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Uvod

Téma své bakalarské prace ,,ZkuSenosti sester s neslySicimi pacienty a
zasady spravné komunikace s neslySicimi ve zdravotnickém zafizeni “ jsem si
vybrala, jelikoZ si myslim, ze tato oblast neni vét$ing sester natolik ptfistupnd, aby
se v ni spravné orientovala. Ve chvili, kdy se setkaji s neslySicim, ktery nema
tlumocnika jako doprovod, neumi si vétSina z nich se situaci adekvatné poradit.
Ve své praci Vas chci seznamit s problematikou neslysicich v CR a publikovat
vysledky dotaznikového Setfeni. Vystupem mého badani budou rady urcené
sestram. Pokud se totiZ setkaji s neslySicim a nemaji v této oblasti ani piislusné
vzdélani a zkusenosti. VEéfim tomu, ze Cas, ktery stravim sbérem informaci a dat

k této praci, bude v budoucnosti k uzitku mnoha sestram v jejich praxi.



1. Anatomie ucha

Ucho slouzi vSem savcim jako organ sluchu. Jeho spravna funkce je
nesmirn¢ dulezitd pro lov potravy, ochranu ptfed nebezpeim a pouziva se

vvvvvv

soucasti spravné komunikace. Jeho zédkladem jsou vnéjsi, stfedni a vnitini ucho.
1.1.  Vnéjsi ucho (auris externa)

Vnéjsi ucho se sklada ze tii Casti. Zacina po strané hlavy jako usni boltec

a pokracuje jako zevni zvukovod, ktery konc¢i bubinkem. (3)
1.1.1 Boltec (auricula)

Naléza se mezi Celistnim kloubem a mastoidealnim vybézkem. Je tvofen
prevazné chrupavcitou tkani (pouze udni laliicek chrupavku nema). Chrupavka je

kryta kizi, na vnitini stran¢ boltce je pevné pfirostla, na zadni pohybliva. (3)
1.2. Zevni zvukovod (meatus acusticus
externus)

Zacina nalevkovitym ustim cavum conchae. ,,M4a chrupavcitou a kosténou
cast, které spolu tvofi tupy uhel, a tak je bubinek chranén pied piimym

C‘l

poranénim. Délka zvukovodu je 25-35 mm, primér 7 mm.* V kiazi zvukovodu

se nachazi ¢etné mazové a potni zlazky, které produkuji usni maz.

Senzitivni inervace je zajiStovana n. trigeminus, n. auricularis magnus, n.
vagus, n. fascialis. Vyziva je zabezpeCena diky vétvickam za. auricularis
profunda (jde o prvni Usek a. maxillaris) a z arterialniho plexus tymmpanicus.
Odkysli¢ena krev stékd do vena jugularis externa, do sinus transversus a do Zil

durae matris. (3)

1 HAHN, A. Otorinolaryngologie a foniatrie v sou¢asné praxi. Praha: Grada Publishing 2007, S. 21, ISBN 978-80-247-
0529-3



1.3.  Stfedni ucho (auris media)

Ve své podstaté¢ jde o systém dutin, které jsou vyplnény vzduchem a
vystlany sliznici. Stfedousni dutina (bubinkovd) se skldda z dutiny bubinkové
(cavum tympani), sluchovych kustek (ossicula auditis) a Eustachovy trubice

(tuba aditiva). (8)
1.3.1 Bubinek (membrana tympani)

Je vazivova blanka na konci zvukovodu, cca 0,1 mm silnad. Na strané,
ktera je v zevnim zvukovodu, je kryty mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem.
Vnitini plochu pokryva jednovrstevny epitel plochy. Zdravy bubinek je leskly,
ma Sedou barvu a vprostied je vklesly do dutiny sttedousni, diky pevnému sristu

s rukojeti kladivka. Jeho funkci je tvofit hranici mezi vnéjSim a stfednim uchem.

3., 8)
1.3.2 Stiedousni dutina (cavum tympani)

Je umisténa v kosti spankové mezi zevnim a vnitinim uchem. Stfedousni
dutina je vystlana epitelem fasinkovym sfidkym zastoupenim poharkovych
bun¢k a submukodznich zlazek. Ve stfedni ¢asti se nachazi tii stfedousni kistky.

(3,0)
1.3.3 Stiredousni sluchové kiistky (ossicula auditus)

Jedna se o tfi kustky: kladivko (malleus), kovadlinku (incus) a timinek,
(stapes) napojené na bubinek a uloZené v bubinkové dutiné. Jejich tkolem je

prenést svym chvénim zvuk do vnitifniho ucha. (6)
1.3.4 Sluchova trubice (tuba aditiva)

Znama také pod nazvem Eustachova trubice, slouzi ke spojeni dutiny
sttedousni s nosohltanem. Zajistuje, aby tlak mezi nosohltanem a dutinou
sttedousni byl vyrovnany. U déti ma kratsi délku a dochazi tak Castéji k zdnétim
sttedniho ucha. , Cévni zdasobeni je z a. bazilaris, a. maxillaris, a. tympanica.

Venozni odtok je tvoren vv. Meningeae mediae do venoznich splavii a do bulbu v.



jugularis. Nervové zasobeni sliznice zajistuji n. glossopharyngicus a n.

trigeminus “?
1.4.  Vnitini ucho (auris interna)

Nachazi se v pyramid¢ kosti spankové. Sklada se z kosténého labyrintu-
predsiné (vestibulum), polokruhovitych kanalki (canales semicirculares) a
z hlemyzd¢ (kochlea). ,,V tomto kosténem labyrintu je v tekutiné zvané perilymfa,

uloZen blanity labyrint (labyrithus membranaceus).*

1.4.1 HlemyZd’ (kochlea)

Jenda se o vazivovou trubi¢ku, ktera ma u ¢lovéka kolem 3,5 zavitu.
Uvniti se nachazi endolymfa, ve které je umistény na bazilarni membrané
sluchovy receptor — Cortyho organ. Jsou zde obsaZzeny receptory- vlaskové
buniky o mnozstvi asi 15-18 tisic ve tfech tadach, jez jsou vlastnim organem

sluchu. Jsou obklopeny dendrity neuronti VIII. hlavového nervu. (6)
1.4.2 Polokruhovité kanalky

Slouzi ptedev§im jako ukazatel rovnovahy V kandlcich se také nachazi
vlaskové bunky, které zaznamenavaji polohu tim, jaky je smér proudéni lymfy.

Pii jejich podrazdéni vznika motska nemoc. (8)
2. Fyziologie slySeni

O anatomii ucha jsem pojednala v ptedchozi kapitole. V kapitole o
fyziologii budu psat o tom, jak je mozné, ze kdyz hraje hudba, kfi¢i soused nebo
nam nékdo sd€luje informace, my jsme schopni informaci nejen vnimat, ale i

zpracovat.
2.1.  Fyzikalni vlastnosti zvuku

Lidské ucho je schopné vnimat zvuky, které maji ur¢itou amplitudu a

frekvenci, kterd se pohybuje vrozmezi 20 az 20 000 Hz. (Mluvené slovo se

2 HAHN, A. Otorinolaryngologie a foniatrie v souc¢asné praxi. Praha: Grada Publishing 2007, str. 22, ISBN 978-80-247-
0529-3
3 LINC, R., DOUBKOVA, A. Anatomie hybnosti III. Praha: Karolinum 2001, S. 160 ISBN 80-246-0201-6



pohybuje mezi 1000-3000 Hz.) Hranice slySitelnosti zvuku, které se pohybuji
v tomto rozmezi, je velmi individualni a je dana vékem. V praxi to znamena, ze
¢im je Clovek starsi, tim se jeho schopnost vnimat zvuky o vysoké frekvenci
v dtsledku hlasitého poslechu hudby, bydlenim v hlu¢nych oblastech ptetizenych
dopravou, praci v nevhodném prostredi apod.

Tim, Ze télesa zacnou vibrovat, se tvoii zvuk. Pokud télesa vibruji

pravidelné, vznika ton, pokud jsou vibrace nepravidelné, vznika hluk. (11)
2.2. Prevod zvuku sluchovym aparatem

K tomu, aby ¢lovék mohl kvalitné pfijmout a zpracovat zvuk, je nutné,
aby mél v potadku vSechny ¢asti ucha, tedy zevni, stfedni i vnitini a sluchové

drahy byly schopné ptenaset zvuk do sluchovych center v mozku. (10)
2.2.1 Priichod zvuku vnéjSim uchem

Vyznamnou roli zde hraje boltec, ktery funguje jako ,lapac“ zvuku a
ptijaté vjemy posila do zevniho zvukovodu a ten dél k bubinku. Bubinek zde ma
funkci hranice mezi zevnim a stfednim uchem a svou vibraci predava zvuky

dal.(12)
2.2.2 Priichod zvuku stiednim uchem

Zde jsou dulezitymi organy pro pienos zvuku stiedouSni kistky
(kladivko, kovadlinka, tfminek), které jsou vzajemné propojeny pohyblivymi
kloubky. ,,Mechanismus prenosu zvukii ve stirednim uchu spociva v tom, Ze
bubinek se pri narazu rozechvéje vibraci, ktera se prendsi na jednotlivé kiistky.
Ty pak zmensi vykyvy bubinku na polovinu, ale zvetsi silu kmitu, a to dvacetkrat,
protoze ovdlné okénko je dvacetkrdt mensi, ne: vibrujici plocha bubinku.
Dal$im mistem, kudy zvuky vstupuji do stfedniho ucha, je i spankova kost.
V ptipadé, ze dojde k porucham bubinku, je toto kostni vedeni zvuku schopno jej

¢aste¢né nahradit.

4 ROKYTA, R., STASTNY F. Struktura a funkce lidského t&la. Praha: Tigis 2002, S. 144 ISBN 80-900130-2-3



2.2.3 Priichod zvuku vnitinim uchem

Vnitini ucho zac¢ind membranou ovalného okénka. Nachdzi se ve
spankové kosti jako stoceny kanal- hlemyzd’- kostény labyrint, uvniti kterého je
uloZen blanity labyrint tvofici vlastni vnitini ucho. Schéma vnimani zvuku ve
vlastnim sluchovém apardtu probihd nasledovné: ,, P ndarazech zvuku, které
puisobi jako tlakové viny, tedy mechanicky, se ovalné okénko prohyba smérem do
kochley a prenasi narazy tlaku na perilymfu. V perylymfé vznikne vina vibraci,
ktera rozkmitda bazildrni membranu. Po celé délce bazilarni membrany jsou
ulozeny smyslové buiiky v Cortyho orgdnu. Ty jsou schopné pfeménit vzniklou
mechanickou energii na elektrickou. Dale ji pak ptevadi do mozkové kiiry, kde je

zpracovana jako zvuk.

2.2.4 Pieména na elektrickou energii a sluchova

draha

Tim, Ze dojde na vlaskovych buikéach Cortitho orgdnu ke zméné na
elektrickou energii, ,,...vznikaji akcni potencialy v nervovych zakoncenich
aferetnich nervii, jimiz jsou vidskové buiiky obklopeny.“® Aby mohl na nervovych
zakoncCenich vzniknout akéni potencidl, je potieba staly piijem kysliku. Pokud se
tak nestane, dochazi k porucham vniméani zvuku.

Vlaskové buiiky jsou spojeny s dendrity, které se dale spojuji v nervové
siti az do vytvoreni VIII. mozkového nervu- nervus statoacusticus, ktery je
zacatkem sluchové drahy.

wluchova draha z levého i pravého ucha jsou vzdjemné propojeny
v prodlouzené mise, Varolové mostu, strednim mozku a snad i v mezimozku.
Mozkova kura zpracovava podnéty z obou stran, cimz umoZiiuje prostorové
slySeni.

Primérni sluchova kiira se nachéazi v temporalnim mozkovém laloku

v Heschlovych zévitech v Brodmannové zoné 41. (10)

5ROKYTA, R., STASTNY F. Struktura a funkce lidského t&la. Praha: Tigis 2002, S.146 ISBN 80-900130-2-3
6 ROKYTA, R., STASTNY F. Struktura a funkce lidského t&la. Praha: Tigis 2002, S. 146 , ISBN 80-900130-2-3
7 ROKYTA, R., STASTNY F. Struktura a funkce lidského téla. Praha: Tigis 2002, S.147 ISBN 80-900130-2-3



3. Patologie slySeni — hluchota

Porucha sluchu nebo hluchota jsou postizeni, ktera mohou clovéka
postihnout v kterémkoliv obdobi lidského vyvoje. Jde tedy o vadu, kterd muze

byt jak vrozena, tak ziskana.
3.1. Klasifikace sluchovych vad

Ke sluchovym vadam mutze dochézet z genetickych pficin, v disledku
vrozenych vyvojovych vad nebo v pribéhu onemocnéni, jako jsou napiiklad
zanéty, nadory, degenerativni onemocnéni. Mlze jit o nasledek urazu, toxické

poskozeni, nebo k poskozeni sluchu miize dojit vlivem nadmérného hluku.
3.1.1 Vrozené vady sluchu

Hluchota nebo porucha sluchu mohou byt zpisobeny v ramci dédi¢nosti
jak ve form¢ dominantni, tak recesivni poruchy. Vznikaji jak na urovni
autosomalni, gonosomalni, tak i mitochondrialni. U nékterych sluchovych vad se
piedpoklada vicefaktorialni pisobeni.

