sluchovym

znevyhodnénim?

2) Jaké maji zkuSenosti pacienti se sluchovym znevyhodnénim v rdmci oSetfovatelské

péce?

3) Jaké maji zkuSenosti a znalosti sestry v komunikaci s pacienty se sluchovym

znevyhodnénim pii oSetiovatelské péci?
4) Jakou formou kominikace zvoli sestry s pacienty se sluchovym znevyhodnénim?

5) Jaka je dostupnost pomticek pro usnadnéni rozhovoru nebo tlumocnika na oddé€leni ?
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3 Metodika

3.1.1. Metodika

Vyzkumné Setteni bylo provadéno kvalitativni vyzkumnou strategii, byla pouZzita forma
anonymniho polostrukturovaného rozhovoru, ktery zjistoval uroven, zkuSenosti,
znalosti sester v komunikaci s pacienty se sluchovym znevyhodnénim a také zkuSenosti
pacienti se sluchovym znevyhodnénim. K polostrukturovanym rozhovoriim
byly pfedem stanovené otdzky. Zamérmym vybérem byly vybrany dva vyzkumné
soubory. Prvni byl tvofen sestrami pracujicimi na lizkovém oddé€leni a druhy pacienty
se sluchovym znevyhodnénim, ktefi tomto roce podstoupili hospitalizaci v nemocnici.
Rozhovory s pacienty byly vedeny v nemocnici na lizkovém oddéleni a také
v domacim prostfedi pacientl, Komunikace s pacienty byla vedena i v domacim
prostiedi z divodu zavedenych proti epidemiologickych opatfeni a zdkazu navstév
V nemocnici. Bylo  polozeno 9 otazek. Rozhovory se sestrami
byly provadény vzdy sjednou sestrou a v soukromi a bylo poloZzeno 12 otazek.
Rozhovory s respondenty byly zaznamenavany na digitdlni zdznamnik. Respondenti
byli sezndmeni s vyuzitim ziskanych dat a anonymitou, nejsou tedy v praci uvedena
jména respondentii. Pouzita byla technika vybéru metodou snéhové koule
(snowball sampling method). Metoda sné¢hové koule je metodou, pii které jsou cilené
vyhleddny osoby ucastnici se vyzkumu a tyto osoby doporuci dalsi ke kontaktovani
(Miovsky, 2003). Pro rozhovory se sestrami jsem kontaktovala dvé nemocnice
v jihoCeském kraji, pisemné jsem kontaktovala hlavni sestru a stani¢ni sestry pfedem
vybranych oddé€leni. Byly vybrany sestry na oddéleni nésledné péce, oddéleni ORL
a chirurgické oddéleni. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v mésici Cervnu a zacatek

éervence roku 2020.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru pacientii

Vyzkumny soubor byl tvofen 8 pacienty se sluchovym znevyhodnénim,
kteti podstoupili v tomto roce hospitalizaci v nemocnici na lizkovém oddéleni. Tito
pacienti jsou oznaceni Pismeny P1 az P8, kazd¢ pismeno oznaCuje vzdy pacienta se
sluchovym znevyhodnénim. Vé&k pacienti byl vrozmezi od 30 do 78 let. Z

dotazovanych pacientt byly 2 zeny a 6 muzi. Dotazovani pacienti méli
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diagnostikovanou stfedné tézkou sluchovou poruchu 56 — 70 dB. S pacientem P8 byla
ztizend komunikace, naslouchadla nevyuzival, projevoval znamky demence. Pacienti
vyuzivali kompenzacni pomicku v podobé naslouchadel. Pfi rozhovoru s pacienty jsem

vyuzivala jako pomucku k usnadnéni komunikace tuzku a papir.

3.1.3. Charakteristika vyzkumného souboru sester

Vyzkumny soubor sester byl tvoien 9 sestrami, které pracuji na lizkovém oddéleni
a setkaly nebo mely zkuSenosti s oSetfovanim sluchové znevyhodnénych pacientti.

Dotazované sestry byly oznaceny pismeny S1 az S9.

4 Vysledky

4.1.1 Kategorizace vysledkii polostrukturovanych rozhovoru u pacienti
V této kapitole jsou popsany vysledky vyzkumného Setieni, ke kterému jsme dospéli
na zaklad¢ ziskanych dat z rozhovort s pacienty. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno

do ctyft kategorii a deviti podkategorii.

1) Komunikacni bariéra
- nej¢astéjs$i komunikacni bariéra pti vzajemni komunikaci

- zkuSenosti pii vzdjemné komunikaci se sestrami

2) Hospitalizace a komunikace
- obavy z hospitalizace a komunikace se sestrami

- ov&feni sester, miry sluchového postizeni pacienta

3) Forma komunikace

- jakym zpiisobem se sestry dotazuji na formu komunikace

- dodrzuje sestra pii komunikaci spravné komunikacni zasady

- jakym zpusobem ovéfuji sestry zpétnou vazbu pii rozhovoru

4) Pomiicky pri komunikaci
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- vyuziti pomucek, které mohou usnadnit komunikaci

- vyuziti tlumocnickych sluzeb

4.1.2 ZkuSenosti pacientii se sluchovym znevyhodnénim pii komunikaci se sestrami

Komunikaé¢ni bariéra

Prvni kategorii otdzek méla za cil zmapovat, jaké jsou komunikacni bariéry
pfi vzdjemné komunikaci mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim.
V podkategoriich  jsou popsdny nejcastéjsi komunikacni bariéry  pacientli
se sluchovym znevyhodnénim, dale jaké maji zkuSenosti pfi komunikaci
se zdravotnickym persondlem. V prvni podkategorii jsem zjiStovala nejcastéjsi
komunikac¢ni bariéry tak, jak uvadi pacienti. Podle (tabulky ¢. 1) jsou popsany
nejcastéj$i komunikacni bariéry. Nejcastéjsi odpovédi na otdzku komunikacni bariéry
byla odpovéd’ zakryvani 0ist a nemoznost odezirat zUst, takto odpovédéli pacienti
(P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8). Na nedostatek ¢asu odpovédéli pacienti P2,P3,P4, P5,P6.
Na hluk v mistnosti odpovédéeli P3,P4,P5,P6,P7. Na nedorozuméni a nepochopeni
odpovédél pacient P3.

Pacient P1 odpovedél: Pro mé je odezirani diilezité, pokud nevidim na usta, nerozumim
co mi sestra rika a castéji se ptam.

Pacientka P2 odpovédéla: Jako nejcastéjsi bariéru vidim zakryvani ust, hlavné v dobe,
kdy musely sestry nosit rousky. Také mi vadi, ze na mé nemaji dostatek casu anebo
Jje hluk v mistnosti.

Pacient P3 odpovéd€l: Vadi mi zakryvani ust, pak nemohu odezirat, mam pocit,
Ze pak vznika nedorozumeni a nepochopeni. Také mi vadi hluk v mistnosti.

Pacient P4 odpovédé€l: Sestry nosi rousky a ja jim nerozumim, hlavné na me nemaji cas.
Obcas je v mistnosti hluk, hlavné kdyz je pusténa televize nebo hraje nékomu radio.
Pacient P5 odpovedél: Vadi mi rousky, nemohu odezirat a pak nerozumim, co mi sestra
rika. Kdyz mam jit treba na prevaz a sestra si nesundd rousku a mluvi na mé ode dveri.
Tak nevim, co mam délat.

Pacient P6 odpoveéd€l: Vadi mi, kdyz nevidim na usta, také sestricky nemaji dost casu
a v mistnosti byva hluk. Ja se pak znovu musim ptat.

Pacientka P7 odpovédéla: Nejvic mi vadi rousky, wviibec sestram nerozumim,

kdyz jim nevidim na usta. Vadi mi take hluk v mistnosti, kdyz na mé setra mluvi.
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Pacient P8 odpovédél: Co rikate? Nevidim vam na pusu, nerozumim, co chcete.

Schéma ¢. 1 Komunikacni bariéry

( )
o Nedorozu
Zakryvani Nedostatek Hluk v e
ust c¢asu mistnosti nepochope
ni
o J
Tabulka €. 1 Komunikac¢ni bariéry
NEJCASTEJS]
KOMUNIKACNI BARIERY PACIENTI
Zakryvani st P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8

Nedostatek ¢asu

P2,P3,P4,P5,P6,

Hluk v mistnosti

P3,P4,P5,P6,P7

Nedorozuméni a nepochopeni

P3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Podle tabulky €. 2 jsou popsany zkusenosti pfi vzajemné komunikaci. Nejéastéji

(podle tabulky €. 2) jsou zkuSenosti pfi vzajemné komunikaci spise dobré.
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Pacient P1 odpovedél: Zatim mdam spise dobré zkusenosti, kdyz nerozumim, znovu
se zeptam.

Pacientka P2 odpovédéla: Nemdam Spatné zkusSenosti, vétsinou se sestry snazi
komunikovat lépe, kdyz vidi, Ze jim nerozumim.

Pacient P3 odpovedél: Spise dobré, sestry se veétsinou snazi komunikovat pomalu
a zretelne.

Pacient P4 odpovéd€l: Dobré, i kdyz nekdy sestry nemaji cas, i tak se sestry snazi,
abych jim rozumél.

Pacient PS5 odpovéd€l: ZkusSenosti mam zatim kladné, sestry se vetsinou snazi
komunikovat zretelné a nahlas.

Pacient P6 odpoveédél: Zatim nemdam sSpatné zkusenosti, nekdy mi vadi hluk a spéch,
ale vétsinou se sestrami néjak domluvim.

Pacientka P7 odpovédé€la: ZkusSenosti mam zatim vzdy kladné, sestry jsou veétsinou
hodné a snazime se néjak domluvit.

Pacient P8 odpovédél: Moc se se mnou nebavi, protoze je neslysim.

