UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Karolina Rakova

Vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani — Specidlni pedagogika pro 2. stupen

zakladnich skol a stfednich $kol

Komparace znalosti u studentek zdravotnickych skol tykajicich se

komunikacénich specifik osob se sluchovym postizenim

Olomouc 2020 Vedouci prace: Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.



Prohlaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatn¢ a pouzila jen uvedenou

literaturu a zdroje.

V Olomouci dne 19. 5. 2020

Karolina Rakova



Podékovani

Deékuji vedouci mé diplomové prace Mgr. Petife Kurkové, Ph.D., za odborné vedeni
diplomové préace, poskytovani rad a materidlovych podkladi k praci, a predev§im za

vstficnou komunikaci, ochotu a trpélivost.

Velké diky patii téz doc. PhDr. Karlu Pan¢ochovi, Ph.D., za ochotu, pomoc a odborné

rady pfi procesu vyhodnocovani dotaznikd.

Déle bych také chtéla podékovat zdravotnickym Skolam, jejich vedeni a pedagogiim

za ochotu a vstticnost pii vyplinovani dotaznikii béhem Skolniho roku.

Nemensi diky patii také mému priteli Jakubovi, ktery mi byl velmi napomocny jak po
strance psychické, tak i po strance technickych zalezitosti, tykajicich se této diplomové

prace.



Obsah

UVOD .. bbbttt bbb 6
1 CHIE PIACE vt 8
2 TEORETICKE POZNATKY ...coovviiueieresieernseieeieeiesiesiessessesssssessensenines 9
2.1 ANAtOMIC UST...coiiiiiiiiiiiiic e 9
2.2 Vymezeni urovné sluchovych vad...........ccccoviiiniiiiiii 12
2.2.1 Dle mista VZNIKU......ccooiiiiiiiiiiiiiin e 12
2.2.2 Dle zavaznosti sluchoveé Ztraty .........cccooevviiiiiiiene e, 14
2.2.3 Dle doby vzniku sluchové vady.........cccoovviiiiiiiiiiiiiice e, 17

2.3 Vyvoj sluchadel ... 18
2.4 Kompenzacni pOMUCKY ......cccerviiiiriiieiiesieesie e 19
2.4.1 Sluchadla a Jejich typY.....cccoveviiieiieie e 19
2.4.2 Kochledrni implantat .............cccooeiiiiiiiiii 21
2.4.3 Indukeni SMYCKA.....c.eioviiiiiiiiiiiesiec e 23
244 FM SYSEIM .ovviiiiiiiieiieie sttt 24
2.4.5 Infracervené ZATeNT .........cccovvevviriiiiiiiiie e 24
2.4.6 Bezdratove teChnologie ........ccooviiiiiiiii s 24

2.5 Vyvoj ditéte se sluchovym postizenim..........cccccveveerveniiinenieenennenn 25
2.6 Komunikac¢ni specifika u osob se sluchovym postizenim ................ 26
2.6.1 Komunikace s osobou se sluchovym postizenim ..............c..co..... 27
2.6.2 Komunikacni SyStEmMY ........ccccvvvviiiiiiiiiiieiiieesee e 30

2.7 Zdravotnicky persondl a komunikace s pacienty se sluchovym

POSHZENIM ..o 36
2.7.1 Kompetence zdravotnického persondlu...........cccoeciiiiiiininnnnn 37
3 METODIKA VYZKUMU .....ocommiriiriiriiisisessissssssssssesssssssisss e 44

3.1  Charakteristika SOUDOIU .......ccceeeeeeeeeeeee e 44



3.2 DOtAZNTK ... 45

3.2.1 Charakteristika pouzitého dotazniku ...........ccecvviiiriniiiiiininns 45
3.2.2  Organizace VYZKUMU ..........ccoiiiiiiiiiiiicieeeee e 46
3.2.3 Zpracovani Vysledkl.........cooviiiiiiiiii 46

4 VYSLEDKY ...cootiiiiiiiiiieniissiiessisses s 48
4.1  Porovnani mezi SKolami ..........cccooiiiiiiiiiiiin e 48
4.2 Porovnani mezi mlad$im a star$im rocnikem............cccocvviiiiiinnns 96
4.3  Vliv délky praxi na uroven znalosti........cccocoeerveiiieniiniicnie e, 142
4.4 Vyhodnoceni vyzkumnych otdzek..........cccocooniiiiiniiinieen, 144

O DISKULZE.......i o 145
ZAVER ..ottt 152
SOUHRN ... 153
SUMMARY .. 154
Seznam zkratek, obrazki, tabulek, grafill..........ccceviviiiiiiiiiinieeeee 166
Seznam PrloN .......ccvviiii 175
PEILONY e 176

PN g[0] r= (o< BT 182



UvVOD

V mé diplomové praci se zabyvam tématem sluchového postizeni v uzsi
navaznosti na oblast zdravotnictvi. Tématem jsem se rozhodla zabyvat zejména
z divodu nizké informovanosti nejen u intaktni populace, ale i u samotného
zdravotnického persondlu. Vzhledem k tomu, ze sluchové postizeni je postizenim
pomérné rozsitenym, ale ne vzdy na prvni pohled zfejmym, bylo by dle mého minéni
zadouci, aby zdravotnicky personal jako takovy mél moznost byt, alespoil v ramci
moznosti, proSkoleny v dané problematice, ¢imz by do budoucna mohlo dojit ke
sniZzeni neptijemnych situaci pro ob¢ strany — jak pro osobu se sluchovym postizenim,

tak i pro samotné Iékate ¢i zdravotni sestry.

Sluchové postizeni se vyskytuje v mnoha formach — ptes nedoslychavost, kdy
je clovek schopen bézné komunikace, az po velmi zavazné postizeni sluchu, kdy
¢lovek v podstaté neni schopen slySet zvuk; existuje forma pfevodni a percepéni; jsou
prelingvalné a postlingvalné ohluchli a tak dale. Sluchové postizeni obsahuje celou
Sirokou Skalu druhti, typi a stupnd, coz situaci jesté vice komplikuje a zaroven ,,vola“
po osvéteé intaktni spolecnosti. V souvislosti se zdravotnictvim existuje pomérné velké
riziko — pokud pacient nerozumi sdéleni a je mu z jakéhokoli diivodu trapné se znovu
zeptat, miize dojit napiiklad k net¢inné 1écb€ daného problému. Proto je absolutné

nezbytné, aby doSlo k pochopeni, toleranci a diivéte na obou stranach.

Silnou motivaci pro tuto diplomovou praci je snaha o komplexnéjsi pohled na
problematiku sluchového postizeni a zjiSténi stavu védomosti potencidlnich budoucich
zdravotnich pracovnikd ve vztahu k pacientim se ztratou sluchu, nebot’ vzhledem
K poctu téchto osob ma kazdy zdravotnik pracovnik témét 100% jistotu, ze se
s takovym pacientem alesponi jednou za svoji kariéru setka. Za dilezity povazuji téz
uhel pohledu jak zdravotnich sester, tak i1 samotnych pacienti se sluchovym

postizenim.



1 Cile prace

V této diplomové praci je cilem ziskani dat od studentt 3. a 4. ro¢niku
zdravotnickych stfednich Skol prostfednictvim vyplnéni dotazniku, tykajiciho se
urovn¢ znalosti studenti v oblasti sluchového postizeni. Primarnim cilem je poté
komparace znalosti u studentd ze $kol z olomouckého kraje, a to pfi stanoveni

nasledujicich vyzkumnych otazek:

e Existuji rozdily ve znalostech studentli mezi jednotlivymi skolami ve

vztahu ke komunikaci s pacientem se sluchovym postizenim?

e Jsou pritomny rozdily ve =znalostech a pfistupu ke sluchové

postizenému pacientovi mezi studenty 3. a 4. ro¢nika?

e Ma délka praxe vliv na odborné znalosti studentii?



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Anatomie usSi

Lidské ucho se sklada ze tii hlavnich ¢asti, rozdélenych dle anatomickych a
fyziologickych funkci: vnéjsi ucho, stfedni ucho a vnitini ucho. Tyto hlavni ¢asti se
déale detailnéji rozd€luji. Soucasti vnitiniho ucha jsou: vestibularni (téz nazyvany
rovnovazny) systém, ktery je vyznamny pro udrzovani rovnovahy téla a kochlea

(hlemyzd’) pro pienos zvuku (Meller, 2013).

Vnéjsi ucho je viditelné zvenci, spada zde tedy vcetné usniho boltce (pinna)
také concha (nalevkovitd oblast vnéj$iho ucha) a zevni zvukovod (meatus), ktery je
trochu schovany. Primarnimi funkcemi téchto slozek je shromazd’ovani zvuku a jeho
dal§i vedeni smérem k uSnimu bubinku. USni boltec je pfirovnavan ke tvaru
chrupavkovitého listu, ktery je doplnén o rizné rafky a zavity, jejichZ tvar ve vysledku
vede ke sméfovani zvuki spravnym smérem. Concha je spojena S vnéjSim
zvukovodem (ktery pfipomina tvar trubky) a mé zpravidla tvar, pfipominajici pismeno
»3“. Zhruba 2/3 zevniho zvukovodu jsou chrupav¢ité, zatimco zbyla 1/3 je obklopena
kosti, pokrytou tenkou kiizi. Zevni zvukovod je zakoncen uSnim bubinkem (zndmym
také pod pojmem ,,tympanicka membrana*), ten tvoii hranici mezi vnéjSim a stfednim

uchem (Rosowski in Tremblay a kol., 2012).

Usni bubinek, a¢ je na pomezi vnéjSiho a stfedniho ucha, z hlediska své
funkce spadad do stfedniho ucha, nebot’ vzdusny zvuk se zde méni na mechanické
vibrace (Rosowski in Tremblay a kol., 2012). Jeho pramér ¢ini pfiblizné 1 centimetr a
je ulozen Sikmo v usnim kandlu. Jeho vné&jsi povrch sméruje dolli, ven a doptedu —
touto pozici vytvari 55° uhel (tvofi tak ,,podlahu“ usniho kanalu) (Miyamoto a
Miyamoto in Ballachanda, Taylor, Miyamoto a Miyamoto, 2013). V¢tsi ¢ast usniho
bubinku se nazyva parstensa, mala trojuhelnikova oblast v horni ¢asti bubinku se
nazyva pars flaccida. Umbo (hlava malleusu, jedna z kosti stiedniho ucha) je vétsinou
V centralni oblasti tympanické membrany. Svételny reflex je dominantou zdravé
tympanické membrany — vznikd odrazem svétla otoskopu z konkavniho uSniho
bubinku. Usni bubinek je spojen s kostni sténou zvukovodu prosttednictvim tvrdého

vlaknitého prstence, nazyvaného prstencovy vaz (Taylor a Mueller, 2017).



Vibrace, které vyjdou z usniho bubinku, pokracuji skrze tii malé usni kistky
(ossicles) smérem ke sténé spiralovitého otvoru, hlemyzd¢ (kochlea). Usni kustky se
nazyvaji kladivko (malleus), kovadlinka (incus), timinek (stapes) a jsou tou ¢asti ucha,
které vytvari kontakt s ovalnym okynkem — slouzi k pfenosu zvuku mezi stfednim a
vnitinim uchem. Hlavni funkci stfedniho ucha je tedy zajistit efektivni pienos zvukové
energie z vzduchu do tekutin v hlemyzdi (kochlea). Funguje jako jakysi transformator,
ktery zlepsSuje pienos zvuku a snizuje mnozstvi odrazené¢ho zvuku. Pfenos zvukové
energie je nejucinngjsi pii stiednich frekvencich (500-5000 Hz) — tyto frekvence jsou
svaly, které se stahuji, je-li ¢lov€ék vystaven intenzivnimu zvuku. Toto stahovani
svalstva je zndmo také jako ,,akusticky reflex* ¢i ,reflex stfedniho ucha® — zabraiiuje
poskozeni jemnych struktur uvnitt kochley. Aktivace reflexu mize nastat pii jakékoli
frekvenci zvuku, zpravidla snizuje prenos zvuku stiednim uchem pii nizkych
frekvencich (pod 1000 Hz) a jeho aktivace je pfili§ pomala, nez aby poskytovala
ochranu pied neéekanymi a nahlymi zvuky (napf. rana z kladiva ¢i stielba) (Moore,
2007). Svaly stiedousi jsou dva — napina¢ bubinku (tensor tympani muscle) a
timinkovy sval (stapedius muscle). Napina¢ bubinku se tdhne sténou stiedousni dutiny
blizko ke vstupu do Eustachovy trubice. Timinkovy sval je nejmenSim piic¢né

pruhovanym svalem v lidském téle (Moller a Mller, 2012).

Soucésti stfedniho ucha je také Eustachova trubice, kterd navazuje na
nosohltan. Sklada se z kostnaté Casti, ta je umisténa v blizkosti sttedousni dutiny a
z chrupavkovité ¢asti, ktera tvofi uzavienou $térbinu, konéici v nosohltanu.
Chrupavkovita ¢ast tvofi ventil, uzavirajici stfedni ucho od kolisani tlaku v hltanu
(napf. pfi dychani) a sniZzuje pienos hlasu osoby do dutiny stfedniho ucha. Pomaha
udrzovat optimalni tlak vzduchu ve stfednim uchu, ¢ehoz je dosaZeno kratkym
otevieni Eustachovy trubice. U dospélého je dlouhd necelé 4 centimetry (Moller,

2013).

Ve vnitinim uchu se nachazi hlemyzd’ (kochlea) a vestibuldrni (rovnovazny
systétm). Kochlea je stofena trubice, uzaviend v kostnaté skofdpce, naplnéna
endolymfou a perilymfou, coz jsou fyziologické tekutiny. Tyto tekutiny obsahuji
velmi citlivé nervové receptory, znamé jaké ,,vlaskové bunky*. Vestibularni systém je
piipojen k hlemyzdi a obsahuje stejné tekutiny, nicmén¢ jeho tikolem je informovat

naSe télo o smeéru gravitace a zrychleni nasi hlavy. JednodusSe fteceno, diky
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vestibularnimu systému dokazeme urcit nasi polohu a poméha ndm udrzet rovnovahu
(Schnupp, Nelken a King, 2011). Informaci mozku podavaji nizsi a vyssi vestibularni
nervy (Blitzer a Corbridge, 2008).

Zvukova vlna jako takovd by neméla Sanci projit skrze vodu, nebot’ vina
akustického tlaku, rozptylena vzduchem je na to piili§ slaba. Proto je nezbytné vést
tlak zvukové viny pies malé misto (stfedni ucho), aby doslo k Ga¢innému pienosu zvuku
mezi vzduchem naplnéného usniho kandlu do tekutinou naplnéné kochley (Schnupp,

Nelken a King, 2011).

Kochlea ma 3 kanaly, naplnéné tekutinou: scala vestibule, scala tympani a scala
media. Scala media, umisténa uprostied kochley je oddélena od scala vestibule
Reissnerovou membranou a od scala tympani bazidlni membranou. Scala media
obsahuje tekutinu bohatou na draslik s nizkym obsahem sodiku, kdezto tekutina ve
zbylych dvou jmenovanych je bohatd na sodik a chudé na draslik. Cortiho organ je
uloZen ve scala media — obsahuje vlasové buiiky, které vedou vibrace z bazilarni
membrany do nervu. Funkce bazilarni membrény spociva v oddélovani zvukl podle
jejich frekvence. Na zajimavy lze povazovat fakt, ze kochlea je plné vyvinuta jiz pfi
narozeni (Meller a Mller, 2012).

Cortiho orgén je ulozen v kochlei, obsahuje smyslové buniky, jejichz tkolem je
pfeména mechanické energie, pfichazejici ve formé zvukovych vin, na nervové
vzruchy (Cihdk, Druga a Grim, 2004). Zjednodusené feéeno, Cortiho organ je
sluchovym ustrojim kochlei a je tvofen tzv. vlaskovymi buiikami. Tyto buiiky jsou
situovany tak, ze nasedaji na bazalni membranu a nad nimi se nachazi tzv. kryci
membrana. V momenté, kdy kostni klstky rozvini usni tekutiny, dochdzi téz
K rozkmitani bazalni membrany, coz zplsobi narazeni vlaskovych bun¢k na kryci
membranu. To zakonité vede k aktivaci dostfedivych vlaken sluchového nervu a skrze

tento nerv je nervovy vzruch doveden piimo do mozku (Benesova a kol., 2003)

Sluchovy nerv je pfijima zpracované elektrické impulsy z kochley. Spojuje
kochleu s mozkovym kmenem, velikost sluchového nervu je zhruba okolo 25 mm.
Cely systém neni tak jednoduchy, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, zjednodusen¢
feceno: sluchovy nerv je napojen na kazdou z vlasovych bunék a odtud informace
putuje az do kochlearniho jadra v mozkovém kmeni, kde dochazi k interpretaci zvuku
(Musiek, 2012).
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2.2 Vymezeni Grovné sluchovych vad

Nejcastéjsi rozdeleni sluchovych poruch je zpravidla nasledovné:
1. dle mista vzniku vady;
2. dle velikosti sluchové ztraty;

3. dle doby vzniku sluchové vady.

2.2.1 Dle mista vzniku

Podle mista vzniku je nejbéznéjsi déleni sluchovych vad na ptevodni poruchy
(konduktivni), kdy jsou sluchové bunky v potadku, ale problém v jejich nedostate¢né
stimulaci se nachazi nékde jinde (napf. zvEtSena nosni mandle). Percepcni
(senzorineuralni), znamenaji problém ¢&i poskozeni v oblasti vnitiniho ucha, pies
sluchové bunky az po sluchovy nerv. Smisené (kombinované) znamena kombinaci
poruch pievodnich s percepénimi. Toto déleni ukazuje, ve které ¢asti pfenosu zvuku

se problém nachazi (Horakova, 2012).

2.2.1.1 Ptevodni (konduktivni) porucha

Pfevodni porucha je zpusobena sniZenou UCinnosti pfenosu zvuku pies
vnéjsi/stiedni ucho. Zptisobena mize byt usnim mazem (cerumen) v uchu a je ho
ztuhnutim, poSkozenim usniho bubinku kvili infekci ¢i traumatu nebo ztuhnutim
uSnich kiistek ¢i zadnétu ve stfednim uchu, zplisobené infekci. Vysledkem je utlum
zvuku, ktery dojde az ke kochlei, takze zvuky vypadaji ti$si, nez doopravdy jsou.
Obecné vsak nedochazi k vyraznému zkresleni zvuku ¢i jinym abnormalitam v oblasti
vnimani zvuku. Pfevodni poruchy se velmi ¢asto daji 1é€it chirurgicky ¢i léky (proti
infekcim a zanétim). Velikost ztraty mtize byt pomérné Siroka (Moore, 2007). Tato
vada byva pomérné Casta, nemuze nikdy zptisobit hluchotu. Jejim dasledkem je ,,jen a

pouze* nedoslychavost (Skiivan, 2004).

2.2.1.2 Percepéni (senzorineuralni) porucha

Tato porucha zahrnuje poskozeni struktur uvnitt kochley, problém je tedy ve
vnitfnim uchu. K poSkozeni miZe dojit mnoha zplsoby, naptiklad vystaveni vysokym
zvuklim, ototoxickym chemikaliim (napfiklad urcitd antibiotika ¢i 1éky slouzici
k1écbé¢ vysokého krevniho tlaku), infekci, metabolickou poruchou, alergii,

autoimunitni poruchou ¢i genetickymi faktory. Tyto pfi¢iny mohou vazné porusit
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nejenom samotnou kochleu, ale také samotny sluchovy nerv a sluchovou dréhu.
Obecngjsi pojem senzorineuralni sluchova porucha se tedy pouziva, pokud se jedna o

problém v oblasti kochlearni a nervové struktury (Moore, 2007).

O kochleéarni ztraté hovoiime v momenté, kdy je porucha piimo v hlemyzdi
(kochlea). Pokud ke ztrat¢ doslo v disledku poskozeni nervovych systémii mimo
hlemyzd’ (ve sluchovém nervu nebo sluchové kiife), hovofime o retrokochlearni ztraté
sluchu. Pficinou retrokochledrni ztraty sluchu muaze byt rst beginniho nadoru, ktery

tla¢i na sluchovy nerv (Moore, 2007).

Ztrata sluchu, spojend se starnutim — presbyacusis se téz fadi do skupiny
percepénich poruch, kdy je problém v hlemyzdi (kochlea) piipadné v jeho
specifickych ¢astech (Moore, 2007).

Ztrata z hlediska frekvence zvuki muze byt rozdélena na percepéni vady
apikokochledrni (ztrata v nizkych frekvencich), mediokochlearni (ztrata ve stfednich

frekvencich) a bazokochlearni (ztrata ve vysokych frekvencich) (Hahn a kol., 2019).

vvvvvv

Vv dnesni dobé relativné maly pocet. Dojit k nim miiZze uz v t€hotenstvi matky: pokud
matka onemocni zardénkami, syfilidou ¢i toxoplasmozou. Sluchova centra i drahy
muze poskodit také nekompatibilita Rh faktoru mezi krvi matky a krvi plodu. Nejvétsi
riziko je spatfovano ve faktu, ze t€zké percepcni vady mohou vyustit az v hluchotu
(Skiivan, 2004). Také 1é¢ba a kompenzace je naro¢na — sluch Ize mnohdy nahradit
kochledrnim implantatem. Né&kdy je moZzné pouzit ke kompenzaci sluchadla.
K vyléceni dochézi zhruba az u 80 % vzniklych ptipadl (Mrazkova, Richterova a

Sachova, 2010, [online]).

2.2.1.3 SmiSené poruchy

Jedna se o kombinaci dvou vyse zminénych poruch. Postihuji oblasti od
vné&jsiho az po vnitini ucho. Vada se vétsinou koriguje za pomoci 1€kt ¢i chirurgickym

zakrokem v kombinaci s pouzitim sluchadel (O sluchu a sluchovych vadach, [online]).

2.2.1.4 Centralni poruchy
Centralni poruchy vznikaji v rdmci percepcnich poruch. Tyto vady vznikaji

diky komplikovanym defektim. Defekty mohou byt zpisobeny mnoha rGznymi
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procesy, jez zasahuji korovy a podkorovy systém sluchovych drah. Maji Sirokou skélu
ptiznaki. Kvalita sluchového vnimani zavisi také na vrozenych vyvojovych poruchach
zevniho ucha, které ve vétSin€ piipadi zpusobuji stfedné tézkou nebo tézkou

sluchovou vadu. Re§eny mohou byt chirurgickou cestou (Souralova, 2005).

2.2.2 Dle zavazZnosti sluchové ztraty

Ztrata sluchu se zaznamenava za pomoci audiogramu. Méfeni praht detekce
¢istého tonu je nezbytné pro stanoveni stupné ztraty sluchu. U dospé€lych je obvyklejsi
ztrata sluchu u vyssich frekvenci nez u nizsich. Citlivost sluchu se méti zvlast’ pro
kazdé ucho. Posuzuji se prahy ¢istého tonu ve vzdusném vedeni, kostnim vedeni,
prahové rozpoznavani feci a rozpoznavani feci v tichu a Sumu. Dal§imi moznostmi je
elektrofyziologické méfeni sluchové funkce, tam patii tzv. otoakustické emise® ¢&i
sluchové evokované potencialy?, které mohou dopliiovat audiometrické vysetieni nebo
mohou byt provadény misto nich. Tyto dva testy jsou vhodné zejména pro hodnoceni

malych déti a kojenct a pro jedince, ktefi se obtizné testuji (Dobie a Van Hemel, 2005).
Obecné rozdéleni ztraty sluchu ¢esti autoti podavaji nasledovné:
1. normalni sluch (ztrata sluchu v rozmezi 0-25 dB),
2. lehka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozmezi 26-40 dB),
3. stiedni nedoslychavost (ztrata sluchu v rozmezi 41-55 dB),
4. stiedné tézké postizeni sluchu (ztrata sluchu v rozmezi 60-70 dB),
5. tézké postizeni sluchu (ztrata sluchu v rozmezi 71-90 dB)
6. velmi zavazné postiZeni sluchu (ztrata vice nez 90 dB) (Datova, 2008).

Audiogram se tedy pouziva k zdznamu nejjemnéjSich zvukl (Cistych tont),
které clovék dokaze zachytit, v rozsahu ptes nizkou az vysokou frekvenci. Vysledky
se udavaji v decibelech (dB). Zdravy ¢lovék muze detekovat zvuk v rozmezi od 0 dB
— 120 dB (pro ptfedstavu: 120 dB je zhruba hlasitost reproduktoru na diskotékach).

Frekvence zvuku se méti v Hertzech (Hz) a ptedstavuje rychlost vibraci za sekundu.

lyy3etieni funkce zevnich vidskovych bunék, otoakustické emise jsou detekovany citlivym mikrofonem
v zevnim zvukovodu (Cechnerova a Boucek, 2011).

2_Snimdni elektrickych potencidlu mozkového kmene v odpovédi na zvukovy podnét” (Cechnerova a
Boucek, 2011, s.273).
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Zvuk s vysokym tonem se objevuje, kdyz jsou vibrace rychlé, zvuk s nizkou frekvenci
se objevuje, pokud jsou vibrace pomalé. Cim vyssi je frekvence, tim vysi je vyska
tonu pro posluchace. Na zaklad¢ tohoto principu zahranicni autofi rozdé€luji zadvaznost

ztraty sluchu na:

=

mirna/lehka (ztrata sluchu v rozmezi 20-40 dB),

N

stiedni (ztrata sluchu v rozmezi 41-55 dB),
3. stfedn¢ tézka (ztrata sluchu v rozmezi 56-70 dB),

4. tézka (ztrata sluchu v rozmezi 71-90 dB),

o1

velmi tézka (ztrata sluchu v rozmezi 90 dB a vice).

U ditéte je vyznamny fakt, jestli je jeho prah slySeni Cistych tond v oblasti feci
(20 dB-50 dB). Pokud je jeho prah nad oblasti feci, bude schopno rozlisit zvuky
dilezité pro fe€. Pokud se nachazi v pdsmu feci, uslysi nékteré zvuky, dilezité pro fec.
Pokud je v pasmu pod oblasti fe¢i, neslysi zadny z téchto zvukd (Waldman a Roush,
2015). Dité na Grovni tézké ztraty sluchu a nize vnima jazyk jinym zpisobem, neZ jeho

slysici vrstevnici (Harkins a Bakke, 2011).

V surdopedii — obor, zabyvajici se problematikou sluchovych postiZeni, se
vyskytuji téZ terminy nedoslychavost a hluchota, coZ jsou dva pojmy, oznacujici

velikost sluchové ztraty (Daniova, 2008).

Nedoslychavi maji sluch zachovan do takové miry, Ze je moZné ztratu
kompenzovat specialnimi pomutckami. Tito lidé zpravidla dokazi dobfe odezirat a
upfednostiuji mluvenou ftec. Jejich sluch se pohybuje vrozmezi od lehké

nedoslychavosti az po zbytky sluchu (Kalvach a kol., 2011).

Neslysici osoby neslysi viibec, piipadné maji velké hodnoty ztraty sluchu. Pti
komunikaci preferuji znakovy jazyk (Kalvach a kol., 2011). Znakovy jazyk je
pravoplatnym jazykem, s vlastnimi pravidly, strukturou a zptisobem vyjadfovani. Neni
mezinarodnim jazykem, kazdy stat, kazda oblast ma vlastni dialekt a znaky

(Kejklickova, 2016).

Déti s téZzkou nebo velmi tézkou ztratou sluchu dostavaji kochlearni

implantaty. Cim dfive ho dité¢ dostane, tim je vysSi Sance na uspésné zlepSeni feci,
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jazyka a akademickych tuspéchti v budoucnosti (Berndsen a Luckner, 2012).

Kochlearni implantaty pfichazeji na fadu v momenté, kdy se vada neda korigovat

sluchadly (Kalvach a kol., 2011).

V legislativeé je t€z uveden pojem prakticka hluchota (ztrata vice nez 90 dB),

z divodu pojmové nejednotnosti (Kalvach a kol. 2011).

Diilezitost spravného provedeni audiogramu se vaze zejména k vybéru vhodné
silného sluchadla a jeho naslednému nastaveni. Nastavenim rozumime urceni tont,
které ma sluchadlo zesilovat a taky pro nastaveni tonu, dulezitych pro vnimani feci

(Jedlicka, 2011).

U lehké nedoslychavosti ma ¢lovék problém s porozuménim feci za takovych
akustickych podminek, které jsou ztizené (Dlouhd a Cerny, 2012). Za takové
podminky se da povazovat hluk, poslech televize ¢i poslech vice lidi najednou
(Skodova a Jedlicka, 2003). U ditéte s nedoslychavosti lehkého stupné je vétsinou
pfitomen vyskyt poruch vyslovnosti sykavek (Skodova, 2016, [online]). Clovék
s lehkou nedoslychavosti obvykle rozumi mluvené fe¢i na vzdalenost 4—6 metr

(Mrazkova, Richterova a Sachova, 2010, [online]).