Z hlediska kongenitalnich poruch sluchu mize jit o prenatalni poskozeni,
které vyvolava onemocnéni matky v pribéhu tehotenstvi (spalnicky, zardénky,
toxoplasmodza), nebo o perinatalni poskozeni, kterd jsou zplisobena zejména
pred¢asnym, nebo naopak protrahovanym porodem, asfyxii ¢i novorozeneckou

Zloutenkou. (5)
3.1.2 Ziskané vady sluchu

Moznosti jak pfijit o sluch béhem zivota vlivem onemocnéni, je
nepieberné mnozstvi. Z hlediska vyvoje je vSak dilezité, zda doslo ke ztraté
sluchu pied fixaci feci, nebo az po jeji fixaci. (5)

Ziskané vady pred fixaci Fe€i, tj. vady ziskané perilingvalné (do 6 let
veéku), maji na ¢loveka tézky dopad zejména pro komunikaci. Dochazi k tomu, ze
se fe€ nejen nevyviji, ale rozpadaji se 1 ziskané fecové stereotypy. Tito lidé jsou
zvykli zit ve svém svété ticha, jelikoz pokud slySeli, vétSinou si na to ani

nepamatuji. ,,Pro zdravy socialni, kognitivni a citovy vyvoj potrebuji



komunikacni prostredek, ktery mohou vnimat bez potizi - jejich materskym
Jjazykem je znakovy jazyk. “*

Vady ziskané po fixaci reci, tedy postlingvalné (po 6 roce nebo
v pribehu Zzivota), mohou byt zplsobené stafim, urazem v oblasti hlavy a
sttedniho ucha, nebo dlouhodobym puasobenim silné¢ zvukové zatéze. Mluva
téchto lidi se postupem cCasu mize zhorSovat, ale v urcitém stupni ziistava
zachovand. Pokud clovék pfijde o sluch v dospélosti, nese to po psychické
strance mnohem hif nez pfijde-li o sluch dité. V literatufe s touto problematikou
se pak muzeme docist, ze vétSina lidi reaguje na ztratu sluchu v dospélosti dle

schématu E. K. Rossové. (5, 14)

$ PROCHAZKOVA, V., et.al. Jak komunikovat s neslysicim klientem. Praha: Vzdé&lavaci institut
ochrany déti, 2007, S. 7 ISBN 978-80-86991-18-4



3.2.  Stupen postiZeni sluchu

Z hlediska kvantity (méfené¢ v dB) se mulzeme setkdvat s riznymi
hodnotami, které¢ vymezuji jednotlivé stupné sluchovych poruch. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) stanovila v roce 1980 mezinarodni Skalu stupna

sluchovych poruch .’

Obrazek 1 klasifikace sluchovych vad

Niazev kategorie
Velikost ztraty sluchu podle Nazev kategorie podle vyhl. MPSV
WHO ztraty sluchu ¢. 284/1995 Sbh.
0-25dB normalni sluch
lehka
nedoslychavost (
26 - 40 dB lehka nedoslychavost jiz od 20 dB)
stiedni stiedné tézka
41 -55dB nedoslychavost nedoslychavost
stiedné tézké tézka
56 - 70 dB poskozeni sluchu nedoslychavost
tézké poskozeni
71 -90 dB sluchu praktickéd hluchota
vice nez 90 dB, ale body v velmi zavazné
audiogramu i nad 1 kHz poskozeni sluchu uplna hluchota
v audiogramu nejsou zadné
body nad 1 kHz neslysici uplna hluchota

® HRUBY, J. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vlastnimu osudu
2.dil. Praha Septima 1998. S. 55, 82-7216-075-3




3.3. Neslysici v CR

O tom, kolik a do jaké miry sluchové postizenych lidi se v CR nachazi,
nejsou znamy piesné udaje. Pfi scitani lidu, které probéhlo v roce 2001, byla
snaha zahrnout do dotazniku i otazku o sluchové vadé. Tato snaha, kterd byla
iniciovana vladnim vyborem pro zdravotné postizené obcany a také organizaci

ASNEP, vsak neprosla, jelikoz se jedna o osobni idaj.

Posledni rozsahly prizkum s hrubym odhadem o poctu osob s postizenim
sluchu v CR se objevil v dasopise Specialni pedagogika &islo 2. zroku 1998,
jejimz autorem byl Doc. Ing. Jaroslav Hruby. Clanek nesl nazev:,, Kolik je u nds
sluchové postizenych?* Autor pracoval s vysledky dotaznikové akce, ktera
probihala na Skolach pro sluchové postizené. Vysledky nejsou tedy bohuzel zcela

piesné.

Nejnovéji publikoval opét J. Hruby v ¢asopise Specialni pedagogika ¢. 4
zroku 2009. Je zajimavé porovnat rozdily v udajich s ¢asovym odstupem. Lze
vidét, ze celkovy pocet neslySicich vzrostl o celou polovinu. I kdyz se jedna o
velky ¢asovy odstup, je to pomérné velky nartst. Opét i zde autor ¢lanku hovori
o tom, Ze vysledky nelze povazovat za zcela pfesné a nemizeme se jimi pevné

Fidit. (17)
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Obrizek 2 Sluchové postiZeni v CR 1998/ 2009"

Mé odhady, souvisejici se sluchovym postizenim
J.Hruby 1998 J. Hruby 2009
SP celkem
(Z nich naprosto rozhodujici st tvofi starsi lidé, jejichz 50;’ ;100 ! 010(?9200
sluch se zhor3sil z divodu véku.)
Téice sluchové postizen( 50 000
(tj. ztrdty sluchu vintervalu 41 az 70 dB) 0,5%
SP, kteri se s vadou sluchu narodili, nebo jejichz vada vznikla 15 000 15 000
v détstvi. 015% 0,15%
Praktickd hluchota 3900
(tj. ztraty sluchu v intervalu 71 az 90 dB), 0,039%
kterd trvd od narozeni nebo vznikla pred zahdjenim nebo 43 osoby v kazdém
v prubéhu Skolni dochazky populaénim roéniku
Praktickd prelingvalni hluchota 4000
(tj. ztraty sluchu v intervalu 71 az 90 dB) 0,04 %
Uplnd hluchota 3700
(tj. ztraty sluchu vétdi nez 91 dB), 0,037 %
kterd trvd od narozeni, nebo vznikla pred zahajenim nebo 41 osoba v kazdém
v prib&hu $kolni dochazky populaénim roéniku
Prelingvalni dplnd hluchota 3500
L Sl e B B i Lia
Praktickd a aplna hluchota (tj. ztraty sluchu vét3i nez 71 dB),
i . i - 7 600
kterd trva od narozeni nebo vznikla pfed zahdjenim nebo 0.076%
v pribéhu &kolni dochazky TSI
Prelingvalni praktickd a Gplnd hluchota 7 500
(tj. ztraty sluchu vétéi nez 71 dB) 0,075%
Ziskana praktickd nebo Gplna hluchota 20000
0,2%
Ve 8kolach pro sluchové postizené pouziva znakovou feé 66 % zaka 80% zdku
Uzivatelé znakové feci v kazdém z populacnich roénikd 82
1980-1987
Uzivatell znakové reci celkem 7 300 7 500
0,073% 0,075 %
Roéné implantovdno dospélych 8
Ro¢né implantovdno déti : 35

" HRUBY, J. Kolik je u nas sluchové postizenych? Specialni pedagogika, Praha: 2009, ¢. 4, S. 17,
ISSN 1211-2720
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4. Komunikace

Pojem komunikace vyklada psychologicky slovnik jako: ,, dorozumivani,
sdélovani, ...predevsim prenos myslenek, emoci, postoju a jednani od jedné osoby
ke druhé. "' V mé praci je komunikaci mysleno spojeni lidi a vzdjemna vyména
informaci. Kdykoliv dojde mezi lidmi k interakci, dochazi tim 1 kjisté
komunikaci. Pro zdravotni sestru je komunikace nedilnou soucasti jeji prace.
Nejen sestra, ale i veSkery zdravotnicky personal by méli tedy spradvnou
komunikaci ovladat Iépe nez kdokoliv jiny. Schopnost spravné komunikovat neni
dar, ktery clovék bud’ ma nebo nema. Je to celozivotni proces uceni, takze kazdy

ma stejnou Sanci naucit se spravné komunikovat.
4.1. Verbalni komunikace

Tento typ komunikace je definovan jako: ,, komunikace zprostredkovana
slovy, jazykem...“"? Do jaké miry &lovék jazyk a fe¢ ovlada tzce souvisi
s intelektudlnimi schopnostmi, které ovliviiuji lidské mysSleni. Prostredky
verbalni komunikace jsou jazyk, jako zdkladni pfedpoklad komunikace, telefon,
radio, televize. Nejnovéji se mezi prvky verbalni komunikace ftadi tzv.
komunikace elektronickd, tedy komunikace pomoci SMS, emailti a komunikace

tvorbou vlastnich sociélnich siti (ICQ, Facebook).

V komunité neslySicich se odliSuji v komunikaci gesta a znaky (rozdil
mezi gestem a znakem poznd pouze zkuseny tlumocnik). Z pohledu komunikace
jsou ,,Gesta vZdy neverbdlni, zatim co znaky jsou verbdlni.“" |, Jiz v 60. letech

studie americkych lingvistii prokadzaly, Ze znakovy jazyk je rovnocenny

11 HARTL, P., Psychologicky slovnik. Praha: Jifi Budka 1996, S. 89, ISBN 80-90 15 49-0-5
12 HARTL, P., Psychologicky slovnik. Praha: Jifi Budka 1996, S. 90, ISBN 80-90 15 49-0-5
13 STRNADOVA, V., Hadej, co fikam aneb odezirni je nejisté uméni: Asnep za finanéni spoluti¢asti Ministerstva

zdravotnictvi CR 2001, s. 108, ISBN 80-903035-0-1
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mluvenému jazyku, ma vlastni historii a vyvoj, gramatiku a znakovou zdasobu a je

materskym jazykem vétSiny neslysicich i nedoslychavych lidi. “*

4.2. Neverbalni komunikace

Nebo také ,, nonverbalni, mimoslovni, je zprostredkovana pohyby téla,
gesty, mimikou, pohyby oci, kvalitou hlasu, pauzami v 7eci, zvuky jako je smich,

bruceni aj., prostorovou distanci, cichovymi vjemy, pouzivanim artefaktii jako

«l5

odev, kosmetika aj. "~ Patii sem vSechny mimoslovni formy komunikace- fe¢

téla. Synonymem pro neverbalni komunikaci je oznacovan dle psychologického
slovniku téZ pojem metakomunikace , kdy nasi fe¢ obohacujeme rtiznymi
zpisoby (4), mezi které patii:

mimika — vyraz obliceje (22)

haptika- poloha koncetin (22)

proxemika- vzajemna poloha (postaveni) dvou
komunikujicih (22)

posturologie- poloha téla, koncetin a jaky je jejich
vyznam (22)

gestika a kinezika- pouZzivani gest a sdélovani informaci
pohybem téla (22)

pohledy a o¢ni kontakt

chronemika- zabyva se tim, jak ¢lovék zachazi béhem
komunikace s ¢asem, tedy jak je dochvilny, kolik

¢asu vénuje osobam pii komunikaci, kolik ¢asu vénuje problémtim (22)

14 PROCHAZKOVA, V., et.al. Jak komunikovat s neslysicim klientem. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany d&ti, 2007, S. 5
ISBN 978-80-86991-18-4
15 HARTL, P., Psychologicky slovnik. Praha: Jifi Budka 1996, S. 89,90 ISBN 80-90 15 49-0-5
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V povolani sestry je nesmirné dulezité, aby byla schopna kontrolovat 1
neverbalni projev béhem komunikace. ,, Rec¢ téla je povazovana za uprimnéjsi

“I6 Nemélo by to vyznit tak, 7¢ by sestra m&la neverbélni

nez verbdlni projev.
komunikaci minimalizovat, nebo Upln€ vypustit, to v zddném piipadé. Ve
zdravotnické praxi je neverbalni komunikace velice dilezitd a uzitecnd i k
navazani divéry (ocni kontakt, podani ruky, vysvétleni zdkroku, dotyk). Sestra
by neméla umét pouze ovladnou svou neverbalni komunikaci, ale méla by mit i

tu dovednost, Ze bude umét ¢ist z feci téla svych pacientti, dalo by se to nazvat i

tak, ze bude umét ,,¢ist mezi fadky®. (16)
4.3. Prvky komunikacniho procesu

Komunikator- ten, jez sd¢luje néjakou informaci. (7)

Komunikant- ten, ktery vyslanou zpravu piijima (7)

Komuniké- je zprava, ktera je vysldna. Mulze jit o mySlenku
nebo pocit. MiiZze mit podobu verbalni i neverbalni. (7)

Komunika¢ni jazyk- jazyk, kterym je zprava predavana. I kdyz je jazyk stejny,
nemusi byt sdéleni srozumitelné. (7)

Komunikac¢ni prostiedi- a¢ se to zprvu nemusi jevit jako podstatné, tak to, kde
komunikace probihd, je nesmirn¢ dilezité. Miize jit o prostfedi domaci, formalni,
nepratelské...Kdyz sestra sdé€luje informaci pacientovi, ten je nemocni¢nim
prostiedim stresovan a cil komunikace nemusi byt splnén. (7)

Kontext- je to situace, ve které komunikace probihd. ,,Ma dvoji slozku vnitrni a
vnéjsi. Vnitini je to, co se odehrava v mas, v naslouchajicich, jak na nds
komuniké piisobi.(...) Vnéjsim kontextem jsou vSechny stimuly, které na nas
pusobily drive a piisobi i nyni (prostor, kde se nachazime, cas, lidé a jejich

C oy 7
chovani...).