Tabulka €. 2 ZkuSenosti pii vzdjemné komunikaci

ZKUSENOSTI PRI
VZAJEMNE KOMUNIKACI PACIENTI

Pacienti spisSe kladné zkuSenosti | P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7
ze vzajemné komunikace

Pacient ma ze vzajemné
komunikace zdporné zkuSenosti | P8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Druhé kategorie otazek méla za cil zmapovat, jaké jsou nejcastéjsi obavy z hospitalizace
komunikace pacienta se zdravotnickym persondlem (nedostatek ¢asu na komunikaci,
neporozuméni rozhovoru, pacient nebude nevi co po ném sestra pozaduje).
V podkategoriich je popsana hospitalizace a komunikace pacientii se sluchovym

znevyhodnénim, déale zda si sestry ov€fuji miru sluchového postizeni. V prvni
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podkategorii jsem zjiStovala nejcastéj$i obavy z hospitalizace, tak jak uvadi pacienti.
Podle tabulky ¢. 3 odpovéd na otazku, obava z hospitalizace a komunikace
se zdravotnickym persondlem, pifevazovala odpovéd, Ze pacienti nemaji obavy
z hospitalizace a komunikace se zdravotnickym persondlem (P3,P4,P5,P6,PS).
Pacienti (P1,P2,P7) maji obavy

Pacient P1 odpoveéd€l: Z hospitalizace a komunikace mam vzdy trochu obavy, nevim,
co mé ceka. Jestli na mé bude mit persondl cas. Jestli bude védet, ze Spatne slysim.
Takeé se obavam vzdjemného nedorozumeéni.

Pacientka P2 odpovéd€la: Ano, mam obavy, Zze na me nebudou mit cas. Informace
mi podavaji ve spéchu a je mi hloupé se stale dotazovat a mam pocit, zZe tim sestry
zdrzuji.

Pacient P3 odpovéd€l: Nebojim se hospitalizace, vetsinou se sestry snazi a najdou
si na mé chvilku casu. Veétsinou mi vSe zopakuji.

Pacient P4 odpovedél: Jsem po treti hospitalizovan a sestry se se mnou vetsinou snazi
domluvit, kdyz si nejsem jisty, tak se jeste jednou preptam.

Pacient P5 odpovédé€l: Ani ne, vétsinou, se nejak domluvime, hodné odeziram.

Pacient P6 odpoveédé€l: Spise ne, sestry se snazi, ja se také snazim, a kdyz nerozumim,
zeptam se i nekolikrat.

Pacientka P7 odpovédéla: Mam trochu obavy, stala se mi neprijemna situace
na operacnim sdale. Naslouchadlo jsem odlozila na pokoji a pri komunikaci ohledné
narkozy jsem sestie nerozumeéla. Kdyz jsem sestre vysvétlila, Ze Spatné slysim a nemam
naslouchadlo, mluvila pomaleji a hlasite.

Pacient P8 odpovédél: Nemdam, jsem v nemocnici casto.
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Schéma ¢. 2 Obavy z hospitalizace a komunikace

4 9 ~N s N
Nedostatek ¢asu . ,
na komunikaci Pacient nerozumi
Neporozuméni co sestra
pozaduje
rozhovoru ] )

Tabulka €. 3 Obavy z hospitalizace a komunikace

OBAVY Z HOSPITALIZACE A
KOMUNIKACE PACIENTI
Pacienti nemaji obavy
z hospitalizace a komunikace P3,P4,P5,P6,P8

Pacienti maji obavy z hospitalizace
a komunikace P1,P2,P7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Ve druhé podkategorii je popsano, jak sestry ovétuji sluchové postizeni pacienta.

Podle tabulky €. 3 si sestry pii pfijmu neovétuji, jakou maji pacienti miru sluchového
postizeni. Podle pacienti P3,P4,P5 se sestry pii pfijmu na oddéleni ptaly na miru
sluchového postizeni. Podle P1,P2,P6,P7,P8 se sestry nedotazovaly na miru sluchového
postiZeni.

Pacient P1 odpovedél: Vetsinou se neptaji, byl jsem hospitalizovan na planovany vykon
a informace mély sestry z ambulance.

Pacientka P2 odpovédé€la: Sestry se me neptaly, rekla jsem jim sama, Ze Spatné slysim

a pouzivam naslouchadla.
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Pacient P3 odpovédél: Byl jsem v memocnici poprvé, sestra se mnou vyplnovala
dokumentaci a zeptala se mé, jestli dobre slysim a pouzivam naslouchadla.

Pacient P4 odpovédél: Sestra se meé pri prijmu zeptala, jestli dobre slysim,
mam také napsany papir nad lizkem, Ze jsem nedoslychavy.

Pacient P5 odpovédé€l: Ano, byl jsem hospitalizovany poprve, ptala se mé sestra
na ambulanci i na oddéleni.

Pacient P6 odpoveédél: Sestry se mé pri prijmu neptaly, jsem hospitalizovany podruhé,
myslim, Ze to mely v dokumentaci.

Pacientka P7 odpovédé€la: Sestra se mé neptala, rekla jsem ji to sama, kdyz jsem
Jji nerozumeéla.

Pacient P8 odpovédél: Jake postizeni? Nic nemam. Neptaji se, to vidi, Ze jsem hluchej.

Schéma ¢. 3 Overeni miry sluchového postizeni

- N - N
Setra se pii pfijmu luchové .
pacienta rozhovorem S (lilc ove p(c)lstlzem J"i( .
ov&F miru postizeni uvedeno ve z ravqtmc ¢
, " dokumentaci
sluchového postiZeni
- J - J
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Tabulka €. 4 Ovéreni miry sluchového postizeni

OVERENI MIRY
SLUCHOVEHO POSTIZENI PACIENTI
Sestry se dotazuji P3,P4,P5

P1,P2,P6,P7,P8

Sestry se nedotazuji

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tteti kategorie otazek méla za cil zmapovat formy komunikace u pacienta se sluchovym
znevyhodnénim. V prvni podkategorii je popsano, zda se sestry dotazuji, jakou formu
komunikace zvoli pfi komunikaci s pacientem. V druhé podkategorii je pospano, jestli
dodrzuji sestry pfi komunikaci spravné komunikacni zasady. Ve tifeti podkategorii
je popsano, zda sestry ovétuji zpétnou vazbu pti rozhovoru.

Podle tabulky €. 4 nejcastéjsi odpoveédi na prvni otazku byla odpovéd’ (P2,P6,P7,PS),
ze se sestry se nedotazuji na formu komunikace. Pacienti (P1,P3,P4,P5) odpovédéli,
7e se setry ptaji, jakou formou chtéji pacienti komunikovat.

U druhé otazky odpovedéli pacienti (P1,P2,P3,P4,P6,P7), Ze sestry dodrzuji spravné
komunikacni zasady. Pacient P8 odpovedél, Ze sestry nedodrzuji spravné komunikacni
zasady. Treti otdazka zjiStuje, zda sestry ovéfuji zpétnou vazbu u rozhovort.
Podle pacientd (P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7) si sestry ovéiuji zpétnou vazbu pii rozhovoru.
Sestry si neovéiuji zpétnou vazbu (P8).

Pacient P1 odpovedél: Sestry se mé pri prijeti na oddéleni zeptaly, jestli jim budu
rozumet, jestli mi staci naslouchatka, nebo mi maji informace psat na papir.

Pacientka P2 odpovédéla: Nedotazuji, nezjistuji.

Pacient P3 odpoveéd¢l: Sestry se vétsinou zeptaji, jestli je slysim dobre, nebo jestli
chci komunikovat jinou formou.

Pacient P4 odpoveéd€l: Pri posledni hospitalizaci se mé sestra ptala, jestli ji uslysim,
kdyz na mé bude mluvit.

Pacient P5 odpovédél: Ano, sestra se mé zeptala.

Pacient P6 odpovédél: Ne, nikdo se mé na to neptal.
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Pacientka P7 odpovédé€la: Neptaji se.

Pacient P8 odpoveédél: Nerozumim, neptaji se, kiici mi do ucha.

Druha podkategorie mapuje, jestli sestra pti rozhovoru dodrzuje spravné komunikacni
zasady.

Pacient P1 odpovéd€l: Ano, vétsinou se snazi mluvit nahlas, pomalu a zretelné.
Pacientka P2 odpovédéla: Ano, pokud ale o sluchové vadeé nevi, tak komunikuji
Jjako s clovekem dobre slysicim.

Pacient P3 odpovédél: Rekl bych, Ze ano. Vétsina sestiicek se se mnou snazi domluvit,
mluvi hlavneé pomalu a zretelne.

Pacient P4 odpovédél: Ano, snazi se mluvit hlavné pomalu a tak, abych videl na usta.
Pacient P5 odpoveédél: Myslim si, Ze se snazi mluvit tak, abych jim rozumeél.

Pacient P6 odpoveéd€l: Ano, snazi se mluvit pomalu, nahlas, jsou ke mnée otoceny celem.
Pacientka P7 odpovédéla: Vetsinou se snazi mluvit tak, abych lépe slysela a rozuméla.
Kdyz nerozumim, poprosim o vice casu na rozhovor a hlavné v klidném prostredi.
Pacient P8 odpovédél: Co rikate? No, nemluvi, vzdyt neslysim.

Tteti podkategorie zjiStuje, zda si sestry ovéiuji zpétnou vazbu pii komunikaci.

Pacient P1 odpovédél: Ano, vetsinou chce, abych odpovedeél na otazku.

Pacientka P2 odpovédé€la: Klade mi overovaci otdzky, popripadeé zopakuje sdeleni

jesteé jednou.

Pacient P3 odpoveédél: Zkontroluje, jestli udelam to, co mi sestra rekla. Napriklad,
Jjestli si vezmu cisteho andéla, nebo dojdu na vysetieni.

Pacient P4 odpovédél: Ano, vetsinou polozi kontrolni otazku.