Stfedné tézka nedoslychavost clovéku znemoziiuje porozuméni fei za
b&znych akustickych podminek (Dlouhé a Cerny, 2012). PestoZe je v tichém prostiedi
pacient schopen porozumét dostatecné hlasité teci, je jiz nezbytna korekce sluchadly
(Skodova a Jedlitka, 2003). Bez sluchadla nastiava potiz se slySenim bé&zné
konverzace, Casti je ,,dopomoc* odeziranim (Motejzikova, 2013). Clovek se stiednd
tézkou nedoslychavosti obvykle rozumi Sepotu na vzdalenost 2-4 metrd (Mrazkova,
Richterova a Sachova, 2010, [online]). Re¢ u ditéte byva ,.jina“ — pouta pozornost a je
hlfe srozumitelnd. Rozvoj komunika¢nich kompetenci silné zavisi na intelektu

samotného ditéte (Skodova, 2016, [online]).

Rodi¢ miize zaregistrovat dvé vyse zminéné vady az v pozdé€jsim veéku ditéte,
protoze dit¢ mnohdy reaguje na zvukové podnéty ve svém okoli. NejcastéjSim vékem,
kdy dochazi k odhaleni sluchové vady je mezi 3—4 roky zivota ditéte, kdy si rodice
zaCnou vSimat, Ze dit€¢ nereaguje na feC z vetsi vzdalenosti a vyslovnost byva

nespravnd v obdobi, kdy by méla byt jiz ustalena (Strnadova, 2002).
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Od tézké nedoslychavosti az po tplnou hluchotu se porozuméni Sepotu na
vzdalenost sestupné zhoruje. Clovék s tézkou nedoslychavosti rozumi epotu zhruba
ze vzdalenosti 2 metry, s velmi té¢Zkou nedoslychavosti okolo 1 metru a posléze, u
praktické hluchoty je jedinec schopen vnimat zvuk bez porozuméni sdélovanému
obsahu a u uplné hluchoty Clovék neslysi zadny zvuk (Mrazkova, Richterova a
Sachové, 2010, [online]). Rozvoj feci u tézké nedoslychavosti zavisi na v€asném

pridéleni sluchadel (Skodova, 2016, [online]).

2.2.3 Dle doby vzniku sluchové vady

Podle doby vzniku rozliSujeme vrozenou a ziskanou ztratu sluchu (Slowik,
2016). Sluchova ztrata je nejcastéjsi smyslovou poruchou u lidi. Mize byt zpisobena
mnoha faktory a jejich kombinaci, jako je naptiklad prostfedi (vystaveni zvukim
s vysokou intenzitou, infekce aj.) nebo genetickymi faktory. Ve vyspélych zemich je

MIwe

Z tisice narozenych déti (Hughes, 2017).

Vrozené postiZeni, se vaze k endogennim neboli vnitinim pfi¢indm, pfevazné
ke genetice, obecné se déli na syndromické a nesyndromické. Syndromem rozumime
soubor piiznaki, vyskytujicich se spolecné, kdezto nesyndromické stavy maji pouze
jeden dany symptom a piedstavuji 2/3 vSech genetickych piicin (Miller a Schein,
2008). Ve vztahu ke sluchu hovotime o prelingvalné neslysicich, ktefi pfisli o sluch
pred ukoncenim vyvoje jazyka (6. rok zivota). Pokud se dité se sluchovym postizenim
narodi, je jeho stav vétSinou potad stejny, miize se vSak narodit dité jako slysici a jeho
vada se s ¢asem zhorSuje (Muknsnablova, 2014). Vrozené znamena, ze ztrata sluchu

byla ptitomna uz pii narozeni (Boothroyd a Gatty, 2012).

Ziskané postiZeni, zptisobené exogennimi neboli vnéjSimi pficinami ztraty
sluchu jsou zpdsobeny environmentalnimi nebo negenetickymi podminkami.
Problémem muze byt diagnostika vrozené ztraty sluchu, nebot’ miize byt genetického
puvodu, mohou vzniknout pfi poSkozeni délohy nebo béhem a kratce po narozeni

(naptiklad v ptipad¢ ptedéasného porodu) (Miller a Schein, 2008).

Multifaktoridlni pficiny jsou v zakladu kombinaci endogennich a exogennich
pfi¢in. Mohou mit jak dominantni, tak recesivni charakter, stejn¢ tak ale mohou

vyplyvat zrGznych anomalii, znichz vétSina neni dédicna. Piikladem
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multifaktorialnich pfic¢in je tinnitus® — fenotyp s potencialné mnoha ptic¢inami (Miller
a Schein, 2008).

Dité s prelingvalni ztratou sluchu nazyvame jako hluché, dit¢ s postlingvalni
ztratou sluchu je tzv. ohluchlé (Muknsnablova, 2014). Prelingvalni ztrata sluchu
znamena, ze ke ztrat¢ dochazi mezi 0-2 roky zivota. Vyvoj slovni zasoby v tomto
obdobi jesté nezacal. K postlingvalni ztraté sluchu dochazi po 4. roku zivota, kdy ma
dit¢ jiz ukonceny vyvoj jazyka. Udavana byva jeste prelingvalni ztrata sluchu, ke které
dochazi mezi 2-4 rokem Zivota, kdy dité ztraci sluch v obdobi rychlého vyvoje syntaxe

a slovni zasoby (Boothroyd a Gatty, 2012).

2.3 Vyvoj sluchadel

Nejstarsi umélé sluchové pomtcky byly nejspis vyhloubené zviteci roky nebo
rozbité moiské musle, které napomahaly zachycovani zvuku a jeho nasmérovani do
uSniho kandlu. Pisemné zminky pochazeji z 18. stoleti a hovoii o zafizeni ve tvaru
trumpety, které bylo drzeno a vysunuto z ucha nebo diskrétné umisténo ve vazach a
kteslech. Popularitu zaznamenaly také umélé usni bubinky, vytvoiené z praseciho

mocového méchyie (Montano a Spitzer, 2014).

Sluchové trubice zachycovaly zvuk a vedly jej pfimo do usniho zvukovodu.
Piistroj se skladal z hadice a trychtyte na jejim konci. Takto byly vytvoteny dokonce

trubice s viceetnym rozvétvenim (Flodrova, 2018, [online]).

Uhlikové sluchadlo bylo vyrabéno mezi lety 1904-1925 a zesilovalo zvuk
v rozmezi od 15 dB do 35 dB. (Flodrova, 2018, [online]).

Karbonové naslouchatka byly jedny z prvnich a skladaly se z mikrofonu,
sluchétka a baterie. Zesilovac byl ptidan v roce 1924, coZ zvySuje u né€kterych modelt

ptijem zvuku az na 47 dB (Montano a Spitzer, 2014).

Sluchadlo s elektronkou byl absolutnim zvratem ve vyvoji. Toto sluchadlo
vazilo asi 12 kg (Flodrova, 2018, [online]). Ve druhé poloving 20. stoleti se sluchové
pomiicky prest¢hovaly z vakuovych trubic do tranzistord, aby byly schopny vydévat

jasné, zesilené zvuky (Waldman a Roush, 2015).

3Neutuchajici ,,zvonéni“ v usich, mohou se vyskytnout i jiné zvuky — bzuéeni, cvrlikani, syéeni, piskani
a dalsi (Douglas, 2017).
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Prvni zavésné sluchadlo se objevuje roku 1957 a odtud je jiz vyvoj a
zdokonalovani pomérné¢ svizné. Prvni programované sluchadlo se na trhu objevuje

VvV roce 1988 a pln¢ pienosné sluchadlo jiz v roce 1983 (Flodrova, 2018, [online]).

2.4 Kompenzacni pomicky

Mimo nize jmenovanych kompenza¢nich pomticek, mohou byt osoby se
sluchovym postizenim podporovany pii kazdodennim zivoté také piitomnosti
induk¢énich smycek, podavanim informaci vizudlni cestou (napiiklad znacky na
sténach), minimalizaci akustické ozvény v mistnosti (vhodné sténové a podlahové
povrchy), minimalizaci hluku v pozadi ¢i vyuzitim asisten¢nich pst (Noble a Lord,

2003, [online]).

2.4.1 Sluchadla a jejich typy

Zhruba 20 % osob se ztratou sluchu ziskava naslouchatko a z toho zhruba 1/, -
1/, naslouchatka pravidelné nenosi kvili problémiim, jako je napfiiklad slySeni
Vv pozadi hluku. U pacientt se sluchovym postizenim je zna¢n¢ vyssi riziko problémil
s komunikaci a pociti deprese a izolace nez u intaktni populace. Je proto nezbytné
nutné, aby byl Iékaf dobfe obezndmen s typy naslouchadel a jejich soucasnou
technologii. Lékat nejenom Ze doporucuje sluchadlo, musi provadét i poradenstvi

ohledné jejich pouziti (Barrs in Derebery a Luxford, 2010).

Naslouchadla maji rizné tvary a velikosti. Zpravidla existuji rozdily ve
vyhodach jednoho typu vui¢i jinému, naopak neexistuje rozdil kvality mezi
jednotlivymi styly sluchadel. Sluchadlo je pfizpisobeno pro kazdého jedince na
zakladé velikosti ztraty sluchu, struktury usi a Zivotniho stylu. VéEtsi ztraty vyzaduji
pouziti vétSiho naslouchadla, zejména kviili zvétSenému prostoru pro obvody, veétsi
baterie a vétsi povrchovy kontakt mezi naslouchadlem a zvukovodem, coz zajisti, Ze
zesileny zvuk ztstane v uchu. Je potteba dbat zejména na to, aby vizualni stranka
sluchadla (vybér malého sluchadla, které neni tak viditelné) neovlivnila vybér

sluchadla na ukor kvality pfedavaného zvuku (Burkey, 2006).

Ztrata sluchu omezuje clovéka rtiznymi zplsoby. Naslouchadla pomdhaji
kompenzovat ztratu sluchu, pomdhaji prekonat omezeni, vyplyvajici ze sluchové
ztraty. Vyznamna pomoc sluchadel v kazdodennim zivoté je nepopiratelna — nosit

sluchadla znamena, ze se ¢lovék mulze zapojit do béznych Cinnosti a zejména to
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znamend usnadnéni komunikace a interakce s ostatnimi. Mezi vyhody z hlediska
uzivatele naslouchatka muzeme zafadit napiiklad: zlepSeni sebevédomi, sniZeni

hladiny stresu, prevence Unavy, vét§i pracovni moznosti a mnoho dalSich (Burkey,

2003).

Sluchadla kanalova (CIC = Completely-In-the-Canal) jsou nejmensim stylem
sluchadel. Jsou nejméné viditelna, coz mize pro nékteré uzivatele byt komfortngjsi,
nez sluchadla vétsi. Celé sluchadlo je umisténo v usnim kanalu, pficemz je vhodné;jsi
pro nizsi ztraty sluchu. Vyhodou je neomezovani v telefonovani ¢i riznych doplicich
jako naptiklad klobouky ¢i Satky na hlavé — vétsi sluchadla mohou piskat. Nevyhodou
je mala zivotnost baterie — kvli velikosti se pouzivaji nejmensi mozné baterie. Také
hluboké umisténi v usnim kandlu muize plisobit méné pohodiné nez u vétsich
sluchadel. Mal4 velikost také snizuje pocet ptidanych moZznosti, které se do tohoto

stylu vejdou (napf. manualni zesileni ¢i zeslabeni sluchadla) (Burkey, 2006).

Sluchadla mini kanalova (ICC = Invisible-In-Canal) jsou nepatrné vétsi nez
sluchadla kanalova, nicméné i piesto jsou v uchu stale velmi diskrétni. ,Retézec™ pro
vyjmuti sluchadla z ucha miize a nemusi byt zahrnut, zalezi na vyrobci. O néco vétsi
velikost umoZznuje ruéni nastaveni hlasitosti, nicméné zivotnost baterie je potad nizka.

Tento typ se vyuziva pro stejné ztraty jako sluchadlo CIC (Burkey, 2006).

Sluchadlo nitrousni ¢asteéné kanalové (ITC = In-The-Canal) je o néco vEtsi
neZ sluchadlo CIC. Povrch mirné€ vy¢nivé z uSniho kanalu. Pokud je ucho malé, mize
byt nemozné vytvotit CIC nebo ITC, které by drzely elektroniku a stale by se vesly do
uSniho kanalu. Mald velikost také znesnadiiuje manipulaci a potiZe se mohou
vyskytnout téZ ve vkladani ¢i vyjimani baterie. Mala velikost sluchadla ponechava
pouze maly prostor pro piijimac zvuku, jsou tedy vhodné&jsi pro lehké az stiedné tézké

ztraty sluchu (Kates, 2008, [online]).

Zvukovodové sluchadlo (ITE = Int-The-Ear) je typem, ktery zapada do
vnéjSiho ucha. Stejné jako predchozi typy je pfizptisobeno uzivateli a jeho potiebam.
Vypliuje ¢ast vnéj$iho ucha nazvanou concha, ma tedy vice prostoru pro elektronické
komponenty nez ptedchozi typy. UZivatel, pro kterého neni vhodné sluchadlo CIC
nebo ITE, mze byt vybaven pravé sluchadlem ITE. Tento typ se da vyuZivat

v rozmezi od lehkych az po t€zké ztraty sluchu, ponechéava totiz vétsi prostor pro
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pfijimac. VSechny tfi zminéné typy sluchadel maji otvor pro pfijimac v usnim kanalu,

coz znamena, ze pfijima¢ mize byt ucpadn uSnim mazem (Kates, 2008, [online]).

Zavésna naslouchadla (BTE = Behind-The-Ear) jsou umisténa za uchem
uzivatele. Pfi pohledu zepiedu muze byt téméf neviditelny, pti pohledu z boku vsak
vy¢niva velky kryt. Zvuk je generovan pfijima¢em v pouzdie BTE sluchadla, a je do
zvukovodu veden prostiednictvim hadicky. Trubice kon¢i na miru tvarovanou zatkou,
ktera zapada do usniho kandlu. Tento typ sluchadla Ize pouzit i pro t€zké ztraty sluchu,
nebot’ velka velikost pouzdra ponechava dostatek mista pro baterii 1 piijimac¢ (Kates,
2008, [online]). Pro nového uzivatele je zpocatku vhodné nosit sluchadlo jen na tak
dlouhou dobu, jak je to pro n& pohodlné — je dobré, kdyz si uzivatel postupné
prodluzuje dobu noseni, ¢imz si pomalu navyké na naslouchadla a ,,jinakost* okolnich

vjemil (Krumenacker, 2014).

., Sluchadla se financuji dle Uhradového katalogu VZP... jakd vyse prispévku
bude, rozhoduje vék a vyse sluchové ztraty. “ (Novotna, 2017, s. 33).

2.4.2 Kochlearni implantat

Kritéria vybéru vhodného kandidata pro aplikovani kochlearniho implantatu se
li$i v zavislosti na véku pacienta, etiologii ztraty sluchu a né¢kdy dokonce i u rtiznych
vyrobcll kochledrnich implantati. Mimo to existuji také psychologické problémy,
které vyZzaduji zvaZeni. V dobé¢, kdy pacient Zad4 o aplikovani kochledrniho implantatu
se jiz vétsinou vi, Ze jiné kompenzacni pomucky nejsou dostateCné pro uspéSnou
komunikaci. Neplati tedy, ze kochlearni implantat je automaticky doporucen pouze
pacientim s t€Zkymi ztratami sluchu. Stanoveni vhodnosti aplikace kochlearniho
implantatu prechazi kolektivni prace multidisciplinarni skupiny odbornikd. Bylo
prokazano, Ze kochlearni implantaty doslova méni Zivot uZivatelli, zejména u déti, u
nichz se obnovuji sluchové a komunika¢ni dovednosti (Gifford in Ruckenstein, 2012).
Pii implantaci se tedy predpoklada celozivotni pouzivani. Samoziejmé vyvoj feci
uzivateli kochlearnich implantath mize vyzadovat aZ roky intenzivni prace.
Postlingvalné neslySici déti po aplikaci kochlearniho implantatu obecné vykazuji
rychlé zlepSeni vnimani feci, Stejné dovednosti se u prelingvalné neslySicich déti

vyvijeji podstatné delsi dobu (Peixoto, Alves, Martins a Bastos in Kirwin, 2014).

Ackoli existuji rozdily v hardwaru, v zasadé ma kochlearni implantat nékolik

béznych casti. Tam patii externi zvukovy procesor s vysilacim kabelem a
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elektromagnetickou vysokofrekvencni transmisni (FR = radiofrequency) civkou,
interni pfijimaci civka, interni stimulator s elektrodou a mezifdzové zatizeni pro
pripojeni zvukového procesu piijemce k programovému pocitaci klinického 1€kare.
Mikrofon externiho zvukového procesu zachycuje akustické signaly v uzivatelském
prosttedi a prevadi je na elektrické signdly. Tyto signdly jsou odeslany do
predzesilovace, kde se upravuje pomér Sumu béhem pienosu do procesoru.
Ptedzesilova¢ poskytuje podporu pro vysokofrekvencni zvuky, protoze napiiklad
vysokofrekvenc¢ni foném ,,S* je nachylnéjsi k zaménéni za jiny foném. Dale je signal
analyzovan pomoci digitalniho signalového procesoru a odtud je kdédovany signal
odeslan do RF civky, kde je elektricky signal pfeveden na elektromagneticky, dale
pfenaseny do vnitini pijimaci civky, odtud pak do interniho stimulatoru. Ukolem
stimulatoru je ptevod elektrického signalu na digitalni kod. Procesor poté pievadi
digitalni kod na elektrické impulsy, které putuji k sluchovym nervovym vldknim,

inervujicim kochleu (Wolfe, Schafer a Neumann in Wolfe a Schafer, 2015).

Kochlearni implantdt se mize implantovat budto na jednostrann¢ nebo
oboustrann¢ (bilateralni kochlearni implantace). Existuje celd tfada pro a proti
bilateralni implantaci, a¢ argumentli proti je vyrazné¢ méné. Pokud je pacientim
nejprve operovano jedno zatfizeni a po uplynuti urcité doby druhé zatizeni, zvySuje se
riziko zdravotnich komplikaci, které se vazi ke dvéma operacim. Dal$im rizikem je
zni¢eni zbytkd sluchu, které pacient ma (z tohoto divodu je pted rozhodnutim
implantace kochlearniho implantatu nezbytné zjistit vyuZitelnost zbytkl sluchu za
pomoci sluchadel!). A nakonec je potfeba zminit velkou finan¢ni naro¢nost, ktera se

poji k ndhradnim dilim (Motejzikova, 2013).

Nicméné mit moznost vnimat sluchovy vjem na obou usich — kombinovat je,
analyzovat a porovnavat je pfirozené, coz je nejsilnéjSim diivodem pro simultdnni
implantaci. Nemluvé o zmirnéni omezeni, ktera mohou vyvstat pfi jednostranné
implantaci, piestoze se tento ¢loveék ve vétsing piipadu dokaze zatradit do vétSinové
spole€nosti (Motejzikova, 2013). Dva kochlearni implantaty umoziuji piesnéjsi
vnimani sméru zvuku, uréeni sméru, ze kterého zvuk pfichazi, usnadnuji poslech
V hluéném prostfedi. Pfi dvou kochlearnich implantatech je zvuk fe¢i mnohem
srozumitelngjsi, coz vyrazné¢ zvysSuje Sanci na osvojeni mluvené feci. Pokud by
nahodou doslo k vyfazeni provozu jednoho piistroje, uzivatel mize potad slyset skrze

druhy pfistroj. Zminovan byva také ptiznivy vliv na pfirozeny vyvoj mozkovych
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funkci a omezeni Unavy, vyplyvajici z nutnosti velkého soustfedi pii poslechu,

Vv pfipadé nevyuzivani kompenzacni pomticky (Pécova, 2015).

Z hlediska financovéani v soucasné dobé hradi zdravotni pojistovna tyto
procedury: predoperacni vysSetfeni, operaci a pfistroj kochlearniho implantatu (v
piipadé bilateralni implantace pojistovna zakrok hradi jen, pokud jsou operovany ob¢
usi najednou nebo pokud je druhé ucho operovano v ¢asovém horizontu 1 roku od
prvni implantace — nejpozdéji do 3 let véku ditéte, a pokud doslo k odsouhlaseni VZP)
(Novotna, 2017).

2.4.3 Indukc¢ni smycka

Indukéni smycky jsou bud’ prenosné, nebo trvale zabudované. Vyuzivaji se pro
nedoslychavé (kteti pouzivaji sluchadla ¢i pro uzivatele kochlearniho implantatu),
funguji na principu pfijmu zvuku ze zdroje (napft. telefon, televize...) a tento zvuk
vyzaiuji do prostoru v podob& magnetického pole podle vstupniho signalu, pfi¢emz
toto pole je pfes obvody sluchadla (oznacované jako ,,Técko*) zpracované do takové
zvukové frekvence, ktera je slySitelna pro uzivatele sluchadla. Indukéni smycky jsou
pfinosné zejména v prostorach, kde je pritomno akustické ruseni okoli (nadrazni haly,
konferen¢ni mistnosti...). Vyuziti je spatfovano zejména v dopravnich prosttedcich,
dopravnich terminalech, ve vefejnych budovach, na pracovisti, ve skolach a dalsich

prostorach (Unie neslySicich Brno, 2020, [online]).

Obrazek 1. Pienosna indukéni smycka a jeji pouziti (Langer, 2014, s. 48).
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2.4.4 FM systém

Frekven¢né modulacni systém funguje na systému bezdratového mechanismu.
Je velmi flexibilni pro celou fadu poslechovych situaci. Nejbéznéjsi pouziti, naptiklad
ve Skolach pro déti se sluchovym postizenim, jev situaci, kdy ucitel nosi
mikrofon/vysila¢ a osoba se sluchovym postizenim pfijimac¢. Diive byl FM systém
objemny a veliky, uzivatel¢ museli nosit FM systém na téle za pomoci knoflikovych
popruhil kolem pasu a ramen. Dnes uz existuji FM systémy, které 1ze pfimo napojit
k naslouchadliim a implantovanym zatizenim. Za vyhodu je povazovan fakt, ze fec lze
prendSet na velké vzdalenosti a je pfendSena piimo do ucha osoby se sluchovym
postizenim. Z hlediska ucitele FM systém Setii unavu hlasu v pribéhu dlouhého
mluveni. Tyto systémy lze pouzit pro béZnou komunikaci, vzdélavani i zdbavu (napf.
zvuk v king). Nevyhodou je nizkd eliminace Sumu a dalSich zvukd v pozadi

(Atcherson, Franklin a Smith-Olinde, 2015).

2.4.5 Infracervené zareni

Jedna se o druh elektromagnetického (EM) zéfeni, které neni viditelné okem.
Funguje na principu pfenosu svételnych vin z jednoho nebo vice hlavnich vysilact do
jednoho z malych, specializovanych piijimact. Pfikladem muze byt dalkovy ovladaé
na televizor, kdy na ovladaci najdeme malou LED Zarovku na pfedni strané, ktera je
zaméfena smérem k televizoru a po zmacknuti ur€itych tlacitek dochazi k prenosu
specifickych blikajicich svételnych vzorii. Ve vztahu k pfenosu zvuku do sluchadel
cely proces probiha tim zptisobem, Ze zvukova vina ,,namoduluje* IR signal tak, ze na
vysilaci zapind a vypind LED diodu. Pfijimac obsahuje ,,Cocku rybi oko* a pfijimac
diody, ktery je citlivy na IR zéfeni pfichazejici z vice smérd. Pfijimac extrahuje
zvukovou vinu z modulovaného IR signalu a v tomto momentu mize byt zvukova vina
pfenesena do sluchadel. Lze je pouZit téz s kochledrnim implantatem. PfestoZe se jeho
pouziti v poslednich letech vyrazné¢ snizilo, stidle tato moZnost zistava

»Zivotaschopnou® v mnoha mistech (Atcherson, Franklin a Smith-Olinde, 2015).

2.4.6 Bezdratové technologie
Bezdratové technologie jsou neustale ve vyvoji a jsou pouzivané napiiklad v
mobilnich telefonech, ¢ipovych kartach, Wi-Fi a naslouchadlech. V souvislosti s jejich

pouzitim se opét vyskytuji jak pozitiva — naptiklad vétsi rozsah, tak i negativa —
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napiiklad potencialni ruseni signalu ¢i omezeni ze strany vlady, kviili statni licenci

(Atcherson, Franklin a Smith-Olinde, 2015).

2.5 Vyvoj ditéte se sluchovym postiZzenim

Ve dnesni dobé mize kazdd matka novorozeného ditéte pozadat o screening
sluchu. Ten je provadén prostiednictvim dvou metod: Otoakustické emise (OAE) a
Sluchové evokované potencialy (ERA). Prvni ze zmifiovanych metod je rychla a
neinvazivni, zato ale velmi citliva na podminky méteni. Druha z metod je presnéjsi,
ale finan¢né i Casove narocné;jsi, je aplikovana zejména u rizikovych novorozencti, kdy
se snimaji bioelektrické¢ odpovédi na zvukové podnéty. Provadi se ve vétSinou ve
spanku. (Prochazkova, Kubova a Bezroukova, 2018). Screening by mél byt provadén
po porodu, mezi 2. — 4. dnem (Motejzikova, 2013). Pokud je sluchova ztrata potvrzena,
rodiny se obvykle obraci na interven¢ni sluzby, které se zamétuji na rozvoj jazykovych
dovednosti (Berndsen a Luckner, 2012). U novorozenych déti je obtizné urcovat, co
asi slysi, nebot’ ony mohou reagovat na véci, které vidi, citi, ale stejné tak také na to,
co slysi (Spencer a Koester, 2016). Hlavnim problémem, ktery se se ztratou sluchu
objevuje, je naruSeni piistupu zvuku do mozku, coz snizuje sluchové schopnosti osoby
v budoucim zivoté (Cole a Flexer, 2011). Déti narozené v nemocnicich s piistupem ke
screeningovému programu pro urceni ztraty sluchu maji 2,6x vétsi pravdépodobnost,
Ze budou schopny si osvojit mluveny jazyk, nez déti narozené v nemocnicich bez

moznosti novorozeneckého screeningu (Morag, 2007).

Dokonce i pfed narozenim, béhem prenatalniho obdobi déti pfijimaji nékteré
Z podnéta prostiednictvim smysli. Vime, Ze slySici dit€ dokaZe rozpoznat hlas matky.
Udava se, Ze 1 neslySici dité dokaZe rozpoznat hlas matky po narozeni — diky vibracim,
které citilo v bfichu matky, kdyZ matka mluvila. Vnitini ucho se vyviji mezi 10.—20.
tydnem Zzivota a zhruba okolo 6 mésicl zacind plod reagovat na fe¢ a dalsi zvuky
(reakce se projevuje naptiklad zménou srdecni frekvence plodu). Za ptedpokladu, ze
sluch je v potadku, se postupné zvySuje citlivost na zvuky, coz ma za nasledek
postupné otaceni hlavy za zdrojem zvuku. To se poji s vizualnim sledovanim a
pfifazovanim zvuku k objektu (napfiklad Stekajici pes). SlySeni je nesmirné dulezité
pii rozvoji vztaha — dité neverbalné reaguje na toninu zvuku hlasu a podobné. Pokud

ma dit¢ omezeni sluchu, je zavislé na jinych smyslech ve smyslu umoznéni patiicného
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rozvoje. U nedoslychavych a neslySicich déti mlze vizudlni systém pomoci

kompenzovat snizeny zvukovy vstup (Spencer a Koester, 2003).

Neékteti odbornici radi rodi¢im pouzivat znaky u svych déti, i pfesto, Ze cilem
je, aby se jejich déti naucily mluveny jazyk. Toto doporuceni se odviji od viry, Ze
reprezentace jazyka v centralnim nervovém systému je amodalni (tj. neni spojena ani
se sluchovym ani s vizudlnim systémem). Tudiz by mé byt uzite¢ny jakykoli podnét,
ktery stimuluje zpracovani jazyka — v tomto pfipadé mame na mysli manudlni znaky

(Nittrouer, 2010).

Psychické ¢innost je zpocatku témeéf totozna u ditéte slysiciho i neslySiciho,
S postupnym vyvojem jsou vSak rozdily stale patrnéjsi. NeslySici dit€ ma
znesnadnénou komunikaci S okolnim svétem a izky zdroj vnéjSich podnétii. Pouzivani
mluvené feci se vaze ve velké vétsiné pripadi k odezirani (sledovani pohybu rtd) a

obvykla je vétsi pasivni nez aktivni znalost slov (Plevova a Slowik, 2010).