16 VENGLAROVA, M., MAHROVA, G., Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing 2006, s. 39. ISBN
80-274-1262-8
17 MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing 2003, s.28 ISBN 80-274-0650-4
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4.4. Druhy komunikace

Komunikace miize byt pouzivana velice variabiln€ se Sirokou Skalou
moznosti, které 1ze uzivat meénit. To, jakym zplsobem této moznosti optimalné
vyuzit, zavisi na dovednostech kazdého komunikujiciho. ,,Vétsinou cela rada

druhii komunikace byva spojovana v jednom projevu, v jedné prezentaci jako

o ) ’ . v ’ v o«l8
podpuirné piisobeni, mnohdy i nekontrolované a neumysine. “

. (. 0 , w9
Komunikace zamérna— ,,Komunikdator ma pod kontrolou to, co prezentuje.

Komunikace nezamérna- , Komunikator prezentuje sviij projev jinym

zpiisobem, nez byl jeho piivodni iimysl. “*’

. v r Iy . v . vy . v el
Komunikace védoma- ,, Komunikdtor si uvedomuje co rika a jak to rika.

Komunikace nevédoma- , Komunikujici nema pod veédomou kontrolou sviyj
komunikacni projev kompletné, anebo nékteré jeho slozky. “**

Komunikace afektivni- ,, Komunikace prostiednictvim emocnich projevu, tzv.
prisobenti na city. “*

Komunikace pozitivni- dokaze motivovat, pifimét k vykonu, povzbudit
(evalvace)

Komunikace negativni- je formou devalvace, kdy komunikator nechvali, hani
praci 1 vykon komunikanta

Komunikace asertivni- ,, Sebeprosazujici a respektujici totéz i pro jiné v ramci

pFijatelnych pravidel. “*

Komunikace agresivni- ,, Utocnd a bezohlednd, sobeckd viici jinym. “>

Komunikace pasivni- ,,Ustupnd, uhybajici, vinikovd a bojacnd. “*°
Komunikace intropersonalni- je to rozmluva se sebou samym, je tak mozné
fesit razné konflikty. Clove€k si nejprve urovna situaci sam pro sebe, zhodnoti

vychodiska a pak az je prezentuje nahlas. (patologické- schizofrenie)

18 MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing 2002, s. 32 ISBN 80-274-0650-4
19 MIKULASTIK, M., Komunika&ni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing 2002, s. 32 ISBN 80-274-0650-4
20 MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing 2002, s. 32 ISBN 80-274-0650-4
21 MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada 2002, s. 32 ISBN 80-274-0650-4

22 MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada 2002, s. 32 ISBN 80-274-0650-4

23 MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing 2002, S. 33 ISBN 80-274-0650-4
24 MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing 2002, S. 33 ISBN 80-274-0650-4
25 MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing 2002, S. 33 ISBN 80-274-0650-4
26 MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing 2002, S. 34 ISBN 80-274-0650-4
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Komunikace intrapersonalni — ,, Znamend komunikaci mezi dvemi lidmi. Muze
mit formu dialogu, interview, vyjedndvdni.«*’
Dle vySe zminovanych definic a zdsad by komunikace sestry méla

vypadat nasledovné. Méla by byt zdmérna, védoma, pozitivni (evalvujici).

Pokud sestra komunikuje sneslySicim pacientem v pfitomnosti
tlumoc¢nika, méla by 1 tak mluvit pfimo k pacientovi, oslovovat ho ptijmenim, byt

trpéliva, vstiicnd a empaticka. (16)
4.5. Komunikace ve svété neslySicich

(..)Pro neslysici je cesky jazyk cizim jazykem. Cesky jazyk neni

“?8 Laicky vysvétleno, pokud se s nami chce

materskym jazykem neslysicich (...).
neslysici dorozumét ( napt. psanou formou), musi se cesky jazyk ucit tak, jako se
tteba my ucime anglicky. Velice vSak zalezi na tom, zda pfed nami stoji clovék
nedoslychavy, ohluchly po rozvoji mluvené feci, ohluchly dospély nebo
neslySiciho orientovany na znakovy jazyk. Dulezité je také posuzovat kazdého
neslySiciho individualné. To, Ze maji dva neslySici stejnou vadu (napf. ohluchli
po rozvoji fec¢i) jesté neznamend, Ze jsou oba uzivateli stejného komunikacniho
syst¢tmu. Toto je potiebné si vzdy uvédomit doptedu, posoudit kazdého
individualné¢ a domluvit se na preferenci daného komunika¢niho systému ¢i
jejich kombinaci. Pro spravné porozuméni komunikacnich systémi neslysicich je
nutné vysvétleni nékterych pojmui (dle zakona 384/2008 sb. O komunikaénich
systémech neslySicich a hluchoslepych.) (9)

wZnakova ie¢ (§3) — znakovou reci se pro ucely tohoto zakona rozumi
Cesky znakovy jazyk a znakovana cestina.

Cesky znakovy jazyk (§4) — Cesky znakovy jazyk je zdkladnim
dorozumivacim jazykem Neslysicich v Ceské republice. Cesky znakovy jazyk je
prirozeny a plnohodnotny komunikacni systéem tvoreny specifickymi vizualne —
pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou,

pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Cesky znakovy jazyk md zdkladni atributy

27 MIKULASTIK, M., Komunika&ni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing 2002, S. 34, ISBN 80-274-0650-4
28 PROCHAZKOVA, V., et.al. Jak komunikovat s neslysicim klientem. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2007, S.
20, ISBN 978-80-86991-18-420
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jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji clenéni, produktivnost, svébytnost a
historicky rozmer, a je ustalen po strance lexikadlni i gramatické.

Znakovand cCestina (§5) — Znakovana cCestina je umeély jazykovy systém,
ktery usnadnuje dorozumivani mezi slySicimi a neslysicimi lidmi. Znakovana
ceStina vyuziva gramatické prostredky cestiny, ktera je soucasne hlasité nebo
bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ceskymi slovy jsou pohybem a

7 ’ ’ . v ’ ’ . 29
postavenim rukou ukazovany odpovidajici znaky ceskeho znakového jazyka.*

Pro komunikaci s neslySicim lze dale pouzit:

Odezirani- O tom, jak odezirdni vnima neslysici ¢loveék pojednava kniha
autorky Véry Strnadové: ,,Hadej, co fikam aneb odezirdni je nejist¢ umeéni.*
V této publikaci se mizeme docist velmi zajimavé a pro komunikaci s neslySicim
hodné dtlezité informace. Pro sluchové postizené lidi neni odezirdni viibec
jednoduchy ukol a ne kazdy je schopny se jej nauclit. ,, Analogicky to miizeme
prirovnat k faktu, Ze ne kazdy, kdo dobre slysi, ma hudebni sluch a predpoklady
ke komponovani hudby. Zrovna tak ne kazdy, kdo je hluchy, ma predpoklady
k odezirani. “*’ Navic, jak bylo jiz zminéno vyse, &esky jazyk je pro neslysici
jazykem cizim, tudiz, aby mohla odezirat musi se nejprve Cesky jazyk naudit.

Zékladni pravidla pro komunikaci s neslySicim jsou uvedené v piiloze této prace.

Pisemna forma- pisemnd forma komunikace také neni Upln€¢ vhodna.
., PouZiti pisma je pro neslysiciho clovéka s malou znalosti Cestiny prilis pracné,
pomalé, nejisté a jesté za svou snahu ,mnohdy sklidi vysméch. ' Pokud tedy
nemuzeme s urcitosti fict, kdy dany ¢lovek pfisel o sluch a do jaké miry psani
ovlada, je v takovém piipadé bezpecnéjsi pouzit jinou formu komunikace. Hrozi
totiz, Ze pokud neslySici sdm neodmitne psat si s nami, pak v horSim piipadé
nastane situace, kdy se tvafi, ze rozumi tomu, co je napsang, ale ve skutecnosti

nema viibec ponéti co po ném chceme, na co se ptdme nebo co mu oznamujeme.

29 PROCHAZKOVA, V., et.al. Jak komunikovat s neslysicim klientem. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany déti, 2007, S.
20, ISBN 978-80-86991-18-4

30 STRNADOVA, V., Hadej, co fikam aneb odezirani je nejisté uméni: Asnep za finanéni spolutiéasti Ministerstva
zdravotnictvi CR 2001, s. 6 ISBN 80-903035-0-1

31 STRNADOVA, V., Hadej, co fikdm aneb odezirani je nejisté uméni: Asnep za finanéni spolutgasti Ministerstva

zdravotnictvi CR 2001.S. 89, ISBN 80-903035-0-1
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Pokud ndm neslySici s nizkou trovni znalosti Ceského jazyka napise
sd€leni, nemusi pro nas byt srozumitelné¢ a mize tak dojit i k naSemu chybnému
vyloZeni jeho obsahu. Napt.. , Uz jste se cekdte dlouho, uz jdete domii.
(Nebezpeci chybné interpretace: ,,Dlouho jste cekali, uz jdete domii.* Spravny

preklad: ,, Dlouho jsme cekali, uz jdeme domii. ). “?

Prstova abeceda- existuje ji nckolik typl, kdy mame moznost
k dorozuméni pouzit prsty jedné, nebo obou rukou a graficky tak znazoriiujeme
pismenka abecedy. Pouziti obou rukou je snazsi, jelikoz vizudlni zobrazeni
odpovida psanému pismu. Pouziti prstii pouze jedné ruky se vyuziva predevsim
v Americe a tato podoba se stala mezinarodné¢ uznavanou. ,, Diakriticka
znaménka (¢arky a hacky nad pismeny) jsou i u abecedy pro dvé ruce naznacena
pohybem. Pri Carce se ruce s naznacenym pismenem pohybuji shora dolii, pri
naznaceni hacku se ,,zhoupnou“ ze strany na stranu. (Lze se vSak v praxi setkat i
s tim, Ze nékteri uzivatelé prstové abecedy tato diakriticka znaménka naznaci

“ Mnoho laiki si ji ¢asto plete se znakovym jazykem,

povyplaznutim jazyka.)
ovSem neslySicim slouzi prstova abeceda vétSinou jako dopomoc k odezirani.
Opét zde nastava problém s pouzitim této metody, pokud neslySici neovlada nas

Cesky jazyk.

Tlumoc¢nik- pokud se setkate s neslySicim bez doprovodu tlumocnika,
muze si ho objednat jak slySici, tak neslySici, bezplatn¢ (hrazeno MPSV) na
adrese (viz ptiloha). Jeho ukolem je tlumocit! ,,Vse co budete rikat a co bude
slyset v okoli, bude vzdy tlumocit neslysicimu. I v takové situaci, kdy urednik rika
néco soukromého jinemu kolegovi a zaroven mluvi o neslysicim klientovi.
POZOR, tlumocnik ma povinnost tlumocit i tyto situace. Neslysici by mél mit
informace o vsem, co se kolem ného deje. Pokud by se jednalo o slysiciho klienta,

.. v v gy i34
ten by se prirozené vSechno dozvedel.

32 STRNADOVA, V., Jak se tsp&iné vyrovnat se ztratou slcuhu: Asnep za finanéni spoluti¢asti Ministerstva zdravotnictvi
CR 2001. S. 87, 80-903035-2-8

33 PROCHAZKOVA, V., et.al. Jak komunikovat s neslySicim klientem. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2007, S.
25, ISBN 978-80-86991-18-4

34 STRNADOVA, V., Dorozuméni s neslySicim pacientem: Pavel Vlasak 2001. Liberec, S. 3, ISBN 80-903035-1-X
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5. NeslySici pacient

Vétsina neslysicich pocituje navstévu u lékate témét za nocni miru, a tak
ji odklada, jak jen to jde. Je to pro né stresova situace. Odrazuje je obtizna
komunikace, je pro né¢ téméf nemozné se dorozumét prostiednictvim feci a

spoluprace neni idedlni.