Pacient P5 odpovédél: Myslim si, Ze ano, ptaji se, jestli jsem jim rozumél.

Pacient P6 odpovéd€l: Ano, nekolikrat mi vsSe zopakuji a pak se mé zeptaji,
o cem mluvily.

Pacientka P7 odpovédéla: Urcite ano, kontroluji, jestli rozumim, pokladaji v rozhovoru
kontrolni otazky.

Pacient P8 odpovédél: Nevim.
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Schéma ¢. 4 Formy komunikace

Znakovy

ok Dodrzeni Ovéient
i Jazys, | komunikacnich o verell
umocent, sasad zpétné vazby
odezirani
Tabulka €. 5 Formy komunikace
FORMY KOMUNIKACE PACIENTI
Sestry se dotazuji na formu
komunikace P1,P3,P4,P5

Sestry se nedotazuji na formu
komunikace P2,P6,P7,P8

Sestry dodrzuji spravné
komunikacni zdsady P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7

Sestry nedodrzuji spravné
komunikacéni zasady P8

Sestry si ovétuji zpétnou
vazbu u rozhovoru P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7

Sestry si neovéiuji zpétnou
vazbu u rozhovoru P8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Ctvrta kategorie otdzek méla za cil zmapovat dostupnost pomiicek pro pacienta se
sluchovym znevyhodnénim. V prvni podkategorii je popsano, jestli jsou pfi
hospitalizaci nabizeny pomucky a zda mohou pacienti vyuzivat pomucky, které mohou
usnadnit komunikaci. V druhé podkategorii je popsano, jestli mohou pacienti vyuzit
tlumocnickych sluzeb. Podle tabulky €. 5 nejcastéjsi odpovédi na prvni otdzku byla
odpovéd’ u pacienti P1, P2,P6,P7,P§, Ze sestry nenabizeji pomiicky pro usnadnéni
komunikace. Pacienti P3,P4,P5 odpovédéli, Ze se sestry ptaji, jestli pacienti chtéji
vyuzivat pomicky pro usnadnéni komunikace (tuzka a papir, mobilni telefon, tablet,
zesilovace zvuku). Na druhou otazku odpovedéli pacienti (P1,P2,P6,P7,P8), ze sestra
nenabizi tlumocnické sluzby. Pacienti P3,P4,P5 sestra nabidla moznosti vyuzit
tlumoceni pii hospitalizaci.

Pacient P1 odpovedél: Sestry mi nemusi nabizet, Zadné pomiicky, nepotiebuji je, vzdy
se domluvime.

Pacientka P2 odpovédé€la: Nenabizi, po upozornéni na miyj hendikep se snazi mluvit
hlasiteji a lépe vyslovovat, abych porozumeéla, co mi rika.

Pacient P3 odpovédél: Ano, sestra mi nabizela stiratelnou tabulku a mam i mobilni
telefon, ktery mohu vyuzivat pri komunikaci.

Pacient P4 odpovedél: Ano, pri prijmu na oddéleni se mé sestra ptala,
Jjestli budu potiebovat tabulku nebo jestli si porozumime.

Pacient P5 odpovédél: Vetsinou se mé ptaji a nabizi mi, Ze mi nechaji u postele
stiratelnou tabulku, mam i mobil a tablet, ktery preklada.

Pacient P6 odpoveéd€l: Ne, sestry mi nic nenabizi, nepotiebuji Zadné jiné pomiicky.
Pacientka P7 odpovédé€la: Nenabizi, staci mi vyuzivat naslouchdtka, ktera mam vzdy
na usich.

Pacient P8 odpovédél: Ne, proc by to delala, nabizi mi pivo k obédu a to jsem rad.

Druhéd podkategorie mapuje, zda sestra nabizi pfi hospitalizaci vyuziti tlumocnickych
sluzeb.

Pacient P1 odpovédél: Nenabizi, dobre odeziram a mam naslouchadla, neni treba
tlumoceni.

Pacientka P2 odpovéd¢€la: Nenabizi, mira mého postizeni to nevyzaduje.

Pacient P3 odpoveédél: Ano, sestra mi nabizela, jestli nepotrebuji zajistit tlumocnika,
nakonec jsme se domluvili

Pacient P4 odpovédél: Ano, sestra mi nabizela tlumocnika, nebyl ale potieba.
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Pacient P5 odpovédél: Myslim, ze se me na to sestra pri prijmu ptala, nebyl ale potieba.
Pacient P6 odpoveéd€l: Nenabizi, nepotrebuji ho.
Pacientka P7 odpovédé€la: Nenabizi, pouzivam naslouchadla a slysim dobre.

Pacient P8 odpovédél: Nepotiebuji mocit, mam ten pytlik.

Schéma ¢. 5 Pomuicky pri komunikaci

4 )
- Sestry nabizeji tyto h

pomticky pro usnadnéni
komunikace: Vyuziti tltumoc¢nickych

tuzka, papir sluzeb

magnetické tabulky

mobilni telefon
tablet
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Tabulka €. 6 Pomicky pfi komunikaci

POMUCKY PRI KOMUNIKACI PACIENTI

Sestry nabizi vyuziti pomilcek
k usnadnéni komunikace P3,P4,P5

Sestry nenabizi vyuZiti pomtcek | P1,P2,P6,P7,P8
k usnadnéni komunikace

Sestra nabizi vyuziti

tlumoc¢nickych sluzeb
P3,P4,P5

Sestra nenabizi vyuziti
tlumoc¢nickych sluzeb P1,P2,P6,P7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

4.1.3 Kategorizace vysledki polosturkturovanych rozhovorii sester
V této kapitole jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni, ke kterému jsme dospéli
analyzou ziskanych z rozhovori se sestrami na lizkovém oddéleni. Vyzkumné Setieni

bylo rozdeleno do péti kategorii a 12 podkategorii.

1) Identifikacni data sester
- vék, dosazené vzdeélani

- délka praxe ve zdravotnictvi, délka praxe v priméru

2) Komunikaéni bariéra
- nej¢astéjs$i komunikacni bariéra pti vzajemni komunikaci

- obavy pii vzajemné komunikaci s pacienty se sluchovym znevyhodnénim
3) ZkuSenosti sester pri komunikaci s pacienty se sluchovym znevyhodnénim

- zkuSenosti sester s oSetfovanim pacientli se sluchovym znevyhodnénim

- zpusoby komunikace s pacientem se sluchovym znevyhodnénim
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4) Forma komunikace

- dodrzovani spravnych zasad pii komunikaci s pacienty se sluchovym znevyhodnénim
- vhodna forma komunikace s pacienty se sluchovym znevyhodnénim

- rozliSeni miry postizeni sluchu u pacientt

- ovefeni zpétné vazby pii rozhovoru

5) Pomiicky pri komunikaci

- vyuziti pomucek, které mohou usnadnit komunikaci

- vyuziti tlumocnickych sluzeb

- nabizeni pomiicek a tlumocCeni pacientim se sluchovym znevyhodnénim pfi

hospitalizaci

4.1.4 ZkuSenosti komunikace sester s pacienty se sluchovym znevyhodnénim

Identifikace sester

Kategorie popisuje identifikacni tdaje sester — vék, vzdélani a délku praxe
ve zdravotnictvi. Bylo dotazovano 9 sester ve véku od 23 do 52 let. Primérny vék
u dotazovanych sester je 38 let. U vzdélani bylo zaznamendno pét sester
s vysokoskolskym vzdélanim a Ctyii sestry se stiedoskolskym vzdélanim, z toho jedna
sestra studuje vys$i odbornou Skolu. Celkova délka praxe sester ve zdravotnictvi
se pohybovala v rozmezi od 3 do 34 let praxe. Primérna délka praxe byla 20 let.

S1 odpovédéla: Je mi 23 let, mam stredni skolu, ale chci si dodélat jeste vyssi odbornou
Skolu. Hlavné kviili penezum a také abych mohla pracovat samostatné. Na oddéleni
Jjsem nastoupila po skole a pracuji tady uz tri roky.

S2 odpovédéla: Je mi 45 let, po stredni Skole jsem si dodélavala specializaci,
kvuli funkci stanicni sestry jsem studovala vysokou Skolu a pred rokem jsem dokoncila
bakalarské studium. Ve zdravotnictvi pracuji uz 26 let

S3 odpovéd€la: Mam stredni zdravotnickou Skolu, vroce 2018 jsem dokoncila
bakalarské studium, v praxi jsem uz 22 let.

S4 odpovédela: Je mi 41 let mam vystudovanou stredni zdravotnickou skolu,
obor vseobecna sestra a na vysokou Skolu si netroufnu, kpraci mi to staci,
ve zdravotnictvi jsem uz 23 let.

S5 odpovédéla: Mam vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu, obor Vseobecna

sestra, v praxi jsem uz 20 let.
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S6 odpovédéla: Kwiili pozici stanicni sestry jsem si dodélala vysokou Skolu,
ve zdravotnictvi jsem 17 let.

S7 odpovédéla: Mam stredni skolu, studovat uz nechci. Ve zdravotnictvi jsem 11 let.

S8 odpovédela: Mam dokoncené bakalarské studium a jsem rada, Ze jsem to zvlddla,
ve zdravotnictvi jsem 22 let.

S9 odpovédéla: Mam dokoncené vysokoskolské vzdelani, mam funkci vrchni sestry
na oddelent a ve zdravotnictvi piisobim uz 34 let, letos mi bude 52 let.

Sestry S4,S5,S7 maji stfedni zdravotnickou Skolu. Sestry S2,S3,S6,S8,S9 maji

vysokoskolské vzdélani. V tabulce je znazornéné vzdélani sester a délka praxe.