Je nezbytné zvolit vhodnou kompenzacni pomticku nejpozdéji do dvou let véku
ditéte a rozhodnout o jeji vhodnosti ¢i nevhodnosti (Vagnerova, 2014). Pfi rozvoji
komunikacnich dovednosti je rodic ten, kdo je ditéti nejblize, a tudiZ je tim, kdo mize
vyrazn¢ ovlivnit jeho osvojovani si novych dovednosti. Existuje nékolik tipa, jak
sluchové postizené dit€¢ podporovat v rozvijeni feci. Naptiklad neSetfit chvalou pfi
jakémkoli projevu ditéte, navazovat s nim hovor prostfednictvim toho, ¢emu dité
vénuje pozornost, komentovat déni okolo, rozvijet opakované véty, vysvétlovat
souvislosti. Pokud dit¢ vidi podnét a okomentuje jej, zopakovanim a rozvinutim
souvéti se nic nezkazi. Dité napiiklad sd€li, Zze vidi auto. Rodi¢ mutze adekvatné
zareagovat ve stylu: ,,Ano, je tam auto, bylo cervené a jelo rychle. Koukej, tam je dalsi,
velké auto! Asi jede pomoct stavét dim...“ Tim, Ze rodi¢ vyuZije iniciativy ditéte,
podporuje rozvoj jeho slovni zasoby. Je samoziejmé nezbytné nepospichat. Kdyz ditéti
polozime otazku, vyckdme na odpovéd’, nebudeme na n¢j vyvijet natlak. V neposledni
fad¢ je napomocné odstranéni ruSivych elementt (radio v pozadi, oteviené okno...) a

100 % soustfedéni na samotné dité (Krystofova, 2018).

2.6 Komunikacni specifika u osob se sluchovym postizenim

Sluchova ztrata ovliviiuje gramotnost z mnoha stran — zalezi na velikosti

sluchové ztraty, typu sluchové ztraty, véku, kdy byla sluchova ztrata diagnostikovana,
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adekvatni podpote a historii vzdélavani (Reed, 2003). Lidé se sluchovym postizenim
mohou mit negativné ovlivnénou verbalni stranku fe¢i z divodu sluchové ztraty, nikoli
vSak schopnost komunikovat. Je nutné zminit, Ze jazyk jako takovy neni jen a pouze o
verbalni (slovni) strance, ale také o neverbalni komunikaci. Mimika, gesta, pohyby
téla, o¢ni kontakt a dal$i oblasti jsou téz dulezitou soucasti komunikace. Nesmirné
dualezité jsou vyrazy tvare, nebot’ podtrhuji smysluplnost sd€leni v pfirozeném jazyce
neslySicich — ve znakovém jazyce. Lidé se sluchovou ztratou jsou vétSinou zavisli na

vizualnich podnétech (Marschark a Spencer, 2010).

Cim diive je vada odhalena, tim Iépe pro samotné dité se sluchovym deficitem.
Pokud maji rodice jakékoli podezieni, je nezbytné provést overeni odbornikem.
Paklize se obavy rodi¢i potvrdi, musi byt okamzité zajisténa péce — audiologicka
(vybaveni sluchadlem) i logopedicka (Holmanova, 2003, [online]). KdyZz neni
objevena adekvatni forma komunikace, mize nastat jazykova deprivace, vedouci
K frustraci, coz mize vyustit az v izolaci jedince se sluchovym postizenim. Tito lidé
potiebuji byt soucasti mezilidskych interakei uplné stejné, jako jejich slysici vrstevnici
(Berg, 2007). Neexistuje zadny presvédcivy dikaz o tom, Ze osoby s t€Zkymi ztratami
sluchu se nemohou naucit rozliSovat fe¢ nezdvisle na vizualnich podnétech (Metz,

2014).

Pti logopedické péci je pozornost zaméfena nejcastéji na 3 oblasti. Prvni z nich
je artikulace, ktera se vaze ke schopnosti vyslovovat jednotlivé zvuky. Druhou oblasti
je ovladani hlasu, to znamena spravné dychani béhem rozhovoru. Posledni je
prozodicka oblast, ktera, strucné feceno, zahrnuje dveé predchozi oblasti to bézné feci.
Naprosto nezbytnd je pravidelnost trénovani, s ¢imz se poji spoluprace rodicu.
Naptiklad ¢teni knih mé vyborny efekt, protoze dit€ muaze slySet spravnou vyslovnost

slov (Berg, 2007).

2.6.1 Komunikace s osobou se sluchovym postiZenim

,,Sluchové postizeni vytvari informacni bariéru. “ (Vagnerova, 2014, s. 208).

Mimo osoby s nedoslychavosti, je velkd vétSina osob zcela zavisla na
zrakovych podnétech. K navazani kontaktu je potteba ziskat pozornost sluchové
postizené osoby. Zalezi na konkrétni situaci a kontextu, jsou vSak do jisté miry obecné

tipy, jak navazat kontakt:
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e zvuk — zatleskani, osloveni osoby jménem;
e dotyk — jemnym poklepanim v oblasti ramene po loket;

e jina osoba — pozadanim osoby, kterd na nas ma pozornost o upoutani

pozornosti neslysiciho;
e vibrace — zabouchani na stil, dupani na podlahu;
e pohyb — zamavani;
e svétlo — opakované zhasnuti a rozsviceni.

Vzajemna komunikace mtze byt usnadnéna nékolika dalsimi faktory, zejména
upravou vnéjsich podminek, je-li to mozné. Vyraznou podporou je kvalitni osvétleni,
nebot’ to usnadiiuje odezirani ¢i pohled na celkovou mimiku. S tim souvisi také
udrzovani vhodné vzdalenosti a urovné obli¢eji. Neméné dulezita je také snaha 0
vytvoreni akusticky ptijatelného prostiedi (rusivym jevem je napiiklad Sum ¢i dozvuk-

echo) (Langer, 2014).

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim v roce 2006 vydala ,,Desatero
komunikace sosobami se sluchovym postizenim“. Jednd se o souhrn
generalizovanych doporuceni, na které mize intaktni ¢lovék myslet v jakékoli situaci,
mohou se jimi tedy fidit i zdravotniéti pracovnici. Doporuceni jsou v této praci
k nalezeni — viz ,,Pfilohy* (N4rodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006,

[online]).

V kontextu zdravotnictvi jsou k nalezeni podobna doporuceni a tipy pro
efektivni komunikaci. Linhartova (2007) udava, ze zpGsob komunikace je silné
individualni — zaleZi totiZ na urovni sluchové ztraty a také na jazyku, ktery jednotlivec
zna. V zasad€ rozdé€luje pravidla komunikace na pfipady, kdy zdravotnik nezna
znakovy jazyk a na pfipady, kdy je pfi rozhovoru pfitomen tlumocnik. V ptipadé

neznalosti znakového jazyka doporucuje:

e upozornit pacienta na to, Ze s nim chceme hovofit — lehkym dotykem

nebo zamavanim v jeho zorném poli;

e mluvit kK nému vzdy celem;
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e stat tak, aby pacient dobie vid¢l na rty;

e nestavit se zady ke zdroji svétla — velmi vyrazné ztézuje, az znemoziuje

odezirani jak ze rtq, tak i ¢teni mimickych projevi;

e nezapominat, ze ¢esky jazyk je pro neslysiciho jazykem cizim — uzivat

jednoducha slovni spojeni;
e neuzivat lékatské terminy (pro pacienta jsou nesrozumitelné);
e vyhnout se ironii — neslysici tomu nerozumi, berou vse doslovné;

e yjiStovat se, ze pacient rozumi tomu, co zdravotnik sdéluje — porozumeét
si je velmi dulezité kviili pacientovu pravu se rozhodnout, zda souhlasi

s navrhovanym lécebnym postupem;
e vyuzivat pfirozena gesta;

e vyzadat si emailovou adresu pacienta a informace mu zaslat

elektronicky.

Pokud pacient ptichdzi s tlumoc¢nikem, je vhodné vzit je pfednostné —
tlumocnik je placen pouze za as tlumoceni, nikoli za ¢ekani. V tomto piipadé je alfa
a omega hovofit smé€rem na pacienta, nikoli na tlumoc¢nika! Tlumocnik je jakasi
,hahrada® pacientovych usi, ma povinnost piekladat vSechno, co se d¢je na okoli (to
znamend 1 nevhodné poznamky ¢i napiiklad rozhovor mezi sestrou a lékarem)
(Linhartové, 2007). Z pohledu lékate by bylo vhodné, aby si zajistil vice ¢asu na
prohlidku a aby mezi sdélenimi nechaval ¢as na pretlumoceni. M¢l by hovofit struéné
ajasné a v ptipadé, Ze o¢ekava pacienta s tltumocnikem, je téZ vhodné se zkontaktovat
se samotnym tlumocnikem a zkusit si pohovofit o pribéhu tlumoceni. Pokud je
pouzivan tlumocnik virtudlni cestou, je nezbytné zachovat soukromi, aby se diivérné
informace nedostaly na vefejnost. Na zavér by mél lékar pozadat pacienta o
zopakovani klicovych informaci, aby si byl jisty, Zze pacient porozumél vSemu

dulezitému (Moch, Nassery a Fareed, 2014, [online]).
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2.6.2 Komunikaéni systémy

2.6.2.1 Orélni komunikacni systémy

1. Mluvena feé

Jazyk je diileZitou podminkou rozvoje poznavacich procesii.” (Vagnerova,
2014). Za jazykové dovednosti jsou povazovany poslech, mluveni, ¢teni a psani,
pficemz jsou tyto dovednosti v pfimém vztahu k sobé navzijem. Poslech je prvni
dovednosti, kterou si jedinec béhem svého vyvoje osvojuje. Pokud je ptitomno
poskozeni sluchu, mize dojit k vdznému poskozeni jazykovych dovednosti
(Kakojoibari, Sarmadi a Shafiri, 2011, [online]). Netieba zminovat, ze komunikace
prostfednictvim mluvené feci a jeji zvladnuti podmiiuje tspesSnou socializaci v ramci

vétsinové spolecnosti (Langer, 2014).

Déti se sluchovym postizenim mluvi tak, jak slysi (existuje pfimé spojeni mezi
vnimanim feci a produkci fe¢i) (Bradham a Houston, 2015, [online]). Srozumitelnost
se obvykle snizuje se zavaznosti sluchové ztraty. Navic pro osoby bez nulovych
zkusenosti s neslysicimi je jejich projev taktka nesrozumitelny (Langer, 2014). Re¢

jako takova ma 3 faze (které mohou byt u sluchové postizenych naruSeny):

1. Respirace (koordinace mezi vdechem a vydechem, vhodné hospodateni

s dechovym proudem, tiché dychani aj.);
2. Fonace (stabilni sila a vySka hlasu, nemonotonni projev aj.);
3. Artikulace (spravna artikulace samohlasek, souhlasek aj.);

KnaruSeni dochazi 1 v jazykovych rovindch (lexikdlné-semanticke,

morfologicko-syntaktické, foneticko — fonologické a pragmatické) (Langer, 2014).

U nedoslychavych osob je narusend obvykle artikulace, hlavné souhlasky
(napt. sykavky ¢i t, d’, i), typicky je také slaby hlas a tichd mluva, coz ztézuje
porozuméni. Osoby prelingvalné ohluchlé maji zna¢né naruSeni uz v oblasti fonace
(nevi, ze soucasti fe€i je zvuk — moznost vyuziti taktilné-vibra¢niho vnimani na krku
nebo hrudniku mluviciho), ale také dynamiku a rytmizaci feci. Jejich hlas byva
neptirozeny — pies chraptivy az po nepiirozen¢ vysoky apod.). Postlingvalné ohluchli

maji obvykle problém zejména v dynamice a intonaci fe¢i. Nezietelnd byva artikulace
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sykavek a polosykavek. Pokud nedochazi k logopedické péci, mluveny projev se miize

postupné zhorSovat (Souralova, 2005).

2. Cteni a psani

Ve spolecnostech jako takovych méa porozuméni psanému projevu velky
vyznam. Dulezité informace jsou k nalezeni v brozurach, navodech, Stitcich,
priruckach, knihach... Existuje vztah mezi znalostmi slovni zasoby a porozuménim
¢teni (aby néco bylo pochopeno, je potieba dané slovo znat) (Coppens, Tellings,
Verhoeven a Schreuder, 2011, [online]). Dovednosti ¢teni a psani jsou pro déti se
sluchovym postizenim dutlezité, protoze jim pomahaji rozvijet jejich jazykové
schopnosti (Sugaya et al, 2019, [online]). Uroveii &tenaiské gramotnosti je u
neslySicich zakl a bohuzel i1 dospélych nizsi nez u slysicich vrstevnikl (Polédkova,
2001). Je dalezité, aby doslo k rozvoji schopnosti rozpoznavani a identifikace slov
v rané fazi vyvoje (Sirois, Boisclair a Giasson, 2008, [online]). Za hlavni problém pfii
tomto stylu komunikace je ve vétsiné pfipadu jednak neochota ke komunikaci timto
zpisobem ze strany neslySicich osob, jednak nedostate¢na jazykova zptisobilost

vV mluveném jazyce (Souralova, 2005).

Dopady nedostate¢né¢ znalosti mluvené¢ho ceského jazyka jsou obzvlasté
viditelné v n¢kolika oblastech. Naprosto logicky je omezena slovni zasoba ¢eského
jazyka, z ¢ehoz dale vyplyva snizena schopnost zapamatovani a nasledné vybaveni si
novych slov zpaméti, neznalost pojmu a problém s gramatickymi pravidly cestiny.
Gramaticka stavba ¢eského jazyka je pomérné slozita, a to je moznym divodem pro
omezenou znalost gramatiky ze strany neslySicich. Tento fakt je ovlivnén i
nerespektovanim (ve vyuce ceského jazyka) toho, ze pro prelingvalné ohluchlé je
Cesky jazyk jazykem cizim. Obtize se vyskytuji také v oblasti porozumeéni frazi,
pfirovnanim, metafordm (ty jsou Casto brany doslovn¢). Z toho plyne potiz pii praci

s informacemi a porozuméni textu (Komorna, 2008).

U neslysicich a jejich pisemné produkci 1ze pozorovat specifické chyby. Jsou

jimi napftiklad:
e zameéna sloves ,,byt* a , mit";

e nespravné vyjadieni Casu;
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e vynechavani/ptidavani/nahrazovani slov;
e uziti nevhodnych slov;

e chyby v uzivani piedlozek a sloves;

e specificky slovosled;

e problémy ve shodé¢ podstatnych a ptidavaych jmen/podmétu

s pfisudkem aj. (Langer, 2014).
3. Odezirani

wInformace, které ziskame prostrednictvim zraku, totiz v kombinaci
S informacemi, které nam zprostredkuje sluch, urychluji proces zpracovani recového
signalu. “ (Motejzikova, 2014, s. 7). Opakované bylo prokazano, Ze porozumeéni feci
je u lidi multimodalnim procesem (Palecek, 2018, [online]). Odezirani znamena
soustfedéni na mluvidla a jejich pohyb (rty, jazyk, zuby a licni svaly) a na zékladé
vizualni informace odhadnuti sdélovanych slov. Cestina ma 11 kinéma* pro viechny
hlasky. Nejsnadnéjs$i k odezirani jsou samohldsky. Odezirani je pro osobu se
sluchovym postizenim v jakémkoli stupni dulezité, neni to v§ak schopnost, kterou ma
automaticky danou kazdy takovy jedinec. Odezirani neni dar, je to schopnost! Udava
se, ze odeziranim muze ¢lovek ziskat asi 30 % informaci (Hruby, 1998). Neni tedy
mozné povazovat odezirani za ,,ndhrazku® ptijmu zvukovych informaci sluchovou
cestou, je totiZz pouze jejim doplitkem. Je potieba si téZ uvédomit, ze samohlasky jako
takové jsou na odezirani pomérmn¢ jednoduché, nicméné ze souhlasek se da dobie
odeziit asi pouha tietina sdélované informace. V bézné teci se nevyskytuji hlasky
izolované, ale spoleéné¢ v kombinaci s hlaskami ostatnimi, ¢imz dochazi k tzv.
koartikulaci hlasek (spojenim dochdzi k vizualni zméné, odliSujici se od izolovaného,
zakladniho kinému). Odezirani je velmi ndrocna a vycerpavajici ¢innost, vedouci
K rychlé unavé — maximalni doba odezirani by neméla presahnout 30 minut (Langer,

2014).

4 Mluvné pohybové utvary, odlisitelné pohyby miluvidel, které pfejimaji funkci signdli zvukové Fe&i*
(Kohoutek, 2020, [online]).

32



Faktory, majici vliv na GspéSnost odezirani 1ze rozd€lit na vnitini a vnéjsi. Mezi

vng&jsi faktory fadime ty, které 1ze ovlivnit (alespon do ur€ité miry) (Langer, 2014):

e postoj obou zucastnénych — oci odezirajiciho zhruba v urovni st

mluvciho;
e udavana optimalni vzdalenost je od 0,5 m—3 m (maximum 4 m);

e osvétleni mistnosti — pokud mozno, centralni osvétleni (Hadkova,

2006, [online]);
e logicka stavba véty, tempo feCi a mira artikulace;

e Doprovodné slozky odezirani — gestikulace, mimika, znakovana

cestina aj. (Langer, 2014).

Vnitfnimi podminkami rozumime osobnostni vlastnosti osob, G€astnicich se na

komunika¢nim procesu:
e vék odezirajiciho;

e komunika¢ni kompetence na obou strandch (ze strany odezirajiciho

uroven schopnosti odezirat);
e zdravotni stav odezirajiciho;
e psychické rozpolozeni v dany moment;
e schopnost soustfedit se ze strany odezirajiciho;

e socidlni zkuSenosti (empatie, odhad na zaklad¢ kontextu apod.)

(Langer, 2014).

2.6.2.2 Vizualné-motorické komunikacni systémy
Vizualné motoricky systém znamend, ze se produkuje pohybem a je

vnimatelny zrakem (Skakalova, 2011).

1. Prstové abecedy

Jedna se o uméle vytvoreny vizualné-motoricky systém, ve kterém se pouzivaji

polohy prsti k vytvofeni pismen abecedy. Pii tvorbé slova se vytvareji jednotliva
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pismenka jedno po druhém. Pouzivaji se Casto k vyjadieni osobnich jmen, mist, ndzvi
mesict a svatki a slov, pro které neexistuji znaky (Krahulcova, 2002). Prstova abeceda
nenahrazuje znakovy jazyk, ale dopliuje jej (Marschark, Lang a Albertini, 2002,

[online]).

Je uméle vytvofend, umoziuje vzajemnou komunikaci mezi intaktni
spolecnosti a neslySicimi (Langer, 2014). Vyuziva postaveni a poloh jak jedné, tak i
obou rukou, existuje prstova abeceda jednoruc¢ni a obouruc¢ni. Nepouziva se jako

samostatnd metoda, z ditvodu ¢asové narocnosti (Muksnablova, 2014).

Riizné znakové jazyky pouzivaji rizné rucni abecedy. Napiiklad v britské
znakové feci se pouzivaji ob€ ruce k reprezentaci pismen abecedy, zatimco naptiklad
v Hongkongu se prstové abecedy nevyuzivaji vitbec. NeslySici déti ¢asto chapou slova,
skladané za pomoci prstovych abeced dfive, nez se nauci Cist. Jeto dano tim, ze tvary
a pohyby rukou vnimaji spiSe jako znaky nez jako jednotlivd pismena, ktera ve

vysledku znamenaji slovo (Marschark a Hauser, 2011, [online])

Prstova abeceda ma své plusy i minusy. Za plusy se d4 povazovat zejména
ptiblizeni mluveného jazyka vétSinové spolecnosti pro neslysici v podobé, ktera je pro
né ptijatelnd. Pfinosna je ve vzdélani — a to, kdyZ se pouZiva prstova abeceda soucasné

se ¢tenim. Nevyhodou je jiz vySe zminovana ¢asova naro¢nost (Langer, 2014).

2. Znakovany jazyk

Znakovana CeStina je umélym jazykovym systémem, to znamena, ze se znaky
tvori podle slovosledu ¢eského jazyka (rozdilem ve vztahu ke znakovému jazyku jsou
vlastni gramatickd pravidla u znakového jazyka). Znaky, které se vyuzivaji, pochézeji
ze znakového jazyka. JednoduSe feceno — dochazi k sd€lovani véty podle gramatiky
Ceského jazyka a slova jsou zaroven piekladana do znakli ve stejném cCase (s tim
souvisi umélé vytvoreni znakli napiiklad pro ptedlozky). Mimika ma doprovodnou
funkci (u ZJ nese gramatické vyznamy). V praxi muze dochazet k miseni obou forem

jazykt (Motejzikova, 2011).

Pouziti je vhodné pro ty osoby, které maji osvojeny Cesky jazyk — postlingvalné
ohluchlé a osoby nedoslychavé. Pro slySiciho uzivatele je osvojeni znakované Cestiny
snadné&jsi nez osvojeni ZJ, to vSak nemusi platit naopak, a to z toho divodu, ze ZJ ma

jinou gramatickou strukturu nez uméle vytvorend znakovana ¢estina. Tento systém je
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mnohdy velmi napomocny pti komunikaci, zejména pti dopliiovani artikulované ¢eské

véty znaky. Usnadiuje tak odezirani (Langer, 2014).

3. Znakovy jazyvk

Znakové jazyky jsou nevokalni — jsou vnimané zrakem, nikoli sluchem a jsou
zalozeny na tvarech, pozicich a pohybu rukou, nikoli na vnimani zvuku. Témét vzdy
jsou uzivatelé znakovych jazykl v menSiné — odsud tedy prameni rtuzné variety

V ramci narod (Macurova, 2004, [online]).

Vetejnost mnohdy predpoklada, Zze znakovy jazyk je vlastné pouze pieklad
z mluveného jazyka do znakli. Znakovy jazyk je vSak plnohodnotnym jazykem a je
také uznan legislativou, konkrétné v zakoné ¢.155/1998 Sb. o znakové feci® (novela
Zakon €. 384/2008 Sb. o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych
0s0b.). Tento zakon v § 4 jasné sdéluje, Ze ,, Cesky znakovy jazyk ma zdkladni atributy

jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky

rozmeér a je ustdlen po strance lexikalni i gramaticke. ** (Skakalova, 2011).

Cesky jazyk je pro neslysici cizim jazykem (Motejzikova, 2010). Stejné tak je
Cesky znakovy jazyk naro¢ny pro slySiciho ¢loveka (naprosto stejna situace, jako kdyz
se rozhodné ucit cizi jazyk). Je potfeba se naucit jak gramatiku, tak i slovni zdsobu —
nejvhodnéjsi alternativou je navstéva kurzu nejlépe s rodilym mluvéim (v dnesni dobé
se mohou vyuzivat 1 vyukové CD, mobilni aplikace, online slovniky —
Spreadthesign.com apod. jako doplitkovy material pro studium znakového jazyka)
(Ardeltova, 2019). Nejvice motivovanou skupinou pfi studiu znakového jazyka byvaji
rodice, ktefi se chtéji a musi domluvit s neslySicim ditétem (Brozova a Hoferova,

2017).

Existuje nejenom Cesky znakovy jazyk, ale také naptiklad némecky znakovy
jazyk, americky znakovy jazyk, a dokonce i mezinarodni znakovy systém. Cesky
znakovy jazyk mé sva specifika, které jsou v jinych znakovych jazycich spiSe
vyjimkou. Typické jsou napiiklad znaky, které jsou vizualni a neovlivnéné prstovou

abecedou ¢i specifické znaky (Brozova a Hoferova, 2017). Mezinarodni znakovy

STermin znakova feé je nespravny, z lingvistického hlediska. PouZivani termin( napf. ,&eskd fe¢”,
»ruska rec” aj. by jako takové bylo nesmysiné. Znakova rec =, pojmenovdni konkrétniho komunikacniho
aktu mezi lidmi, pokud spolu komunikuji pomoci nékterého znakového systému.” (Langer a Kucera,
2012, s. 49)
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systém (International Sign) se pouziva zejména v mezinarodnich setkdnich jako
naptiklad Deaflympiada nebo Svétova federace neslySicich (World Federation of the
Deaf), ve videoklipech vytvarenych neslySicimi a sledované ostatnimi neslySicimi
Z celého svéta a neformalné€ pii cestovani. Neni tak slozity, jako pfirozeny znakovy

jazyka, ma omezeny lexikon (International Sign Definition, 2020, [online]).

Za zminku stoji zajimavost, ze ze znakového jazyka vychdzi tzv. taktilni
znakovy jazyk, coz je dotekova varianta znakového jazyka. Komponenty znaku, které
jsou viditelné zrakem, se pfevadéji do hmatové podoby. Tento jazyk zatim neni uznan
jako pfirozeny jazyk neslySicich, nebot’ se s jeho vyzkumem teprve zacind (Souralova

a Langer, 2018).

2.7 Zdravotnicky personal a komunikace s pacienty se

sluchovym postiZenim

Sluchové postiZeni je stigmatizujici, zejména z dlivodu vzniku komunikacni
bariéry, at’ uz je ddna odliSnosti a napadnosti znakového jazyka nebo obtiznym
zvladani cestiny. Prave potize dorozumeéni se s intaktni spolecnosti komplikuji veskeré
snahy o Uspésné zaclenéni. Tyto potize mohou vyvstavat skoro vzdy — pouziti
znakového jazyka pii komunikaci s majoritni spole¢nosti neni uzite¢né, verbalni
projev pro slySiciho ¢lovéka mizZe byt hlfe srozumitelny, nesmyslny ¢i primitivni.
ProtoZe odezirani je samo o sob¢ naro¢nou ¢innosti, mize tento ¢lovek reagovat méné
piimétené, v diisledku neposttehnuti vSech informaci, coz muize slySiciho ¢lovéka vést
Kk mylnému minéni o niz§i trovni inteligence nesly$iciho. V zasadé ani nepomaha
postoj spolecnosti — automatické odmitani a podcetiovani osob sluchové postizenych.
Jednoduchy neni ani vztah na opacné bazi. Osoba se sluchovym postizenim ma
mnohdy nepfijemnou zkuSenost se slySicimi ve vztahu k jazykové bariéfe, coz u nich
muze v extrémnich ptipadech vést az k izolaci. NeslySici s velkym ,,N* jsou osoby se
sluchovym postizenim, které se povazuji za pfislusniky specifické minority

(Vagnerova, 2014).

Je dilezité pfijimat druhou osobu jako rovnocenného partnera, zejména, a
hlavné jako ¢lovéka. To, Ze je u osoby pfitomno postizeni, by nemélo ovliviiovat nés
piistup k nému, primarné by mélo byt vnimano lidstvi ¢lov€ka. Nelze samoziejmé

handicap ptehlizet, nicméné bychom stile méli zaméfovat naSi pozornost na
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komunikaci s ¢lovékem jako takovym, nikoli se primarné soustfedit na projevy

postizeni daného jedince (Motejzikova, 2010).

Pacient se sluchovym postizenim méa podle zdkona ¢. 155/1998 (ve znéni
novely ¢. 384/2008 Sb.) o komunika¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
wpravo svobodné si zvolit z komunikacnich systéemu uvedenych v tomto zdakoné ten,
ktery odpovida jejich potrebam. Jejich volba musi byt v maximdlni mozné mire
respektovana tak, aby mely moznost rovnopravného a ucinného zapojeni do vsech
oblasti Zivota spolecnosti i pri uplatnovani jejich zakonnych prav.” (Zakon C¢.

155/1998, [online]).

2.7.1 Kompetence zdravotnického personalu

Podle vyzkumu, provedeného v roce 2017 v Brazilii, byly zvetejnény ponékud
alarmujici vysledky, kdy pfevaznd vétSina zdravotnického persondlu uvedla, Ze nevi,
jak komunikovat s osobou se sluchovym postizenim, tudiz logicky v realném zivoté
doslo ke vzniku komunikac¢ni bariéry. 92 % odbornikti uvedlo, ze si mysli, Ze nejsou
pfipraveni na komunikaci s osobami se sluchovym postizenim, témét 84 % nevédelo,
jak s nimi komunikovat. Nej¢ast&j$imi snahami o prolomeni této bariéry byly ve
vyuziti gest, psani, mluvené feci doprovazené gesty (Marquete, Costa a Teston, 2018,
[online]). Osetfovatelské dovednosti v této oblasti stile nedosahuji pfijatelnych
standardii, pfi¢emz znalost problému a znalost zptusobti vhodné komunikace jsou

zasadni pro poskytovani individualizované péce (Slaven, 2003, [online]).

Na zacatku jiného vyzkumu, provadéného v USA, 339 zdravotnich sester mélo
zavazné deficity znalosti v oblastech sluchového postizeni, sluchovych pomitcek,
komunikacnich strategii a predpist, tykajicich se pfistupu K péci o pacienta se

sluchovym postizenim (Ruesch, 2018, [online]).