U rozhovoru s neslySicim stravi lékat daleko vic casu nez pak u
samotného vysetieni. Pokud Iékat neprojevi zajem se spravné dorozumét, pak i
neslySici mlize rezignovat. Je to velmi riskantni, protoze neslySici jsou malo
informovani o mnohych problémech, se kterymi se mohou potykat pfi zméné
zdravotniho stavu. S oblibou pouzivaji jako vymluvu to, Ze pokud to neboli,
nevyzaduje jejich stav 1ékatrskou péci. Proto se také u neslysicich pfi nékterych
onemocnénich vyskytuje vyssi amrtnost, jelikoz se do Iékaiské péce dostanou

pozdé¢. (13, 21)

Dal§im problémem, ktery vznika disledkem S$patné informovanosti a
nedostate¢né komunikace, je prodlouzeni terapie. Kdyz odchéazi z ordinace
slySici pacient, tak si pamatuje maximaln¢ polovinu sdélenych informaci. Ale co
ma délat neslySici pacient? Neefektivni komunikaci muze dojit k chybné
diagnoze, 1ékat ma nedostatek informaci o subjektivnich obtizich, 1éc¢ba je tak
zamétena dost objektivné, mnohdy se dé€laji zbytecna vySetfeni a 1écba se tak

prodlouzi i o nékolik mésici. (13, 20)

Problémem v takové situaci je, Ze vétSina 1€¢kati a zdravotnikli si neumi
ani predstavit, jaké to je byt v situaci, kdy nikdo nerozumi vam, vy nerozumite
jemu a mate strach ze vSeho, co se s vami muze stait. Malokdo se Vam snazi
vysvétlit podstatu vaSich obtizi. Strach neslySicim je oproti slySicim v takové
situaci mnohondsobn¢ vyssi.(13, 14)

Vzhledem ke vSem vySe uvedenym faktiim, bych rdda v nésledujici ¢asti
uvedla nektera z pravidel a mnohé z poznatki, jak bychom méli jako zdravotnici

postupovat, pokud se sneslySicim setkdme v ambulanci a jednak pokud je

hospitalizovan na oddé¢leni. (13, 15)
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5.1. NeslySici v ambulanci

Do ambulance neslySici ptichdzi s doprovodem, a nebo sam. Pak muze
mit s sebou listek s obtizemi, které ho suzuji. Oba dva ptipady vSak nemusi byt
uplné idedlni, i kdyz se to tak mize zprvu jevit. Doprovod, zvlast je-li rodinnym
prislusnikem, ma tendence mluvit za neslySiciho, ne pouze interpretovat jeho
pocity. Proto je mnohdy lepsi, jde-li pacient do ordinace bez doprovodu. Pokud
ptijde s listkem, jesté¢ to neznamend, ze listek psal on sadm a je tedy tfeba si to

ovéfit. (13)

Jak jsem zminila vySe, kazdy neslySici mé jiné schopnosti v piekonani
komunikac¢nich bariér. Lékat v takovém ptipad€ by mél zjistit, do jaké miry je
porucha sluchu zéivazna, odkdy trvd a jaké jsou upfednostiiované metody
dorozumivani se. Nikdy bychom mu neméli davat otazku polozenou takto: ,, A
umite Cist a psat? Je tieba pii pokladani otazek zvolit trochu taktu a pokud

¢loveék ohluchl v dospélosti, je tieba byt velmi citlivy v ptistupu k nému. (13)

Dalsi chybou je posuzovat chovani stejné jako u slySicich lidi. Maji jinou
mentalitu, jind pravidla a postupy. Napt. k navazani hovoru pouzivaji dotek,
ktery ovSem byva na horni poloviné téla (ruka, paze,..). Nedélaji také rozdily
mezi tykanim a vykanim, s kazdym si tykaji. Byvaji také vice emocionalné
labilni, jsou ve vétSim stresu, trvalé neinformovanosti a v ambulanci navic jesté
mohou prozivat stav ohroZeni pokud: nemluvime pifimo s nim, pfipravujeme
nastroje, aniz bychom mu cokoliv pfedem sd¢lili nebo pokud nékdo odejde bez

vysvétleni. To mize do zna¢né miry ovlivnit chovani daného pacienta. (13)

V pfipadég, Ze se s neslySicim setkdme v ambulanci, je nutné abychom se
obrnili trpélivosti, zjistili trovenn komunikacnich dovednosti a postupovali
pomalu, srozumitelné, pravidelné si ovétovali, jestli pacient vSechno chépe.
Sdélili mu pricinu jeho obtizi, postup 1éCby, nutnost dodrzeni 1écebného postupu
(zdlraznit nékteré skutecné diilezité body) a to mu napsali na papir, ktery dostane
s sebou a muze si ho nechat pielozit napt. od tlumoc¢nika. (Pacient mize psanému
textu rozumét, ale neni to pravidlem, jelikoz se tam muize vyskytnout odborna

terminologie, souvéti aj. a tomu neslySici kviili malé slovni zasobé nemusi vzdy
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rozumét.) A stale musime mit na paméti, ze dobré pouceni a tieba 10 minut

navic, ndm mize uSetfit spoustu prace do budoucna a zkratit ¢as 1écby. (13)
5.2. NeslySici v nemocnici

VétSina zésad pfi prvnim kontaktu s neslySicim v nemocnici je shodna

jako v ptedchozi situaci. Co je vSak potfeba udélat navic?

. Zjistime si typ postizeni sluchu, jeho schopnosti porozumét a proveést
zapis do dokumentace, stejn¢ tak 1 na zevni desky (napf. dobie mluvi a
odezird, dobfe mluvi ale neodezira, Spatné¢ mluvi, ale odezird/ neodezira,
pouziva znakovy jazyk.) V pfipad¢, Ze neni moznost domluvit se s nim viibec,
je nutné pozvat tlumocnika.

Ve

o Desky je vhodné oznacit i symbolem pro neslysici ¢i nedoslychavé

o Zjistit, zda bude potfeba tlumocnik. Ten zde funguje jako profesional a
nema v zadném piipadé znacit, Ze neslySici je nesvépravny.
o NeslySici ma vétsi obavy z hospitalizace diky tomu, ze prostiedi je

uzpusobené potiebam slysicich.

o Neméli bychom se spoléhat ani na to, Ze si neslySici pfecte nemocni¢ni

fad a porozumi mu. Je dilezité mu vSe dikladn¢€ vysvétlit.

o Je nutné si neustale ovérovat, ze nam neslySici dobfe rozumi. Nemusi
zdaleka ani rozumét spojeni slov, které normalné zna kazdé zvlast, ale davaji
uplné jiny smysl, pokud jsou dohromady.

o NeslySici si mezi slySicimi pfijde jako v jakési izolaci, nemd se jak
zabavit, na rozdil od nich nemize poslouchat hudbu, vétSinou ani Cist nebo se

bavit s ostatnimi. Z téchto ditvoda se pak vice soustiedi sam na sebe, na svij

strach, bolest aj. a vnima stresovou situaci jeste huf.

o Ideélni je tedy neslysSiciho umistit do pokoje pro dva, kdy druhy pacient
se bude snazit s neslySicim komunikovat spi§ nez na velkém pokoji, kde jsou
lidé, ktefi si rozumi a neslySici je tam nadpocetny. Dalo by se to podat i tak, ze

slySici vezme svého kolegou za vdek.
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Postel by méla byt umisténa tak, aby byl vyhled na cely pokoj a na dvefe.
Vice vizualnich podnétd, které stimuluji zrak, hmat, pohyb. Umoznit sledovani
televize (na teletextu na stran¢ 888 jsou titulky pro neslySici a mnoho potadi

na ¢t 1 a 2 jsou pro neslysici, tedy i s tltumocnikem).

Pokud pacient umi odezirat a musi ziistat na lizku, uloZzime ho do
polosedu, my se posadime naproti do vzdalenosti okolo 2 metri a tak,

abychom neméli okno za zady

Pokud ma néjakou vecerni medikaci, kdy je tfeba svétlo, pouzivame
no¢ni osvétleni (pokud pouzijeme velké svétlo, pacienta to vydéesi, svétlo se
vétSinou pouziva jako alarm a i vétSina pomticek je koncipovana podobné
napt. budik, zvonek apod.) Navic i trvald tma v mistnosti vzbuzuje uzkost,
jelikoz nema vibec piehled o tom, co se d¢je kolem, proto je dobré umistit

svétlo na noc¢ni stolek, nebo pouzivat tlumené svétlo pro cely pokoj

Dale je nutné, aby byl neslysici pfedem informovén o vykonech, které mu
budou provadény a mél by na né pokud mozno i vidét. A my bychom na néj

méli stale mluvit, i kdyz nés neslysi

Dulezité¢ je dbat na vlastni neverbalni projevy, stejné tak na projevy
neslySiciho. Je dulezité netvafit se piisn¢, pracovat klidn€, s usmévem,
pouzivat gesta k naznacCeni situace, pti pohybu po pokoji sledovat neverbélni

projevy

Pted odchodem z mistnosti se na neslySiciho jesté podivame, je mozné, ze

nam chce néco sdélit, ale ¢ekd, az navazeme néjakym zplisobem oc¢ni kontakt

Pokud je v mistnosti vice lidi (ranni vizita), je potfeba neslySicimu
vysvétlit, o Cem se bavili. Je pro néj velmi dillezité mit piehled o kazdé situaci,
ktera se odehrava vjeho okoli, pokud mu vsSe budeme tlumocit,

neékolikandsobné tim snizime jeho strach

Je nutné vysvétlit také kazdou zménu v postupu, naptiklad i to, pro¢ na

odbér pouZzijeme jinou jehlu nez doposud

Idedlni by bylo, kdyby se setra naucila par zakladnich znakd, které by pak

pouzila. ( Jak se citite? Boli Vas néco? Pichnu Vam injekci apod., viz ptiloha)
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Dale je dulezité, abychom ve skute¢né¢ naro¢nych situacich zavolali
tlumoc¢nika i tomu pacientovi, se kterym jsme schopni se jinak domluvit. Na
tlumocnika mé ze zakona neslySici narok. Je dobré, pokud je naptiklad se
Zzenou pifi porodu, po probuzeni znarkdzy, pii sdélovani zavazného
onemocnéni a dal§im postupu 1écby. Kazda narocna situace je pro neslySici

A4 ~r o7

nékolikandsobné t€z8i nez pro slysiciho.

Co se tyce navstévniho fadu, je vhodné povolit nadvstévy prakticky

kdykoliv, ale stanovit pravidla- napt. vyloucit hluk apod.

Pokud pacienta propoustime do domaci péce, je tfeba mu struéné, jasné a
presné vysvétlit pravidla rekonvalescence a opét je poznamenat na papir. Pokud

je to mozné, nechat si to jesté zopakovat. (13, 14, 15)
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6. Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické cCasti prace jsme méli moznost seznamit se s komunitou
neslySicich lidi, stim, jaké jsou jejich moznosti komunikace, zvlaStnosti dané
odlisnostmi od slySicich lidi a s tim, jaké jsou zasadni rozdily v péce o neslysici
pacienty. Uvedené informace jsou vSak pouze hrubé. Jak teorii aplikovat spravné
do praxe se nau¢ime pouze tehdy, budeme-li se s neslySicimi pacienty setkavat ve
vetsi mife. Dnes je pro neslySici uzplisobena ve vEtsi mife pouze porodnice
v Podoli (UPMD), kde je zaroven 1 Skoleny persondl pro komunikaci s neslySicimi
matkami. Muzeme doufat, Ze do budoucna se tento trend rozsifi na maximum

nemocnic a dalSich zdravotnickych zafizeni.

Tim, jaky pohled maji na neslySici pacienty sestry z jinych nemocnic, jaké
jsou jejich zkuSenosti a ambice na vzdelavani v této oblasti, se bude zabyvat
dotaznik, ktery bude zpracovan a vyhodnocen v empirické c¢éasti této prace.
Vystupem této prace bude edukacni material, ktery bude uréen sestram. Bude jim
napomocen, pokud se ve své praci na svém oddéleni pravé ony setkaji s pacientem,

ktery neslysi a vyzaduje zvlastni zpisob komunikace.
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7. Pilotni vyzkum

7.1. Cil vyzkumu

Cilem mého pilotniho vyzkumu na téma ZkuSenosti sester s neslySicimi
pacienty a zasady spravné komunikace s neslySicimi ve zdravotnickém zatizeni
je zjistit, jaké maji sestry povédomi o této problematice, jak se k ni stavi a zda
jsou ochotné ji vénovat Cas a vzdélavat se, pfipadné zda-li jim budou nové

ziskané komunikac¢ni dovednosti ndpomocné v praxi.
7.2. Metodika

Vyzkumnym vzorkem vtomto Setfeni se staly zdravotni sestry a
zdravotnicti asistenti sriznym typem vzdélani i rtznou délkou praxe.
Kvantitativni vyzkum probihal ve dvou zdravotnickych zatfizenich. Prvnim mistem
sbéru dat byla UVN Stiesovice v Praze kardiologické oddéleni. Druhym mistem
byla ON Nemocnice Piibram a.s. interni oddéleni. Setfeni probihalo dotaznikovou
formou (viz priloha €. 1) na vzorku 30 sester- Ucastnilo se 15 sester z kazdého
vyse jmenovaného oddéleni. VSe probihalo se souhlasem stani¢nich sester z obou

uvedenych odd¢leni.

Dotazniky jsem na oddéleni odnesla stani¢nim sestram, které zaroven
zajiStovaly distribuci dotaznikli mezi sestry a od nich jsem vyplnéné dotazniky
uzaviené¢ v obalkach opét sbirala. Sbér probihal v obdobi od 12.3.2010 do 2.4.
2010. Celkem bylo rozdano 80 dotaznikii, znichz se vratilo 30. Uspésnost

navratnosti ¢ini 37,5 %.

Dotaznik obsahoval celkem 24 otdzek, které byly rozlozené na dvé stranky

a byly tématicky ¢lenéné do nékolika okruhti:
e Mira zkuSenosti sester s neslySicimi pacienty
e Komunikacni znalosti a dovednosti sester s neslySicimi pacienty
e Edukace a mira zkusenosti v oblasti edukace neslySicich

e Nazory sester na neslySici pacienty
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e Zajem o danou problematiku, dosazené vzdélani a roky praxe

Pouzité otazky byly nejcastéji uzaviené, polozaviené ¢i s moznosti
vlastniho slovniho projevu. Respondenti u zvolené¢ odpoveédi méli udélat kiizek,

nebo méli vepsat vlastni slovni odpovéd’ v souvislosti na typu otazky.
7.3.  Pracovni hypotézy

Pfed zahajenim vyzkumné prace jsem si stanovila nasledujici pracovni

hypotézy:

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze sestry, které prosly systémem vzdélani na
vyssi odborné a vysoké Skole, maji o komunikaci s neslysSicimi vétsi podvédomi
nez sestry se sttedoSkolskym vzdélanim.

Hypotéza 2: Domnividm se, Ze vice neZz 50% sester se s neslySicim
nesetkalo.

Hypotéza 3: Vice nez 50% sester se domniva, ze neslySici maji snizené i
rozumoveé schopnosti.