Tabulka ¢. 7 Vzdélani sester

SESTRA VZDELANI DELKA PRAXE
Stredoskolské, studujici vyssi odbornou
S1 Skolu 3 roky
S2 Vysokoskolské, specializace 26 let
S3 Vysokoskolské 22 let
S4 Stiedoskolské 23 let
S5 Stiedoskolské 20 let
S6 Vysokoskolské 17 let
S7 Stredoskolské 11 let
S8 Vysokoskolské 22 let
S9 Vysokoskolské 34 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

V tabulce Cislo sedm je znazornén pocet sester a oddeleni, kde byly provadéné
rozhovory se sestrami. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve tfech oddélenich
ve dvou nemocnicich v JihoCeském kraji. Z oddéleni nésledné péce se rozhovoru

ucastnily tfi sestry, tfi sestry byly z oddé€leni chirurgie a tfi sestry z oddéleni ORL

Tabulka &. 8 Identifikacni iidaje oddéleni

ODDELENI NEMOCNICE POCET SESTER
01 NASLEDNA PECE 3 SESTRY
02 ORL ODD. 3 SESTRY
03 CHIRURGICKE ODD. 3 SESTRY

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Ve druhé kategorii je popsano, zda maji sestry obavy pii vzdjemné komunikaci
s pacienty se sluchovym znevyhodnénim a nejcastéjsi komunikacni bariéry
pfi vzajemné komunikaci mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim.

Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze se sestry neobdvaji vzajemné komunikace s pacienty

se sluchovym znevyhodnénim.

S1 odpovédéla: Bojim se, ze nebudu vedet, jak mam s pacientem komunikovat.

S2 odpovédéla: Ano, obavam. Bojim se, Ze se s pacientem nedorozumim a miize to tak
ovlivnit oSetrovatelskou péci. Pacient se miize citit osamely a miize mit strach,
Ze mu nebude vyhoveno a miize dojit k neprijemnym situacim.

S3 odpovédéla: Ne, vymezim si dostatek casu.

S4 odpovédéla: Ne, neobavam. Vzdy se néjak domluvime

S5 odpovédéla: Ano, obdavam se, ze na néj nebudu mit dostatek trpélivosti, abych mu vse
srozumitelné vysvetlila.

S6 odpovédéla: Neobavam se, mluvim pomalu a nahlas.

S7 odpovédéla: Ano, nemam tolik casu, abych pacientovi vse dobre vysvetlila.

S8 odpovédéla: Ne, nebojim se, ze se nedomluvime. Musime se snazit ja i pacient.

S9 odpovédéla: Neobdavam se, i kdyz je komunikace s takovymto pacientem
vzdy narocna.

Sestry S3,54,S6,S8,S9 nemaji obavy za vzajemné komunikace. Sestry S1,S2,S5,S7

maji obavy.

Tabulka €. 9 Obavy z hospitalizace a komunikace

OBAVY ZE VZAJEMNE

KOMUNIKACE SESTRY
NEMAJI OBAVY S3.54,56,S8,S9
MAIJi OBAVY S1,S2,85,S7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Na druhou otazku, co je nejcastéjsi bariérou pii vzdjemné komunikaci, byla nejcastéjsi
odpovéd- nedostatek Casu, trpélivosti a taktu.

S1 odpovédéla: Nepochopeni z mé strany, nebudu mu to umét dostatecné vysvetlit.

S2 odpovédéla: Prave to, Ze mi pacient neporozumi a nebude chapat, co mu rikam,
at uz je to odbeér krve nebo priprava na vysSetreni, anebo treba sbér moci. Znakovou rec¢
neovladam, kdyby nds to treba ucili ve skole misto jinych, pro mé neduleZitych
predmeéti. Na druhou stranu se sluchové postizenymi, kteri jsou uplné hlusi,
se setkavam minimalne. A na nedoslychavé kiicime.

S3 odpovédéla: Spatné odezirdni, to Ze to nebude umét, kdyz uz neslysi.

S4 odpovédéla: Hlavné ten cas, toho neni nikdy dost.

S5 odpovédéla: Myslim si, ze cas a trpéelivost.

S6 odpovédéla: Takt, trpelivost a cas.

S7 odpovéde€la: Z mé strany se obdvam hlavné nepochopeni. Zvlast kdyz pacienta
potrebuji pripravit na vySetreni, nebo poucit pred operaci.

S8 odpovédéla: Myslim si, ze hlavné trpélivost a cas.

S9 odpovédéla: Z mé strany hlavné nedostatek casu a trpélivosti.

Sestry S4,S5,S6,S8,S9 odpovédely, ze nejcastéjsi bariérou pii vzajemné komunikaci
je hlavné nedostatek, Casu a trpélivosti a také taktu pii komunikaci s takovymto
pacientem. Sestry S1,S2,S7 se obavaly hlavné nepochopeni. Sestra S3 se obavala,

7e pacient nebude umét odezirat.

Tabulka €. 10 Bariéry v komunikaci

BARIERY SESTRY
Nepochopeni S1,S2,S7
Spatné odezirani S3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

V tieti kategorii jsou popsany zkuSenosti sester pii komunikaci se sluchovym

znevyhodnénim. Na prvni otdzku, jaké jsou zkuSenosti sester s oSetfovanim pacientd
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se sluchovym znevyhodnénim, odpovédély sestry S2,S7,S8,S9, Ze maji dostatek
zkuSenosti a s pacienty se vzdy domluvily. Sestry S1,S3,S4,S5,S6 maji malo zkuSenosti
s oSetfovanim pacienta se sluchovym znevyhodnénim.

S1 odpovédéla: Dvakrat jsem se setkala s pacientem se sluchovym znevyhodnénim
a zatim jsme se vzdy domluvili a pacient vzdy pochopil, co od néj potrebuji.

S2 odpovédéla: Nesetkala jsem se s pacientem, ktery by byl neslysici, ale vzhledem
k tomu, Ze pracuji na oddéleni nasledné péce a jsou tu hospitalizovani starsi pacienti.
Mam tedy spise zkuSenosti s oSetrovanim starsich pacientii, kteri jsou nedoslychavi
a pouzivaji naslouchadla. Vzdy jsme se domluvili.

S3odpovédela: Nekolikrat jsem se setkala s takovymto pacientem a vzidy jsme se néjak
domluvili, pouzivala jsem i tuzku a papir, kdyz bylo nejhiir-.

S4 odpovédéla: Na oddéleni se s téemito pacienty moc nesetkavam, kdyz uz takovy
pacient u nas lezi, musim si vymezit dostatek casu.

S5 odpovédé€la: Setkala jsem se stakovym to pacientem zatim jenom parkrat,
moc zkusenosti zatim nemdm.

S6 odpovédéla: Na oddeleni jsem se setkala s jednim pacientem, ktery byl neslysici.
Bylo tezké se domluvit i pri béznych situacich, jako je stlani posteli a hygiena.

S7 odpovédéla: Za dobu mé praxe mam dobré zkuSenosti, je to sice narocné, hlavné
na cas, ale vzdy jsme se néjak domluvili.

S8 odpovédéla: Zatim jsem se vidy s pacientem se sluchovym znevyhodnénim
domluvila. Je opravdu potreba vymezit si ¢as a mit dostatek trpélivosti, pak si myslim,
Ze neni problém.

S9 odpovédéla: Myslim si, ze je to stejné, jako kdyz osetruji bézného pacienta, jenom

si musim vymezit dostat casu a dodrzovat zasady, aby mohl pacient odezirat.
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Tabulka €. 11 ZkuSenosti sester s oSetfovanim pacienta se sluchovym znevyhodnénim

ZKUSENOSTI SESTER
S OSETROVANIM PACIENTA SE
SLUCHOVYM ZNEVYHODNENIM SESTRY
Dostatek zkuSenosti S2,S7,S8,S9
Nedostatek zkuSenosti S1,S3,S4,S5,S6

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020

Na druhou otazku, jakym zplsobem komunikuji sestry s pacientem se sluchovym
znevyhodnénim, byla nejcastéjsi odpovéd’ - vymezit si dostatek casu na pacienta, mluvit
pomalu zfetelné¢ a nahlas tak, aby bylo vidét na usta. Takto odpovédély sestry
S2,54,S5,56,57,S8,S9. Pouzivat pfi rozhovoru gesta, to odpoveédély sestry S1,S3.

S1 odpovédéla: Odezirani, ruce, gesta, tuzka papir.

S2 odpovédela: U mladsich pacientii bych pouzila treba tablet, u starsich pacientii
tuzku papir, ale i tam je problém, protoze mohou spatné videt. Zjistila bych, na které
ucho lépe slysi, mluvila bych zretelné nahlas a pomalu, mluvila bych v jednoduchych
vetach. Také bych pouzivala neverbalni komunikaci — gesta.

S3 odpovédéla: Pisemnd forma, gesta.

S4 odpovédela: Vymezit si dost casu, mluvit pomalu, zretelné a nahlas a hlavné
aby mi videl na usta a mohl odezirat.

S5 odpovédéla: Mluvit tak, aby na mé videl, vjednoduchych vétach a nahlas.
Pouczit tuzku papir.

S6 odpovédela: Mit dost casu a trpélivosti, mluvit pomalu a nahlas, pouZit tuzku
a papir.

S7 odpovédéla: Mit vyhrazeny cas, mluvit tak, aby pacient mohl odezirat, mluvit pomalu
strucné a nahlas, pouzit papir s tuzkou.

S8 odpovédela: Udelat si na pacienta cas, pouzit tuzku, papir nebo stiratelnou tabulku,

mluvit tak, aby mohl odezirat, u mladsich pouZzit treba mobilni telefon.
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S9 odpovédéla: Neotdcet se k pacientovi zady a nestat proti svetlu, aby mohl odezirat,
vymezit si cas, mluvit pomalu, zretelné a nahlas. PouZit pomicky, napriklad tuzku

a papir.