Komunika¢ni bariéry v oblasti zdravotnictvi vyplyvaji zejména z malé
informovanosti zdravotnickych pracovniki o zpisobech komunikace s osobami se
sluchovym postiZzenim (Casto dochazi ke zvySeni hlasu napi. bez znalosti zasady
dobrého osvétleni nebo ke snaze komunikovat psanou cestou bez védomi, Ze Cesky
jazyk je pro neslysici jazykem cizim). V nemocnicich té€z schazi pracovnici pro akutni
situace, kteti by ovladali zaklady ¢eského znakového jazyka (pro ptipad nemoznosti
pfivolani tlumo¢nika znakového jazyka) (Institut NeslySicich pro specializované
vzdélavani, 2013, [online]).
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2.7.1.1 Lékarti

Protoze ztrata sluchu je nejcastéj$Sim senzorickym deficitem ¢loveka, vyvstava
tak pro Iékafe vysoka pravdépodobnost, ze za dobu své praxe se setka
s komunika¢nimi situacemi u pacientil se sluchovym postizenim. Pfestoze vzdélavani
v oblasti Iékaiské vychovy nabyva na dualezitosti, Skoleni o specifickych
dovednostech, nezbytnych ke splnéni pozadavku kvalitni komunikace s osobou se
sluchovym postizenim je ziidkakdy nabizeno (Deuster, Matulat, Schmidt a Knief,
2010, [online]).

Pted samotnym lékatskym ukonem musi byt pacientovi vysvétleno, co jej ¢eka,
jaky typ vySetieni a jak moc bude 1ékaf potfebovat jeho spolupraci. Pro jistotu je dobré
dialezité informace zopakovat. Pokud naptiklad bude probihat vySetfeni mimo zorné
pole pacienta — je potiebna dalsi osoba, ktera bude pacientovi davat potiebné signaly,
Vv ptipadé vySetieni rentgenem je naptiklad dobré domluvit si signal, po kterém pacient

bude védeét, ze se mize zacit pohybovat apod. (Kucera, 2013, [online]).

V piitomnosti tltumoc¢nika je nutné profesionalita — 1¢kaf by nemél o sluchové
postizeném mluvit ve tfeti osobé, nybrz by mél hovofit ptimo s nim; nemél by pacienta
ignorovat a hovofit s tlumoénikem namisto S pacientem, dbat by mél 1ékaf na
udrZzovani o¢niho kontaktu; nenabadat tlumo¢nika, aby situaci pacientovi vysvétlil
pozdéji, mimo ordinaci apod. V piipad¢ 1€ka je dobré pacienta jasné informovat —
muze se stat, ze pacient neporozumi informacim z piibalového letaku. Na zavér je
dobré napsat diileZité sdéleni o zdravotnim stavu pacienta na papirek, ktery si vezme

s sebou (Kucera, 2013, [online]).

2.7.1.2 Zdravotni sestry

Zdravotni sestry mohou vnimat komunikaci se sluchové postizenymi jako
obtiznou. Nékteré jsou si védomy mozného vyuziti jinych komunikacnich systémil,
jiné se uchylily ke komunikaci s osobou, ktera pacienta doprovazi, ¢imz dochézi
k poruseni divérnosti konzultace. Vhodna a navrhovana je pfiprava zdravotnich sester
pro tyto situace v ramci vysokoskolského studia (Pauglica, Fitiza a Rebourgas, 2007,

[online]).

Samy zdravotni sestry mohou sviij pfistup zménit tim, Zze si uvédomi, jak

pacienti s poruchou sluchu komunikuji a alesponn se pokusi dodrzovat nékolik
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jednoduchych doporuceni. Dojde tak k moznosti poskytnuti té urovné péce, kterd by
méla byt poskytnuta jakémukoli jinému pacientovi a neslySici pacient toto usili velmi

oceni (Sommer a Sommer, 2002, [online]).

Efektivni komunikace pro oSetiovatelstvi je naprosto zéasadni. Dobra
komunikace je profesni a moralni povinnost, bez niz neni dostate¢n¢ vyfeSena zakladni
otazka — totiz otazka souhlasu pacienta. V piitomnosti tlumocnika si sestry musi byt
védomy dusledkd — pokud je do komunikace zapojen né¢kdo, koho pacient zna, miize
dojit k zabarveni toho, co je sdélovano. Navic je zde riziko, ze pacienti se mohou citit
nepohodiné — napiiklad mohou vynechat informace, které jim ptipadaji trapné. Je
dalezité, aby sestra hovoftila vzdy piimo s pacienty a byla vnimava vici jejich feci téla

a vyrazu oblic¢eje (Slaven, 2003, [online]).

Bezpecna a kvalitni oSetfovatelskd péce zavisi na dobré komunikaci mezi
zdravotnimi sestrami a pacienty. Od sester se napiiklad ocekava, ze pozadaji rodinu ¢i
samotné¢ho pacienta o vysvétleni komunikacnich potfeb a popis pozadovanych
komunikacnich postupt. Bez kvalitni komunikace mulze dojit k ptekazkam, které

mohou byt v disledku az nebezpecné pro samotné pacienty:

oSetrovatelsky proces neni fadn¢ implementovan;

pacienti nerozumi dulezitym informacim,;

neni poskytovan informovany souhlas k 1é¢b¢;

nejsou dodrzovany medikaéni rezimy (Smith, 2015, [online]).

V ambulancich je mozné vyuzit ke sdéleni zpravy plakaty, letdky ¢i obrazky.
Pacient by mél mit moznost objednat se prostfednictvim emailu, SMS zpravy nebo
skrze webové stranky. Misto volani pacienta z ¢ekarny je lepsi bud’ jit k nim a
doprovodit je do ¢ekarny nebo pouzit systém vizuadlniho volaciho systému. Rozhodné
nevhodné je poruSovani soukromi pacienta tim, Ze by sestra hovofila hlasité v dosahu

ostatnich (Smith, 2015, [online]).

Pokud je pacient se sluchovym postizenim na lizkovém odd¢leni, mél by tento
fakt byt zvyraznén v lékarském zadznamu pacienta. Nasledovat by mélo zjisténi
preferovaného zpiisobu komunikace (naptfiklad tlumocnik). Pacient by mél byt

podporovan v noSeni naslouchadel, pokud je jejich uZivatelem a mél by byt téz
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podporovan v odezirani. Pokud by se stalo, Ze pacient néco nechépe nebo si Spatné

vyloZi, opraven by mél byt zejména s uctou (Smith, 2015, [online]).

Smith (2015, [online]) zmifiuje mozna technologicka feseni, ktera, v piipade,

ze s tim pacient souhlasi, mohou byt pouzita:

1. VRS = Video Relay Services se mohou pouzit, kdyz jsou pacient a
sestra na ruznych mistech a pacient ovlada znakovy jazyk. Dochazi
K pouziti pocitacovych monitori a webovych kamer. V realném cCase
dochazi ke komunikaci tak, ze uzivatel znakového jazyka sdéli
informaci na videu tlumocnikovi, ktery poskytuje sestie interpretaci

hlasovou.

2. CapTel = Captioned Telephone je podobny filmu s titulky. Pomaha
pacientim se slovnim spojenim telefonického rozhovoru. Posluchac
slysi hlas osoby a zaroven ,,vidi“ slova, jak je napsal piepisovatel, ktery
slova prepisuje nejcastéji prostfednictvim webu. Rozhovor mezi
sestrou a pacientem tedy pfepisuje tfeti osoba s tim, Ze pacient mize

¢ist vSechno, co sestra fekla.

3. CART = Communication Access Real-time Translation je okamzity
asistovany pisemny pieklad toho, co se tikd, je pfeveden na digitalni
displej pomoci specializovanych pocitac, softwaru a stenografickych
stroji. Vyuziti je zejména u pacientl, nepouzivajicich znakovy jazyk.
Funguje to velmi dobte, kdyz se sluchové postiZzeni pacienti zicastni
prezentaci ¢i skupinovych sezeni, kdy jsou titulky v redlném Ccase

zobrazeny na malé obrazovce pro jednu osobu.

4. VRI = Video Remote Interpreting se pouziva, kdyz jsou jak sestra, tak
I pacient na stejném misté a pacient rozumi a pouziva znakovy jazyk.
Jednd se o tlumocnickou sluzbu, ktera se vyuzivd jen a pouze
v moment¢, kdy neni k dispozici zivy tlumo¢nik znakového jazyka.
,Video tlumocnik® mize slySet a vidét konverzaci mezi sestrou a
pacientem a doprovazi konverzaci za pomoci hlasu a znakl. Je velmi

uzite¢na napiiklad v krizovych situacich.
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5. Software pro rozpoznavani hlasu = fe¢ je téméef okamzité zobrazena na

monitoru pocitace.

V Ceské republice je dostupna sluzba Ticha linka. Tuto sluzbu zavedla
Nemocnice V Prostéjoveé. Osoba neslySici se prostfednictvim zapujceného tabletu
muzZe spojit s nonstop tlumocnikem, ktery je bezplatny a ktery pietlumoci rozhovor se
zdravotnickym personalem do znakového jazyka. Zejména v ptipadé akutnich
pacientll je totiz dorozuméni na obou stranach naprosto zasadni (Ze zdravotnictvi,

2019, [online]).

2.7.1.3 Pozitivni pfistup zdravotnického personalu z hlediska osob se
sluchovym postizenim

Jako pozitivni je uvadéna ochota nékterych 1ékait k sdileni osobniho

telefonniho Cisla, aby se pacient mohl ptes SMS zprévu objednat. Neni totiz pravidlem,

aby vSechny ordinace mély emaily ¢i faxy, telefonicka domluva je stale nejrychlejsi a

nejpohodIngjsi formou objednani k 1ékafi. Netfeba zminovat, ze osobniho telefonniho

Cisla by pacient nemél nikdy zneuzivat! (Info-zpravodaj, 2014).

Skvélé je také, kdyZ méa nemocnice piistup k bezdratovému wi-fi pfipojeni.
Osoba se sluchovym postizenim muize vyuZit tlumoceni online pies aplikaci Skype.
Otevira se tak moZnost komunikovat skrze virtudlni cestu (naptiklad pteklad

rozhovoru s lékafem do ¢eského znakového jazyka) (Info-zpravodaj, 2014).

Co je velmi vhodné je nazorné ukazovani toho, co se po pacientech zada.
Naptiklad kdyzZ je pacient poslan na rentgen, musi si sundat kochlearni implantat ¢i
sluchadlo. V takovém pftipadé je velmi profesionalni nazorné pacientovi predvést, co

se po ném zada (Info-zpravodaj, 2014).

Velmi profesionalni je také, kdyz si lékat ovéfuje, zda pacient rozumél
sdélované informaci. Kdyz se otazkami jako naptiklad: ,,Mohl byste mi zopakovat, co
je Vam tikal?* ujist'uje o tom, ze sluchové postizeny opravdu pochopil a zaregistroval
sdéleni. Mimo jiné je taky oceflovano ze strany sluchové postizenych, kdyz lékat dba
na udrzovani zrakového kontaktu a pii zméné polohy (napiiklad pti nutnosti lehnout
si na lizko) lékaf dba na to, aby pacientovi piedaval informace ze vhodné vzdalenosti

a v patfi¢né urovni o¢i (Info-zpravodaj, 2014).
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Pti operacich méli pacienti moznost nechat si sluchadlo-s tim, ze se domluvili
s personalem, ze kdyby byla potieba, sundali by sluchadlo sami. Ulevilo se tim stresu
a nepiijemnym situacim — napftiklad zena, kterd byla na operaci a musela si sundat
sluchadla, vysvétlila 1€katriim, Ze bez sluchadel neslysSi. Na operacnim sale se ji ptali,
zda je zdrava. Odpovédéla, ze ano, ale 1€kat jen mavl rukou a zapocal s operaci.
Protoze se to pacientce nezdélo, druhy den se zeptala pii vizité téhoz doktora, pro¢ se
ji ptal na to, zda je zdrava. Odvétil, Ze se na to neptal, nybrz ze si oveioval, zda se

skute¢né bude operovat prava noha (Info-zpravodaj, 2014).

2.7.1.4 Negativni piistup zdravotnického personalu z hlediska osob se
sluchovym postizenim

Jako negativum, které uzivatelé zdravotnickych sluzeb se sluchovym
postizenim uvadéji, je zejména oblibenost vyfizovani zalezitosti telefonickych
zpusobem — poukazuji na nedostatecnost informovani o jinych, moznych zptisobech
komunikace, pro osobu se sluchovym postizenim pfijatelnéjsi, jako naptiklad uvedeni
telefonniho Cisla pro SMS, emailovy kontakt a podobné. Jako ptiklad mize poslouzit
pribéh 58leté Zzeny s kochlearnim implantatem, ktera neovlada cesky znakovy jazyk,
Jjejiz maminka byla odvezena zachrannou sluzbou do nemocnice. Zdravotnici i pies
prosbu maminky neslysici Zenu neinformovali prostiednictvim SMS, musela tudiz
sama zjiStovat, co a jak se stalo a kde maminku najde. Zdravotnicky personal —
sestficka u obvodniho Iékafe maminky Zené ptedala pouze telefonni ¢islo a jeji prosbu
o zavolani odbyla s tim, Ze uz kon¢i pracovni doba. Bylo by vhodné, aby slysici autofi
pfidali do lexikonii spolecenského chovani informace o tom, jak se vhodné chovat
k lidem se sluchovym postizenim. Téz neni od véci seznamit 1ékafe s moznosti
simultdnniho piepisu® v mobilnim telefonu &i tabletu, moznosti online tlumoéeni do
znakového jazyka nebo se sluzbami Centra zprostiedkovani simultanniho ptepisu

mluvené feci (Info-zpravodaj, 2014).

Vstiicnym krokem smérem k pacientim se sluchovym postizenim by bylo

zfizeni tlumo¢nikli znakového jazyka do krajskych nemocnic. Ne vzdy je tlumocnik

6,Jednd se o doslovny prepis mluvené feci do psané podoby tého? jazyka tak, aby si mohl klient se
sluchovym postiZenim informace precist v redlném case (resp. jen s minimdlnim ¢asovym zpoZzdénim).”
(Langer, 2014, s. 55).
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schopen vyhovét pozadavkim (napt. konkrétni datum ¢i ¢as) osoby se sluchovym

postizenim (Info-zpravodaj, 2014).

Netrpélivost je dal§im uvadénym problémem. ,,Kti¢eni* na pacienta, mluveni
zady k sluchové postizenym pacientim, mluveni s rouskou na ustech, zjiStovani
symptomu a zapisovani do PC ve stejny cas (sklonénd hlava a ztizené odezirani), a
dalsi ,,maliCkosti®, které vSak velmi ztézuji vzajemnou komunikaci a pochopeni
souvislosti ze strany sluchové postizeného. Nepiijemnosti také mlize byt vyvolavani
pacientll jménem, kdyZ maji pfijit na fadu (v pfipad¢ nemoznosti informovat sestru ma
sluchové postizeny nepiijemné napéti pii neustalé pozornosti a sledovani toho, kdo je
na tad¢). Ulehc¢ujici by bylo zavedeni pofadovych ¢isel u vech 1ékatt (Info-zpravodaj,
2014).

Muze vyvstat situace, ze 1ékat odmitne pritomnost tltumocnika (divodem miize
byt naptiklad pocit ,,naruseni soukromi). V takové situaci vystavuje svého pacienta
risku, Ze mu uniknou dulezité informace, at’ uz pti sdélovani diagndzy ¢i zptisobu 1écby

(Info-zpravodaj, 2014).

Problémy nastavaji pro sluchové postizené pacienty téz pii vstupu do
1ékatskych prostor prostfednictvim zvonénim na ,bzuc¢dk®. Pacient se mnohdy
stresuje, zda mu viibec bude otevieno, ptipadné je pro n€ naro¢né a nepiijemné fesit,

kdy do bzuc¢aku mluvit a co tict (Info-zpravodaj, 2014).

Pokud ma byt pacient hospitalizovan, byvd zminovana vhodnost psaného
seznamu, co si pacient ma vzit s sebou. Nemusi posttehnout v§echno, z ¢ehoz mohou
opét vyplynout nepiijemné situace pro obé strany — zcela zbyteéné (Info-zpravodaj,
2014).
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3 METODIKA VYZKUMU

Predchozi kapitola teoretické poznatky méd napomoct k lepSimu pochopeni
praktické ¢asti. Tato kapitola blize popisuje a hodnoti poznatky, ziskané od probandi
formou dotaznikového Setfeni. Data jsou ziskana ze tii zdravotnickych Skol od
studentt 3. a 4. ro¢nikt — kvuli korektnosti jsou Skoly uvedeny pod pismeny ,,A*, ,,B

a,,C*“, nikoli pod pravymi jmény.

3.1 Charakteristika souboru

Soucasti této diplomové prace je dotaznikové Setieni, které zamétuje pozornost
na zjisténi védomosti studentti 3. a 4. ro¢nikd stfednich zdravotnickych skol, vztahujici

se na oblast znalosti komunikac¢nich specifik s pacientem se sluchovym postizenim.

V tomto vyzkumu byla ziskdna data od 85 respondenti ze Skoly A, 82
odpovédi od respondentll Skoly B a od Skoly C se podarilo ziskat 102 odpovédi.
V ramci pohlavi pfevazoval velmi vyrazné pocet Zen s celkovym poctem 238 (88,5
%), oproti muzskym vrstevnikiim, zastoupenych v poc¢tu 25 (9,2 %). Vyskytlo se
bohuzel 6 odpovédi, kde respondenti neudali své pohlavi (2,2 %). Data byla cilené
ziskavana od obord ,Praktickd sestra® a ,,Zdravotnicky asistent”, nebot’ jsme
predpokladali, Ze pocet respondentli bude dostatecné vysoky pro vzdjemné srovnavani.
Jako studente oboru ,,Prakticka sestra“ se uvedlo celkem 81 studentt (30 %) a jako
studentem oboru ,,Zdravotnicky asistent samo sebe uvedlo 187 studentd (70 %).
V ramci jednotlivych Skol bylo potom studenti oboru ,,Prakticka sestra® ve skole A
V poctu 51 osob (20 %), ve Skole B 18 osob (7 %) a ve Skole C celkem 13 studentti (5
%). U zdravotnickych asistentli byl pocet zna¢né vyssi — u Skoly A se jednalo o 34
studentt (13 %), ve Skole B tak udalo 64 studentti (24 %) a ve Skole C se jednalo o 89
0sob (33 %).

V tabulce niZze a ve vSech dal$ich tabulkach jsou k nalezeni Cisla v absolutni
cetnosti, vyjadiend pismenem N, vV zavorce potom je k nalezeni relativni ¢etnost v %.

VSechna ¢isla byla ziskana z vlastniho vyzkumu.
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Tabulka 1. Pocet studentu v jednotlivych rocnicich.

Skola A B C
N (%) N (%) N (%)
3. ro¢nik 54 (63,5 %) 34 (41,5 %) 47 (46 %)
4. ro¢nik 31 (36,5 %) 48 (58,5 %) 55 (54 %)
Celkem 85 (100 %) 82 (100 %) 102 (100 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

3.2 Dotaznik

Dotaznik je jednou z moznych cest ziskani informaci dotazovanim, coz
znamena kladeni otazek (at’ uz formou mluvenou nebo pisemnou). V predlozeném
dotazniku byly vyuzity pfevazné otazky dichotomické (otazky s dvéma variantami —
Vtomto pfipadé¢ se jednalo o varianty ANO/NE) a dale polytomické. V ramci
polytomickych otazek se v dotazniku objevily otdzky vyberové (pouze jedna nabizena
odpovéd’ je spravnd) a otazky vyctové (Zak mohl vybrat vice odpovédi). V neposledni
fad¢ se v dotazniku vyskytuji otazky filtra¢ni (Z&k se k otazce vyjadii pouze, pokud
ma osobni zkuSenost). V této otdzce byli Zaci pisemnou instrukci obeznameni, kam

pokracovat v piipad¢, Ze neméli k otazce odpoveéd’ (Reichel, 2009).

3.2.1 Charakteristika pouZzitého dotazniku

Praktickd cast byla realizovdna prostfednictvim pisemného dotaznikového
Seteni, kdy je dotaznik rozdélen do dvou ¢&asti (Ptiloha 1). V prvni ¢asti dochézi
k ovétovani znalosti studenttl, pficemz v prvnich péti otazkach maji studenti moznosti
vybéru z n¢kolika dostupnych odpovédi (otazky polytomické vyberové) a ve zbytku
otazek prvni Casti se maji studenti rozhodnout, zda je tvrzeni pravdivé ¢i nikoli

(dichotomické otazky).

v

Druhé ¢ast dotazniku je poné¢kud rozmanitéjsi, co se tyka moznosti odpoveédi —
studenti mimo jiné dostavaji ptilezitost se sami vyjadfit ke stanovené otazce. Najdeme

zde otazky jak dichotomické, tak polytomické otazky vyctové i filtra¢ni. Druha ¢ast je
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zaméfena nikoli na znalosti, nybrz klade diraz na osobni zkuSenosti a minéni

respondentd.

Jedna se o nestandardizovany dotaznik, ktery byl pfevzat z vyzkumu
provadéného v roce 2011, ktery se zaméfoval na zjiStovani znalosti u studenti
1ékaftstvi, kteti absolvovali vycvik, tykajici se kompetenci v oblasti kultury neslysicich.
(Hoang, Lahousse, Nakaji a Sadler, 2011, [online]). Dotaznik byl rozsifen o polozky

pro potieby této diplomové prace.

3.2.2 Organizace vyzkumu

Otazky Vv rozdavaném dotazniku jsou poloZeny jasné a srozumitelné, potiebné
instrukce v prubéhu vyplnovani otazek jsou téZ uvedeny. Dotaznik byl anonymni.
Cilenou populaci byli studenti tietich a ctvrtych ro¢nikti zdravotnickych Skol.
V dotaznikovém Setfeni mi vysly vstiic 3 zdravotnické $koly. Do dvou z nich byl
dotaznik zaslan postou, do jedné jsem dotazniky pfinesla osobné. Celkem bylo
rozdano 330 dotaznikl, vyplnéné dotazniky se mi vratily v poctu 269, coz ¢ini

navratnost okolo 81,5 %.

3.2.3 Zpracovani vysledki

Pii zpracovavani vysledki dochazi ke komparaci téi zakladnich bodd,

stanovenych v tivodu této prace:
1. porovnani Grovné znalosti mezi Skolami;
2. porovnani znalosti mezi mlad$im a starSim ro¢nikem;
3. vliv délky praxe na odborné znalosti.

Udaje z dotaznikii byly prevedeny do programu Excel a poté byly v tomto
programu statisticky zpracovany. Data jsou prezentovana prostiednictvim jednak
tabulek, kde je k nalezeni absolutni ¢etnost odpovédi i relativni ¢etnost odpovédi a
jednak prostiednictvim grafti, jejichz hlavnim ukolem je ptehlednost odpovédi. Grafy

znédzornuji procentualni pocet odpovédi.

Kritéria hodnoceni se odvijela zejména od pouziti principu T-testu, pokud tedy
byla ziskana hodnota mensi nez 0,05, znamena to, Ze pocet ndhodnych odpovédi byl

méné nez 5 %, tudiz jsou ziskané vysledky statisticky vyznamné. Miizeme tedy fici,
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ze pro statistické srovnani rozdili byl aplikovan T-test rozdilt, vyjadieny
v procentech. V kapitole ,,Vysledky* jsou zminéna vSechna ziskana data, bez ohledu
na statistickou vyznamnost, 1 pfesto, Ze na zacatku kazdé kapitoly je uvedeno, které

otazky lze povazovat za statisticky vyznamné a které nikoli.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou k nalezeni veskeré tabulky a grafy, které prezentuji ziskana
data. V uvodu kazdé podkapitoly je k nalezeni popis ziskanych dat, nebot’ tabulek i
grafi je pocetné mnozstvi, proto se jevilo jako vhodné ¢tenafe hned na zacatku
podkapitoly seznamit se zjisténymi vysledky, pfi¢emz jejich detaily si poté mize dle
vlastniho zajmu vyhledat v pfislusném grafu ¢i tabulce, které jsou sefazeny sestupné,

podle ¢isla otazky.

Jako prvni si miize Ctenat precist, u kterych otazek byl zjistén nizky pocet

vyskytu ndhodnych odpovédi (skrze T-test).

Jednotlivé otazky jsou rozdéleny do soubortt vzhledem k oblasti, o kterou se
zajimaji. Prvnich pét odpovédi je vZdy prezentovano jako prvni, nebot’ tady si studenti
mohli zvolit odpovéd’ z nabidnutych variant. Od otdzky 6 aZ po otdzku 25 jsou potom
zjisténé vysledky, vzhledem k moznostem vybéru odpovédi ano-ne, rozdéleny do

tematickych podskupin.

Ve druhé casti jsou pisemné prezentovany ziskané vysledky z dulezitych
oblasti. Vynechény byly popisy studijnich oborti, pohlavi a forma studia, které jsou
pro Ctenafe prehlednéj$i v dostupnych tabulkdch neZ pifi samotném popisu. Tato

sd¢leni maji zejména podobu deskriptivni statistiky.

4.1 Porovnani mezi Skolami

Vysledky jsou velmi riznorodé. Prostfednictvim T-testu jsme dosli ke zjisténi,
ze nizky pocet vyskytu ndhodnych odpovédi ve vztazich mezi jednotlivymi Skolami

nalezneme u otazek ¢islem 2, 6, 7, 9, 10, 16, 17, 18, 22, 23 a 25.

V prvnich 5 otdzkéach, kdy studenti mohli vybirat z vice mozZnosti odpovédi.
Nejlépe si vedli studenti v odpovédich ¢islem 3 a 5, kdy spravnou odpovéd’ zvolila
vice nez polovina studentd, a to ze vSech Skol. Ob& otazky se vztahovaly ke
komunikaci — jedna ke vhodnému uspofadani pfi komunikaci s tlumoc¢nikem, zbyla
K upoutani pozornosti neslySiciho pacienta jako jednotlivce v ¢ekarné. K otazce
s tlumoc¢nikem odpovédélo spravné celych 53 % studenti Skoly A, 61 % studentt
Skoly B a 55 % studentil skoly C. K otdzce na upoutani pozornosti pacienta jakozto
jednotlivee odpovédelo spravné 80 % studentl Skoly A, 72 % studentti Skoly B a 73

% studenti Skoly C. Jedné se o velmi pozitivni zjisténi, ze studenti védi, jak by méli
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spravné upoutat pacientovu pozornost a jak s pacientem komunikovat, predchazeji tim

nepiijemnym situacim nejenom pro n¢ samotné, ale 1 pro jejich neslySici pacienty.

Procentualni hodnoty u védomostnich otazek ukazuji, Ze jiz nebyly tak velké,
napiiklad na otazku ¢. 1 o kochlearnim implantatu odpovédélo spravné pouhych 18 %
studentd $koly A, 4 % studenta skoly B a 17 % studentt skoly C. Taktéz u otazky 4
velmi nizké procento studentti odpovédélo spravné na otazku, jak by se méli zachovat
v pfipadé, Ze neslySici novopeceni rodi¢e odmitnou vySetfeni sluchu jejich
novorozence — ze Skoly A védglo, jak se zachovat 7 % studenti a ze §kol B i C 10 %
studentl. Pii upoutani pozornosti vétsi skupiny neslySicich (otazka €. 2) by se spravné
zachovalo 18 % studenti ze Skoly A, 4 % studenti ze Skoly B a 17 % studentti ze $koly
C.

V nasledujicich 20-ti otdzkach méli ti¢astnici predlozeny informace, které jsou
probrané v teoretické ¢asti této prace a méli se rozhodnout, zda je dand informace
pravdiva ¢i nikoli — méli na vybér ze dvou moznosti a to z ano a ne. Otazky by se daly

rozdélit do nékolika oblasti.

Oblast znalosti, vztahujici se k ¢eskému znakovému jazyku. Do této sféry
bychom mohli zatadit otazky c¢islo 6 a 8, pficemz v otdzce 6. si nejhtire vedla skola C
se 40 % tuspésnych odpovédi, Skola A méla 51 % a Skole B dopadla nejlépe — tam
védelo 61 % respondentil, ze odezirat se spravné da pouze asi 30 % sdé&lovanych
informaci. V otdzce 8. si Skoly vedly témét stejn€, kde vSechny odpovédi byli
Vv rozmezi 53-54 % spravnych odpovédi — 2 studentli mé tedy povédomi o tom, Ze
znakovy jazyk je svépravnym jazykem, nikoli pouhym ptekladem majoritniho ceského

jazyka.