Na nésledujicich strankach bude mozné vidét vysledky nejen danych

hypotéz, ale i mnohem vice zajimavéjsich dat, ktera vyplyvaji z Setieni.
7.4. Udaje o vyzkumném vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo 30 vSeobecnych sester a zdravotnickych
asistentll. Téchto 30 respondentti mélo v priméru 8,4 let praxe. V dotazniku jsem
brala v potaz 1 dosazené vzdélani, zde pro informaci uvedu pouze to nejvyssi
dosazené. Vzorek se skladal z 8 zdravotnickych asistentli, 16 vSeobecnych sester
s maturitou, 1 vSeobecné sestry s vysSim odbornym vzdélanim, 2 sester se

specializaci a 3 vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim.
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Obrazek 3 DosaZené vzdélani respondenti

@ Zdravotnicky
asistent

B VSeobecna sestra
s maturitou

=@ Véeopecné sestra
s VOS

@ Sestra
specialistka

Bl VSeobecna sestra
s VS

8. Vyhodnoceni dat

Vyzkum hodnoti oblasti, které jsou uvedeny vyse (zkusenosti, komunikace,
edukace, nazory, zdjem o problematiku, vzdélani). Pro lepsi strukturu vyzkumné
¢asti jsem nekteré otazky z dotazniku pfesunula do oblasti, které spolu navzijem

souvisi. Original dotazniku je k nahlédnuti v pilohach.
8.1. Mira zkuSenosti sester s neslySicimi
pacienty a zpiisob komunikace

Prvni ¢ast dotazniku zahrnuje skupinu otézek, které vypovidaji o tom, jak
Casto se setry setkavaji pfi vykonu své profese s neslySicim pacientem. Zda jde o
situace, kdy o n¢j peCuji (peCovaly) pfimo ony, nebo jejich kolegyné. I kdyz jsem
pti pfedavani dotaznikli na oddé€leni tekla, ze mi jde pfedevSim o to zjistit, jak
Casto se sestry setkavaji s neslySicimi a ne se siln¢ nedoslychavymi seniory, tak si

nejsem zcela jistd, zda to tak vSichni skutecné pochopili. (viz zavér)
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8.1.1 Jak Ccasto se sestry ve své praxi setkdvaji

s neslySicim

V nasledujicim grafu mizeme vidét v procentuelnim vyjadieni, kolik sester
ma zkuSenost s neslySicim pacientem. Z odpovédi vyplyva, Ze se s nim tedy zatim
nikdy nesetkalo pouze 7 (23,3%) sester. Vice nez % se s neslySicim setkalo, ale
jednalo se o skute¢nost vyjime¢nou, tedy 19 (63,3%) sester. Pouze mald Cést
13,3% (tj. 4) sester uvedla, Ze se s neslySicim setkdva Casto, tedy alespon 1
meésicné.

Obrazek 4 Cetnost setkani s neslySicim pacientem

@ Dosud ne

B Vyjmecéné(1 za
rok)

@ Casto (1
meésicné)

8.1.2 V jaké situaci setkani probéhlo

Existuje pomérn¢ znacna shoda mezi zkuSenosti s neslySicim pacientem a
pfimou péci o néj, nebot’ z 23 sester, které se s neslySicim setkaly, o néj pecovalo
pfimo 16 (tj. 69,6%) znich. V dalSich sedmi ptipadech (30,4% sester, které
uvedly zkuSenost s neslySicim) pouze lezel na odd¢€leni a peCovala o n¢j kolegyné.

/hodnoceno z validnich procent-napt. poznamka pod ¢arou/
8.1.3 Jak komunikace probihala

Pokud se sestry s neslySicim na odd¢leni setkaly, pfirozené¢ mé¢ zajimalo,
jak se s nim domlouvaly v situacich, kdy to bylo potteba. Celkové soucty ptesahuji

velikost vzorku. VSechny sestry uzivaly pisemnou formu (100%) a naprosta
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vétSina (43%) 1 odezirani ze rtd. Mnohé sestry volily nékolik dorozumivacich

moznosti, proto celkové pocty presahuji velikost vzorku.

Pouze 3 sestry uvedly, Ze pro komunikaci zvolili tltumocnika, ale pouze dvé
z téchto 3 pak védély presné, kam se obratit v pfipad€, ze tlumoceni potiebuji.

Pouze jedna (4,3%) dokonce pouzila i znakovy jazyk.

Zajimavym poznatkem zde je, ze jedna ze sester, kterd pro komunikaci
zvolila tlumoc¢nika, pak dale s neslySicim nekomunikovala. V otdzce o desateru
zaskrtla, Ze jej neznd. Je zajimavé, ze ani nevédela, kam se pro tlumoc¢nika obratit,

1ze se tedy domnivat, ze tlumo¢nikem byl nékdo z rodiny.

8.2. Znalosti a dovednosti pri komunikaci
s neslySicim

8.2.1 Znalost znakového jazyka a prstové abecedy

Dalsi otazky urcené sestram, které do kontaktu s neslySicim pftiSly osobné¢,
byly zaméfené na komunikaci se neslySicim. A sice na miru znalosti znakového

jazyka, prstové abecedy.

Znalost znakového jazyka, ktery je specifickym jazykem neslySicich, je u
sester pouze vyjimec¢na. Pouze jedna sestra uvedla, Ze jej ovlada do takové miry,
aby ji neslysici porozumél. Celkové asi pouze "4 ovlada zéklady (par znakid) ze

znakového jazyka

U prstové abecedy, kterd vSak neni v komunité neslySicich v komunikaci
zcela obvykld, jsou vysledky o néco ptiznivéjsi. Prstovou abecedu ovlada velmi
dobte 20% , dalsi témer Y4 (23%) uvadi, ze znakuje pomalu, ale zvladne to. Vice
nez polovina (53%) ale prstovou abecedu neovldda vibec a jedna sestra ani

nevédéla, o co se jedna (3,3%).
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Obrazek 5 Jak sestry ovladaji znakovy jazyk
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Obrazek 6 Jak sestry ovladaji prstovou abecedu
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8.2.2 Vyhledani odborné tlumocnické pomoci

Pokud sestra nezvlada komunikaci s neslySicim, tak by méla alespon védeét,
kam se vtakové situaci obratit pro pomoc. Z vysledkll Setfeni v této oblasti
vyplyva, ze pouze 4 (20,7%) sestry veédély, kde shanét odbornou tlumocnickou
pomoc. DalSich 20 (65,5%) sester by védélo, jak zhruba danou situaci feSit a 6

(13,8%) sester viibec nevédélo, jak v dané situaci postupovat.
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8.2.3 Desatero komunikace a jeho aplikace v praxi

Posledni dv¢ otazky z oblasti komunikace se tykaly desatera komunikace
s neslySicim pacientem. Prvnim ukolem bylo zjistit, zda sestradm tento pojem vibec
néco tikd. V této otazce sestry projevily vysokou miru znalosti, vysledky vysly
téméf na polovinu. 53% zakrouzkovalo odpovéd ANO a 47% odpovéd NE.
Pokud sestry zvolily moznost, Ze pojem znaji, pfirozené jsem chtéla zjistit, zda
tomu tak skute¢né je. Nasledovala tedy otazka, ve které jsem pozadovala alespon 3
z pravidel vyjmenovat. Tuto otdzku zodpovédélo 15 respondentti. Pokud ovSem
budeme hodnotit pocet odpovédi a jejich spravnost, zjistime, Ze vSechna 3 pravidla
spravné sepsalo 13 sester. 1 sestra napsala dvé z pravidel a 1 sestra napsala jedno

pravidlo.
8.3. Edukace

Pokud si shrneme, Ze 16 sester o neslySiciho pacienta pecovalo osobné,
pak je dost znepokojiva informace, ze pouze 7 (43, 75%) sester svého pacienta
edukovalo. Neni to tedy ani ‘5. Jestlize vezmeme v tivahu, Ze pacienty bez
komunikac¢ni bariéry edukujeme béhem pobytu alespon jednou, je tento fakt dost
zarazejici. Je potieba si zde poloZit otazku, jak je to mozné? Jsou proto rizna

vysvétleni.

1) Nékteré sestry se nesetkavaji s pojmem edukace. Pouzivaji
naptiklad synonymum jako pouceni, vyuka. Pak maze dojit
snadno k situaci, jako je tato.

2) Je tu 1 moznost, ze vramci sménného provozu, ktery

v nemocnicich funguje, ve chvili, kdy byla edukace

potiebnd, respondentka sluzbu neméla

3) Posledni moznosti, kterd ptichdzi v uvahu je ta, ze sestry
v tomto piipadé od edukace upustily, jelikoz to bylo pfili§

narocné.
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8.3.1 Jak edukace probihala

Nyni se opét vratim k sestram, které uvedly, ze svého pacienta edukovaly. 6

(85,7%) z nich zvladlo edukaci samo. Pouze 1 (14,3%) sestra si nechala tlumocit.
8.3.2 Jak se sestra domluvila s pacientem

Pokud sestry uvedly, Ze zvladly pacienta edukovat samy, ptala jsem se, jak
toho docilily, tedy s pomoci jakych komunikacnich technik. V naprosté vétSiné
zvladly edukaci samy. VétSina pak uvedla kombinaci domluvy psanou formou a
odeziranim. Tuto kombinaci zvolilo 5 sester. 1 sestra si pak zvolila pouze psanou

formu a 1 pouze odezirani.
8.3.3 Co by do budoucna sestram pomohlo

V dotazniku jsem v souvislosti s edukaci polozila otazku, co by sestram do
budoucna béhem edukace pomohlo. Odpovédéla pouze jedna a sice, ze by se ji
hodila tabulka, kde by byly alesponi zdkladni znaky. V publikacich pro neslysici lze
najit obrazky s vysvétlenim provedeni znak pro riizné situace. Znaky, které

usnadni komunikaci ve zdravotnickém zatizeni, jsou soucasti ptilohy.
8.4. Nazory sester na neslySici

Pfedsudkem let minulych bylo minéni lidi, Ze neslySici maji snizené i
rozumové schopnosti. S tim se zvlasté¢ po proniknuti do této problematiky neda
souhlasit. I kdyz vyzkumny vzorek nebyl tak velky, aby se to dalo hodnotit vice
objektivné, jsem rada, ze i sestry jsou v této oblasti informované. Naprosta vétSina
sester s timto tvrzenim nesouhlasi (87%). Dalsich (10%) si mysli, Ze to tak spiSe
je a pouze 1 (3,3%) sestra je naprosto pifesvéd€end o tom, Ze neslySici ma snizeny i

intelekt.
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Obrazek 7 Ma neslySici i sniZené rozumové schopnosti?
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Pokud se zamétime na sestry, které v této otdzce odpoveédély rozhodné ano
a spiSe ano, zjistime, Ze ty, které zvolily odpoveéd’ spiSe ano, byly v praxi 12 let a
vice, tj. patii mezi vékove starsi. Z ¢ehoz by se mohlo usuzovat na to, ze jsou stale

naucené ze ,,staré Skoly*, protoze diive bylo obvyklé si to myslet.

Jedna sestra, kterd odpovédéla, Ze neslySici ma rozhodné sniZené i
rozumové schopnosti, je v praxi 3 roky, jedna se o absolventa oboru zdravotnicky
asistent a ve Skole vpfedmétu psychologie neprobirala komunikaci
s handicapovanymi. Tim by se pak mohlo vysvétlit, pro¢ zastava takovy nazor na

neslysici.
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8.4.1 Pohled na neslysici podle doby vzniku sluchové
vady

Nasledujici polozené otazky se dotykaly dvou oblasti, které jsou spolu uzce
propojené a sice: vzdélani v problematice neslySicich pacientl a s tim spojend mira
pfedsudkii. Sestram jsem polozila dvé otazky, které pro laika nejsou tak rozdilné,
jako pro Cloveka, ktery se v této problematice orientuje. Na ob¢ otdzky bylo mozné
odpovédéet Ctytstupniové, tedy: rozhodné ano, spiSe ano, spiSe ne a rozhodné ne.

Otazky samotné pak znély nasledovné:

e Miyslite si, ze je rozdil v komunikaci s neslySicim pacientem, ktery
ptisel o sluch v détstvi (pfed nastupem do $koly) a tim, ktery neslysi

od narozeni?

e Miyslite si, ze je rozdil v komunikaci s neslySicim pacientem, ktery

prisel o sluch v mladi, ¢i dospélosti a tim, ktery se neslys$ici narodil?

Po precteni teoretické Casti jiz zname odpoved’, tu vSak sestry k dispozici

nemély a tak vysledky byly nasledujici.

U prvni otazky sestry odpovidaly takto: 9 (30%) sester si mysli, ze tam
rozhodn¢ rozdily jsou, 16 (53,3%) sester si mysli, ze tam rozdil nejspi$ bude, 4
(13,3 %) sestry si mysli, ze tam rozdil spise bude, 1 (3,3%) sestra si mysli, Ze tam

rozdil rozhodné neni.

U druhé pak odpovédi byly nasledujici: 16 (53,3%) sester si mysli, ze tam
rozdily rozhodn¢ jsou, 13 ( 43,3%) sester si mysli, Ze tam rozdily spise jsou a
pouze 1 (3,3%) sestra si mysli, Ze tam rozdily spiSe nejsou

V prvnim ptipadé tedy miizeme vidét, Ze sestry v této oblasti nejsou
spravné ¢i dostatetné informované. Chybné odpovédi, tedy ty s moZnosti ano
z prvni otazky, uvedlo celych 83,3% . U druhé otazky jiz sestry uvadély spravné
odpovédi v 96,6%.
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Obrazek 8 Rozdily v komunikaci s neslySicim 1. otazka
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8.4.2 Absolvovani kurzit a zdjem o vzdélani v této

oblasti

Na to, jak sestry piistupuji k handicapovanym pacientim obecné, mtze mit
do jisté miry i vliv skutecnost, zda jiz podobny kurz absolvovaly. Na tuto otazku
odpovédélo kladné 8 (26,7%) sester. Zadnym podobnym kurzem tedy neproslo
zbylych 22 (73,3%) sester.