Schéma ¢. 6 Zpiisoby komunikace s pacientem se sluchovym znevyhodnénim

Dostatek Mluvit Mluvit Pouzit

¢asu a tak, aby pomalu pomucky,
trpélivosti ble vidét zietelné a tuika,
na usta nahlas papir

Ctvrta  kategorie popisuje formu komunikace, kterou sestry  vyuZivaji
u hospitalizovanych pacienti se sluchovym znevyhodnénim. Prvni otdzka popisuje,
jestli sestry dodrzuji spravné zasady pii komunikaci se sluchovym znevyhodnénim.
Sestry S2,S3,54,S5,56,S7,S8,S9 =znaji a vyuzivaji spravné zasady komunikace
s pacienty se sluchovym znevyhodnénim. Sestra S1 nezna zasady spravné komunikace.
S1 odpovédéla: Nevim, nezabyvam se tim.

S2 odpovédéla: Presné nevim, ale jak jsem jiz uvedla, pouzila bych treba tablet, mobilni
telefon, Mluvila bych jasne, strucné, dostatecné nahlas. Také bych hodné gestikulovala.
S3 odpovédela: Opakovat, opakovat, opakovat, Koukat primo do oci, soustredit se,
na které ucho slysi lépe.

S4 odpovedéla: Mluvit nahlas a srozumitelné, postavit se tak, aby pacient mohl
odezirat.

S5 odpovédéla: Mluvit srozumitelné, opakovat, postavit se k pacientovi celem, aby mohl

odezirat.
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S6 odpovédela: Urcite mluvit tak, aby pacient mohl odezirat, vyvarovat se hluku
v mistnosti. Mluvit pomalu a srozumitelne.

S7 odpovédé€la: Nejdiilezitejsi je cas a trpélivost, postavit se tak, aby pacient mohl
odezirat, mluvit pomalu zretelné a nahlas. Eliminovat hluk v mistnosti.

S8 odpovédela: Udrzovat ocni kontakt, postavit se tak, aby na mé pacient dobre videl
a mohl odezirat, nepouzivat rousky. Mluvit pomalu strucné a nahlas. Mit na pacienta
dostatek casu.

S9 odpovédéla: Mit dostatek casu a trpélivosti, abych pacientovi dokazala vse vysvetlit.
Urcité se postavit tak, aby mi pacient videl na usta a mohl odezirat, nestat proti svetlu.
Mluvit pomalu a strucne. Overit si zpétnou vazbou, zda mi pacient rozumél. Vyvarovat

se hluku v mistnosti. Pokud je to potieba, pouzit i gesta.

Tabulka €. 12 Spravné zasady komunikace

DODRZOVANI SPRAVNYCH ZASAD
PRI KOMUNIKACI SESTRY
Sestry vyuzivaji spravné zasady
komunikace S2,53,54,55,56,57,58,S9
Neznaji zdsady spravné komunikace S1

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020

Druhé otdzka popisuje, zda sestry umi zvolit vhodnou formu komunikace a vyuzivat
ji pti rozhovoru. Sestry S2,S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9 umi a sestra S1 neumi zvolit vhodnou
formu komunikace.

S1 odpovédéla: Zeptala bych se na jeho zkusenosti.

S2 odpovéd€la: Mam zkuSenosti s nasimi pacienty, kteri jsou previzné seniori. Nekdy
se k nim naklonim a drzim je za ruku, kdyz s nimi hovorim, nebo je obejmu kolem ramen
a mluvim k nim tak, aby mi dobre videli do obliceje. Sehnu se a mluvim k uchu, na které
lépe slysi, a hodné zvysim hlas. Nekdy se to podari, nékdy ne, protoze pacienti u nds
Casto trpi demenci a ja tak nepoznam, jestli mé neslysi, nebo jenom nechapou,

co jim tikam.
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S3 odpovédéla: Ano, rozhovor s pacientem a nabizim pak vhodnou alternativu
rozhovoru.

S4 odpovédéla: Uz pri prijmu pacienta na oddeéleni bych zvolila, jakym zpusobem spolu
komunikovat.

S5 odpovédéla: Zvolila bych po rozhovoru s pacientem bud verbalni komunikaci,
nebo tuzku a papir. V nejhorsim pripadé bych pozadala o pomoc rodinu pacienta.

S6 odpovédéla: Asi ano, bud verbalni, nebo pisemnou po dohodé s pacientem.

S7 odpovédé€la: U nas jsou pacienti spise nedoslychavi, takze pouzivaji naslouchadla.
Kdyz naslouchadlo zrovna nemaji, pouzivam tuzku a papir.

S8 odpovédéla: Ano, vetsinou pri prijmu pacienta zjistim, jakou mad pacient poruchu
sluchu a rovnou se domluvime, jakym zpiisobem spolu budeme komunikovat.

S9 odpovedéla: Ano, pri prijmu zjistim, Ze uz vime, Ze pacient je nedoslychavy
nebo neslysici. Kdyz pouziva naslouchadla, tak se vetsinou domluvime. Pokud
je problem s komunikaci, muzeme vyuzit tuzku a papir, tablet, u hodnoceni bolesti
pouczit napriklad skalu bolesti.

Pokud je toto nemozné, Ize pouzit tlumoceni rodiny anebo tlumocnika.

Schéma ¢.7 Spravné zdasady komunikace s pacientem se sluchovym znevyhodnenim
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Schéma ¢. 8 Vhodné formy komunikace s pacientem se sluchovym znevyhodnenim
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Tabulka €. 13 Vhodna forma komunikace

VHODNA FORMA KOMUNIKACE SESTRY
Umi zvolit vhodnou formu komunikace S2,S3,54,55,56,57,S8,S9
Neumi zvolit vhodnou formu komunikace S1

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020

Tieti otazka popisuje, zda sestry rozliSuji miru postizeni sluchu pacienta
(nedoslychavou, ohluchlou, neslysici). Nejcastéjsi odpovéd’ byla, Ze sestry rozliSuji
miru postizeni pacienta se sluchovym znevyhodnénim a mohou tak pfizpusobit
komunikaci s pacientem. Sestry S1,S2,S5,56,S7,S8,S9 rozliSuji miru postizeni pacienta.

Sestry S2,S4 nerozliSuji miru postizeni pacienta.
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S1 odpovédéla: Rozlisuji, je to dilezité i pro komunikaci, odlisuji i pristup k takto
handicapovanému pacientovi.

S2 odpovédéla: Ne, nerozlisujeme. Handicap veétsinou zjistime, az pri komunikaci
s pacientem po prijeti. A pro nds plati, Ze Spatné slysi.

S3 odpovédéla: Ja rozlisuji miru postizeni pacienta hlavné podle kompenzacnich
pomiicek. Je to porad o komunikaci.

S4 odpovéd€la: Nemam moc zkusenosti s komunikaci s takovymto pacientem,
takze nerozlisuji, jsem rada, ze se domluvim.

S5 odpovédéla: Myslim si, Ze rozlisuji pouze, jestli jsou neslysici nebo nedoslychavi.

S6 odpovéedéla: Pri prijmu pacienta zjistim, jak slysi, a podle kompenzacnich pomiicek
asi zjistim miru jejich postiZeni.

S7 odpovédé€la: Pri prijmu pacienta veétsinou z ambulance zjistim miru postiZzeni
pacienta a tomu prizpusobim komunikaci.

S8 odpovéedéla: Uz pri prijmu zjistim miru postizeni pacienta. Na zpusobu komunikace
se s pacientem pak domluvim.

S9 odpovédéla: Kdyz prijimame pacienta se sluchovym  znevyhodnénim,
tak k nam vétsinou jde pres ambulantni prijem a foniatrickou ambulanci.

Uz tedy vime, jakym zpiisobem budeme s pacientem komunikovat.

Tabulka €. 14 RozliSeni miry postizeni u pacientii se sluchovym znevyhodnénim

ROZLISENI MIRY POSTIZENI U
PACIENTU SE SLUCHOVYM
ZNEVYHODNENIM SESTRY

Sestry rozliSuji miru sluchového postiZzeni S1,S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9

Sestry nerozliSuji miru sluchového postizeni | S2,54

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020
Ctvrtd otizka mapuje, zda sestry pfi rozhovoru s pacientem se sluchovym

znevyhodnénim ovéfuji zpétnou vazbu, zda pacient rozumél otdzce. NejCastéjsi

odpovéd byla, ze si sestry ovéfuji zpétnou vazbu pii rozhovoru s pacientem
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se sluchovym znevyhodnénim. Sestry S1,S2,S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9 ovéiuji zpétnou
vazbu opakovanim a polozenim kontrolni otazky.

S1 odpovédéla: Ujistim se, rozumel jste? Pokud rozumeél, tak at provede,
co jsem mu rekla. Pokud by pacient nerozumél, tak ukol zopakuyji.

S2 odpovédéla: Zdlezi na tom, co u pacienta budu zrovna delat. Pokud budu nabirat
krev, tak mu to vysvetlim, a pokud nereaguje, tak mu dam ruku v pést a zacnu s ni sama
cvicit, nékdy to pacient pochopi a pokracuje pak sam. Kdyz chci, aby spolkl léky,
tak mu tabletu ukazu a cekam, az ji spolkne, anebo dam tablety rovnou do ust a podam
mu piti. Pokud to jsou informace o vySetieni nebo podani krve, tak se ptam,
zda mi pacient rozumél a snazim se to rict takovym zpiisobem, ktery je pro konkrétniho

pacienta srozumitelny.

S3 odpovédela: Polozim otdzku: Rozumite mi? Zopakujte, co jsem rekla a pokud
nezopakuje, tak zopakuji ja znovu.

S4 odpovédéla: Opakuji, opakuji, dokud to pacient nepochopi.

S5 odpovédéla: Overuji si zpétnou vazbu veétsinou otazkou.

S5 odpovédéla: Ano, overuji, vetsinou nekolikrat vétu zopakuji a po té se zeptam,
co pacient rozumel.

S6 odpovédéla: Ano, pri komunikaci s takovymto pacientem je dileZité overit si zpétnou
vazbu, vétsinou polozim kontrolni otazku.