Mnoho otazek v dotazniku se vztahovalo ke komunikaci v pfitomnosti
tlumocnika. Jedna se o otdzky 7, 9, 12, 15, 21, 22 a 23. Ve tvrzeni, Ze je tlumoc¢nikova
povinnost ¢ekat s pacientem na pfijeti lékafem byly zaznamenany pomérné nizké
hodnoty. Studenti pfedpokladaji, Ze toto je soucasti tltumo¢nikova povolani, nicméné
tomu tak neni a spravné odpovédéla s nejvyssim poctem 20 % Skola C, nasleduje skola
B s11 % a nejméné studentli tuto védomost melo ze Skoly A — pouhych 8 %.
Nasledujici informace se vztahuje K etickému tabu — tvrdi, ze by zdravotnicky
pracovnik mél soustfedit svou pozornost na pacientova tlumocnika a komunikovat

primarn¢ s nim. Vysledky v této oblasti byly pomérné rtiznorodé, ptic¢emz polovinu
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spravnych odpovédi ptesdhla pouze Skola C s66 %. Ve skole B by takto
nekomunikovalo 44 % studentl a ve Skole A 38 %. 12. tvrzeni se vztahuje pfimo
k samotnému tlumoc¢nikovi, ktery by mél byt schopen, v piipadé potieby, vystoupit ze
své role a byt schopny Iékaii sdélit, co se vlastn€ pacient snazi fict. Bohuzel, v tomto
tvrzeni pohotely vSechny Skoly, kdy nebyla piesahnuta hranice 9 % spravnych
odpovédi ze Skoly A, 6 % ve Skole B a 5 % ve Skole C. 15. informace se vztahuje
taktéz ke komunikaci prostfednictvim tlumocnika, je zde sdélovano, ze by m¢l 1ékar
hovotit pomalu, aby mél tlumoénik dostatek ¢asu informaci pietlumogit. Ze toto neni
pravdou, védélo 26 % studentil ze skol A a B a 28 % studentil ze skoly C. 21 tvrdi, ze
si rodina ¢i pratelé mohou byt vyuziti jako zprostiedkovatelé tlumoceni. Opét bohuzel
Skoly B az po 35 % ze Skoly A. 22. tvrzeni je prosté — zajima se, zda studenti tusi, jestli
si musi pacient, pozadujici tltumo¢nika, tuto sluzbu hradit sam. Tady uz studenti méli
mnohem lepsi povédomi o situaci, spravné odpovédéla 2 ve vSech ptipadech. Nejlépe
si vedla skola C se 70 %, po ni skola B s 68 % a posledni byla Skola A s52 %
spravnych odpovédi. Posledni tvrzeni v oblasti znakového jazyka tvrdi, Ze pokud neni
k dispozici tlumoénik, miizeme pozadat o tltumoceni sestru, ktera absolvovala nékolika
semestralni kurz znakového jazyka. V tomto ptipad¢ studenti predpokladali, Ze se tak
muze stat, spravné odpoveédélo 21 % ze Skoly B, Ze tomu tak neni, nasledné 7 % ze

Skoly C a 4 % respondentti ze Skoly A.

V dotazniku se vyskytly téZ 2 otazky, pfimo se vztahujici k zdkonu ¢. 384/2008
Sh. (Zakon o komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych osob), pticemz
jedno tvrzeni fika (€. 24), ze tlumoc¢nik musi byt pii jakémkoli jednani pfitomen — bez
ohledu na pfani pacienta a druhé tika (¢. 25), Ze neslySici pacient ma pravo zvolit si
jinou formu komunikace nez znakovy jazyk, pokud ji preferuje. Studenti si v tomto
ohledu vedli ptekvapivé dobie — v prvnim tvrzeni vede Skola C s 68 %, po ni je $kola
A's 58 % anezaostava ani Skola B s 57 %. U druhého tvrzeni v této oblasti odpovédélo
spravné velké mnozstvi respondentli — nejlépe na tom opét byla Skola C s 96 %
spravnych odpovédi, po ni nésleduje skola A s 89 % a opét nezaostava ani Skola B s 82

%.

Dalsi sekci byla komunikace ve zdravotnickém procesu a védomosti o
gramotnosti sluchové postizenych osob. Zajem se vztahoval zejména na oblast

povédomi respondentl o cCtendiské gramotnosti téchto pacientii, nebot’ tyto
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predpoklady mohou potom vést k neefektivni komunikaci ptfi samotném procesu
vySetfovani. V bod¢ 11 je sdéleni o tom, Ze gramotnost neslysiciho ¢lovéka je na stejné
dobré urovni, jako u slySici populace. Doslo k nemilému piekvapeni, ze ve vSech
Skolach byly spravné odpovédi pouze mezi 33 % — 34 %. Odsud uz potom logicky
vyplyvaji odpovédi na tvrzeni 20, které se pfimo vaze k predchozi informaci a tvrdi,
ze k dorozuméni s neslySicim pacientem vzdy postac¢i tuzka a papir — spravné
odpovédi zde byly o néco vyssi, ale stale alarmujici. Nejlépe, se 41 % na tom byla
Skola C, nasleduje Skola B s 37 % a nejméné spravnych odpovédi vykazala Skola A
s 35 %. Ve vztahu ke komunikaci byla pozornost sméfovana na svételny zdroj a
spravné posazeni a také na to, zdali si studenti mysli, ze hlavnim jazykem neslySicich
ceStina. Na otdzku 13. totiz na otdzku se zdrojem svétla odpovédéely spravné vSechny
Skoly na stejné trovni — 65 % Skola B, 64 % Skola A a 62 % Skola C. V otazce 16
0 ¢eském jazyce byly zaznamenany rtiznorodé¢jsi odpovédi — 56 % spravnych

odpovédi bylo zaznamenano ze Skoly A, 50 % ze Skoly B a pouhych 37 % ze skoly C.

Dalsi sadu otazek bychom mohli pojmenovat jako ,,Otazky z lékaiského
prostiedi. Tyto otadzky sd€luji urcité informace, u kterych by mél zdravotnicky
personal mit jasno. Prvni takové tvrzeni (respektive bod 10) fika, Ze hlavni prioritou
by méla byt snaha o vyléfeni pacientovy hluchoty, Skola C zde dosdhla 47 %
spravnych odpovédi, Skola B 45 % a skola A alarmujicich 27 %. Mizeme se domnivat,
Ze studenti tuto informaci nevédi v disledku nedostate€ného teoretického zékladu a
z toho plynouci nejasnosti v oblasti terminologie. U 14. tvrzeni méli studenti udat, zda
je pravdou, Ze u nemluviat neexistuje mnoho zptsobtl, jak zlepsit jejich sluch. Tady
studenti ptesahli polovinu spravnych odpovédi — nejlépe si vedla Skola A s 63 %, po
ni $kola C s 63 % a nakonec $kola B s 59 %. Posledni tvrzeni (¢. 18) v této sekci fika,
ze prace s 0sobou s jakymkoli postizenim, dokaze pfipravit I€kare na praci s pacientem
nesly$icim. Tady studenti opét odpovidali mylné — spravné€ odpovédélo 36 % studenti

ze Skoly A, 26 % studentti ze Skoly B a nakonec 22 % studentti ze Skoly C.

Uplné posledni tvrzeni je samotné, nebot nespada do Zadné z vyse zminénych
kategorii. Jedna se o tvrzeni Cislem 19, o tom, Ze 90 % neslysicich se rodi slySicim
rodi¢lim. Vice nez %2 studentll opét odpovédéla spravné. Nejlépe si vedla skola C s 69

% dobrych odpovédi, nasledovala skola B se 62 %, a nakonec Skola A s 58 %.
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Ve druhé ¢asti, kterd uz nebyla zaméfena na teoretické znalosti studentl, nybrz
na jejich dosavadni zkuSenosti a nazory, povazujeme za dulezité otazky tykajici se
délky praxi a zkuSenosti se zdravotnim postizenim, kde studenti ziskavaji informace o
zdravotnim postiZeni, jejich minéni o dulezitosti komunikace, a nakonec zdali by
vibec oni sami osobné méli zajem o hlubsi nahled do problematiky sluchového

postiZeni.

Co se tyka samotnych praxi, pti vyhodnocovani jsme zaznamenali, ze mozna
studenti spravné nepochopili otazku. Pti vyhodnocovani jsme dospéli k zavéru, Ze
néktefi z nich si otazku mylné¢ mohli vylozit jako praxe, ve smyslu placené prace. |
presto vétSina studentll uvedla, Ze se praxe zicastnila. Nejvice tak uvedlo studentti ze
Skoly A (93 %), tém¢éf s totoznym Cislem se pridala i Skola B (91 %) a nejméné
studentl absolvovalo praxe ve Skole C (85 %). Co se tykéa délky praxi, nejvétsi ¢islo
studentl ze Skoly A uvedlo, Ze absolvovalo praxi v ramci 3. mésict (22), ze Skoly B i

C nejvice studentli mélo za sebou praxi v ramci dvou let (37 a 47 studentt).

Otazka 28 a 29 se prolinaji, studenti méli udat, zda se béhem svych praxi setkali
s jakymkoli typem zdravotniho postiZzeni, pfi¢emz nasledné¢ mohli uvést, s jakym.
ProtoZe se tato prace tyka sluchového postiZzeni, uvadim pouze cCisla, vztahujici se ke
zkuSenosti se sluchovym postizenim. Ve Skole A uvedlo 66 % zaki, Ze se setkalo se
zdravotnim postiZzenim v rdmci své praxe, se sluchovym postizenim mélo tu cest 39 %
studentll. Ve Skolach B a C se toto ¢islo pomérné vyrazné zvysuje, ve Skole B ma
zkuSenost s jakymkoli zdravotnim postizenim 95 % vSech 7akh, konkrétné se
sluchovym potom 73 %. Ve Skole C se ¢isla pohybuji pii odpovédi na 28. otazku
v rozmezi 80 %, na 29. otazku 56 %. V nasledujici otazce se studenti méli vyjadfit,
€O V pfipad¢€, ze maji pocit nedostatku znalosti pro poskytovani kvalitnich sluzeb,
povazuji za nejveétSi nedostatek. V tomto piipadé vétSina studentl vystupovala
sebevédomé, za nedostatecné své znalosti povazuje 47 % studentit skoly A, 43 %
studentl skoly B a 33 % studentt Skoly C. Jako nejvétsi prekazku videli ti studenti,
ktefi svoji odpovéd’ zdavodnili, jednak v nedostatecném teoretickém zékladu, malo
osobnich zkuSenosti (malo praxe) a nakonec uvadéli neznalost znakového jazyka.
Studenti dale udavali, Ze si jsou nejisti pfi kontaktu se zdravotné postizenym
pacientem, nevédi, jak se chovat, aby pacienta neurazili nebo neposkodili. Mizeme

predpokladat, Ze pokud by studenti opravdu méli teoreticky zaklad, byli by sami méné
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ve stresu pii samotném kontaktu se zdravotné postizenym pacientem, a to by zajisté

ptispélo k pohodli obou stran.

Naésledujici dvé otdzky Cislem 31 a 32 mély za tkol zjistit, odkud primarné
studenti ziskavaji informace o piistupu ke zdravotné postizenym pacientim a
nasledné, zda by uvitali samostatny predméet zaméteny na tuto problematiku v ramci
studia. Studenti Skoly A (70 %) a Skoly C (74 %) uvedli, Ze primarn¢ ziskavaji
informace v ramci studia, v ramci Skolnich hodin jako soucasti jiného predmétu. Je
potéSujici, ze je tato problematika ziejmé neni Gpln€ ignorovana. Studenti ze Skoly B
naopak uvedli, Ze nejvice informaci ziskavaji v ramci internetu (67 %). Nejhife si
vedla polozka ,,Pecuji o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim“ — tuto zkuSenost
uvedlo pouze 6 % studentti skoly A a 12 % studentl skol B i C. V piipad¢ vsech skol,
uvedla vetSi polovina studentli, Ze by méla zajem o samostatny piredmét, coz je
potésujici informace, kterd by mohla poukazovat na to, ze si studenti viceméné
uvédomuji diileZitost této problematiky (61 % ze Skoly A, 55 % ze skoly B a 65 % ze
Skoly C).

Kdyz doslo na sebehodnoceni dosazenych znalosti, nejvice studentd uvedlo, ze
své znalosti povazuji za dobré v ptipadé skoly B (58 %) a C (47 %). Skola A méla
nejvice procent v oblasti ,,Nedokdzu posoudit* (39 %). Paradoxn¢ ve Skole A dosédhla
odpovéd’ ,,Dobré* nejnizsich hodnot spolu s odpovédi ,,Spatné* (oboje 7 %). Odpoved’

,Spatné* dosahla nejniz§i urovné téz u kol B (1 %) i C (6 %).

34. a 35. otazka se vztahovaly k oblasti komunikace. Zajimalo mé, kolik
studentu si mysli, Ze je znalost komunikac¢nich specifik dtlezita v oblasti zdravotnické
péce. Témeétr vSichni studenti vedli, ze si mysli, Ze tato znalost je dilezita pfi
poskytovéni zdravotni péée. Cisla kolisala mezi 95-99 % pozitivnich odpovédi. Dale
mé zajimalo, zda a pfipadn€ jak mulze spravnd komunikace ovlivnit poskytovani
sluzeb. 1 tady byla c¢isla vysoka — Skoly B a C dokonce dosahly 100 % pozitivnich
odpovédi, u Skoly A tak udalo 92 % respondentt. Ti, ktefi své odpovédi zdtvodnili,
se shodli, ze spradvna komunikace ovliviiuje individudlni pfistup k pacientovi, ¢ili
usnadiiuje porozuméni jeho potiebam. Pomérmné hodné studenti ze vSech Skol se
shodlo, Ze spravna komunikace je zaklad jednak divéry a jednak kvalitnich sluzeb.
Dalsi vyraznéjsi polozkou bylo zdivodnéni prevence nedorozuméni, pohoda pacienta

a jeho pravo na pfesné informace, tykajici se jeho problému. Mensi ¢islo studentt pak

53



uvedlo, ze povazuji za prekazku neznalost znakového jazyka (pozn. studenti uvadeéli
terminologicky nespravny pojem ,znakova feC*) a neznalost kompenzacnich

pomucek.

Posledni dvé dulezité¢ otazky (¢. 36 a €. 37) na vyjadieni svého nézoru se
vztahovaly k zajmu respondentl o hlubsi nahled do dané problematiky. Pouze 5 %
respondentt ze Skoly A, 15 % ze skoly B a 8 % ze Skoly C uvedlo, ze se nékdy
zucastnilo kurzu znakového jazyka, coz by mohlo ukazovat na malou pfipravenost na
neslySiciho pacienta, uzivajiciho znakovy jazyk jako sviij primarni komunikac¢ni
prostfedek. Nicméné skute¢ny zéjem o absolvovani kurzu znakového jazyka by mélo

42 % respondenttl ze Skoly A, 57 % ze skoly B i C.

V prvni ¢asti dotazniku, v otdzce Cislo 1 nés zajimalo, zda maji studenti
povédomi o ucelu kochlearniho implantatu. Spravnou odpovédi byla odpovéd B —

»eliminuje veskery zbytkovy sluch, kterym pacient disponuje®.

Tabulka 2. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 1

Odpovéd’ A | Odpovéd B | Odpoveéd C | Odpoved D | Odpoveéd E
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Skola A 42 (49 %) 3 (4 %) 8 (9 %) 2 (2 %) 30 (35 %)
Skola B 37 (45 %) 9 (11 %) 4 (5 %) 9 (11 %) 23 (28 %)
Skola C 45 (44 %) 8 (8 %) 13 (13 %) 16 (16 %) 20 (20 %)
T-ti\sépro 6 %
T-t;sé pro 20 %
T-t(::slt3 pro 46 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 1. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti jednotlivych $kol

na otazku ¢. 1

Druhé otdzka podavala modelovou situaci, vztahujici se k tomu, jak si ziskat

pozornost neslySicich pacientd. Spravnou odpovédi byla odpovéd’ B — ,,nékolikrat

zhasnout a rozsvitit svétla a ziskat tak pozornost ucastniki*.

Tabulka 3. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 2

Odpovéd’ A | Odpovéd B | Odpoveéd C | Odpovéd D | Odpoved E

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Skola A 2 (2 %) 15 (18 %) 0 (0 %) 64 (75 %) 4 (5 %)

Skola B 3 (4 %) 3 (4 %) 3 (4 %) 70 (85 %) 3 (4 %)

Skola C 7 (7 %) 17 (17 %) 2 (2 %) 76 (75 %) 0 (0 %)
T-ti\StB pro 0%
T-tzsé pro 86 %
T-teBsé pro 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti jednotlivych
Skol na otazku ¢. 2

Ve tieti otazce se ptame na vhodnou pozici pii komunikaci mezi pacientem a
zdravotnikem za pfitomnosti tlumoc¢nika. Spravnou odpovédi je opét odpovéd B —

,»Tlumocnik sedi vedle zdravotnika. Zdravotnik a tlumoc¢nik sedi celem k pacientovi.*

Tabulka 4. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 3.

Odpoveéd’ A | Odpoveéd' B | Odpovéd C | Odpovéd D

N (%) N (%) N (%) N (%)
Skola A 17 (20 %) 45 (53 %) 18 (21 %) 5 (6 %)
Skola B 14 (17 %) 50 (61 %) 14 (17 %) 4 (5 %)
Skola C 35 (34 %) 56 (55 %) 11 (11 %) 0 (0 %)
T-tZStB pro 26 %
T-t;sé pro 790
T-teBsé pro 350

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti jednotlivych
$kol na otazku ¢&. 3.

Ctvrtd otazka se vztahovala k vySetfeni sluchu u novorozendte, které se
narodilo nesly$icim rodi¢im. V této otazce byla spravna odpovéd C — jako

zdravotnicky pracovnik by mély osoby ,,respektovat jejich rozhodnuti*.

Tabulka 5. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku &. 4.

Odpovéd’ A | Odpoveéd’ B | Odpoveéd C | Odpoved D

N (%) N (%) N (%) N (%)
Skola A 20 (24 %) | 59 (69 %) 6 (7 %) 0 (0 %)
Skola B 13 (16 %) 58 (71 %) 8 (10 %) 3 (4 %)
Skola C 7 (7 %) 83 (82 %) 10 (10 %) 1 (1 %)
T-t(;slt?) pro 52 %
T-t(;sé pro 49 %
TSt pro 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti jednotlivych

$kol na otazku ¢. 4.

V posledni otazce, kde m¢li studenti moznosti vybéru, mé zajimalo, jak by se
studenti zachovali pfi vyvolavani jmen, kdyby védéli o neslySici pacientce, ¢ekajici
v ¢ekarné. Spravnou odpovédi byla moznost A — ,ptistoupit k pacientce a lehce ji

poklepat na rameno*.

Tabulka 6. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 5.

Odpoved A Odpoveéd B Odpoved C Odpoveéd D

N (%) N (%) N (%) N (%)

Skola A 68 (80 %) 4 (5 %) 13 (15 %) 0 (0 %)

Skola B 59 (72 %) 5 (6 %) 6 (20 %) 2 (2 %)

Skola C 74 (73 %) 1(1%) 26 (25 %) 1(1%)
T-test pro AB 28 %
T-test pro AC 23%
T-test pro BC 97 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii jednotlivych

$kol na otazku €. 5.

V nasledujicich otdzkach, az do otdzky cislo 25, mohou studenti vybirat
Z moznosti ano nebo ne, ¢im vyjadiuji svlyj souhlas nebo nesouhlas s danym tvrzenim.
U otazky 6. bylo stiedem zajmu, zda je pravdiva informace, ze pouze 30 % informaci,

sd¢lovanych verbalné, je mozno odeziit. Spravna odpovéd’ byla ano.

Tabulka 7. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku &. 6.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 43 (51 %) 42 (49 %)
Skola B 50 (61 %) 32 (39 %)
Skola C 40 (40 %) 61 (60 %)
T-test pro AB 15 %
T-test pro AC 41 %
T-test pro BC 2%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentu jednotlivych

$kol na otazku €. 6.

V nasledujici otazce je poloZena modelova situace, kterd tvrdi, Ze je povinnosti

tlumoc¢nika pockat s pacientem, dokud neni pfijat k vySetfeni, i ptes velké zpozdéni.

Odpovéd’ zni ne.

Tabulka 8. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku &. 7.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 78 (92 %) 7 (8 %)
Skola B 73 (89 %) 9 (11 %)
Skola C 81 (80 %) 20 (20 %)
T-test pro AB 0%
T-test pro AC 87 %
T-test pro BC 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

60



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
oot ] ]
Skola A Skola B Skola C

B ANO mNE
Graf 7. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti jednotlivych
$kol na otazku ¢&. 7.

Osmé tvrzeni se tyka ceského znakového jazyka, tvrdi, Ze znakovy jazyk je

vlastn€ doslovnym ptekladem ¢eského mluveného jazyka. Spravnou odpovédi je ne.

Tabulka 9. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 8.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 40 (47 %) 45 (53 %)
Skola B 38 (46 %) 44 (54 %)
Skola C 46 (47 %) 53 (54 %)
T-test pro AB 10 %
T-test pro AC 94 %
T-test pro BC 11 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentu jednotlivych

$kol na otazku €. 8.

Devata véta sdéluje informaci, tykajici se ,.,komunikace ve tfech®, tvrdi, Ze je

dilezité komunikovat primarn¢ s tlumoc¢nikem. Samoziejmé, Ze odpovéd’ zni ne.

Tabulka 10. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 9.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 53 (62 %) 32 (38 %)
Skola B 46 (56 %) 36 (44 %)
Skola C 35 (34 %) 67 (66 %)
T-test pro AB 38 %
T-test pro AC 0%
T-test pro BC 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti jednotlivych

$kol na otazku €. 9.

10. tvrzeni tika, Ze zdravotnici by se mé&li soustfedit zejména na to, jak vylécit

pacientovu hluchotu. Odpovédi je ne.

Tabulka 11. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku &. 10.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 62 (73 %) 23 (27 %)
Skola B 45 (55 %) 37 (45 %)
Skola C 54 (53 %) A7 (47 %)
T-test pro AB 2%
T-test pro AC 1%
T-test pro BC 78 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 10.

11. informace se vztahuje ke gramotnosti neslysicich osob, kdy tvrdi, Ze uroven
jejich gramotnosti je na takové urovni, jako majoritni, slySici spolecnosti. Spravna

odpovéd’ zni ne.

Tabulka 12. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 11.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 56 (66 %) 29 (34 %)
Skola B 54 (66 %) 28 (34 %)
Skola C 68 (67 %) 33 (33 %)
T-test pro AB 95 %
T-test pro AC 84 %
T-test pro BC 79 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 11.

12. sdéleni tvrdi, Ze dobry tlumocnik ,,ptelozeni sdé€leni tak, aby zdravotnik

pochopil, co se ve skutecnosti snazi pacient sdélit. Odpovédi je opét ne.

Tabulka 13. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 12.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 77 (91 %) 8 (9 %)
Skola B 77 (94 %) 5 (6 %)
Skola C 97 (95 %) 5 (5 %)
T-test pro AB 43 %
T-test pro AC 24 %
T-test pro BC 73 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 12. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti
jednotlivych Skol na otazku ¢. 12.

Ttinactd informace se opé&t vztahuje ke komunikaci — tentokrat vSak z praktické
stranky. Tvrdi, Ze pacient by mél sed¢t zady ke zdroji svétla, zatimco zdravotnicky

pracovnik ¢elem. Spravnou moznosti je ano.

Tabulka 14. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 13.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 54 (64 %) 31 (36 %)
Skola B 52 (65 %) 28 (35 %)
Skola C 62 (62 %) 38 (38 %)
T-test pro AB 84 %
T-test pro AC 83 %
T-test pro BC 68 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 13. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 13.

Nasledujici tvrzeni se vztahuje k nemluviiatim a z diivodu véku minimalni

moznosti zlepsit jejich sluch. Odpovédi je ne.

Tabulka 15. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 14.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 31 (36 %) 54 (64 %)
Skola B 33 (41 %) 47 (59 %)
Skola C 37 (37 %) 64 (63 %)
T-test pro AB 53 %
T-test pro AC 98 %
T-test pro BC 53 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 14.

Patnactka ftika, Ze pii komunikaci v pfitomnosti tlumoc¢nika je vhodné
vyslovovat kazdé slovo velmi pomalu, aby mél tlumoc¢nik dostatek ¢asu na ,,pfevod*
do ptislusného komunikaéniho systému (at’ uz znakového jazyka ¢i prstové abecedy).

Spravnou odpovédi je ne.

Tabulka 16. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 15.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 63 (74 %) 22 (26 %)
Skola B 59 (74 %) 21 (26 %)
Skola C 73 (72 %) 29 (28 %)
T-test pro AB 96 %
T-test pro AC 70 %
T-test pro BC 74 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 15.

V 16. sdéleni zni obsah tak, Ze pro neslySici je hlavnim jazykem CceStina.

Spravna odpovéd’ zni ne.

Tabulka 17. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 16.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 37 (44 %) 48 (56 %)
Skola B 41 (50 %) 41 (50 %)
Skola C 64 (63 %) 38 (37 %)
T-test pro AB 41 %
T-test pro AC 1%
T-test pro BC 9%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 16. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 16.

V dalsi otazce se objevuje udaj o ptipadu hospitalizace pacienta se sluchovym
postiZzenim s tim, Ze veSkery zdravotnicky personal by mél byt o jeho zdravotnim stavu

zpraven. Spravna odpoveéd’ zni ano.

Tabulka 18. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 17.

ANO NE

N (%) N (%)
Skola A 82 (96 %) 3 (4 %)
Skola B 77 (94 %) 5 (6 %)
Skola C 102 (100 %) 0 (0 %)

T-test pro AB 64 %
T-test pro AC 8 %
T-test pro BC 4%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 17. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 17.

Oznameni v otazce 18 hovofi o pfipravé Iékare na praci s neslySicimi pacienty,

respektive jeho prace s pacient s jinymi typy zdravotnich postizeni. Odpovéd’: ne.

Tabulka 19. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 18.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 53 (64 %) 30 (36 %)
Skola B 64 (78 %) 18 (22 %)
Skola C 75 (74 %) 27 (26 %)
T-test pro AB 4%
T-test pro AC 16 %
T-test pro BC 48 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 18.

V 19. je k nalezeni fakt, Ze 90 % neslySicich ma slySici rodi¢e. Tento fakt je

pravdivy.

Tabulka 20. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku &. 19.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 49 (58 %) 36 (42 %)
Skola B 51 (62 %) 31 (38 %)
Skola C 69 (69 %) 31 (31 %)
T-test pro AB 49 %
T-test pro AC 11%
T-test pro BC 40 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 19. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 19.

Ve dvacitce je oznameni, Ze s neslySicim jedincem se lze vZdy dorozumét

pomoci tuzky a papiru. Spravné€ je mozZnost ne.

Tabulka 21. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku &. 20.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 55 (65 %) 30 (35 %)
Skola B 51 (63 %) 30 (37 %)
Skola C 60 (59 %) 42 (41 %)
T-test pro AB 82 %
T-test pro AC 41 %
T-test pro BC 57 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 20. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 20.

21. informace hovofi o hypotetické situaci, kdy se neslySicimu pacientovi musi
sdélit dalezit¢ informace ohledné chirurgického zékroku. M¢l by lékar piimo
vybidnout pacienta, aby si pfivedl kamarada ¢i ¢lena rodiny, ktery pomiize

S tlumocenim? Ne.

Tabulka 22. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 21.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 55 (65 %) 30 (35 %)
Skola B 54 (67 %) 27 (33 %)
Skola C 81 (79 %) 21 (21 %)
T-test pro AB 12 %
T-test pro AC 7%
T-test pro BC 6 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 21. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 21.

Podle 22. tvrzeni je thrada tlumocnika vyloZené pacientovou zaleZitosti.

Spravnou odpovédi je ne.

Tabulka 23. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 22.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 39 (48 %) 43 (52 %)
Skola B 26 (32 %) 56 (68 %)
Skola C 31 (30 %) 71 (70 %)
T-test pro AB 4%
T-test pro AC 2%
T-test pro BC 81 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 22. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 22.

V dal§im tvrzeni je obsazena informace, Ze pokud pacient vyZaduje

tlumoc¢nika, mizeme jej ,,nahradit zdravotni sestrou, ktera ma zéklady znakového

jazyka. Neni tomu tak.

Tabulka 24. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 23.

ANO NE
N (%) N (%)

Skola A 82 (96 %) 3 (4 %)
Skola B 65 (79 %) 17 (21 %)
Skola C 95 (93 %) 7 (7 %)

T-test pro AB 0%

T-test pro AC 30 %

T-test pro BC 1%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 23. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti
jednotlivych Skol na otazku ¢. 23.

Otazka 24. odkazuje na znalost ,Zdkona o komunikacnich systémech
neslySicich a hluchoslepych osob®, kdy tdajné tento zdkon stanovuje povinnost

pritomnosti tlumo¢nika bez ohledu na pozadavek pacienta. Toto tvrzeni neni spravné.

Tabulka 25. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 24.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 35 (42 %) 48 (58 %)
Skola B 35 (43 %) 46 (57 %)
Skola C 32 (32 %) 69 (68 %)
T-test pro AB 89 %
T-test pro AC 15 %
T-test pro BC 11 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 24. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 24.

Posledni otazka v prvni ¢asti opét odkazuje na znalost zdkona zminéného
v pfedchozim tvrzeni. Pracuje s informaci, Ze si pacient, pokud nepouziva znakovy
jazyk, muze zvolit jinou sluzbu, odpovidajici jeho potfebam. Tato informace je

zavrsend odpovédi ano.

Tabulka 26. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 25.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 75 (89 %) 9 (11 %)
Skola B 67 (82 %) 15 (18 %)
Skola C 98 (96 %) 4 (4 %)
T-test pro AB 23 %
T-test pro AC 0%
T-test pro BC 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 25. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti
jednotlivych Skol na otazku ¢. 25.