Pfirozen¢ jsem také zajimala o to, jak by sestry piijaly nabidku na
absolvovani kurzu, ktery by je naucil komunikovat s neslySicimi, zakladim
znakového jazyka aj. Vzhledem ke zméné¢, ktera prob¢hla v souvislosti se zménou
podminek k registraci, si nejspi§ mnohé ze sester zvyklo absolvovat rtizné kurzy
v ramci celozivotniho vzdélani, proto by vétSina vyuzila moznosti se takového

kurzu zac¢astnit. Tedy 80% by se kurzu nejspis tcastnilo. Dalsich 20% spiSe ne.

Pokud by sestry mély zdjem o takovy kurz, zajimalo mé, zda si mysli, Ze by
jim to bylo prospésné pii vykonu povolani. 66,3% sester (tj. 20) si mysli, Ze by jim
takovy kurz prospésny byl. 26,7% sester (tj. 8) si mysli, ze by jim spiSe uzite¢ny
nebyl.
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8.4.3 Komunikace s handicapovanymi jako soucdst

vyuky ve Skole

K této oblasti se v dotazniku vztahovaly dvé otdzky. Jedna se ptala na to,
zda vibec byla komunikace s handicapovanymi soucasti vyuky psychologie a
druhd, zda ma z psychologie zkousku. Vysledky byly celkem ptekvapivé (viz.
Graf ¢ 9). Pro lepsi zaneseni udaji do grafu zde budu publikovat pouze
informace, které byly dle opovédi respondentkdm poskytnuty ve vySSim stupni

vzdélani. V dotazniku ovSem zaskrtnuly i vice moznych odpovédi.

Obrazek 9 Komunikace s handicapovanymi jako soucast vyuky
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V ptipad¢ zkousky dopadly odpovédi tak, ze 12 sester nemd Zadnou

zkousku z psychologie. 3 sestry maji maturitni zkousku. 4 maji zkousku na vyssi
odborné Skole a dalSich 9 ma zkousku z psychologie, kterou absolvovaly na
vysoké Skole, jedna ve specializacnim studiu a jedna mé z psychologie statnice

nebo byla psychologie jejich soucasti.
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8.5. Souvislost s vySi dosazeného vzdélani se
znalostmi dané problematiky

V ramci toho, aby byla potvrzena jedna z hypotéz, bylo nutné zjistit dané
souvislosti. Pro zajisténi vyssi objektivnosti dat bylo nutné, aby byly vysledky

zajistény z vice faktorq, které by mohly mit na této tezi podil.
8.5.1 Souvislost mezi vySi dosaZeného vzdélani a
znalosti znakového jazyka
Zde je naznacena tendence, Ze sestry se stfedoSkolskym vzdélanim Castéji
odpovidaly, ze znakovy jazyk neovladaji. Je tu naznacena tendence, kterda mluvi ve

prospéch sester s vysokou Skolou, ale spolehlivé to fici nelze. Musel by byt vEtsi

vzorek, aby byla uvedend data statisticky vyznamna.
8.5.2 Souvislost mezi vysi dosaZeného vzdélani a
znalosti desatera
Tyto vysledky hypotézu o vlivu vzdélani potvrzuji, protoze vSechny sestry,
které mély vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani, desatero znaly. Soubor je
ptili§ maly, takze je to bez provétrené statistické vyznamnosti.
8.5.3 Souvislost mezi vysi dosaZeného vzdélani a
odpovéd’mi na otazku cislo 15
Otazka znéla: Myslite si, Ze je rozdil v komunikaci s neslySicim, ktery
prisel o sluch v détstvi (pfed nastupem do skoly) a ktery je neslySici od narozeni?
Z odpovédi vyplyva, ze sestry, které maji vyssi nez sttedoskolské vzdélani, v této
otazce odpovidaji Cast&ji spravné. Pokud by tedy vyzkum probéhl ve vétSim
rozsahu, dalo by se predpokladat, ze zde bude vzestupna tendence spravnych

odpovédi u sester s vyssi odbornou a vysokou Skolou.
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Obrazek 10 Rozdil v komunikaci s neslySicim
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8.5.4 Souvislost mezi vysi dosaZeného vzdélani a
odpovéd’mi na otazku tykajici se intelektu neslySicich
Porovnanim vysledkl z dotazniku vyplyva, ze v této otdzce opét sestry

s vy$§im vzdelanim odpovidaly 1épe. Zda by se tato skute¢nost potvrdila i na

vetSim vzorku takto markantné, nelze soudit.
Obrazek 11 Zhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 16
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8.5.5 Souvislost  mezi  absolvovinim  zkouSky

z psychologie a nazory sester na intelekt neslysicich

Pohled z jiné perspektivy ndm nabidne porovnani souvislosti mezi tim, zda
respondenti absolvovali 1 zkouSku z psychologie, nebo nikoliv. Nelze tato data
opét objektivné hodnotit a s naprostou jistotou tvrdit, ze vypovédni hodnota je
redlnd. Vysledky jsou opét pouze orientacni, ale naznacuji, Ze ty sestry, které
zkousku =z psychologie nemaji, vice souhlasi se snizenymi intelektovymi

schopnostmi a naopak.
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Obrazek 12 Odpovédi v zavislosti na absolvovani ZK
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9. Zhodnoceni rozdili odpovédi mezi

Pribrami a Prahou

Zamérem této prace jiz pti rozhodovani, kam dotazniky umistit, bylo zvolit
si pro sbér dat pravé tak rozdilnd mésta co do poctu obyvatel, jako Praha a
Ptibram. V Praze je mnohem vét$i pocet obyvatel, vice nemocnic, které jsou
mnohem vétsi a mnohé dokonce fakultni a predevSim je zde vice center pro
neslysici. Z toho by se dalo logicky usuzovat, Ze sestry zde budou mit s neslySicimi
pacienty vice zkuSenosti oproti Piibrami, kterd je méstem okresnim. Pfibramska
nemocnice je sice oblastni, avSak zajisté neni schopna pojmout takové mnoZzstvi

pacientti jako UVN v Praze.

Jak jsem jiz uvedla v uvodni casti této prace, vzorek tvofilo celkem 30
sester. Povedlo se mi sesbirat dotazniky tak, Ze za kazdé odd¢leni, dané
nemocnice, odpovidalo 15 sester. Jiz zde by se dalo hodnotit to, Ze primérna délka
praxe sester v Pfibrami byla del$i o dva roky, a sice 9 let, nez sester v Praze, které
meély pramérnou délku praxe 7 let. Dle vysledkt a vlastnich zkuSenosti Ize soudit,
ze na mnohych oddélenich pracuje celkem dost mladych sester, tedy s délkou

praxe 1-3 roky.
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Obrazek 13 Délka praxe sester z jednotlivych nemocnic

4

OPraha
|= I B Pribram
il I‘ II‘I I‘I I‘IIIII
BILLINLIN ImAnN]
1 3 7 9 12 14 18 28
9.1.1 Rozdil v poctu neslySicich pacientit

v jednotlivych nemocnicich

JiZz z odpovédi na prvni otazku je patrné, ze ackoliv je Pfibram mensi nez
Praha, tak se zde sestry s neslySicimi pacienty setkdvaji vice. Zatimco v Praze se
s neslySicim nesetkalo z patnacti sester 5 (33%), v Piibrami to jsou pouhé 2
(13%). Zde opét vyvstava otdzka, zda v obou piipadech skutecné spravné
pochopily pojem neslysici pacient. Rozdil je vSak mozné chapat i tak, Ze dotaznik

v Praze vypliovaly sestry, které méely kratsi praxi nez sestry v Pfibrami.
9.1.2 VyuZiti moZnosti vidélani v dané problematice

Dal8im zajimavym vysledkem ve vyhodnoceni, pokud se na néj podivame
za kazdou nemocnici zvlast, jsou odpovédi tykajici se otdzky, zda by sestry
absolvovaly kurz, pokud by jim dal zaméstnavatel moznost. V Praze by tuto
moznost odmitly 4 sestry (26,7%). V Ptibrami by to pak byly sestry 2 (13,3%). U
moznosti ur€ité¢ ano se pomyslné misky vah opét ptehouply ve prospéch Prahy.
Urcité by se takového kurzu v Praze zucastnilo 6 sester (40%), zatimco v Pribrami
sestry 3 (1 20%). O tom, Ze by ucast na tomto kurzu s nejvétsi pravdépodobnosti
piijalo, uvazovalo v Praze 5 sester (33,3%) a v Pfibrami pak 10 sester, tedy zhruba

66,7%.
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10. Zhodnoceni hypotéz

Pted zahdjenim sbéru dat jsem vytvorila projekt (viz. ptilohy), ve kterém

jsem si stanovila nékolik hypotéz a sice

H1: Domnivam se, Ze sestry, které prosly systémem vzdé€lani na vyssi
odborné a vysoké Skole, maji o komunikaci s neslySicimi vétsi podvédomi nez
sestry se stiedoskolskym vzdélanim.

- tato hypotéza byla potvrzena. Vzhledem malému vzorku,
ktery obsahoval mdlo vysokoskolsky vzdélanych sester nelze
tuto hypotézu potvrdit s naprostou urcitosti. Ke zhodnoceni
této hypotézy bylo nutné hodnotit ji z vice hledisek. Proto
jsem brala v potaz rozdily v otdzkach: znalost znakového
jazyka, znalost desatera komunikace, rozdily v komunikaci
s neslySicim (otazky 15, 16), absolvovani kurzii komunikace
s handicapovanymi, pfedmét psychologie ve vyuce a zkouska
z psychologie. VétSina odpoveédi pak vypovidala ve prospéch

sester, které¢ mély vysokoskolské a vyssi odborné vzdélani.
H2: Vice nez 50% sester s béhem své praxe s neslySicim nesetkalo.

- tato hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz se s neslySicim

pacientem setkalo béhem své praxe 76,6 % sester

H3: Vice nez 50% sester se domniva, ze neslySici maji sniZzené i rozumové
schopnosti.
- tato hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz tento nazor nezastava
celych 86,7% sester
H4: Sestry v Praze maji vice zkuSenosti s neslySicimi neZ sestry v Pfibrami
- hypotéza nebyla potvrzena, v Praze s neslySicim nesetkalo

33% sester a v Pfibrami 13%
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Shrnuti nejdulezitéjSich empirickych dat
- vyzkumny vzorek cital 30 respondentil

-primérné délka praxe Cinila 8 let

-nejvétsi zastoupeni vzorku tvortily sestry s praxi mezi 1-3 let

- s neslySicim pacientem se béhem své praxe setkalo na 80% respondentt

-nejcastéjsi byly odpovédi, ze se setkdvaji vyjimeéné (1 rok), tuto odpoveéd

uvadélo 63% sester

-znakovy jazyk v komunikaci s neslySicim pouZila pouze jedna sestra 3,3%,

vétSina sester znakovy jazyk neovlada viibec 73%
-prstovou abecedu neovlada 53%
-vice nez Y sester, které uvedly, Ze o neslySiciho pecovaly, o n¢j pe€ovala primo

-jak postupovat, pokud by sestra potfebovala odbornou tlumoénickou pomoc,

védelo 81% sester

-desatero spravné komunikace s neslysicim zna 53% sester

- 3 pravidla vyjmenovalo 13 sester z 15, které na tuto otazku odpovédely

-v Praze zna desatero 73% sester, v Pfibrami pouhych 40%

-z 16 sester, které se o pacienta staraly pifimo, pouze 7 sester edukovalo tj. 44%
-v naprosté vétSing (6 ze 7) sestry edukovaly samy

-celych 87% sester zastdva néazor, Ze byt hluchy nemusi znamenat sniZeni

intelektu

-83% sester se mylné domniva, Ze jsou rozdily mezi ¢lovékem, ktery pfisel o

sluch pred nastupem $kolni dochazky, a tim, ktery se neslySici narodil

-97% sester si zcela spravné mysli, Ze je rozdil mezi ¢loveék, ktery se neslySici

narodil, a tim, ktery o sluch ptiSel v dospélosti

-pouze 8 sester z celkového poctu proslo kurzem, ktery se zabyval problematikou

komunikace s handicapovanymi lidmi
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-pokud by sestry mély moznost kurz navstivit, této nabidky by vyuzilo 80%

z nich

-z t&ch sester, které by se kurzu ucastnily, si 66% mysli, Ze by jim takovy kurz

pomohl
-2/3 ze sester maji zkousku z psychologie

-v Praze se sestry s neslySicim setkdvaji mén¢ ¢asto nez v PFibrami, s neslySicim

se v Praze nesetkalo 5 sester, v Pfibrami 2

-pokud se zaméfime na souvislost mezi vy$i dosaZeného vzdélani a realnymi
znalostmi, zjistime zde, ze vysledky maji tendenci hovofit ve prospéch sester,
které maji vysokou nebo vys§i odbornou Skolu, ovSem jelikoz vyzkumny
vzorek nebyl tak velky, nelze tuto skutecnost hodnotit zcela objektivné a

podlozit ji anamnesticky zcela pravdivymi daty
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Z.avér

Za moznost vypracovat v zavéru studia praci formou vyzkumu, ktery je
jednou z moznosti nabizenych fakultou, jsem velice vdécna. 1 kdyz jde pouze o
tzv. pilotni vyzkum s malym poctem respondentii, jedna se o zkuSenost, ktera

nemalou mérou pfispéje do mé praxe.