S7 odpovédéla: Opakuji a poté se ptam, co pacient slysel.

S8 odpovédela: Ano, je diilezité si overit, co pacient slysel a zda rozumél, pak si overim
zpétnou vazbu vétsinou kontrolni otazkou.

S9 odpovédéla: Ano, overuji, je to dilezita soucast rozhovoru, tak zjistim, Ze mi pacient

rozumél.
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Schéma ¢. 9 Overeni zpétné vazby pri rozhovoru s pacientem

PoloZenim kontrolni

Opakovani
otazky ®

Pat4 kategorie se zabyva vyuzivanim pomicek a tlumoceni pfi hospitalizaci pacienta
se sluchovym znevyhodnénim. Prvni otdzka popisuje vyuzivani pomtcek, které mohou
usnadnit komunikaci s pacientem. Nejcastéjsi odpoveédi na prvni otazku bylo pouzivani
papiru, tuzky a stiratelné tabulky. Takto odpovédély sestry S1,S2,S3,S5,S6,S7,S8,S9.

S1 odpovédéla: Pri hospitalizace sluchové postizeného pacienta mohu pouzit tuzku
a papir, VAS skaly, symboly.

S2 odpovédéla: K dispozici mam tuzku, papir a zvyseny hlas.

S3 odpovédéla: Tuzka a papir, nic vic.

S4 odpovédéla: Na oddeleni nic jiného nez tuzku a papir nemam, zvyseny hlas

S5 odpovédéla: Pokud ma pacient naslouchadla, tak pouze zvysim hlas, pak tuzku
papir, symboly nebo obrazky.

S6 odpovédéla: Jiné pomiicky nez tuzku a papir nemam k dispozici, jediné, ze pacient by
meél své pomiicky.

S7 odpovédéla: Vetsinou tuzku a papir, stiratelné tabulky, symboly.

S8 odpovédéla: Papir, tuzka, stiratelné tabulky, VAS skaly, piktogramy, prekladac.
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S9 odpovédela: Stiratelné a magnetické tabulky, tuzku a papir, VAS Skaly symboly

(piktogramy) tablet, obrazky, prekladace.

Schéma ¢. 10 Pomiicky k usnadneéni komunikace

4 )
y p VAS 3kaly Mobilni
TuZka a papir, ?
tabulky tablety
- J
. J (S J

Druhd otdzka popisuje vyuziti tlumoc¢nickych sluzeb pii hospitalizaci pacienta
se sluchovym znevyhodnénim. Sestry S2,S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9 tlumocnika zatim
nevyuzily, védi, jak tlumoc¢nika kontaktovat. Sestra S1 nevi, jak tlumocnika
kontaktovat.

S1 odpovédéla: Zatim nebyl potreba a ani nevim, jak tlumocnika kontaktovat.

S2 odpovédéla: Asi bych vedéla, jak tlumocnika kontaktovat, kontakt bych nasla
na internetu nebo pres nasi socialni pracovnici. Nikdy jsme této sluzby nevyuzily,
protoze nasi pacienti jsou spise nedoslychavi kviili veku a znakovou rec neznaji

S3 odpovédéla: Ano, Fekla mi to stanicni.

S4 odpovédéla: Kontakt bych nasla nejspis na internetu, ale nikdy jsem tlumoceni
nevyuzila.

S5 odpovéd€la: Tlumocnika jsme nikdy nevyuzili. Kontakt bych nasla nejspise

na internetu.
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S6 odpovéd€la: Zatim, kdyz bylo potreba, tlumocila rodina, kterd pacienta dobre
znd. Kontakt na tlumocnika bych nasla nejspise na internetu.

S7 odpovédéla: Tlumoceni zajistila vétsinou rodina, kdyz uz byl potieba, tak tlumoceni
ani nenabizime.

S8 odpovédéla: Tlumoceni jsme zatim nevyuzili, vétsinou se postarala rodina pacienta.
S9 odpovédéla: Tlumoceni nenabizime, pacient vétsinou prijde, pokud je to tedy potieba

uz s tlumocnikem a my si pak na néj bereme kontakt.

Tabulka €. 15 Vyuziti tlumo¢nickych sluzeb

VYUZITI TLUMOCNICKYCH

SLUZEB NA ODDELENT SESTRY
Setry tlumo¢nika nevyuzivaji, védi, jak
tlumoc¢nika kontaktovat S2,53,54,S5,56,S7,S8,S9

Sestra nevi, jak kontaktovat tlumo¢nika | S1

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020

Treti otazka popisuje nabizeni pomicek a tlumocCeni pacienti se sluchovym
znevyhodnénim pfi hospitalizaci.

S1 odpovédéla. Nabizim tuzku a papir, k tlumoceni miizeme vyuzit rodinu.

S2 odpovédéla: Nabizim pouze tuzku a papir, nebo spolupracujeme s rodinou.

S3 odpovédéla: Mohu nabidnout pouze tuzku a papir nebo tabulky.

S4 odpovedéla: Mohu nabidnout pouze to, co mam na oddéleni, a to je vetsinou tuzka
a papir, obrazky a symboly. Tlumoceni at zajisti rodina.

S5 odpovédéla: Tlumocnika nenabizim, zatim se vzdy néjak domluvime.

S6 odpovédela: Pomiicky mohu nabidnout pouze tuzku a papir, na pomoc si zavolam
spise rodinu.

S7 odpovédéla: Tlumoceni nenabizim, pokud ho pacient potrebuje, zajisti si ho vétsinou
sam, pro usnadnéni komunikace mohu nabidnout pouze to, co mam k dispozici

na oddéleni.
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S8 odpovédéla: S tlumocnikem pacient uz prichdzi, mohu nabidnout tuzku a papir,
tabulky, piktogramy, obrazky, prekladace.

S9 odpovédéla: Nabizim pomiicky jako je tuzka a papir, stiratelné a magneticke tabulky,
obrazky, piktogramy. Mohu nabidnout i tablet, ale je pouze jeden a na reditelstvi a nez

bych se k nému dostala, s pacientem se ale vzdy domluvila, Tlumoceni tlumocnikem

nebo rodinou si pacient zajisti vétsinou sam.

Tabulka €. 16 Vyuziti tlumocnickych sluzeb a pomicek na oddéleni

VYUZITI TLUMOCNICKYCH

SLUZEB A POMUCEK NA
ODDELENT SESTRY
Sestry vyuzivaji pti hospitalizaci
pomicky a rodiny pacienta S1,S2,S3,S4,S6,S8,S9

Sestry nevyuZzivaji pii1 hospitalizaci
pomucky a tlumocnické sluzby S5,S7

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020
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5 Diskuze

Tato bakalaiskd prace s nazvem Problematika komunikace sester s pacienty
se sluchovym znevyhodnénim v ramci oSetfovatelské péfe v nemocnici na lizkovém
oddéleni se zabyvala problematikou komunikace mezi pacienty a sestrami.
Vyzkumné Setfeni povede vyzkumnik k poznatkiim tykajicim se komunikace sester
a pacientll se sluchovym znevyhodnénim. Praktickd cast méla za cil zmapovat bariéry
vyskytujici mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim, zmapovat
zkuSenosti sester sluchové znevyhodnénych pacientli v ramci oSetiovatelské péce
a zjistit, jaké zkuSenosti a znalosti maji sestry v komunikaci a také jaky maji pfistup
k pacientim se sluchovym znevyhodnénim. Poslednim tkolem byl zmapovat
dostupnost kompenzacnich pomucek k usnadnéni komunikace, jakou jsou obrazky,
piktogramy, brozury, piekladace, tablety, také zda je dostupné tlumoceni neslySicim
pacientim. Byly stanoveny Ctyii cile a ¢tyfi vyzkumné otazky. Pro vyzkumnou cést
bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, formou polostrokturované¢ho rozhovoru. Vyzkumny
soubor byl tvofen vybérem sester z dvou jihoceskych nemocnic, z odd€leni nasledné
péce, chirurgického oddéleni a oddéleni ORL, také pacienti se sluchovym
znevyhodnénim. Vyzkumné otazky zjiStovaly uroven, zkuSenosti a znalosti sester
v komunikaci s pacienty, ale také zkuSenosti pacientii se sluchovym znevyhodnénim
s kvalitou komunikace pii oSetfovatelské péci.

Sestry pii rozhovorech odpovidaly ochotné, n¢kdy trochu u odpovédi premyslely,
zejména u otdzek tykajicich se tlumoceni a pomicek usnadiujicich komunikaci
s pacienty. Téméf vSechny sestry se shodly na tom, Ze pro né je nejzasadnéjsi tuzka
a papir a zvySeni hlasu. Na otazku dodrzovéni spravnych zisad pii komunikaci
s pacientem se sluchovym znevyhodnénim, mély sestry dostatek zkuSenosti. VSechny
sestry maji stejnou zkuSenost, Ze nejvétsi bariérou je pro né nedostatek casu
na pacienty, trpélivosti a zakryvani ust. To bylo s nynéj§imi proti epidemiologickymi
se sluchovym znevyhodnénim meély dle vysledklh  sestry z chirurgického odd.
Pro analyzu vysledki bylo vytvofeno pét kategorii a dvanact podkategorii. Druhy
vyzkumny vzorek tvofili pacienti se sluchovym znevyhodnénim. Pro pacienty
byla pouzita technika vybéru metodou snc¢hové koule (snowball sampling method).
Metoda sné¢hové koule je metodou, pii které jsou cilené¢ vyhledany osoby ucastnici

se vyzkumu a tyto osoby doporuci dalsi ke kontaktovani (Miovsky, 2003).
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Komunikace s pacienty byla i pro mé naro¢na, pokud pacienti vyuzivali naslouchadla,
tak jsem postupovala podle spravnych komunikacnich zasad viz schéma ¢&. 7
u geriatrickych pacientli, ktefi vétSinou naslouchadla vyuzivat nechtéji, hife vidi
a pokud jsou tam projevy demence, nemé sestra moc moznosti, jak s t€émito pacienty
komunikovat. Vyzkumné otazky mapovaly zkuSenosti pacientd, ktefi byli
hospitalizovani na Ilizkovém oddéleni. U pacienti bylo cilem zjistit nejcastéjsi
komunikac¢ni bariéry. Pacienti se shoduji se sestrami, ze pro n¢ je nejcastéjsi bariérou
zakryvani Ust a pacienti pak nemohou odezirat a tim Iépe porozumét a vyhodnotit, co po
pacientovi sestra pozaduje. Odezirdni je, proces, ktery je narocnéjsi nez poslouchéni.
Na odezirani se v komunikaci nelze spoléhat, odezirajici ¢lovek tedy spise vyhodnocuje
indicie (Plevova, Slowik, 2010).