Ve druhé ¢asti je pozornost kladena na osobni zkusenosti, mizi tak pozadavek

na spravnost odpovédi.

Na otazku 26 odpovédéli vSichni studenti do jednoho kladné — tato otazka se

vztahovala k tomu, zda jsou z fad studentd zdravotnickych skol.

Tabulka 27. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 26.

ANO NE

N (%) N (%)
Skola A 85 (100 %) 0 (0 %)
Skola B 82 (100 %) 0 (0 %)
Skola C 102 (100 %) 0 (0 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 26. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 26.

V otazce 27. bylo stfedem zdjmu, zdali uz za sebou maji studenti praxi,
ptipadné potom jak dlouho. Odpovédi se liily, Skola od Skoly, celkem neuvedlo délku
praxe 12 zaku ze skoly A, 15 zaku ze skoly B a 22 zaku ze skoly C. V tabulce 29 jsou
uvedeny pocty uvedenych odpovédi-celkem 73 odpoveédi od skoly A, 69 odpovéedi od
Skoly B a 78 odpovédi od skoly C.

Tabulka 28. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 27.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 79 (93 %) 6 (7 %)
Skola B 73 (91 %) 7 (9 %)
Skola C 86 (85 %) 15 (15 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 27. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 27.

Tabulka 29. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 27.

Délka praxe Skola A Skola B Skola C
N (%) N (%) N (%)
3 mésice 22 (30 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
4 mésice 3 (4 %) 2 (3 %) 0 (0 %)
6 mésicl 6 (8 %) 12 (17 %) 0 (0 %)
7 mésict 0 (0 %) 2 (3%) 6 (8 %)
1 rok 19 (26 % 14 (20 %) 22 (28 %)
1,5 roku 4 (5 %) 2 (3 %) 2 (3 %)
2 roky 18 (25 %) 37 (54 %) 47 (60 %)
3 roky 1(1%) 0 (0 %) 1(1%)

Zdroj: vlastni vyzkum

81



70%
60%
50%
40%

30%

20%
10%

3 mésice 4 mésice 6 mésictt 7 mésicl 1rok 1,5roku 2 roky 3 roky

mSkolaA m3kolaB mSkolaC
Graf 28. Grafické zobrazeni odpovédi studenti jednotlivych $kol na
otazku ¢. 27.

V nasledujicim dotazu méli studenti uvést, zdali se béhem své praxe setkali

s pacientem s jakymkoli druhem zdravotniho postiZeni.

Tabulka 30. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 28.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 56 (66 %) 29 (34 %)
Skola B 75 (95 %) 4 (5 %)
Skola C 82 (80 %) 20 (20 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 29. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 28.

Otazka 29 se ptimo vaze k piedchozi — studenti mohli vybrat, s jakym typem
zdravotniho postiZzeni se b&hem svych praxi setkali. Studenti mohli vybirat vice
moznosti. Udany pocet S moznosti vice odpoveédi je 56 odpovédi od skoly A, 75

odpovédi od skoly B a 82 odpovédi od skoly C.

Tabulka 31. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 28.

Skola A Skola B Skola C
N (%) N (%) N (%)
Zrakove 19 (34 %) 47 (63 %) 47 (57 %)
postiZeni
Sluchové | 55 3906) | 55(73%) | 46 (56 %)
postizZeni
Télesné 0 o 0
sostizent 45 (80 %) 56 (75 %) 63 (77 %)
Mentalni 41(73%) | 42(56%) | 58(71%)
postiZeni
Kombinované | 46 g0y | 2331%) | 21 (26 %)
postizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 30. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 29.

V otazce 30 méli studenti uvést, zdali se domnivaji, Ze maji dostatek znalosti
pro poskytovani kvalitnich sluzeb osobam se zdravotnim postizenim. Pokud si studenti
zvolili moznost ne, mohli zaroven svoje rozhodnuti odiivodnit. Sdélend interpretace

otevienych vyjadieni studentd je k nalezeni v podkapitole 4.1.

Tabulka 32. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 30.

ANO NE

N (%) N (%)
Skola A 36 (53 %) 32 (47 %)
Skola B 47 (57 %) 35 (43 %)
Skola C 62 (67 %) 31 (33 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 31. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 30.

Zajem o zdroje ziskavanych informaci je k nalezeni ve 31. otazce, kde

respondenti mohli opét volit vice odpovédi, pokud méli osobni zkuSenost. Pocet

odpovédi je od Skoly A 70, od skoly B 81 a od skoly C 93.

Tabulka 33. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 31.

Skola A Skola B Skola C
N (%) N (%) N (%)
Skolni vyuka
(samostatny 24 (34%) | 35(43%) | 29 (31 %)
piredmét)
Skolni vyuka
(soucast jiného 49 (70%) | 44 (54%) | 69 (74 %)
predmétu)
Odborna literatura 9 (13 %) 13 (16 %) | 18 (19 %)
Internet 41 (59%) | 54 (67 %) | 59 (63 %)
Pracuji s osobami se
zdravotnim 22 (31%) | 25(31%) | 20 (22 %)
postiZzenim
Pecuji o ¢lena rodiny
se zdravotnim 4 (6 %) 10 (12%) | 11 (12 %)
postizenim
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 32. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 31.

32. otazka ma taktéz navaznost na otazku predchozi. Studenti méli zodpovedét
dotaz, zdali by uvitali samostatny piedmét, vénujici se problematice osob se

zdravotnim postiZzenim.

Tabulka 34. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 32.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 43 (61 %) 28 (39 %)
Skola B 44 (55 %) 36 (45 %)
Skola C 60 (65 %) 32 (35 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 33. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 32.

V nasledujici otdzce se méli studenti zamyslet a zhodnotit své znalosti v této

oblasti, které ziskali béhem vyuky.

Tabulka 35. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 33.

Skola A Skola B Skola C
N (%) N (%) N (%)
Dobré 5 (7 %) 7 (9 %) 15 (15 %)
Spise dobré 22(31%) | 47(58%) | 48 (47 %)
Spise §patné 12 (17 %) 9 (11 %) 9 (9%)
Spatné 5 (7 %) 1(1%) 6 (6 %)
I\ggﬁﬁl 28(39%) | 17(21%) | 24(24%)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 34. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 33.

V dotazu ¢islo 34 méli studenti uvést, zda se domnivaji, Ze je teoreticka znalost

komunikacnich specifik dilezitd v poskytovani zdravotnické péce.

Tabulka 36. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku &. 34.

ANO NE
N (%) N (%)
Skola A 70 (95 %) 4 (5 %)
Skola B 81 (99 %) 1(1%)
Skola C 101 (99 %) 1(1 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 35. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych kol na otazku ¢. 34.

Ve 35. otazce méli studenti zodpoveédét, zda si mysli, ze spravna komunikace
mize ovlivnit poskytovani sluzeb v ptistupu k pacientovi. Zarovein mohli studenti
vybrat variantu ano nebo ne a v obou piipadech méli prostor pro rozepsani svého

postoje. Tyto postoje jsou blize interpretovany v podkapitole 4.1.

Tabulka 37. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 35.

ANO NE

N (%) N (%)
Skola A 78 (92 %) 7 (8 %)
Skola B 78 (100 %) 0 (0 %)
Skola C 98 (100 %) 0 (0 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 36. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 35.

Posledni dv¢ otazky, tykajici se postoji studentli zdravotnickych skol se vazaly

viceméné k znakovému jazyku. Otdzka 36 se zajima o pfipadny zdjem studentil

vénovat se problematice sluchového postizeni vice do hloubky.

Tabulka 38. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku ¢. 36.

ANO NE

N (%) N (%)
Skola A 35 (42 %) 48 (58 %)
Skola B 47 (57 %) 35 (43 %)
Skola C 57 (57 %) 43 (43 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 37. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 36.

37. otdzka byla sméfovana na osobni zkuSenost se studiem znakového jazyka.

Tabulka 39. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku &. 37.

ANO NE

N (%) N (%)
Skola A 4 (5 %) 76 (95 %)
Skola B 12 (15 %) 70 (85 %)
Skola C 8 (8 %) 94 (92 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 38. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti
jednotlivych Skol na otazku ¢. 37.

V otéazce 38. méli studenti udat své pohlavi. Tento tdaj neuvedlo 6 studentl ze

Skoly B.

Tabulka 40. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 38.

MUZ ZENA

N (%) N (%)
Skola A 10 (12 %) 75 (88 %)
Skola B 9 (11 %) 67 (82 %)
Skola C 6 (6 %) 96 (94 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 39. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii
jednotlivych Skol na otazku ¢. 38.

Udaje zbodu 39 mély slouzit zejména k poétu studentli v jednotlivych

oborech.

Tabulka 41. Pocet odpovédi u jednotlivych §kol na otazku &. 39.

Prakticka Zdrax_lotnick}'/
sestra asistent
N (%) N (%)
Skola A 51 (60 %) 34 (40 %)
Skola B 18 (22 %) 64 (78 %)
Skola C 13 (13 %) 89 (87 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 40. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 39.

V posledni odrdZzce méli studenti vyplnit, z které¢ho jsou ro¢niku a jakou

formou studuji.

Tabulka 42. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 40 - ro¢niky.

3. ro¢nik 4. ro¢nik

N (%) N (%)
Skola A 54 (64 %) 31 (36 %)
Skola B 34 (41 %) 48 (59 %)
Skola C 47 (46 %) 55 (54 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 41. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych $kol na otazku ¢. 40 - ro¢niky.

Tabulka 43. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 40 — forma studia.

Prezenéni Kombinované
studium studium
N (%) N (%)
Skola A 78 (92 %) 7 (8 %)
Skola B 79 (96 %) 3 (4 %)
Skola C 102 (100 %) 0 (0 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 42. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych $kol na otazku ¢&. 40 — forma studia.

4.2 Porovnani mezi mladSim a starSim ro¢nikem

Porovnani mezi 3. a 4. ro¢nikem vymezilo pouze otdzky ¢islem 5, 12, 19 a 23

jako s nizkym poctem nahodnych odpovédi, zjisténé za pomoci T-testu.

Studenti mohli vybirat z vice moznosti odpovédi v prvnich 5 otdzkéach. V prvni
otazce spravné odpovédelo v zdsadé nizké procento studentil, 1épe si vedli starsi
ro¢niky s 10 %. Ze tietiho ro¢niku spravnou odpovéd’ uvedlo pouze 5 % respondentd.
Druh4 otazka taktéz zaznamenala maly pocet spravnych odpovédi, a to 14 % ze tietich
ro¢nikli a 12 % ze ctvrtych ro¢nikd. Nizky pocet odpoveédi byl zaznamenan téz u
otazky ¢islem 4, kdy tieti ro¢niky mély skore 8 % spravnych odpovédi a ctvrté 10 %.
V otdzkach 3 a 5 v obou skupinach uvedla vice nez 2 respondentti spravnou odpoveéd’
ato 58 % respondentli z mladSich ro¢nikli a 54 % ze starSich roc¢nikii na otazku 3 a 69
% tretich a 81 % ctvrtych ro¢nikil na otazku 5. Mzeme vidét, ze tedy studenti obou
ro¢nikli vykazali zhruba stejné nizkou roven povédomi o kochlearnim implantatu,
upoutani pozornosti vétsi skupiny neslySicich a o odmitnuti vySetfeni sluchu rodici
novorozené¢ho ditéte. Naopak ob¢ skupiny si dobie vedly pii védéni zdkladniho
rozlozeni osob pii komunikaci v pfitomnosti tlumocnika a jak reagovat, pokud by
v ¢ekarné méli neslySiciho pacienta, pficemz je potéSujici zjisténi, ze absolventi, ktefi
dosahli vysokého skore, opoustéji skolu s touto znalosti.
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Nasledujicich 20 otdzek nabizelo moznosti vybéru ano nebo ne. Studenti se
rozhodovali, zda souhlasi s uvedenou informaci nebo nikoli. Tyto otazky by se daly

rozdélit do nékolika oblasti.

Oblast znalosti, vztahujici se k ¢eskému znakovému jazyku. Tady bychom
mohli zaradit otazky Cislo 6 a 8, pfi¢emz Vv otazce 6. si Iépe vedly absolventské rocniky
S 53 %, oproti rocnikiim tfetim s 46 % UspéSnosti. Taktéz v 8. otazce si vedly 1épe
star$i roCniky s 57 % spravnych odpovédi, nicméné treti ro¢niky také nemély nizké
¢islo spravnych odpovédi (50 %). Zhruba 2 vSech studentli ma tedy podle dosazenych
vysledkli znalosti o tom, Ze znakovy jazyk neni pouhym doslovnym piekladem

¢eského mluveného jazyka.

Velka vétsina otazek se vztahovala k pravidlim komunikace s tlumoc¢nikem.
Jedna se o otazky 7, 9, 12, 15, 21, 22 a 23. Pouhych 11 % tfetich a 16 % respondentti
¢tvrtych ro¢nik vi, Ze neni tlumoc¢nikovou povinnosti ¢ekat s pacientem az do doby,
nez je 1ékar ptijme. Nasledujici fakt zminuje etické tabu — podle néj by zdravotnicky
pracovnik mél sousttedit svou pozornost na piimo na samotného tlumoc¢nika, namisto
komunikace s pacientem. Vysledky v této oblasti jsou nasledujici: s tvrzenim
nesouhlasi 44 % osob ze tietiho ro¢niku a 56 % osob ze ¢tvrtého ro¢niku, coz je
spravné. Bohuzel ve 12. tvrzeni 0 tom, Ze tlumoc¢nik by mél vlastné l1ékati sdélit, co
chce pacient doopravdy fict, nikoli mu ptekladat pacientovo sdéleni tak, jak je opravdu
podano pacientem, spravné odpovédélo pouze 10 % ttetich ro¢nikli a 3 % ctvrtych
ro¢nikid. 15. informace fikd, Ze by mél lékat hovofit pomalu, aby tak tlumoc¢nikovi
poskytl dostatek ¢asu na pietlumodeni. Ze je toto tvrzeni nesmyslem spravné uvedlo
26 % mladsich a poté 28 % starSich respondentli. Ve 21, pfi tvrzeni o tom, Ze rodina
s prateli mohou byt jakousi ,,nahradou® za tlumo¢nika byly opét zaznamenany hodnoty
spise nizsich ¢isel — 30 % spravné odpovedi uvedly treti ro¢niky a 28 % ctvrté rocniky.
22. tvrzeni Se zajima se, jestli si musi pacient, tlumocnika platit sam. Tady studenti
projevili lepsi prehled, spravné odpovédé€la vice nez 'z studentli obou roc¢niki. Lépe si
vedly ptekvapive 3. ro¢niky s 69 % spravnych odpovédi, ¢tvrté mély 59 % spravnych
odpovédi. Posledni tvrzeni v oblasti znakového jazyka tvrdi, Ze mizeme pozadat o
tlumoceni sestru, kterd absolvovala nékolika semestralni kurz znakového jazyka,
Vv ptfipadé, Ze tlumo¢nik neni aktualné k dispozici. V tomto piipadé velké ¢islo studenti
predpokladalo, Ze se tak miize stat, i kdyz tomu tak neni. Spravné odpovédélo 5 %

tretich a 15 % ctvrtych ro¢nikd.
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V dotazniku byly k nalezeni také 2 otazky, pfimo se tykajici zdkona ¢.
384/2008 Sh. (Zakon o komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob),
to se tyké otazek ¢islem 24 a 25. Ze tlumoénik musi byt pti jakémkoli jednani p¥itomen
— bez ohledu na ptéani pacienta uvedlo jako nespravné tvrzeni 64 % ttetich a 59 %
&tvrtych roénikii. Ze neslysici pacient ma pravo zvolit si jinou formu komunikace nez
znakovy jazyk, pokud ji preferuje, uvedlo jako spravné tvrzeni 93 % respondent tietich

a 86 % respondentt 4. rocnik.

Dalsi oblast je komunikace ve zdravotnickém procesu a védomosti o
gramotnosti sluchové postiZzenych osob. Zajem se vztahoval na povédomi respondentli
o Ctenafské gramotnosti neslysicich pacientll, nebot’ tyto predpoklady mohou potom
vést k neefektivni komunikaci pfi samotném procesu vySetiovani. Ze gramotnost
neslySiciho ¢loveéka je na stejné¢ dobré urovni, jako u slySici populace, uvedené
Vtvrzeni 11, si spravné nemysli 29 % tretich ro¢nikdi a 38 % ctvrtych rocniki.
Piekvapivé jsou odpovédi na 20., ktera se piimo vaze k piedchozi informaci a tvrdi,
7e k dorozuméni s neslys$icim pacientem vzdy posta¢i tuzka a papir. Ctvrté roéniky
mély stejné ¢islo odpoveédi — 38 %, kdezto ¢islo u ro¢nik tietich bylo znacné vyssi
oproti pfedchozi otazce — 39 %. 13. otdzka sméfuje pozornost na svételny zdroj a
spravné posazeni, pficemz spravné védomosti uvedlo 60 % tietich ro¢nikli a 67 %
ctvrtych rocnikl. V tvrzeni 16. o ¢eském jazyce jakozto o pfirozeném jazyce pro
neslysici, byly zaznamenany vyssi hodnoty spravnych odpovédi u tietich ro¢nikd — 51

%, zatimco u ¢tvrtych ro¢nikti odpovédelo spravné 43 %.

Dalsi oblast otazek by se dala pojmenovat jako ,,Otazky z lékatského
prostiedi®. U téchto tvrzeni by zdravotnicky personal nem¢l véhat a m¢l by hned mit
jasno. Prvnim takovym tvrzenim je konkrétné bod 10. - hlavni prioritou by méla byt
snaha o vyléceni pacientovy hluchoty. Lépe si vedly tieti roéniky — spravné odpovédi
Cinily 42 %, u ¢tvrtych ro¢nikti tomu bylo 0 4 % méné. Mzeme se domnivat, Ze tady
by studenty mohla zmast nejasna terminologie. U 14. tvrzeni méli studenti udat, zda
je pravdou, Ze u nemluviiat neexistuje mnoho zpusobi, jak zlepsit jejich sluch. Tady
studenti mile piekvapili-ptesahli polovinu spravnych odpovédi zhruba na stejné urovni
— tfeti roCniky skorovaly s 61 %, ctvrté s 63 %. V otazce 17, (0 potiebé znalosti
zdravotniho stavu pacienta zdravotnickym personalem), byly spravné odpovédi
vysoké 95 % u mladSich a 97 % u starSich ro¢niki, coz je velmi pozitivni. Posledni

tvrzeni Cislem 18 tvrdime studentim, Ze prace s osobou s jakymkoli postiZzenim,
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dokaze pripravit lékafe na praci s pacientem neslySicim. Tady studenti opét vahali a
dosahli velmi nizkého skore a t na irovni obou ro¢nikii — ttet’aci méli 5 % spravnych

odpovédi a ctvrtaci pouhé 3 %.

Uplné posledni tvrzeni je samostatné, protoZe nespadd do zadné z vyse
zminénych kategorii. Jde o tvrzeni Cislem 19, o tom, ze 90 % neslySicich se rodi
slysicim rodictim. Vysledky byly potéSujici, s tim, ze 1épe si vedli ¢tvrté rocniky s 70

% spravnych odpovédi a tteti roéniky mély 57 % spravné udanych odpovédi.

Druhé cast, soustfed’ujici se zejména na dosavadni zkuSenosti a ndzory
studentu, nikoli na teoretické znalosti, povazujeme za dulezité otazky tykajici se délky
praxi a zkuSenosti se zdravotnim postizenim, kde studenti ziskadvaji informace o
zdravotnim postizeni, jejich minéni o dileZitosti komunikace, a nakonec zdali by
vibec oni sami osobné méli zajem o hlubsi nahled do problematiky sluchového

postizeni.

Co se tyka praxi, domnivame se, Ze mozna nékteti studenti spravné nepochopili
otazku. Pii vyhodnocovani jsme si povsimli, Ze néktefi z nich si otazku mylné mohli
vylozit jako praxe, ve smyslu placené prace. I pfesto odpovédi byly z velké casti
pozitivni — ze tietich ro¢nikl se praxi zicastnilo 87 % studentt, ze ¢tvrtych potom
celych 92 %. Co se tyka délky praxi, ze tietich ro¢nikli se nejvice procent studentti
zucastnilo praxe v délce jednoho roku (50 %), u ctvrtych ro¢nikl to byly roky dva (88
%).

Otazka 28 a 29 na sebe navazuji-studenti méli sdélit, jestli se béhem svych
praxi setkali s n¢jakym typem zdravotniho postiZeni, pfipadné mohli uvést, s jakym.
Protoze se tato prace tyka sluchového postizeni, uvadime pouze Cisla, vztahujici se ke
zkuSenosti se sluchovym postizenim. Ve tfetich ro€nicich se s postiZenim béhem své
praxe setkalo 67 % zaku, ptimo se sluchovym to pak bylo 40 %. Ve ¢tvrtych ro¢nicich
se s postizenim sekalo 94 % respondentl, se sluchovym to bylo 73 %. Setkani
s jakymkoli typem zdravotniho postizeni s velkou pravdépodobnosti nevyhnutelné
cekd kazdého zdravotnického pracovnika, zkuSenost se sluchovym postiZzenim
nevyjimaje. Je proto dilezité nepodcenovat teoreticky zaklad, ktery by mél obdrzet
kazdy student. Na tyto informace navazuje nasledujici otazka, kde se studenti méli
vyjadfit, co v ptipad¢€, ze maji pocit nedostatku znalosti pro poskytovani kvalitnich

sluzeb, povazuji za nejvetsi nedostatek. V tomto piipadé€ vétSina studentd vystupovala
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sebevédomé, za nedostatecné své znalosti povazuje 37 % studentl Ctvrtych ro¢nik
oproti 44 % studentd 3. ro¢nikt. Ti studenti, ktefi svoji odpoveéd’ zdivodnili, ptispeli
ke zjisténi, Ze stejnou mérou oba roéniky povaZuji za problém malo praxe. Ctvrté
rocniky poté vice upozoriiovaly na nedostatek teoretickych znalosti a neschopnosti
komunikovat s pacientem kvili neznalosti znakového jazyka, tfetaci pouze vyraznéji

upozoriiovali na nedostatek teoretického zékladu, o ktery by se mohli v praxi opfit.

Otazky cislo 31 a 32 mély za ukol zjistit, odkud studenti ¢erpaji informace o
pristupu ke zdravotné postizenym pacientim a zda by ptfipadné uvitali samostatny
predmét zaméfeny na tuto problematiku v ramci studia. Studenti tfetich ro¢nik udali,
ze nejvice informaci o této problematice ziskavaji prosttednictvim internetu (75 %),
hned za tim uvedli jako zdroj informaci Skolni vyuku (jako soucast jiného predmétu —
65 %). Nejméné informaci studenti tfetich ro¢nikti ziskavaji prostiednictvim vlastni
zkuSenosti pti péci o €lena rodiny s postizenim (11 %) a s timto se shodly i se ctvrtymi
ro¢niky, kde takto zkuSenosti ma pouhych 10 % respondentli. Star$i ro¢niky uvedly,
ze nejvice informaci ziskavaji ve skole, v ramei urcitého predmétu (73 %) a v ramci

hledéani informaci na internetu (65 %).

Co se tyka sebehodnoceni dosazenych znalosti, nejvice studentt tietich ro¢nika
uvedlo, Ze své znalosti povazuji za ,,spise dobré® (44 %) a ze ¢tvrtych roénikd své

znalosti hodnoti stejné (48 %). Odpovéd’ ,,$patné* uvedli ¢tvrté roéniky jako nejnizsi

(3 %), tieti ro¢niky tak uvedly spolu s odpovédi ,,dobré* (oboje 6 %).

34. a 35. otazka se vztahovaly k dulezitosti znalosti komunikaénich specifik
dilezita v oblasti zdravotnické péce. Témér vSichni studenti si mysli, Ze tato znalost je
dualezitd pii poskytovani zdravotni péce (97 % pro tieti a 98 % pro ctvrté rocniky).
Dale mé zajimalo, jestli a ptipadné jak miize spravna komunikace ovlivnit poskytovani
sluzeb. I tady byla Cisla téméf stoprocentnich hodnot — 95 % ze tretich a 99 % ze
¢tvrtych ro¢nikt si mysli, ze ano. Ti, ktefi své odpovédi zdivodnili, nejvice
poukazovali na dulezitost individualniho piistupu, a to z obou ro¢nikti. Oba ro¢niky se
pfibliznou mérou shodly také na dalezitosti komunikace jako zédkladu vztahu a pohodé¢

pacienta. Ctvrté ro¢niky projevily védomi dileZitosti komunikace pro spolupraci.

Posledni 2 dulezité otazky na vyjadieni svého nazoru se vztahovaly k zajmu
respondenti o hlubsi nahled do dané problematiky. Pouze 8 % respondenti tietich

ro¢niki a 10 % respondentl 4. ro¢nik uvedlo, ze méa zkuSenost s ucasti na kurzu
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znakového jazyka, coz by mohlo ukazovat na malou pfipravenost na realnou situaci
S pacientem, upfednostiujicim komunikaci formou znakového jazyka. Skutec¢ny
zajem o absolvovani kurzu znakového jazyka by mélo 55 % respondenti tietich a 50
% ctvrtych ro€nikil. Pfi¢inou miize byt mald dostupnost téchto kurzii a nevédomi

dulezitosti znalosti této komunikace.

V prvni ¢asti, otazka ¢islo jedna, vztahujici se k funkci kochlearniho implantatu

m¢éla nasledujici pocet odpovédi 3. versus 4. rocnik:

Tabulka 44. Pocet odpovédi u otazky ¢. 1 - 3. versus 4. ro¢nik.

A B C D E
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
3. ro¢nik 64 (47 %) 7 (5%) 13 (10 %) 13 (10 %) 38 (28 %)
4. ro¢nik 60 (45 %) 13 (40 %) 12 (9 %) 14 (10 %) 35 (26 %)
T-test 16 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 43. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti 3. a 4.

ro¢nika na otazku ¢. 1.
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Otazka 2. se vztahuje k tomu, zdali by studenti véd¢li, jak si ziskat pozornost

neslysiciho pacienta — k tomuto zamysleni slouzi modelova situace:

Tabulka 45. Pocet odpovédi u otazky ¢. 2 - 3. versus 4. ro¢nik.

A B C D E
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
3. ro¢nik 3 (2 %) 19 (14 %) 0 (0 %) 110 (81 %) 3 (2 %)
4. roénik 9 (7 %) 16 (12 %) 5 (4 %) 100 (75 %) 4 (3 %)
T-test 60 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 44. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti 3. a 4.

ro¢nikia na otazku ¢. 2.

Otéazka 3 se vztahovala k vhodné pozici pacienta, tlumocnika a zdravotnika

V jedné mistnosti.
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Tabulka 46. Pocet odpovédi u otazky ¢. 3 - 3. versus 4. ro¢nik.

A B C D
N (%) N (%) N (%) N (%)
3. ro¢nik 29 (21 %) 78 (58 %) 21 (16 %) 7(5%)
4. roénik 37 (28 %) 73 (54 %) 22 (16 %) 2 (1 %)
T-test 59 %
Zdroj: vlastni vyzkum
60%
50%
40%
30%
20%
0%
3. rocnik 4. roénik
HA mB mC mD

Graf 45. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

V otdzce 4. se studenti vyjadfovali k odmitnuti neslySicich rodi¢t ke

ro¢niku na otazku ¢. 3.

sluchovému vySetieni svého novorozence.
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Tabulka 47. Pocet odpovédi u otazky ¢. 4 - 3. versus 4. ro¢nik.

A B C D
N (%) N (%) N (%) N (%)
3. roénik 21 (16 %) 102 (76 %) 11 (8 %) 1 (1 %)
4. ro¢nik 19 (14 %) 98 (74 %) 13 (10 %) 3 (2 %)
T-test 64 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 46. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

Otazka cislo 4 zjist'ovala, zdali studenti védi, jak se zachovat v ptipad¢, Ze je

ro¢niku na otazku ¢. 4.

v ¢ekarné neslysici pacient.
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Tabulka 48. Pocet odpovédi u otazky ¢. 5 - 3. versus 4. ro¢nik.

A B C D
N (%) N (%) N (%) N (%)
3. ro¢nik 93 (69 %) 6 (4 %) 35 (26 %) 1(1%)
4. roénik 108 (81 %) 4 (3 %) 20 (15 %) 2 (1 %)
T-test 4%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 47. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢nikia na otazku ¢. 5.

Nasledovaly otazky s moznostmi vybéru ANO, NE. Prvni takto polozena

informace tvrdi, ze ze rtl lze spravné odezirat pouze 30 % informaci.
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Tabulka 49. Pocet odpovédi na otazku ¢. 6 — 3. versus 4. rocnik.

Zdroj: vlastni vyzkum

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 62 (46 %) 72 (54 %)
4. ro¢nik 71 (53 %) 63 (47 %)
T-test 27 %
3. ro¢nik
B ANO mNE

4. ro¢nik

Graf 48. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 6.