O dané téma jsem se zajimala, jelikoz si myslim, Ze by sestra méla byt
v praxi pfipravena i na tak vyjimecnou situaci, kterou mize byt praveé i setkani
s neslySicim clovékem. Méla by védét, jak se zachovat, postupovat co nejlépe a

z této zkuSenosti vytézit maximum i pro priste.

Pokud pronikneme hloubéji do problematiky neslysicich, zdhy zjistime, Ze
neni mozné popsat tak rozsahlé téma v této praci. Proto i dotaznik byl sestavovan
tak, aby vystihl vSechna dulezita data a zaroven nebyl ptilis rozsahly. Za pomoc pfii
jeho sestavovani chci zde jesté jednou pode€kovat pani doktorce Kiizové. VErim
vSak, ze pokud se mi vbudoucnu naskytne moznost, ur€it¢ praci budu

rozpracovavat dal a vénovat se problematice vice do hloubky.

Ptfi vyhodnocovani dotaznikli jsem zjistila, ze se v ném objevuji dilci
nedostatky, které by bylo nutné vylepsit, pokud by se mélo jednat o rozséhlejsi
vyzkum. Urcit¢ bych hned vUvodu napsala, co si pfedstavuji pod pojmem
neslySici pacient. Pfijde mi totiz, ze vétSina sester dany termin nepochopila

vzhledem k tomu, kolik z nich se jiz v tak neobvyklé¢ situaci ocitlo.

Déale bych pozménila grafickou upravu dotazniku. Kolonky v dotazniku
casto splyvaly, a tak se pii vypliovani obcas stalo, ze n¢kterd ze sester zapomnéla

otazku vyplnit, jednalo se ovSem o takovy vyskyt, ktery vysledky nijak neovlivnil.

Dalsim terminem, ktery by bylo dobré 1épe specifikovat, by zajisté¢ byla
edukace. Je totiz zvlaStni, Ze pouze necela polovina sester, kterd se o pacienta
béhem hospitalizace starala, jej také edukovala. Divodli zde mulze byt nekolik,
napiiklad: Sestry jsou natolik vzdélané, Ze vyciti jemné nuance a najdou rozdily ve
slovech edukace a informovanost, kde je vSak obcas velice tenkd hranice v jejich
odliSeni. Za edukaci povazuji skute¢né tu situaci, kdy pacienta néco uci (péce o

ranu, aplikace inzulinu, pfiprava k operaci aj.) a opakované se ujist'uji, ze danou

44



veéc pochopil, zkousi jej, pouzivaji rizny edukacni materidl. Za informace pak
povazuji jednorazova sdéleni. Oviem pokud se podivame na dokumentaci v UVN,
pak i v edukacnim listé pacient podepisuje, Ze byl seznamen s chodem oddéleni,
nutnosti identifikace apod. Pfitom vSak by se tato sdéleni dala brat spiSe jako

informace.

Na zavér mohu jen dodat, ze jsem se nikde nesetkala snegativnim
pfistupem. A rada bych na tomto misté podc¢kovala i sestrdm, které se Setieni
ucastnily. Pokud bude fakulta (ustav oSetfovatelstvi) nabizet tuto moZnost

zpracovani bakalatské prace i budoucim ro¢niklim, mohu jej velice doporucit.
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Souhrn

Bakalarska prace na téma ZkuSenosti sester s neslySicim pacientem a
zasady spravné komunikace s neslySicimi ve zdravotnickém zarizeni byla
koncipovana jako pilotni vyzkum. Prace se sklada z ¢asti teoretické a vyzkumné
(empirické).

Teoreticka ¢ast ma nekolik kapitol, které se zabyvaji anatomii ucha,
fyziologii slyseni, neslysicimi v CR, komunikaci a &sti, kterd popisuje setkani
s neslySicim v riznych typech zdravotnickych zafizeni.

Empiricka ¢ast hodnoti vysledky vyzkumu. Data byla zpracovana
z dotaznik1, na jejichz vypliovani se podilely sestry z nemocnic v Pfibrami a
Praze.

znakovy jazyk.
Summary

This bachelor thesis whose name is Nurses experiences with deaf patient
and recommendations for an effective communication with deaf in medical
facility was conceived as pilot research. This thesis consists of two parts,
theoretical and experimental.

Theoretical part has several chapters, which deal with anatomy of ear,
physiology of hearing, deaf in Czech Republic and communication. The last part of
this chapter describes certain situations, where is possible to meet the deaf at
medical facility.

In experimental part there is evaluated the results of research. The source of
information was acquired from questionnaires, which were fulfilled by nurses at
hospitals in Praha and Pribram.

The most important result is that more than % of respondents are not able to

communicate using sign language.
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Projekt bakalarské prace-pilotni vvzkum

Téma: Problémy sester pii edukaci neslySicich pacient
Cil: Zjistit, jak Casto se sestry pii své praci setkdvaji s neslySicimi pacienty. Zda
jsou schopné s nimi komunikovat sami nebo zda védi, kde sehnat pomoc . Jaké
jsou jejich znalosti a praxe v této oblasti komunikace.
Anotace: Pilotni vyzkum na dané téma chci rozdé€lit na dvé ¢asti. V prvni ¢asti
teoretické se chci zabyvat:

1) Anatomii ucha a fyziologii slySeni.

2) Poruchami sluchu

3) Komunikaci z pohledu psychologie.

4) Jaka jsou pravidla pro komunikaci s neslySicimi a jaké maji moZnosti

v bézném Zzivoté (centra pro neslysici napt.: Prazsky spolek neslysicich).

5) Edukace, jak ji spravn¢ a efektivné provadét, zasady.

V empirické ¢asti bych rada metodou dotazniku zjistila, jak se k této
problematice stavi vySe jmenovany vzorek respondentt. Jak jsou v oblasti
komunikace- edukace s neslySicimi vzd¢lani, zda se li§i uroven znalosti s typem
vzdélani. Jaké jsou jejich zkuSenosti v edukaci neslySicich pacientt.

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze vysokoskolsky vzdélané sestry maji o komunikaci
s neslySicimi vétsi podvédomi, nez sestry se sttedoSkolskym vzdélanim.
Hypotéza 2: Domnivam se, Ze je mén¢ sester, které se béhem své praxe

s neslySicim nesetkalo, nez téch, které se s neslySicim setkalo.

Hypotéze 3: Vice nez 50% sester se domniva, Ze neslySici maji snizené i

rozumové schopnosti.

Metoda vyzkumu: Vyzkum budu provadét formou dotazniku. Predbézné
ptedpokladdm, ze vzorek respondentd bude tvofit 10 sester s vysokoskolskym
titulem, 10 diplomovanych sester, 10 sester se sttedoSkolskym vzdélanim a 10

zdravotnickych asistenta.

Misto a datum sbéru dat: Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou,

Oblastni nemocnice Pfibram a.s., tinor 2010
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ZKkuSenosti sester s neslySicim pacientem

Vypracovala: Nadé¢zda Boukalova do bakalarské prace, 3. LF UK, oSetfovatelstvi

Misto: Praha

Vyplnéni: Pro Vami zvolenou odpovéd’ udélejte kiizek v prislusné kolonce. Pokud
se dodate¢né rozhodnete pro jinou odpovéd’, u Spatné udelejte z kiizku hvézdicku,
kiizek pak ud¢lejte k noveé zvolené odpovedi.

1. Jak casto se pri vykonu své profese setkavate s neslySicim pacientem?

Dosud ne
(pokracujte
otazkou €. 5)

Pouze vyjimecné

(1. za rok)

(pokracujte otazkou

& 2)

Casto (1 m&si¢n&) (pokradujte
otazkou €. 2)

Velmi Casto (kazdy den)

(pokracujte otazkou €. 2)

2.V jaké situaci setkani probéhlo (v pripadé, Ze jste odpovédéla ano v predeslé otazce)?

Lezel/a na odd¢leni, ale peCovala o n¢j

Jiné (Uved'te)

3. Jak jste se s neslySicim prevazné domlouval/a?

Pecovala

jsem o kolegyné
n¢j/ni

Znakovy Pisemna
jazyk forma
(pokracujte (pokracujte

otazkou €. 5)

otazkou €. 5)

Odeziral
mi ze rta
(pokracujte
otazkou €. 5)

Tlumoc¢nik (v¢.

rodinnych
ptislusniki)

(pokracujte otazkou ¢&. 5)

Jinak
(pokracujte
otazkou ¢€.
4)

Nekomunikovali
jsme (pokradujte
otazkou €. 5)

4. Uved’te jinou formu komunikace s neslySicim, kterou jste pouZil/a?

5. Ovladate znakovy jazyk ?

Viubec ne

Trosku (par
znak1,
nestaci

k domluveni)

Zhruba se
domluvim

Komunikuji pomoci znakového jazyka velmi dobie

6. Ovladate prstovou abecedu?

Vubec ne

Pomalu (da to praci, trva
to, ale nakonec se néjak

domluvim)

Komunikuji pomoci prstové
abecedy velmi dobie

Nevim, o co se
jedna

7. Pokud pecujete o neslySiciho, ktery nema tlumoc¢nika (¢i rodinného prislusSnika, ktery
vite, kam se obratit pro pomoc?

tlumoci) a Vy neovladate znakovou re¢,

Vibec ne

Nevim, ale mam
predstavu, jak bych

postupovala

Vim ptesné na koho se v takové situaci obratit

8. SlySel/a jste nékdy o desateru komunikace s neslySicim?

ANO (pokratujte otazkou ¢. 9)

NE (pokracujte otazkou ¢&. 10)

9. Vyjmenujte alespoii ti'i z pravidel komunikace s neslySicim.




10. Ocitl/a jste se v situaci, Ze jste edukoval/a neslySiciho pacienta? (nap¥. s diabetem, pred
operaci, atd. ?)

ANO (pokracujte otazkou ¢&. 11) ‘ NE (pokra¢ujte otdzkou ¢&. 15)
11. Jak edukace probihala
Domluvila jsem se sama | Ptes tlumoc¢nika (nebo Jiné (uved’te)

rodinného ptislusnika)

12. Pokud jste se domlouval/a sama, jakym to bylo zpilisobem??

Znakovy Pisemné Odeziranim Jinak (uved'te)
jazyk

13. Mél/a jste béhem edukace s né¢im problém? (uved’te)

15. Myslite si, Ze je rozdil v komunikaci s neslySicim, ktery priSel o sluch v détstvi (pred
nastupem do §koly) a ktery je neslysici od narozeni ?

ROZHODNE ANO | SPISEANO | SPISE NE | ROZHODNE NE

16. Myslite si, Ze je rozdil v komunikaci s neslySicim, ktery priSel o sluch v mladi ¢i v
dospélosti a tim, ktery se neslySici narodil?

ROZHODNE ANO | SPISEANO | SPISNE | ROZHODNE NE

16. Myslite si, Ze neslysici ( neslySi-li od narozeni) ma i snizené rozumové schopnosti?

ROZHODNE ANO | SPISE ANO | SPISE NE | ROZHODNE NE

17. Absolvoval/a jste néjaky kurz komunikace s handicapovanymi?

ANO | NE

18. Pokud by vam dal zaméstnavatel moZnost navstivit kurz komunikace s neslySicimi,
vyuzil/a byste této prileZitosti?

ROZHODNE ANO | SPISEANO | SPISE NE |  ROZHODNE NE

17. Pokud ano, myslite si, Ze by to bylo prinosné pro vasi praxi?

ROZHODNE ANO | SPISE ANO | SPISE NE | ROZHODNE NE

18. Jaké je vasSe dosaZené vzdélani? (zaSkrtnéte vSechna absolvovani)

SS pred r. 2003 | SS po r. 2004 | vOS | Specializa¢ni studium | VS

19. Jak dlouho pracujete jako sestra (zdravotnicky asistent)?Uved’te pocet let.

20. Byla komunikace se zdravotné postiZenymi soucasti vyuky na §kole? ZasSkrtnéte
v§echny kladné odpovédi.

ANO, na SS ANO,na VOS ANO,ve specializatnim ANO,na VS | NE
vzdélani
21. Mite z psychologie zkousku? (zaskrtnéte vSechny mozné odpovédi).
Maturitni ZK z ZK na VOS ZK ve ZKnaVS | Psychologie byla
psychologie specializacn statnicovym
im studiu pfedmétem nebo jeho
soucasti
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384/2008 Sb.

ZAKON

ze dne 23. zati 2008, kterym se meni zakon ¢. 155/1998 Sb., o znakové reci a o
zméné dalSich zdkoni a dalSi souvisejici zaikony

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:

CAST PRVNI

Zména zakona o znakové reci

CLI

Zakon ¢. 155/1998 Sb., o znakové feci a 0 zméné dalSich zakonu, se méni takto:

1. Nazev zdkona zni: ,,Zakon o komunikacnich systémech neslySicich a
hluchoslepych osob*.

Uvodni ustanoveni

(1) Tento zédkon upravuje pouzivani komunikacnich systému neslySicich a
hluchoslepych osob jako jejich dorozumivacich prostiedkd.

(2) Neslysici a hluchoslepé osoby maji pravo svobodné¢ si zvolit z komunikac¢nich
systémul uvedenych v tomto zédkoné ten, ktery odpovida jejich potiebam. Jejich
volba musi byt v maximalni mozné mite respektovana tak, aby mély moznost
rovnopravného a i¢inného zapojeni do vSech oblasti Zivota spolecnosti i pii
uplatiiovani jejich zdkonnych prav.*.