Jako dalsi bariéry byly jmenovany nedostatek casu a spéch na pacienta,
hluk v mistnosti, i v této kategorii se pacienti se sestrami shoduji. Také dodrzovani
spravnych komunikacnich zésad a ovéfeni zpétné vazby pii rozhovoru, vnimaji
sluchové znevyhodnéni pacienti, jako dulezitou soucast komunikace. Dodrzovanim
doporucenych postupii mulze sestra odstranit nepifijemnosti, které pii nevhodné
komunikaci s pacientem s poruchou sluchu mohou nastat. Také snizuje komunikacni
bariéru mezi sestrou a pacientem (Kejklickova, 2011).

Pacienti v rozhovorech uvadéji, Ze se sestry snazi komunikovat pomalu a srozumitelné.
Na otdzku ovéfeni zpétné vazby pii rozhovoru pét sester odpovédélo, ze si  zpétnou
vazbu ovétuji kontrolni otdzkou. Tti sestry se ptaji zda jim pacient rozumél. Tato otazka
neni vhodné polozend, pacienti radé€ji zapiraji, Zze nerozumi, vSe odsouhlasi
a pak vznikaji nedorozuméni ( Venglatfova, Mahrova, 2006 ).

Na otazku ovéfeni miry sluchového postizeni a volbu vhodné komunikace se podle
pacientil sestry spiSe nedotazuji, dle vysledkli maji udaje zaznamenané v dokumentaci
nebo vSe vyplyne zrozhovoru pii pfijeti pacienta na oddéleni. Dal§i otazky mapuji
kompenzacni pomucky a vyuzivani tltumocnickych sluzeb. Podle pacientd sestry nemayji
jiné pomiicky nez tuzku a papir, to také mize ztizit komunikaci hlavné u geriatrickych
pacienttl, také u neslysSicich pacientl, tim vznikd komunikacni bariéra. Psand podoba
jazyka se od ustni mluvené formy 1isi svou stavbou i zplisobem fungovani, vyzaduje
tak vEtSi soustfedéni. Pfi vnimani psané podoby textu se sluchové postizeni nemohou
opirat o mimiku, posunky, gesta a situaci mluviciho (Krahulcova, 2014).

Pro analyzu dat byly vytvorfeny ctyfi kategorie a devét podkategorii. Z vysledkli celého

vyzkumu pro mé vychdzi, Ze problematika komunikace mezi sestrami a pacienty
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se sluchovym znevyhodnénim, je stale aktudlni. Pacientii se sluchovym znevyhodnénim
v nemocnici stale pfibyva, jak mezi geriatrickymi pacienty, tak i stadle mladsi pacienti.
Je dulezité, aby se s pacienty dokazali sestry domluvit a nevyhybali se vzdjemnému
kontaktu. Dle mého nazoru, by pomohlo vice zatfadit pomtcky, které byly popsany
ve schématu ¢. 10 k usnadnéni komunikace s takovymto pacientem. Sestry neovladaji
znakovou fe¢, pak by bylo vhodné, také vice spolupracovat tlumocnickou sluzbou
pokud je pacient neslySici. Myslim si, ze vlbec zohlednit, Ze pacient Spatn¢ slysi
je pro sestry nékdy tézké, radé€ji se vyhybaji komunikaci z divodu neznalosti
komunikace nebo na pacienta spéchaji z divodu pracovniho vytizeni a nedostatku
persondlu. Pacient s poruchou sluchu, se pak uzavira do sebe a vznika tak komunikaéni
bariéra a Spatnd spoluprice mezi sestrou a pacientem. Vyzkum ukazal nedostatky
v komunikaci sester se sluchové postizenym pacientem. Dle mého nazoru by bylo
vhodné zahrnut do vzdélani problematiku komunikace pacienty se sluchovym
znevyhodnénim. Zaradit do celozivotniho vzdélavani seminafe tykajici se komunikace,
prezentace, informace pomoci letakli a brozur. To by se tak odrazilo i na vzajemné
komunikaci mezi sestrou a pacientem. Jak uvadim v uvodu komunikace je dilezita
k rozvijeni a navdzani kontaktu s pacientem. OSetfovani sluchové znevyhodnéného
pacienta by tak bylo na opravdu profesionalni urovni. Pacienti by se poté neobavali
hospitalizace a komunikace se zdravotnickym persondlem, své problémy
by nezlehcovali a nepopirali tim mohla by se v nékterych pifipadech i zkratit doba

hospitalizace.
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6 Zavér

Tato bakalaiskd prace se zabyvala problematikou komunikace sester s pacienty
se sluchovym znevyhodnénim. Sluchové znevyhodnénych pacientd pfibyva,
diagnostikou sluchovych poruch. Nedoslychavi a neslySici pacienti uz nejsou
tak uzavienou komunitou, jak tomu bylo dfive. Setkavame s takovymto postizenim
Castéji a to hlavné v nemocnicich pfi oSetfovani takto sluchové znevyhodnéného
pacienta. Pro zajiSténi oSetfovatelské péce takového pacienta je diilezité zvolit vhodnou
formu komunikace a dodrzovat spravné komunikacni zasady. Proto je dulezité,
aby se sestry vzdélavaly v oblasti komunikace se sluchové znevyhodnénymi pacienty.

V této bakalatské praci byly stanoveny ctyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jakeé jsou komunikac¢ni bariéry mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim.
Druhy cil - mapovat zkuSenosti sluchové znevyhodnénych pacientdi v rdmci
osetfovatelské péce. Treti cil - mapovat znalosti sester v komunikaci s pacientem
se sluchovym znevyhodnénim a zda sestry dodrzuji zasady spravné komunikace
s takovymto pacientem. Ctvrty cil mapoval dostupnost pomicek pro usnadnéni
komunikace s pacienty se sluchovym znevyhodnénim.

Analyzou dat bylo zjiSténo, ze nejcastéj$i komunikacni bariérou byla pro sestry
1 pro pacienty zakryvani Ust a to predev§im rouSkou, to bylo v soucasné dobé
asi nejveétsim uskalim pfi vzdjemné komunikaci. Dale se sestry i pacienti shodli,
ze jako dalSi nejCastéjs$i bariéra byl nedostatek Casu a trpélivosti ze strany sester
také hluk v mistnosti. Znalosti a zkuSenosti sester s volbou vhodné komunikace
a dodrzovanim spravnych komunikacnich technik - sestry se maji snazit je dodrZovat,
ale ne vzdy je mozné je pouzit, pak se stdva komunikace s takovymto pacientem
naro¢nou, pfedevsim u geriatrickych pacientli. Sestry pak spolu s pacientem hledaji,
jakym zpisobem budou komunikovat, aby se zajistila adekvatni oSetfovatelska péce.
DalSim zjisténim bylo, Ze sestry nemaji dostatek pomucek pro usnadnéni komunikace
se sluchové znevyhodnénim pacientem, jako jsou zesilovace zvuku, vizudlni
komunikace s tlumo¢nikem nebo rodinou pfes mobilni telefon, tablet, rtzné
piktogramy, brozury. I obsluha naslouchadel byva pro sestry nékdy narocna.
Sestra nema takové zkuSenosti, vSe si pacient vétSinou déld samostatné. V piipade
geriatrického pacienta je mozné, Ze bude potiebovat asistenci s nasazenim sluchadla

pacientovi do usi. Umét zvysit hlasitost naslouchadel ¢i vlozit baterie do naslouchadel.
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Sestry tedy pti komunikaci vétSinou vyuZzivaji tuzku, papir a zvyseni hlasu i to mlize byt
n¢kdy komplikované, hlavné pokud mé pacient jinou smyslovou poruchu.
Psand podoba jazyka se od ustni mluvené¢ formy lisi svou stavbou i zplsobem
fungovani, vyzaduje tak vé&tSi soustfedéni. Dle mého nédzoru by bylo piinosem
vzdélavani sester v oblasti komunikace se sluchové znevyhodnénymi pacienty,
napiiklad seminafe, pfednasky, simulacni vyuka. Také by mohly byt Iépe vyuzivany
pomucky, které uvadim ve schématu ¢.10 pro usnadnéni komunikace s pacientem
se sluchovym znevyhodnénim. Sestry by bylo tifeba naucit lépe spolupracovat
s tlumocnickou sluzbou, hlavné na koho se sestra mize obratit v ptipad¢ hospitalizace
neslysiciho pacienta. Diky dosazenym vysledkiim doslo ke splnéni cilti a zmapovanim
dané problematiky. Pomoci vyzkumnych otdzek se odhalily nejcastéjsi komunikacni
bariéry mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnéném v rdmci oSetfovatelské
péce na lizkovém oddéleni. Také bylo zjisténo, ze sestry pfili§ nevyuzivaji pomilcek
pro usnadnéni komunikace a tlumocnickych sluzeb v praxi. Tato prace, mize slouzit
jako edukacni materidl. Dava prostor k zamysleni, ale také pro zlepSeni komunikace

mezi sestrou a pacientem se sluchovym znevyhodnénim.
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Priloha €. 1 Funkce sluchu

Funkce sluchu

Sluch zajistuje smyslové funkce, schopnost vnimat zvuky, rozeznavani zvuka kolem
sebe, umoziuje ndm vzajemnou komunikaci s okolim a porozuméni feci. Sluch nam
také umoziuje zaclenit se do spolecnosti a ¢ini nas tak nezévislymi na okoli.
Diky sluchu se také dokazeme orientovat v okoli a registrovat naptiklad piichazejici
nebezpeci, ale také piijjemné prozitky. U déti je sluch dilezity pro rozvoj feci
a také rovnovahy a koordinace.