Tvrzeni ¢islem 7 fika, Ze je tlumoc¢nikova povinnost pockat, nez jej 1€kaft ptijme

do své ordinace.
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Tabulka 50. Pocet odpovédi na otazku ¢. 7 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 119 (89 %) 15 (11 %)
4. roénik 113 (84 %) 21 (16 %)
T-test 28 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 49. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢nika na otazku ¢. 7.

Osmy fakt tvrdi, ze znakovy jazyk je doslovny pieklad jazyka ¢eského.
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Tabulka 51. Pocet odpovédi na otazku ¢. 8 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 67 (50 %) 66 (50 %)
4. roénik 57 (43 %) 76 (57 %)
T-test 22 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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4. rocnik

Graf 50. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 8.

Tvrzeni 9 se vaze ke komunikaci s tlumoc¢nikem. Tvrdi, Ze je dileZité vysvétlit

primarné tlumoc¢nikovi, co chceme pacientovi sdélit.
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Tabulka 52. Pocet odpovédi na otazku ¢. 9 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 75 (56 %) 60 (44 %)
4. roénik 59 (44 %) 75 (56 %)
T-test 6 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 51. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢nika na otazku ¢. 9.

V 10. tvrzeni je k nalezeni prosté tvrzeni, Ze hlavni snahou by méla byt snaha

o vylécéeni pacientovy hluchoty.
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Tabulka 53. Pocet odpovédi na otazku ¢. 10 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 78 (58 %) 56 (42 %)
4. ro¢nik 82 (62 %) 51 (38 %)
T-test 60 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 52. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 10.

Poté je uvedeno tvrzeni, tykajici se gramotnosti neslySicich — uroven jejich

porozumeéni psanému pismu je stejnd, jako u slySici populace.
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Tabulka 54. Pocet odpovédi na otazku ¢. 11 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 96 (71 %) 39 (29 %)
4. roénik 82 (62 %) 51 (38 %)
T-test 10%
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 53. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 11.

Nasledujici sdéleni tika, Ze pokud je tlumocnik dobrym tlumoc¢nikem, vystoupi

ze své role tlumocnika a vysvétli 1€kati, co opravdu chee ve skutecnosti pacient sdélit.

111



Tabulka 55. Pocet odpovédi na otazku ¢. 12 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE

N (%) N (%)

3. roénik 121 (90 %) 14 (10 %)

4. ro¢nik 130 (97 %) 4 (3 %)

T-test 2%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 54. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 12.

13. odrazka tvrdi, Ze bychom, jakozto mluvici, méli sedét Celem ke zdroji svétla

tak, aby nas neslysici dobfe vid¢l.
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Tabulka 56. Pocet odpovédi na otazku ¢. 13 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 80 (60 %) 54 (40 %)
4. ro¢nik 88 (67 %) 43 (33 %)
T-test 21 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 55. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 13.

Dalsi sd¢€leni fika, Ze u nemluviat neexistuje mnoho zpusobd, jak zlepsit jejich

sluch, a to zejména z divodu véku.
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Tabulka 57. Pocet odpovédi na otazku ¢. 14 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 52 (39 %) 81 (61 %)
4. ro¢nik 49 (37 %) 84 (63 %)
T-test 71 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 56. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 14.

V 15ce nalezneme informaci o tom, ze v pfitomnosti tlumocnika by kazdé
slovo mélo byt vyslovovano co nejpomaleji, aby mél tltumo¢nik dostate¢nou ¢asovou

rezervu predat tuto informaci neslyS$icimu pacientovi.
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Tabulka 58. Pocet odpovédi na otazku ¢. 15 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE

N (%) N (%)

3. ro¢nik 100 (74%) | 35 (26 %)

4. ro¢nik 95 (72 %) 37 (28 %)

T-test 70 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 57. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 15.

16c¢tka tvrdi, Ze pro vétSinu neslySicich je hlavnim jazykem ceStina.
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Tabulka 59. Pocet odpovédi na otazku ¢. 16 — 3. versus 4. ro¢nik.

Zdroj: vlastni vyzkum
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ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 66 (49 %) 69 (51 %)
4. ro¢nik 76 (57 %) 58 (43 %)
T-test 20 %
3. ro¢nik
B ANO mNE

4. ro¢nik

Graf 58. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 16.

Zda by o hluchoté pacienta mél byt informovan cely zdravotnicky personal

Vv piipad¢ hospitalizace takového pacienta, meli studenti udat v otazce ¢islem 17.
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Tabulka 60. Pocet odpovédi na otazku ¢. 17 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 128 (95 %) 7 (5 %)
4. ro¢nik 130 (97 %) 4 (3 %)
T-test 36 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 59. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 17.

V 18cté informaci bylo obsazeno, ze 1ékate vzdy ptipravi na praci s pacienty

se sluchovym postiZzenim prace s jinymi pacienty s postizenim.
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Tabulka 61. Pocet odpovédi na otazku ¢. 18 — 3. versus 4. ro¢nik.

Zdroj: vlastni vyzkum
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20%
10%

0%

ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 91 (68 %) 43 (32 %)
4. ro¢nik 101 (76 %) 32 (24 %)
T-test 15%
3. ro¢nik
B ANO mNE

4. roénik

Graf 60. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 18.

19. informace jednoduSe konstatuje fakt, Ze se 90 % neslySicich osob narodi

slySicim rodi¢tm.
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Tabulka 62. Pocet odpovédi na otazku ¢. 19 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 76 (57 %) 58 (43 %)
4. ro¢nik 93 (70 %) 40 (30 %)
T-test 3%
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 61. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 19.

20. bod sdéluje, Ze s neslySicim pacientem se lze vzdy domluvit za pomoci

tuzky a papiru.
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Tabulka 63. Pocet odpovédi na otazku ¢. 20 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 83 (61 %) 52 (39 %)
4. ro¢nik 83 (62 %) 50 (38 %)
T-test 88 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 62. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 20.

Zda by studenti pacientovi doporucili, aby si pfivedl kamarada ¢i ¢lena rodiny

jako tlumoc¢nika, pfi sdélovani dulezitych informaci chirurgické povahy, zjistuje

otazka Cislem 21.
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Tabulka 64. Pocet odpovédi na otazku ¢. 21 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 94 (70 %) 41 (30 %)
4. roénik 96 (72 %) 37 (28 %)
T-test 62 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 63. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 21.

22. odrazka ftika, ze pokud pacient vyzaduje tlumocnika pii navstéve

zdravotnického zafizeni, musi si tuto sluzbu hradit sam.
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Tabulka 65. Pocet odpovédi na otazku ¢. 22 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 41 (31 %) 91 (69 %)
4. roénik 55 (41 %) 79 (59 %)
T-test 9%
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 64. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 22.

Ze zdravotni sestra, ktera v minulosti absolvovala kurz ¢eského znakového

jazyka, mize byt ,,ndhradou‘ za tlumocnika, tvrdi bod 23.
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Tabulka 66. Pocet odpovédi na otazku ¢. 23 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 128 (95 %) 7 (5 %)

4. roénik 114 (85 %) 20 (15 %)

T-test 1%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 65. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.
ro¢niku na otazku ¢. 23.

Ve 24 dochazi ke zjisStovani povédomi studenti o Zakone ¢. 384/2008 Sb.,
pficemz tvrdime, Ze z tohoto zdkona vychazi povinnost pfitomnosti tltumoc¢nika bez

ohledu na pozadavek pacienta.
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Tabulka 67. Pocet odpovédi na otazku ¢. 24 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 49 (36 %) 86 (64 %)
4. ro¢nik 53 (41 %) 77 (59 %)
T-test 46 %
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 66. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢niku na otazku ¢. 24.

Posledni otazka z Casti 1. se taktéz odvolava na Zakon c. 384/2008 Sb., tvrdi,

7e pacient si mize sam zvolit jinou sluzbu dle jeho potieb v piipad€, Ze nepouziva

znakovy jazyk.
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Tabulka 68. Pocet odpovédi na otazku ¢. 25 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE

N (%) N (%)

3. roénik 125 (93 %) 10 (7 %)

4. roénik 115 (86 %) 18 (14 %)

T-test 10 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 67. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.
ro¢niku na otazku ¢. 25.

Nasledovala ¢ast 2., zamétena na osobni zkuSenosti respondentii. Prvni otazka
ve druhé casti zjistovala, zda jsou vSichni respondenti opravdu studenty stfednich

zdravotnickych skol.
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Tabulka 69. Pocet odpovédi na otazku ¢. 26 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE

N (%) N (%)

3.roénik | 135 (100 %) 0 (0 %)

4. roénik 134 (100 %) 0 (0 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 68. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.
ro¢nikii na otazku ¢. 26.

Otazka 27 zjiStovala, zda a piipadné jak dlouho maji studenti praktické
zkusenosti. Prehled odpovédi studentt, kteti uvedli délku své dosavadni praxe, jsou

K vidéni v tabulce ¢. 71 a grafu ¢. 70.
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Tabulka 70. Pocet odpovédi na otazku ¢. 27 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE

N (%) N (%)

3. roénik 117 (87 %) 17 (13 %)

4. ro¢nik 121 (92 %) 11 (8 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 69. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢nika na otazku ¢. 27.
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Tabulka 71. Pocet odpovédi na otazku ¢. 27 — 3. versus 4. ro¢nik.

Délka praxe 3. ro¢nik 4. ro¢nik
N (%) N (%)
3 mésice 22 (21 %) 0(0%)
4 mésice 3 (3%) 2 (2 %)
6 mésicl 18 (17 %) 0 (0 %)
7 mésicu 8 (7 %) 0 (0 %)
1 rok 53 (50 %) 2 (2 %)
1,5 roku 0 (0 %) 8 (7 %)

2 roky 3 (3 %) 99 (88 %)
3 roky 0 (0 %) 2 (2%)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 70. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢nika na otazku ¢. 27.
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28. otdzka se vztahovala k tomu, zda jedinec béhem své praxe ziskal zkuSenost

osobou se zdravotnim postizenim.

Tabulka 72. Pocet odpovédi na otazku ¢. 28 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO

NE

N (%)

N (%)

3. roénik

92 (67 %)

45 (33 %)

4. ro¢nik

123 (94 %)

8 (6 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 71. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti 3. a 4.
ro¢nikii na otazku ¢. 28.

Pokud respondenti uvedli moznost ANO v ptredchozi otdzce, v ndvazné otazce
mohli i z vice moznosti vybrat, o jaky typ postizeni se jednalo. Ze téetich ro¢nikd jsme

celkem ziskali odpovédi v poétu 100, od ¢tvrtych to potom bylo 114 odpovédi.
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Tabulka 73. Pocet odpovédi na otazku ¢. 29 — 3. versus 4. ro¢nik.

Typ postizeni 3. ro¢nik 4. ro¢nik

N (%) N (%)

Zrakové postizeni 27 (27 %) 86 (75 %)

Sluchové postizeni | 40 (40 %) 83 (72 %)

T¢lesné postizeni 71 (71 %) 93 (81 %)

Mentalni postizeni | 63 (63 %) 78 (68 %)

Kombinované | 55 954y | 3530 %)
postizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 72. Grafické zobrazeni odpovédi studenti 3. a 4. ro¢niki na otazku

¢.29.

V otédzce 30. se zajem vztahuje na pocit studentli, zdali se domnivaji, Ze maji
dostatek znalosti pro poskytovani sluzeb osobam se zdravotnim postizenim. Studenti
téz dostali prostor se vyjadiit v piipadé vybéru odpovédi ne. Tyto odpovedi jsou

zaznamenany v uvodu podkapitoly 4.2.
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Tabulka 74. Pocet odpovédi na otazku ¢. 30 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. ro¢nik 63 (56 %) 50 (44 %)
4. ro¢nik 82 (63 %) 48 (37 %)
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 73. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢nika na otazku ¢. 30.

Déle byli respondenti pozadani, aby uvedli, kde se nejastéji setkdvaji
s informacemi o pfistupech k pacientim se zdravotnim postizenim. M¢Eli moznost
uvést od zadné odpovédi az po 6 odpovédi. Ze tretiho ro¢niku bylo obdrzeno 115

odpovédi celkem a ze ¢tvrtého 119 odpoveédi celkem.
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Tabulka 75. Pocet odpovédi na otazku ¢. 31 — 3. versus 4. ro¢nik.

3. ro¢nik 4. ro¢nik
N (%) N (%)
Skolni vyuka
(samostatny 40 (34 %) 48 (40 %)
piredmét)
Skolni vyuka
(soucast jiného 75 (65 %) 87 (73 %)
pfedmétu)
Odborna literatura 17 (15 %) 45 (38 %)
Internet 86 (75 %) 77 (65 %)
Prace s osobami se
zdravotnim 26 (23 %) 41 (34 %)
postizenim
Péce o ¢lena rodiny
se zdravotnim 13 (11 %) 12 (10 %)
postiZzenim
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 74. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti 3. a 4. ro¢niki na

otazku ¢. 31.
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Nasledujici otdzka zjisStovala potencidlni zajem studenti o zavedeni
samostatného pfedmétu, vénujiciho se problematice zdravotniho postizeni v oblasti

zdravotnictvi.

Tabulka 76. Pocet odpovédi na otazku ¢. 32 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 77 (65 %) 41 (35 %)
4. ro¢nik 70 (56 %) 55 (44 %)
Zdroj: vlastni vyzkum
70%
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20%
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0%
3. roc¢nik 4. rocnik
B ANO mNE

Graf 75. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢nika na otazku ¢. 32.

Ve 33. odrazce méli studenti zhodnotit své znalosti o dané problematice dle

vlastniho minéni.
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Tabulka 77. Pocet odpovédi na otazku ¢. 33 — 3. versus 4. ro¢nik.

3. ro¢nik 4. ro¢nik
N (%) N (%)
Dobré 7 (6 %) 20 (15 %)
Spise dobré 54 (44 %) 63 (48 %)
Spise $patné 17 (14 %) 13 (10 %)
Spatné 8 (6 %) 4 (3 %)
Nedokazu posoudit 38 (31 %) 31 (24 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
50%
40%
30%
20%

10%

3. ro¢nik 4. rocnik

0%
B Dobré mSpiSe dobré m SpiSe Spatné Spatné m Nedokdzu posoudit
Graf 76. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti 3. a 4.
ro¢niki na otazku ¢. 33.

Dalsi otazka ve vztahovala k tomu, zda se studenti domnivaji, Ze znalost
specifik komunikace osob se zdravotnim postizenim je vrdmci poskytovani

zdravotnické péce dllezita.
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Tabulka 78. Pocet odpovédi na otazku ¢. 34 — 3. versus 4. ro¢nik.

ANO NE

N (%) N (%)

3. ro¢nik 124 (97 %) 4 (3 %)

4. roénik 128 (98 %) 2 (2 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 77. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studentii 3. a 4.

ro¢nika na otazku ¢. 34.

Na ovlivnéni poskytovani sluzeb se mize vyraznit podilet spravna
komunikace. Studenti si mohli zvolit moZnosti ANO i NE a u obou dostali prostor
K vlastnimu vyjadfeni. Odpovédi téch, ktefi se této moznosti rozhodli vyuzit, jsou

detailnéji rozepsany v uvodu podkapitoly 4.2.
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Tabulka 79. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 35.

ANO NE

N (%) N (%)

3. ro¢nik 125 (95 %) 6 (5 %)

4. ro¢nik 129 (99 %) 1(1%)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 78. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych $kol na otazku ¢. 35.

36. otazka se zajima, zda by respondenti méli osobni z4djem na detailnéjSich

informaci v problematice osob sluchového postiZeni.
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Tabulka 80. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 36.

Zdroj: vlastni vyzkum

60%
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40%

30%

20%
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0%

ANO NE

N (%) N (%)
3. ro¢nik 73 (55 %) 59 (45 %)
4. ro¢nik 66 (50 %) 67 (50 %)
3. ro¢nik

B ANO mNE

4. rocnik

Graf 79. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych $kol na otazku ¢. 36.

V posledni otazce, bezprostiedné se vazajici ke zkusenosti studentt je polozen

dotaz, zda se studenti nékdy béhem svého Zivota zacastnili kurzu znakového jazyka.
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Tabulka 81. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 37.

Zdroj: vlastni vyzkum
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ANO NE
N (%) N (%)
3. roénik 11 (8 %) 119 (92 %)
4. ro¢nik 13 (10 %) 121 (90 %)
] ]
3. ro¢nik 4. rocnik
B ANO mNE

Graf 80. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych $kol na otazku ¢. 37.

V poslednich tiech odrazkach (38, 39 a 40) m¢li respondenti uvést své pohlavi,

studijni obor a formu studia.
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Tabulka 82. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 38.

MUZ ZENA
N (%) N (%)
3. roénik 8 (6 %) 122 (94 %)
4. roénik 17 (13 %) 116 (87 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 81. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych $kol na otazku ¢. 38.

Tabulka 83. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢. 39.

Prakticka Zdra\_/otnick}'f
sestra asistent
N (%) N (%)
3. ro¢nik 44 (32 %) 95 (68 %)
4. ro¢nik 38 (29 %) 92 (71 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 82. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 39.

Tabulka 84. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku ¢&. 40.

Pocet studentu

N (%) N (%)

3. roénik 135 (100 %) 0 (0 %)

4. roénik 0 (0 %) 134 (100 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 83. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych kol na otazku ¢. 40.

Tabulka 85. Pocet odpovédi u jednotlivych $kol na otazku &. 40.

Forma studia Prezen¢ni Kombinovana
N (%) N (%)
3. ro¢nik 128 (95 %) 7(5%)
4. ro¢nik 131 (98 %) 3(2%)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 84. Grafické, procentualni zobrazeni odpovédi studenti

jednotlivych Skol na otazku ¢. 40.

4.3 Vliv délky praxi na uroven znalosti

Podle uvedené délky praxe kazdého participanta, doslo k vyhodnoceni
primé&rného skoére védomosti. Graf niZe ukazuje, jak délka praxi ovliviiuje Groven
védomosti. Na zacatku prace je predpoklad, Ze timérné s délkou praxi bude rist i
uroven teoretickych védomosti. Bohuzel, vysledkem je to, ze délka praxi se
neprokazala jako vyrazny vliv na znalosti studentti, tudiz toto tvrzeni neni pravdivé.
Postupny nartst v€domosti 1ze vidét mezi 6 mésicem aZz 1 rokem, odsud potom

vysledky zase kolisaji.
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Tabulka 86. Procentualni piehled odpovédi studenti.

Délka praxe (%)
3 mésice 35%
4 mésice 54 %
6 mésict 39 %
7 mésict 45 %

1rok 51 %
1, 5roku 41 %
2 roky 44 %
3 roky 39 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 85. Délka praxe a jeji vliv na védomosti respondenti

Rozdil pouhého jednoho procenta miizeme vidét pfi dosazeném pramérném

skore tietich (45 %) a ¢tvrtych roc¢nikt (46 %), tudiz nezbyva nez konstatovat, Ze tento
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rozdil je naprosto bezvyznamny a nebyl tedy prokdzan zadny vyrazny rozdil ve

znalostech tfetich oproti ¢tvrtym rocnikim.

47%
46%
45%
44%
43%
42%

41%

40%
3. rocnik 4. rocnik

Graf 86. Prumérné skore tiretich a ¢tvrtych roéniki.

4.4 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Ve vyzkumnych otdzkach na pocatku prace se ptame na tfi otdzky. Prvni
otazkou je, zdali jsou pfitomny rozdily ve znalostech v ramci jednotlivych Skol ve
vztahu ke komunikaci s pacientem se sluchovym postizenim. VSeobecné miizeme fict,
ze se Skoly viceméné pohybovaly zhruba na stejné urovni spravnosti odpovédi.

Vzéajemna rozdilnost odpovédi nikdy neptesahla 20 %.

Druha vyzkumna otazka se ptala, zda jSou ptfitomny rozdily ve znalostech a
ptistupu ke sluchové postizenému pacientovi mezi studenty 3. a 4. ro¢nikii. Ro¢niky
si vzdy vedly na zhruba stejné Grovni, pticemz n€kdy byly vysledky lepsi u mladsich
ro¢nik, jindy u starSich. Vyrazné lepsi skore spravnych odpovédi dosahly 3. rocniky
zejména v oblasti k pravidel komunikace s tlumo¢nikem a také v oblasti piehledu
zékona ¢. 384/2008 Sb., Zakona o komunikacnich systémech neslySicich a

hluchoslepych osob. Ve zbytku odpovédi si povétsinou vedly 1épe starsi ro¢niky.

V posledni stanovené otazce nas zajimalo, zdali ma délka praxe vliv na
odborné znalosti studentii. Musime konstatovat, Ze nebyly zjiStény zZadné vyznamné
informace, znalosti se postupné a logicky zvySovaly v rozmezi pal roku do 1 roku

praxe, poté urovein znalosti zna¢né kolisala.
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5 DISKUZE

360 miliont lidi po celém svéte trpi néjakou formou ztraty sluchu. Tato ztrata
muze byt bud’ zdédéna, zpisobend komplikacemi pii porodu, dale nékterymi
infekénimi onemocnénimi (napf. meningitida ¢i pouziti ototoxickych 1ékil) nebo
vystaveni nadmérnému hluku ¢i jako bézny projev starnuti (Horvat, Croce, Pesce a
Fallaize, 2019, [online]). V roce 2015 trpélo postizenim sluchu cca pll miliardy
svétové populace, coz tvoti asi 6,8 % veskerého obyvatelstva. Tato ¢isla poukazuji na
rostouci ztraty sluchu v globalnim méfitku (Wilson, Tucci, Merson a O'Donoghue,
2017, [online]). Lidé se sluchovym postizenim mohou vyuzivat sluchadla, kochlearni
implantaty, pomocna zafizeni, titulky, znakovy jazyk a vzdélavaci a socialni podporu.
Soucasny stav vyroby sluchadel spliuje méné nez 10 % celosvétové potieby, pficemz
primarni prevenci lze zabranit ¥ vSech ztrat sluchu (Horvat, Croce, Pesce a Fallaize,
2019, [online]). V ohledu primarni prevence by mohly byt velmi napomocné
celosvétové iniciativy jako ,,VISION 2020“ nebo zaclenéni tématu zdravotné
postizenych osob do inkluzivnich cilii ,,OSN pro udrzitelny rozvoj do roku 2030

(Wilson, Tucci, Merson a O’Donoghue, 2017, [online]).

Mnoho osob se sluchovym postiZzenim si neni jisto svymi dovednostmi spravné
pouzivat naslouchadla. Dospélé osoby uvedly svoji sobéstacnost za adekvatni
Vv ptipadech pozitivni zkuSenosti se sluchadly, dostate¢né podpote od okoli, a pokud
neméli problém se zrakem (Meyer, Hickson a Fletcher, 2014, [online]). Snizena
zrakova nebo sluchové ostrost narusuje ptijem mluvené zpravy, a proto se u lidi s timto
postiZzenim casto vyskytuji poruchy komunikace. Se zvySujicim vékem populace se
zvySuje riziko vyskytu dudlniho postiZzeni. Ke $patnému psychosocidlnimu stavu
prispivaji omezené moznosti zlepSit komunikacni vykon (Heine a Browning, 2009,
[online]). Ze zhruba 650 000 osob v Australii, které uvedly, Ze maji sluchové postizeni,
pouziva sluchové pomiicky asi 60 % a 71 % zaZzilo problém s komunikaci. (Hogan,
O’Loughlin, Miller a Kendig, 2009, [online]). Tato informace je zajimava v souvislosti
se zjisténim v této praci — zajimavé bylo, ze studenti, ktefi v dotaznicich uvedli vlastni
zkusenost s pacientem se sluchovym postizenim, zarovenn v hojném poctu uvadéli, ze
nevédeli, jak stakovym pacientem komunikovat, coz muize poukazovat na
nedostate¢nou teoretickou piipravu pro specifickou komunikaci s pacientem se
specidlnimi potfebami. Jina, star$i, studie naznacuje, Ze sluchadla mohou chrénit

jedince pted kognitivnim poSkozenim a mohou tak zlepSovat kvalitu zivota, nebot’
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Napoli, Abete, Marciano, Triassi a Rengo, 1999, [online]). Ve vSech vySe zminénych
studiich je vSak k nalezeni poznédmka, ze dand oblast kvality Zivota se sluchovym
postizenim by potfebovala mnohem vice pozornosti a zkouméni. Sluchové postizeni
je spojeno jak se zdravotnimi dusledky (zvysené riziko deprese, demence, Castéjsi
hospitalizace...), tak i s dusledky socialnimi (snizend komunikacni schopnost, socidlni
izolace, t€zSi finan¢ni situace...). Sluchové pomucky pomadhaji zlepSit prahové
hodnoty sluchu, nicméné nenavraceji sluch zpatky k normélu a ztoho divodu je
nezbytné, aby zdravotni¢ti pracovnici dostavali patfiéné vzdelani a poradenstvi (jako
napiiklad snizovani stigmatizace osob sluchové postizenych, zvySovani znalosti ¢i
zména postoji) (Davis, McMahon, Pichora-Fuller, Russ, Lin, Olusanya, Chadha a
Tremblay, 2016, [online]). Samotni studenti nepfimo potvrdili vySe zminénou
informaci o urcité stigmatizaci osob se sluchovym postizenim, kdyz z vysledkt
vyplynulo, ze osobni zkuSenost se znakovym jazykem ma minimalni pocet
respondentll a realny zdjem o studium znakového jazyka by méla zhruba pouha
polovina dotdzanych. Pficemz zjiSténa data poukazuji na to, Ze Sance na setkdni
S pacientem se sluchovym postizenim jsou pomérné vysoké, zkuSenosti s jakymkoli
typem zdravotniho postizeni, 1ze s nadsazkou fict, se jednou docké kazdy zdravotnicky

pracovnik.

Postoje zdravotnickych pracovnikii jsou hlavnimi faktory pfi rehabilitaci a
seberealizaci osob se zdravotnim postizenim. Je proto dileZité, aby zdravotni sestry
béhem svého vzdélavani rozvijely (pfipadné udrzovaly) pozitivni postoje viici
pacientiim se zdravotnim postizenim (Uysal, Albayrak, Kogulu, Kam a Aydin, 2014,
[online]). Podle vyzkumu publikovaného v ¢asopise Contemporary Nurse byly cilené
aktivity na podporu empatie smérem k lidem zdravotné postizenym, provadéné se
studenty zdravotnickych Skol, faktorem, ktery vyrazn€ ovlivnil jejich postoje
pozitivnim smérem (Gegkil, Kaleci, Cingil a Hisar, 2016, [online]). Ve vyzkumu
provedeném v USA paradoxné studenti s jejich postoji spadli pod udanou normu —
jejich postoje byly nedostatecné pozitivni bez ohledu na pohlavi. Ke zmén¢ tohoto
stavu by byla potieba specifickych vzdélavacich moznosti a zkuSenosti (Tervo a
Palmer, 2016, [online]). Téma zdravotniho postizeni neni ve vzdélavani
zdravotnickych pracovnika prioritou, a pokud bylo toto téma ve vzdélavani ptitomno,

zaméfovalo svoji pozornost zejména na dospé€lé pacienty se zdravotnim postizenim.
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Podle vyzkumu, provedeného vroce 2012 byly postoje vici détem zdravotné
postizenym mnohem pozitivnéjsi postoje u téch zdravotnich sester, které ziskaly
vzdélani v této oblasti, naproti tém sestram, které vzdélani v této oblasti
neabsolvovaly. Je zde zminéna vyzva pro zdravotnické Skoly a fakulty, aby byly vice
napomocné pii vzdélavani studenti v oblasti zdravotniho postizeni (Cervasio, 2012,
[online]). Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Zze bychom mohli apelovat na nizkou
pozornost oblasti této problematiky jako takové ve studijnich oporach, nebot’ mnoho
studentit si myslelo, ze pokud se I¢kai setkal béhem své praxe s jakymkoli typem

postizeni, automaticky jej to ptipravilo na praci s pacientem se sluchovym postizenim.

Spatna komunikace mezi poskytovateli zdravotni péde a pacienty muiize
negativné ovlivnit pacientovy vysledky 1écby. ZlepSeni komunikace je jeden
z moznych zptisobu, jak tyto vysledky ucinit lepSimi (Trotter, Matt a Wojnar, 2014,
[online]). Studenti, ktefi studuji zdravotnictvi, maji v§ak omezené moznosti ziskavani
informaci o poskytovani sluzeb lidem se sluchovym postizenim. V rdmci ziskanych
dat mizeme soudit, ze studenti maji velmi malé zaklady védomosti ve vztahu
K tlumo¢nickym sluzbam — mozna je to zpusobeno také tim, Ze tlumoc¢nik neni
automaticky dostupny v ¢eskych nemocnicich a tato sluzba je zatim zfidkakdy
Kk vidéni. Rozhodné by tato nevédomost mohla souviset také s celospolecenskou
neinformovanosti o potiebach téchto lidi a tim padem malo dostupnych sluzbach
v sektoru zdravotnictvi. Jedna ze studii ukazuje, Ze studenti neciti sebevédomi pii
identifikaci pfiznaki ztraty sluchu, zaroven naznacuje, Ze studenti maji z4jem o dalsi
vzdelavani v oblasti ztraty sluchu, v€etné toho, jak tato ztrata ovlivituje kvalitu Zivota
samotnych jedincd s timto postizenim (Squires, Pakulski, Glassman a Diehm, 2019,
[online]). Toto tvrzeni je ¢asteéné V rozporu se zjisténymi daty — pouze zhruba 50 %
studentll by opravdu melo zdjem o studium ¢i absolvovani kurzu znakového jazyka.
Diivodem muze byt jednak neznalost dulezitosti tohoto komunika¢niho prostredku,
jednak mtize byt i obecny nedostatek informaci, tlumoc¢niki a dostupnosti téchto
kurzii. Samotna ztrata sluchu muZze mit dopad na sniZzenou schopnost orientace
Vv systému zdravotnictvi. Osoby, které se tohoto vyzkumu zucastnily, byly vybrany na
zaklad¢ stanovené diagndzy, pricemz zhruba z 10 000 ucastnikii 41 % uvedlo, ze ma
VvV této oblasti malé potize a 7,5 % mélo velké potize. Bylo zjisténo, Ze osoby,
pouzivajici sluchadla méli snizenou pravdépodobnost pozdni I¢kaiské péce, naopak

jejich vrstevnici s tézkymi vadami sluchu ¢i neslysici méli vyrazné vétsi Sanci na
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pozdni poskytnuti zdravotni péce. Na viné mohou byt i systematicka opatteni a bariéry,
odrazujici jedince se sluchovym postizenim lékatskou pomoc vyhledat v¢éas (H. W.,
W. A, R.N.S,, 2019, [online]). Kvuli sloZitym individualnim a mezilidskym faktorim
jsou neslysici a nedoslychavi jedinci ti, ktefi ¢asto obdrzi nedostacujici, nevhodnou
anebo neetickou zdravotni péci (Harmer, 1999, [online]). Je dilezité, aby studenti méli
povédomi napiiklad o gramotnosti osob se sluchovym postizenim, a¢ tato informace
muze byt siln¢ individudlni (jind& mutze byt gramotnost u osoby se zakladnim
vzdélanim, jina u vysokoskolsky vzdélaného neslySiciho pacienta), nicméné pokud by
studenti, potencidlni zdravotni¢ti pacienti m¢li alespon povédomi o tom, jak zhruba
osoba se sluchovym postizenim chépe, jaké pojmy jsou tézké ¢i neznamé, pak by méli
moznost vytvofit pro takového pacienta komfortnéjs$i prostiedi a zejména by tak
nezanedbali pacientovu G¢ast na 1écebném procesu. Pozitivnéjsi zpravou je alespoii to,
ze si vétSina studentli uvédomuje, Ze mize malymi, ale nezanedbatelnymi detaily,

usnadnit porozuméni.

Kvalita a dostupnost zdravotni péce je problémem, kterému celi spolecnost 21.
stoleti. Je nutné uvédomit si, Ze zdravotni péce je predevsim lidska sluzba, proto je
potieba pracovat na zlepSeni jednak ocenéni pracovnikil, jednak jejich zapojeni do
zdravotnickych praktik (Higgs, Croker, Tasker, Hummell a Patton, 2014, [online]).
Neni pochyb o tom, Ze gesta jsou soucasti komunikace. Jednotlivci, ktefi prozivaji
suboptimalni (rusivé) komunikacni situace denné, berou automaticky gesta v tvahu —
gesta se tak stavaji uzitecnymi pomocniky pii obtiznych komunika¢nich podminkach,
nezéavisle na tom, jestli jsou tyto podminky zplsobeny vné&j$imi (hlasité, Sumivé
prostiedi) nebo vnitinimi faktory (porucha sluchu) (Obermeier, Dolk a Gunter, 2012,
[online]). Zajimavé pro nas bylo zjisténi, Ze Studenti si vedli velmi dobie v otazce
upoutdni pozornosti neslySicitho pacienta jako samostatné jednotky, ale uz méli
problém s tim, jak by upoutali pozornost vétsi skupiny neslysicich. Internet se stal
béZznou soucasti lidskych zivotl a tento fakt umoznil snadnéj$i komunikaci pro
sluchové postiZzené s okolim — jednd se o komunikacni prostfedek, primarné zaloZeny
na vizualni strance, ¢imZ na n¢j Ize nahliZzet jako na prostiedek komunikace mezi

slysicimi a neslySicimi (Barak a Sadovsky, 2008, [online]).

Do oblasti komunikace téZ spadaji tlumocnické sluzby. Ze ziskanych dat lze
téz soudit, ze zakladna védomosti o tlumocnickych sluzbach neni u studenti az tak

Sirokd, studenti projevili velmi malé zédklady védomosti v této oblasti. Toto by mohlo
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byt ovlivnéno dosud malou dostupnosti tltumoc¢nickych sluzeb ve zdravotnictvi (mala
Sance na osobni zkuSenost béhem studii). Osoby neslysici ¢eli znacnym piekazkdm
v komunikaci s 1ékafi. Mezi nej¢astéjsi obavy se zatfadily rozdilné nazory pacientt a
1ékait na neslysSici osoby, rozdilné vnimani toho, co je to u¢inna komunikace (psani
poznamek, odezirani...), bezpeCnost wuzivani 1ékG a dalsi rizika spojena
s nedostate¢nou komunikaci. DalSi, co pacient se sluchovym postizenim vnima
obvykle jako stresové, jsou komunikaéni obtize béhem lékairskych postupt (napi.
specializované vysetfeni), potize pii dorozuméni s persondlem vcetné Cekaren a
problémy pii telefonické komunikaci. Lékafi nejsou hrazeni za provedeni nékterych
sluzeb, veetné zajisténi tlumoc¢nika znakového jazyka. Zajisténi ucinné komunikace je
vSak naprosto nezbytné pro v€asnou, bezpecnou a zejména ucinnou péci, zamérenou
na pacienta (Iezzoni, O'Day, Killeen a Harker, 2004, [online]). Vyzkumy ukazuji, ze
tito 1idé se setkavaji se znaénymi nerovnostmi v oblasti komunikace. Casto jsou tito
pacienti nuceni vyuzivat neefektivni formu komunikace, jako je psani poznamek ¢i
pouhé odezirani, coz ale snizuje kvalitu péce. Navic se ¢lanky, zabyvajici touto
problematikou ¢asto zamétuji pouze na jednu podskupinu osob se sluchovym
postizenim, naptiklad na ty, ktefi pouZivaji znakovy jazyk a vyzaduji tlumocnické
sluzby. Existuje vSak mnoho jedinct, kteti upfednostiiuji jinou formu komunikace a
lI¢kat ur¢i nejlepsi metodu komunikaci pouze pomoci kompetentniho piistupu,
zaméteného na individualitu pacienta (McCarthy, 2019, [online]). Zjisténa data by
mohla znacit, ze studenti maji zajem, aby ve své praxi znali zdravotni stav svého
pacienta a mohli podle dostupnych moznosti a schopnosti upravit podminky jednan,
coz lze povazovat za velmi pozitivni zjiiténi. Ve Svycarsku je zhruba 650 000 osob
se sluchovym postizenim, z toho vSak pouhych 10 000 pouziva znakovou fec, ale
100 000 je neslysicich. Stile vSak chybi postupy pro vhodnou komunikaci

s neslySicimi pacienty (Binggeli, Lussi a Zimmerli, 2009, [online]).

Jiny vyzkum se soustfedil na povahu a rozsah mozné zdravotni Ujmy
v disledku ztraty sluchu. Tento vyzkum byl proveden ve Velké Britanii a Irsku, kdy
bylo pfijato 95 odpovédi na dotaznik ze strany sluchové postiZzenych obcanti. 34 %
dotazanych zazilo ve zdravotnictvi Spatné zachazeni, 21 % nespravné interpretuje
sd€leni prostfednictvim verbalni cesty, zhruba 22 % uvedlo selhani komunikace ve
vztahu pacient — 1ékaf a pacient — zdravotni sestra. 20 % pacientii uvedlo neschopnost

lékate udrzet o¢ni kontakt ¢i mluveni skrze rousku, ¢imz doslo k vylou¢eni moznosti
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odezirdni. Nejvetsi obtize s komunikaci se vyskytovali v oblasti porozuméni
pracovnikim v nemocnicich a v ordinaci vSeobecného Iékafe. To zduraziuje
dulezitost identifikace pacienta se sluchovym postizenim a naslednému ptizpiisobeni
a podpory komunikace prostfednictvim vizudlnich pomucek, piivétivosti prostiedi a

umoznénim odezirani (Henn, O Tuathaigh, Keegan a Smith, 2017, [online]).

Existuje maly, ale zato rostouci pocet neslySicich jedinctl, studujicich na
profesi lékafe, ¢imz se vytvari piilezitost komunikovat ve znakovém jazyce.
U intaktnich l1ékait je vyuzivan tlumoc¢nik znakového jazyka. V uvedeném vyzkumu
je v centru pozornosti snaha zjistit, jaké jsou typické 1ékaiské otazky a tyto otazky
prevadét do znaki, coz miize byt jeden z krokt, vedouci pro zlepseni komunikace ve
zdravotnictvi pro neslySici pacienty (Swabey, Nicodemus a Moreland, 2014, [online]).
Pti praci s neslySicim pacientem pfi krizové situaci musi mit zdravotnicti pracovnici
v Némecku specialni komunikaéni dovednosti. Znakovy jazyk je v Némecku uznavan
jako prévoplatny jazyk a je preferovanym komunika¢nim prostiedkem pro neslySici
pacienty. V nouzovych situacich maji zdravotnici povinnost rychle posoudit stav
sluchu a zvazit vyuziti tltumo¢niku znakového jazyka. Lékati a zdravotni sestry si musi
byt védomi specifické formy komunikace této menSiny, aby jim mohli poskytnout
komplexni zdravotnickou péci (Stephan a Pinilla, 2014, [online]). V ramci znalosti
zdkona ¢. 384/2008 Sh., Zakon o komunika¢nich systémech neslySicich a
hluchoslepych osob si studenti vedli dobie, coz by mohlo poukazovat alespon na
poskytnuti minimalniho zékladu tykajiciho se osob se zdravotnim postizenim v rdmci

vyuky ve Skole.

Jiny, stars$i, o to ale zajimavéjsi vyzkum se snazil zjistit, zda je pravdiveé tvrzeni,
ze neslysici 1idé jsou vystaveni jinému pfistupu ze strany lékaie nez jejich slySici
vrstevnici. 165 1ékafi dostalo na polovinu dotaznik tykajici se zdravych pacienti a
zhruba druhd polovina dostala dotaznik, tykajici se neslySicich pacientii. Tato skupina
1ékaiG uvedla vétsi potize s porozuménim a udrzovanim volné€ plynouci konverzace.
Dale uvedli, Ze potiZe s porozuménim vyvstaly i na stran¢ pacienta a z toho plynula
mensi ditvéra. Ruku v ruce s timto tvrzenim jde mensi pravdépodobnost pochopeni
diagnézy a stanovené lécby. Lékati téz uvedli, Ze neslySici pacienti kladou méné
otazek, vice se spoléhaji na tlumo¢niky. Jako posledni uvedli, Ze tito pacienti jsou
mnohem c¢astéji frustrovani. Ackoliv byl vyzkum provadén v USA, téméf vSichni

1ékafi projevili neznalost své povinnosti podle ,,Americans with Disabilities Act*
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zajistit dostupnost tlumocnika pro své neslysici pacienty. Tito 1ékaii uvadéli vyrazné
vetsi potize s komunikaci a odliSné postoje viici témto pacientim nez lékaii dotazovani
obecné o svych pacientech. Tento vyzkum byl dalezity zejména kvuli urceni, zda
postoje a presvédceni lékare ovliviiuji skuteCnou kvalitu péce, kterou poskytuji
neslySicim pacientim (Ralston, Zazove a Gorenflo, 1996, [online]). Ackoliv je
tlumoceni jednou z hlavnich podptrnych sluzeb pro nesly$ici, mohou se vyskytnout
situace, kdy neslySici lidé nejsou spokojeni s tlumocniky a jejich tlumocCenim

(Forestal, 2005, [online]).

Zdravotni gramotnost znamena, Ze je jedinec schopen si najit, pochopit a pouzit
relevantni informace ze spolehlivych zdroji. Tim se jedinec podili na svém vlastnim
rozhodnuti o ptipadném lékaiském postupu. Neslysici maji tuto gramotnost omezenou.
Snahou nésledujiciho zminéného vyzkumu bylo zjistit, co ovliviluje gramotnost
v komunité NeslySicich. Zavérem bylo konstatovano, ze vzniklé mezery by mohly byt
odstranény v momenté minimalni existence komunikacnich bariér a také umoznit
neslySicim vét§i moznosti uceni se o svém zdravi. Mimo jiné téz informovani slysici
komunity o komunikacnich potiebach a schopnostech osob neslySicich
(Naseribooriabadi, Sadoughi a Sheikhtaheri, 2017, [online]). Ackoli je gramotnost
oblast, ktera se neda univerzalné€ pouzit na jednotlivce, nebot’ kazdy je na jiné urovni
vzhledem k mnoha faktoriim, i piesto je dulezité, aby studenti m¢li alesponn malou
predstavu o tom, jak zhruba osoba se sluchovym postizenim rozumi pojmim, které
jsou tézké ¢i neznamé apod. To by vytvafelo moznost pro vytvoieni piijemnéjsiho a
mén¢ stresového prostiedi pro obé strany — jak pro pacienty, tak pro zdravotnické

pracovniky.
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ZAVER

Zamérem této diplomové prace bylo jak teoretické obeznameni ctendie
s problematikou sluchového postizeni, tak i zjiSténi urovné znalosti studentl ze
zdravotnickych $kol 3. a 4. ro¢nikd, vztahujici se k dané problematice. Musime
konstatovat, Ze vSechny cile, uvedené v uvodu diplomové prace byly naplnény — a¢ ne
vzdy s o¢ekavanymi vysledky. V teoretické ¢asti je rozebrana anatomie sluchového

ustroji, vymezeni sluchovych vad, prehled moznych kompenzacnich pomtcek a

samotnd komunikace a jeji specifika s osobou se sluchovym postizenim.

Sluchové postizeni je z hlediska své rozmanitosti i mozné kompenzaci velmi
Siroké, proto neexistuje jednotny, univerzalni navod pro vhodny zptsob komunikace.
Samotna problematika je pomérné slozitd a vyzaduje Usili i ¢as pro pochopeni
osobnosti ¢loveka se sluchovym postizenim. Ve zdravotnickych zatizenich se pacienti
se sluchovym postiZzenim mohou velmi ¢asto setkavat s neetickym jednanim ze strany
zdravotnického personalu (at’ uz kvili netrpélivosti nebo nedostatecné znalosti této
problematiky) a zejména s neefektivni komunikaci, kterd pro né samotné muze byt
velmi stresujici a znacné omezuje jejich moznost aktivné se podilet na feSeni svého
problému. Pfistupnost informaci pro studenty zdravotnickych Skol muze vyrazné
napomoci jejich pozitivnimu pfistupu a postoji, pokud by se v budoucnu s takovym

pacientem setkali.

V praktické casti této prace se jednalo o dotaznikové Setfeni, kterého se
zcastnily 3 nejmenované zdravotnické skoly. Data byla sbirdna od studentt 3. a 4.
ro¢nikli. Data byla ziskana formou papirovych dotazniki, rozdanych na piislusnych
Skolach, celkem bylo navraceno 269 vyplnénych dotazniki. Pozornost je zaméfena na
veédomostni uroven v ramci $kol, ro¢nikd a jejich komparaci, a jako posledni je
k nalezeni graf, hodnotici vliv délky praxe studentii na uroven jejich teoretickych

znalosti.

Ziskané odpovédi byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny. Z vysledku
vyplyva, ze nebyly zjistény vyznamné rozdily v ramci srovnani zacastnénych skol,

jednotlivymi ro¢niky a délkou praxe ve vztahu ke znalostem studentd.
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SOUHRN

Tato diplomova prace sd€luje zakladni teoretické informace vztahujici se
k problematice sluchového postizeni. Popisuje nejcastéjsi sluchové vady, moznosti

kompenzace a také specifika komunikace.

Tato prace méla tfi cile, vSeobecné se vztahujici ke znalostem studentt
sttednich Skol k oblasti sluchového postizeni. Data byla ziskana formou
dotaznikového Setteni, poté byla statisticky vyhodnocena a z nasledn¢ komparovana.
Doslo ke komparaci urovné znalosti mezi Skolami, mezi ro¢niky a zjisténi vlivu délky

praxe na uroven znalosti. Vysledky byly ziskadny z 269 vyplnénych dotazniki.

Mezi zjisténymi vysledky nebyly ptitomny vyraznéjsi odchylky v ramci $kol,
V ramci ro¢nikl byla troven odpovédi zhruba na stejné urovni, 1 kdyz ¢astéji si o néco
malo 1épe vedli studenti ¢tvrtého ro¢niku, a zhodnoceni odpovédi ve vztahu k délce

praxe ukdzalo, Ze ta nema vliv na Groven znalosti Studentt.

Kli¢ova slova: Sluch, sluchové postizeni, sluchadla, specifika komunikace
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SUMMARY

This diploma thesis present basic information about problematic of hearing
disability. It describes the most common hearing defects, possibilities of compensation

and also specifics of communication.

This thesis had three goals, generally related to knowledge of high school
students about area of hearing disability. Data were obtained by survey form, after they
were statistically evaluated and after compared. The comparison of level of knowledge
was made between schools, between years of studies and affection of length of
practices to a level of knowledge. Results were gotten from 269 answered

questionnaires.

Between founded results there were not significant deviation in area of schools,
in are of years of studies the answers significant were roughly on the same level,
although more often there was higher percentage of right answers from 4" year of
study and score of answer related to length of practices had shown, that there is no

affection to a level of student’s knowledge.

Key words: Hearing, hearing disability, hearing aids, communication specifics
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PRILOHY

Ptiloha 1. Desatero komunikace s osobami se sluchovym postiZzenim.

10.

Komunikace ,,pfes papir” s neslySicimi je vétSinou neucinnd. Lidé, ktefi se
narodili jako neslySici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou

slovni z&sobu, takze psany projev pro n¢ neznamena ulevu.

S neslysicim je tieba mluvit ptirozeng, pomaleji, Celem a s ,,prazdnymi usty*.
Pfi mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, zvykat, podpirat si
bradu ¢i davat si ruce pied usta. Je vhodné udrzovat pomalejsi rytmus feci a

nezvysovat hlas.

Pro komunikaci s neslysicim je dobré vyuzivat vyrazy obli¢eje a gesta rukou.

~r o7

Ptijimani zprav je pro neslySiciho stejn¢ dulezité jako jejich predavani.

Odezirani pro neslysici neptedstavuje ulevu. Je zjisténo, Ze odezirani je pro

neslysici zietelné pouze z 30-40 %.

Pokud jednajici osoba neslyS$icimu nerozumi, je vhodné pozadat neslySiciho,

aby zpomalil nebo vétu zopakoval.

Zné-1i jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka €i prstové

abecedy, méla by je pouzivat.

Pti konverzaci ve skupiné je tieba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby

se necitil vyclenén.
Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrzovat ptimym pohledem z o¢i do o¢i.

Pti komunikaci s neslySicim je Zzadouci vypnout vSechny rusivé zvuky

(mobil, radio, televize apod.).

Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, ze neslySici naSemu sdéleni
skutecné porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku

,Co jste mi rozumel?*.



Ptiloha 2. Pfedlozeny dotaznik — barevné uvedeny spravné odpovédi.

Cast 1
U nasledujicich otazek prosim vyberte jednu spravnou odpovéd’.

Otazka 1: Kochlearni implantat

. umoziiuje dosp&lému neslysicimu jedinci okamzité slySet a porozumét verbalnim rozhovoriim.
. eliminuje veskery zbytkovy sluch, kterym pacient disponuje.

. nahrazuje viechny typy ztraty sluchu.

. je vyzadovan nejméné 90 procenty neslysicich lidi.

Nevim.

Mo oW >

Otazka 2; Mite za tikol prezentovat v nemocnici diileZité zdravotni téma prostrednictyim tlumo¢nika &eského
znakového jazyka. Prezentace je uréeni zejména pro neslySici pacienty, ktefi jsou pied zahdjenim prezentace
v Zivém spole¢enském kontaktu. Jste piipraven/a zahijit prezentaci. Mél/a byste:
A. stat na pédiu a trpélivé cekat, az vam budou igastnici vénovat pozornost.
B. nékolikrat zhasnout a rozsvitit svétla a ziskat tak pozornost Gi¢astnikii.
C. hlasité zatleskat.
D. poZzadat tlumocnika, aby naznadil, Ze jste pfipraveni zah4jit prezentaci.
E. nevim.

Otazka 3: Jak by méli v konzulta¢ni mistnosti sed&t pacient a jeho tlumo&nik?

. Tlumo¢nik sedi vedle pacienta. Pacient a tlumo&nik sedi ¢elem ke zdravotnikovi.

. Tlumocnik sedi vedle zdravotnika. Zdravotnik a tlumo&nik sedi &elem k pacientovi.
. Tlumognik sedi pfesn& mezi zdravotnikem a pacientem.

. Nevim

COw>»

Otizka 4: Otec i matka jsou neslySici, pfesto odmitaji nechat vySetfit sluch svého novorozence. Mél/a byste:
A. jim sdélit, Ze vySeteni je vyZadovano zakonem a Ze je v zajmu jejich ditéte.
B. jim sdélit, Ze se jedna o jejich rozhodnuti, aviak v diisledku neznalosti je jejich dit& ohrozeno.
C. respektovat jejich rozhodnuti.
D. Nevim

Otazka 5: jste na urgentnim pfijmu a nékolikrat zavolate jméno pacientky. Ostatni lidé na urgentnim piijmu
ukiZou na Zenu, kteri si ¢te ¢asopis, a Feknou: ,,Je neslySici.“ Mél/a byste:
A. pristoupit k pacientce a lehce ji poklepat na rameno.
B. pristoupit k pacientce a vyslovit jeji jméno hlasit&ji.
C. pristoupit k pacientce a pomoci drobnych gest v jejim zorném poli upoutat jeji pozornost.
D. Nevim



U nasledujicich otizek prosim vyberte, zda je jedna o spravné nebo chybné tvrzeni.

6. Pouze 30 % ceského jazyka lze spravné odezirat ze rti.
[ ano
[ ne

7. Mite velké zpozdéni. Vas neslySici pacient éeka se svym tlumoé&nikem. Tlumoénik musi z etickych divodd
pockat s pacientem, dokud jej nepfijmete.

O ano

[ ne

8. Cesky znakovy jazyk je obrazovy jazyk, kterym se doslovné preklada verbalni EeStina.
O ano
[ ne

9. PFi komunikaci s neslySicim pacientem prostiednictvim tlumo¢nika byste mél/a byt otofen/a
k tlumo¢nikovi a vysvétlit mu, co pacientovi chcete sdélit.
O ano

[ ne

10. Hlavni prioritou by méla byt snaha o vylé&eni pacientovy hluchoty.
[ ano

[ ne

11. Vzhledem ke skutecnosti, Ze neslySici lidé jsou odkazani na tiSténou formu informaci, jejich wiroveii
gramotnosti je stejn nebo vysSi neZ gramotnost Siroké vefejnosti.

[J ano

[ ne

12, Dobry tlumoénik je schopen vystoupit ze své role tlumoénika a vysvétlit zdravotnikovi, co se pacient ve
skuteénosti snazi sdélit.
[ ano

O ne

13. Pokud je v misté komunikace dominantni zdroj svétla, jako je nap¥. okno, neslysici pacient by m¢l sedét
zady k tomuto zdroji svétla, zatimco vy byste mél/a sedét Eelem ke zdroji svétla.

[ ano

[ ne

14. U nemluviiat neexistuje z vékovych diivodii mnoho zpiisobi, jak zlepsit jejich sluch.
[J ano

[ ne

15. Pokud komunikujete s neslySicim pacientem prostfednictvim tlumo¢nika, kazdé slovo byste mél/a
vyslovovat velmi pomalu, aby mél thumoénik dostatek &asu na prevedeni do znakového jazyka nebo prstové
abecedy.

[ ano

[ ne

16. Pro vétSinu ¢lenii komunity neslySicich je hlavnim jazykem &eStina.
O ano

[ ne



17. Pokud je neslySici pacient hospitalizovan, méli by byt o jeho hluchoté informovini vSichni &lenové
zdravotnického personalu.

[J ano

[ ne

18. Price s jinymi minoritnimi skupinami a postiZenymi pacienty pripravi lékare odpovidajicim zpiisobem na
prici s neslySicimi pacienty.
O ano

O ne

19. Devadesat procent neslySicich pacientii ma slySici rodice.
O ano
[ ne

20. S neslysicim jedincem se vidy dorozumim pomoci tuzky a papiru.
O ano

[ ne

21. Musite neslySicimu pacientovi sdélit diileZité informace chirurgické povahy. Pacientovi sdélite, aby si
piivedl kamarida nebo ¢lena rodiny, ktery pomiize s ttumo&enim.

[ ano

[ ne

22. Pokud pacient vyZaduje pii nivStévé zdravotnického zafizeni tlumo&nika, dhrada téchto sluZeb jde na
vrub pacienta.

[ ano

[ ne

23. Pokud neslySici pacient vyZaduje tlumo&nika, miZete o tlumodeni poZadat zdravotni sestru, kterd
absolvovala nékolik semestrii ¢eského znakového jazyka.

O ano

[ ne

24, Zakon o komunikaénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, &. 384/2008 Sb. stanovi, Ze thumoé&nik
musi byt pfi jednani pFitomen bez ohledu na poZadavek pacienta.

O ano

[ ne

25. Pokud neslysici pacient nepouZiva znakovy jazyk, miize si zvolit jinou sluzbu odpovidajici jeho potfebam
dle zikona o komunikaé¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, ¢.384/2008 Sb..
[ ano

[ ne



Cast 2

26. Jste studentkou stiredni zdravotnické Skoly?
[ ano

O ne, pokud ne, jakou studujete?

27. Mite za sebou praxi jakoZto pracovnik/pracovnice ve zdravotnickém zafizeni?
O ano, pokud ano, kolik let praxe mate?

O ne

28. Setkal/a jste se béhem své praxe/zaméstnini ve zdravotnickém zafFizeni s osobami se zdravotnim
postiZenim?

[ ano

O ne, pokud ne, pokracujte na otazku &. 30

29. O jaky typ zdravotniho postiZeni se jednalo? (zde miiZete zaSkrtnout vice odpovédi)
O zrakové postiZeni

O sluchové postizeni

O télesné postizeni

O mentalni postizeni

O kombinované postiZzeni

30. Domnivite se, Ze mate dostatek znalosti pro poskytovani kvalitnich sluZzeb osobim se zdravotnim
postiZenim?

O ano

O ne, pokud ne, co povazujete za nejvétsi nedostatek?

31. Kde se nejastéji setkivite s informacemi o specificich pFistupu k pacientiim se zdravotnim postiZenim?
(zde miiZete zaSkrtnout vice odpovédi)

O skolni vyuka (samostatny pfedmét zabyvajici se pé&i o pacienty se zdravotnim postiZenim)

O $kolni vyuka (pouze jako sougast jiného predmétu)

[0 odborna literatura

[ internet

O pracuji s osobami se zdravotnim postiZzenim

[0 pecuji o ¢lena rodiny se zdravotnim postiZzenim

Pokud jste se nesetkal/a ve vyuce s timto pfedmétem, pokradujte na otazku &. 34

.

32. Pokud jste se s informacemi setkal/a v ramci vyuky, kdy tato problematika byla probirina jen jako
soutdst jiného predmétu, uvital/a byste predmét samostatné se vénujici problematice osob se zdravotnim
postiZzenim?

O ano

[ ne

33, Jak byste zhodnotil/a své znalosti o této problematice dosaZené v ramci vyuky?
O dobré

[ spise dobré

O spiSe Spatné

O 3$patné

O nedokazu posoudit

34. Domnivite se, Ze znalost specifik komunikace s osobami se zdravotnim postizenim je v poskytovani
zdravotnické péce duleZita?

O ano

O ne



35. Myslite, Ze sprévna komunikace miiZe ovlivnit poskytovani slu¥eb v pFistupu k pacientovi?
O ano, pokud ano, pro¢?

0 ne, pokud ne, pro&?

36. Pokud by byla moZnost, vénoval/a byste se této problematice hloub&ji? Nap¥. absolvovani kurzu
znakového jazyka.
O ano

O ne

37. Zikastnil/a jste se nékdy kurzu &eského znakového jazyka?
O ano

O ne

38. Pohlavi
O muz
[ Zena

39. Studijni obor

[ prakticka sestra

O zdravotnicky asistent
O zdravotnické lyceum
O socidlni ¢innost

O jiny obor, uvedte jaky

40. Forma studia
O prezenéni rocnik
O kombinovana ro¢nik
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