Znamy vyrok: ,,Slepota rozdéluje od véci, hluchota od lidi,*“ Helena Kellerova.
(Kalvach a kol. 2011, 5.72).
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Priloha ¢. 2 Klasifikace sluchovych poruch
Klasifikace sluchovych poruch

WHO uvadi, Ze v roce 2005 bylo u 278 miliont lidi diagnostikovano sttedné tézkeé,

a7 tézké sluchové postizeni. V Ceské republice se toto postizeni tyka piiblizng 300 tisic
osob. Sluchové postizeni oznacujeme jako somaticko-funkéni postizeni, které se
rozdéluje riznym stupném postizeni, zahrnuje osoby neslysici, nedoslychavé, ohluchlé
(Horéakova, 2012).

Klasifikace sluchovych poruch se déli podle velikosti sluchové ztraty, mista vzniku

a doby, kdy ke sluchové vadé doslo. Vadu sluchu rozdélujeme na docasnou a trvalou.
Trvalé vady sluchu se nazyvaji sluchové postizeni. Vypocet ztraty sluchu mizeme
podle Fowlera provést odectenim 1épe slySiciho ucha od horsiho, vydéleno ¢tyfmi a

k tomu piipocteme ztratu na lepsim uchu v procentech (Muknsnablova, 2014).
RozliSujeme vadu sluchu na prelingvalni postizeni vrozené vady s tézkou sluchovou
ztratou, projevujici se pred ukoncenim vyvoje feci, postilingvalni postizeni
(ohluchnuti), které vzniké po osvojeni feci

( Pellant, Mejzlik, Skvriiakova, Hlavackova, Blanat, 2014).

Biaurikulérni poruchy, vrozené poruchy se projevuji na obou usich. Déle rozliSujeme u
sluchového postizeni nedoslychavost lehkou, stfedni, tézkou).

Nedoslychavost lehkd — minimalni ztraty sluchu.

Nedoslychavost stfedni — ur¢ité omezeni sluchovych vjemt ve zhorSenych akustickych
podminkach.

Nedoslychavost tézka — ma vliv na kvalitu komunikace a vyvoj feci.

Hluchota — znemoziuje vnimani feci a vyvoj feci u jedince, jedinec je odkazan

na vizualni ptijem informaci.

Hluchoslepé — maji riiznou ztratu sluchu a zraku.

Dle lokalizace délime postizeni na dvé skupiny sluchovych vad:

Periferni nedoslychavost, hluchota. Centralni nedoslychavost, hluchota

(Horékova, 2014).

Oblast zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha, oblast sluchového nervu je oblast periferni.
Oblast sluchové drahy jsou poruchy centralni.

Periferni nedoslychavost délime na pfevodni (konduktivni).

Ptevodni nedoslychavost brani pievodu zvukovych vin v oblasti zevniho nebo stfedniho

ucha.
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Periferni porucha sluchu v oblasti vnitiniho ucha a sluchového nervu zptlisobuji
percepcni (senzorineurdlni) nedoslychavost.

SmiSena (mixta) je kombinace poruchy pfevodni a percep¢cni.

(Prochazkova, Vysucek 2007)

Kochlearni nedoslychavost je porucha ptemény zvuku v elektricky signal ve vnitinim
uchu.

Retrokochledrni nedoslychavost je porucha vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym
nervem a sluchovou drahou v mozkovém kmeni (Hordkova, 2014).

Presbyakuzie je porucha sluchu u starSich lidi po Sedesdtém roce Zivota, zhorSeni
slySeni toni vysokych frekvenci a spolecné stim se zhorSuje rozumeéni feci
(Horéakova, 2012).

Tinnitus, usni Selest, objektivni vznika nedostate¢nym cévnim zadsobenim ucha a okoli.
Subjektivni nemd zjevnou pficinu. Lidé trpi nepfijemnym piskanim, Suménim
a hucenim v usich (Horékova, 2012)

Centralni nedoslychavost, hluchota jsou defekty, které postihuji korovy a podkorovy
systém sluchovych vad, abnormélni zpracovani zvukového signalu v mozku (Hordkova,
2014).

Mezinéarodni skala stupiiti sluchovych poruch dle WHO:

lehka sluchova porucha 26 — 40 dB

stiedni sluchova porucha 41 — 55 dB

stiedné t€zka sluchova porucha 56 — 70 dB

tézka sluchova porucha 71 — 91 dB

uplna ztrata sluchu 91 a vice dB

Prochazkova, Vysucek (2007) hovoti o dvojim ptistupu k lidem s vadami sluchu:
Lékarské hledisko: osoba se sluchovym znevyhodnénim je vnimana jako postizeny

jedinec, u kterého je vada potieba napravit.

Kulturné antropologické hledisko: dle ndzoru vétSiny nejsou lidé se sluchovym
znevyhodnénim postiZeni, ale kulturni menSina, kterd ma vlastni jazyk (znakovy jazyk),

ktery je rovnocenny jazyklim mluvenym.
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Priloha €. 3 Otazky k rozhovoru s pacienty

Rozhovor — otazky

Otazky pro pacienty se sluchovym znevyhodnénim:

1) Jaka si myslite, Ze je pro Vas nejcastéjsi bariéra pii vzajemné komunikaci?

2) Jaké jsou vase zkusenosti pti vzajemné komunikaci se zdravotnickym persondlem?

3) Mate obavy z hospitalizace a komunikace se zdravotnickym personalem?

4) Ptaji se sestry pii pfijmu, jakou mate miru sluchového postizeni?

5) Zjistuji a ptaji se sestry, jakou formou komunikace chcete komunikovat?

6) Snazi se sestra pfi vzdjemné komunikaci dodrzovat spravné komunikacni zésady?

7) Jakym zpiisobem si sestra pii rozhovoru ovéfuje zpétnou vazbou, zda a ¢emu jste
porozumél?

8) Nabizi vam sestra vyuzivani pomucek, které mohou usnadnit vzajemnou komunikaci,
a pfipadné, jaké to jsou pomicky?

9) Nabidne vam sestra pii hospitalizaci vyuziti tlumoc¢nickych sluzeb?

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 4 Otazky pro sestry

Rozhovor — otazky

1) Jaké je Vase dosazené vzdélani?

2) Jak Dlouho jste v praxi?

3) Obavate vzijemné komunikace s hospitalizovanym pacientem se sluchovym
znevyhodnénim a proc?

4) Jaka si myslite, Ze pro Vas nejcastéjsi bariéra pii vzdjemné komunikaci?

5) Jaké jsou vase zkuSenosti s oSetfovanim pacienta se sluchovym znevyhodnénim a
jaké ?

6) Védela by jste jakym zpisobem muzete komunikovat s pacientem se sluchovym
znevyhodnénim?

7) ) Umite dodrzovat zasady spravné komunikace s pacientem se sluchovym
znevyhodnénim, vite jaké to jsou?

8) Umite zvolit vhodnou formu komunikace pii hospitalizaci pacienta se sluchovym
znevyhodnénim?

9) Rozlisujete pii pfijmu pacienta se sluchovym znevyhodnénim miru jeho postizeni?

( nedoslychavou, ohluchlou, neslysici )?

9) Jakym zpiisobem si ovéiujete zpétnou vazbou zda vam pacient se sluchovym
znevyhodnénim rozumél?

10) Muzete na oddéleni vyuzit pomucky, které mohou usnadnit komunikaci s pacientem
se sluchovym znevyhodnénim, jaké to pomiicky mate k dispozici ?

11) Mate moznost vyuzit tlumocnickych sluzeb, vite jak kontaktovat tlumocnickou
sluzbu?

12) Nabizite pacientim se sluchovym znevyhodnénim tlumoceni, nebo jiné

kompenzacni pomicky pii vzajemné komunikaci?

Zdroj: Vlastni
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Priloha €. 5 Prstova abeceda

Prstova abeceda pro dvé ruce

Ptevzato a upraveno 24.5.2020 z:
([https://svitavsky.denik.cz/zpravy region/znakova-rec-boura-hranice--mezi-

neslysicimi-a-zdra.html])
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Piiloha €. 6 Ukazky piktogrami pro usnadnéni komunikace s pacientem se

sluchovym postizenim
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Ptevzato a upraveno 24.5.2020 z:
([https://oottaa.rajce.idnes.cz/Ceske znakove reci/])
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Prevzato a upraveno 24.5.2020 z:
([https://wiki.rvp.cz/index.php?title=Kabinet/Speci%C3%A11n%C3%AD_pedagogika/
obr%C3%A1zek%?2Bznak/Slovesa 1&highlight=hry+na+d%C4%9Bsk%C3%BD-+den)
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Priloha ¢. 7 Kontaktovani tlumocnickych sluzeb

Kde mize zdravotnicky persondl kontaktovat tlumoénika - Centrum zprostiedkovani
tlumoc¢nikti pro neslySici: e-mail: tlumoceni@gong.cz, sms: 776 701 502, tel.: 776 653
155, fax: 251 613 623, http://www.asnep. cz/tlumoceni.
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Priloha ¢. 10 Seznam zkratek

v

¢. = ¢islo

ORL = otorinolaryngologie

VAS 8kéla = Vizudlni analogovéa Skéla, hodnoceni intenzity bolesti

od 0 = zadna bolest do 10 = nesnesitelna bolest

WHO = World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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