3. Nadpis nad § 2 se zruSuje. 4. § 2 véetné nadpisu zni: ,,§ 2

Definice zakladnich pojmii

(1) Za neslysici se pro ucely tohoto zdkona povazuji osoby, které neslysi od
narozeni, nebo ztratily sluch pfed rozvinutim mluven¢ feci, nebo osoby s tiplnou ¢i
praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené feci, a osoby tézce
nedoslychavé, u nichZ rozsah a charakter sluchového postizeni neumoziuje
plnohodnotn€ porozumét mluvené feci sluchem.

(2) Za hluchoslepé se pro ucely tohoto zdkona povazuji osoby se soubéznym
postiZzenim sluchu a zraku riizného stupné, typu a doby vzniku, u nichz rozsah a
charakter soubézného sluchového a zrakového postizeni neumoziuje
plnohodnotny rozvoj mluvené reci, nebo neumoziuje plnohodnotnou komunikaci
mluvenou feci.”.

5. § 3 v€etné nadpisu zni:

83

Komunikac¢ni systémy neslySicich a hluchoslepych osob

Komunika¢nimi systémy neslysicich a hluchoslepych osob se pro ucely tohoto
zakona rozumi ¢esky znakovy jazyk a komunikaéni systémy vychézejici z Ceského
jazyka.”.

6. Pod oznaceni § 4 se vklada nadpis, ktery zni:

,»Cesky znakovy jazyk“.

7.V § 4 odstavec 1 zni:

,(1) Cesky znakovy jazyk je zékladnim komunikaénim systémem téch neslysicich
osob v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace.*.
8. V § 4 se doplnuje odstavec 3, ktery zni:

.(3) Cesky znakovy jazyk muze byt vyuzivan jako komunikaéni systém
hluchoslepych osob v taktilni formé, ktera spo¢iva ve vnimani jeho vyrazovych
prostfedku prostfednictvim hmatu.*.

9. § 5 se véetné nadpisu zrusuje.

10. § 6 vCetné nadpisu zni:
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»§ 6

Komunikac¢ni systémy vychazejici z ¢eského jazyka

(1) Komunikaénimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob vychézejicimi z
ceského jazyka jsou znakovana ceStina, prstova abeceda, vizualizace mluvené
¢estiny, pisemny zaznam mluvené feci, Lormova abeceda, daktylografika,
Braillovo pismo s vyuzZitim taktilni formy, taktilni odezirani a vibra¢ni metoda
Tadoma.

(2) Znakovana Cestina vyuziva gramatické prostfedky cestiny, kterd je soucasné
hlasité nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou
pohybem a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, pfevzaté z ceského
znakového jazyka. Znakovana ¢estina v taktilni formé muze byt vyuzivana jako
komunikac¢ni systém hluchoslepych osob, které ovladaji esky jazyk.

(3) Prstova abeceda vyuziva formalizovanych a ustalenych postaveni prstu a dlané
jedné ruky nebo prstu a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen ceské
abecedy. Prstova

abeceda je vyuzivana zejména k odhlaskovani cizich slov, odbornych terminu,
ptipadné dalSich pojmii. Prstova abeceda v taktilni form¢ mize byt vyuzivana jako
komunikac¢ni systém hluchoslepych osob.

(4) Vizualizace mluvené Cestiny je zfetelna artikulace jednotlivych ¢eskych slov
usty tak, aby bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu
osobami, které ovladaji esky jazyk a odezirani preferuji jako prostredek své
komunikace.

(5) Pisemny zaznam mluvené feci je pievod mluvené feci do pisemné podoby v
redlném Case. Pro potieby hluchoslepych se pisemny zdznam provadi zvetSenym
pismem nebo Braillovym pismem.

(6) Lormova abeceda je dotykova dlaniova abeceda, pfi které se jednotliva pismena
vyznacuji pomoci ustalenych pohybu a dotyku provadénych na dlani a prstech
ruky pfijemce sd¢leni.

(7) Daktylografika je vpisovani velkych tiskacich pismen zpravidla do dlan¢ ruky
ptijemce sdé¢leni.

(8) Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy umoziuje zobrazovat pismena
abecedy ustalenymi dotyky na dvou prstech jedné ruky nebo vice prstech obou
rukou pfijemce sdéleni s

vyuzitim kédového systému Braillova pisma.

(9) Taktilni odezirani je zaloZeno na vnimani mluvené reci pomoci odhmatavani
vibraci hlasivek mluvc¢iho.

(10) Vibra¢ni metoda Tadoma je zalozena na vnimani mluvené feci pomoci
odhmatévani vibraci hlasivek, pohybu dolni ¢elisti, rtu a tvari mluvciho..

11. Nadpis nad § 7 se zrusuje.

12. § 7 v€etné nadpisu a poznamky pod ¢arou €. 1 zni:

»§ 7

Pouzivani komunikaénich systémii neslySicich a hluchoslepych osob
Neslysici a hluchoslepé osoby maji pravo na

a) pouzivani komunikacénich systému neslySicich a hluchoslepych osob,

b) vzdélavani s vyuzitim komunikacnich systémi neslysicich a hluchoslepych
osob,

¢) vyuku komunikaénich systému neslySicich a hluchoslepych osob, kterou
upravuje jiny pravni ptedpis 1).
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1) § 16 odst. 7 zakona €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zédkon), ve znéni zékona €.
384/2008 Sb.*.

13. § 8 v€etné poznamky pod ¢arou €. 2 zni:

»$ 8

(1) Neslysici a hluchoslepé osoby maji pti navstéve 1€kare, vytizovani Gfednich
zalezitosti a pii zajiStovani dalSich nezbytnych potieb pravo na tltumocnické sluzby
zajiStujici tltumoceni v jimi zvoleném komunika¢nim systému uvedeném v tomto
zakone. Podminky poskytovani tltumocnickych sluzeb stanovi jiny pravni piedpis
2).

(2) Neslysicim a hluchoslepym osobam, kterym byly z diivodu tplné nebo
praktické hluchoty nebo hluchoslepoty pfizndny mimotadné vyhody II. stupné
(prikaz ZTP) nebo III. stupné (prikaz ZTP/P), jsou tltumocnické sluzby pii
soudnim fizeni poskytovany bezplatné.

(3) Neslysicim a hluchoslepym zakim stfednich kol a neslySicim a hluchoslepym
studentim vysSich odbornych skol a vysokych Skol, kterym byly z divodu uplné
nebo praktické hluchoty nebo hluchoslepoty pfiznany mimotadné vyhody II.
stupné (prikaz ZTP) nebo III. stupné (prikaz ZTP/P),

jsou tlumocnické sluzby poskytovany bezplatné za podminek stanovenych
provadécim pravnim predpisem.

2) Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich piedpisi.*.
14. § 9 v€etné poznamky pod ¢arou €. 3 zni:

»$ 9

Rodice, u jejichz ditéte byla diagnostikovana praktickd nebo uplné hluchota 3)
nebo hluchoslepota, maji pravo na bezplatnou vyuku v kursech komunikac¢nich
systému neslySicich a hluchoslepych osob.

3) Vyhlaska ¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravotniho postizeni a
zpisob jejich posuzovani pro ucely davek statni socialni podpory, ve znéni
vyhlasky €.156/1997 Sb. a vyhlasky ¢. 62/2008 Sb.*.

15. § 10 zni:

»$ 10

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy stanovi vyhlaskou

a) podminky a rozsah tlumoc¢nickych sluzeb poskytovanych bezplatné neslysicim a
hluchoslepym zaktim a studentim podle § 8 odst. 3,

b) obsah a rozsah kurzu podle § 9..

16. Cast druh4 se zrusuje.

17. Cast tieti se zrusuje.

CLII

Zmocnéni k vyhlaseni uplného znéni zikona

Predseda vlady se zmociiuje, aby ve Sbirce zakonu vyhlasil tplné znéni zakona €.
155/1998 Sb., o znakové reci a o zméné dalSich zékoni, jak vyplyva ze zmén
provedenych timto zakonem.
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Komunikace s pacienty se sluchovym postiZenim:

Pfed rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postizenim navazeme
zrakovy kontakt. Pokud se na nds nediva, mizeme jej upozornit lehkym
dotykem na rameno, pazi nebo piedlokti, Zze s nim chceme hovofit. Zrakovy

kontakt udrzujeme po celou dobu hovoru.

Kazdého c¢lovéka se sluchovym postizenim se zeptdme, zda chce mluvit,
odezirat, psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otdzku mizeme i napsat.

Zjisténou komunikacni preferenci napiSeme na desky zdravotni dokumentace.

Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehlivd metoda vnimani mluvené
fe¢i, dochazi pfi ni asto k omylim. Usp&snost odezirani je velmi snizena pii
fyzické ¢i psychické nepohod¢. Odezirajici osobé piedem sdélime téma
hovoru. Mluvime obraceni ¢elem k ni, naSe tvar musi byt osvétlena, nesmime
pohybovat hlavou nebo si zakryvat ista. Dbame na zietelnou vyslovnost a
mluvime volnéj§Sim tempem pifi zachovani pfirozeného rytmu feci.
Zduraznujeme klicova slova. V pifipadé potieby opakujeme sdéleni jinymi

slovy.

Pti rozhovoru s nedoslychavym ¢lovékem nezvySujeme hlas a nekiicime.

Zajistime vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlumocnik, ¢i jind osoba,
vzdy oslovujeme piimo ¢lovéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. O
pritomnosti tlumoc¢nika si rozhoduje jenom sam klient se sluchovym

postizenim. M4 na tlumo¢nika pravo.

Clovéku se sluchovym postizenim ptedem vysvétlime, jakou spolupraci

od né¢j budeme potiebovat.

Dilezité dotazy rad¢ji opakujeme a nevahame pouzit pisemnou formu. U

wewr

Obcas pozadame cCloveka se sluchovym postizenim, aby ndm sdélil, co
nam rozumél (nikdy se neptame, zda ndm rozumél). Ptdme se v zasad¢ po

kazdém dulezitém sdéleni.
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10.

Pfi netispésné komunikaci mame na paméti, Ze jde o dusledek sluchového
postizeni. Proto k takovému cloveéku pfistupujeme se stejnym respektem a
ohledem na dustojnost jako k ¢lovéku bez postizeni. Neprojevujeme
netrpélivost, neomezujeme komunikaci, ale snazime se najit cesty, jak se

vzajemné 1épe dorozumivat.

Pro ziskani potiebnych znalosti nestaci tento text, protoze komunikacéni
preference kazdé osoby se sluchovym postizenim mohou byt jiné. Proto je
nutno projevit vstiicnost a ochotu pfizplsobit se dorozumivacim moznostem

kazdého klienta se sluchovym postizenim.

Desatero komunikace s neslySicim pacientem za pritomnosti

tlumocnika

Clovék se sluchovym postizenim ma pifi komunikaci se zdravotniky
pravo na tlumocnika, pokud o to pozdda. Tlumoceni probihd podle
komunikacni preference konkrétniho klienta.-ptekladem znakového jazyka,

pirevodem do znakové Cestiny, pisemnou ¢i artikulacni.

Pfi rozhovoru udrzujeme o¢ni kontakt pfimo s neslySicim clovékem,
nikoliv s tlumocnikem. NeslySici clovék ovSem musi sledovat tlumoceni

informaci. Stojime, ¢i sedime tak, abychom nem¢li za zady svétlo.

Pfi rozhovoru sneslySicim c¢lovékem v pfitomnosti tlumocnika
oslovujeme piimo toho, s kym jedname. Rozhovor je veden mezi slySicim
ufednikem a neslySicim pacientem, tlumocnik je pouze prostfednikem.
Vyvarujeme se tendenci hovofit s tlumocnikem o neslySicim clovéku jako o
objektu. Znamena to, ze nikdy nepouzivame tivodni fraze typu: ,, Reknéte mu,

ze...:“, ,, Zeptejte se pana, jestli...*

Nase  komunikace  probihd  sneslySicim  clovékem,  nikoliv
s tlumo¢nikem. Neni spravné mluvit nepietrzité s ttumo¢nikem s tim, ze ten to
posléze neslySicimu Clovéku néjak srozumitelné vysvétli. NeslySici Gcastnik
hovoru ma pravo na informace v plné kvalité a v Case, kdy mu jsou uréeny a

ptat se prib&zné na to, co ho zajima.
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10.

Ovétujeme si, zda neslySici ¢lovék dobie rozumél. Prubézné zadame
neslySiciho, aby nam svymi slovy sd€lil, co nam rozumél (nikdy se neptame

pfimo, zda ndm rozumél.) Ptdme se zasadné po kazdém dilezitém sdéleni.

Tlumoc¢nik musi pfi tlumoceni stat vzdy vedle slySici osoby. Neslysici
¢lovek potiebuje vidét nejen tlumocnika, ale predev§im osobu, se kterou jedna.
Vzdélime-li se od tlumoc¢nika, neslySici ¢lovék se obraci za nami a unikd mu

tak cast diilezitych informaci, které jsou pro n¢j v tu chvili tlumoceny.

Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumocnik nas sdim upozorni, bude-li

tteba mluvu zpomalit.

Na konci kazdého wuceleného sdéleni udélame malou pauzu. Pii
tlumoceni vzdy dochéazi k malému casovému posunu. Tlumocénik musi mit Cas
pfijmout informaci, zpravovat ji a zprostfedkovat. K tomuto zpozdéni dochazi

1 po ptiprave tlumocnika na vykon, je pfirozenym jevem této ¢innosti.

Déame prostor neslySicimu vstfebat informace, zeptat se na dopliujici
otazky. Chce-li se neslySici ¢lovék zeptat na dopliujici informace, poskytne
k tomu cas. Na konci hovoru se ho sami zeptame, zda potiebuje néco dalsiho

upiesnit.

Pfi odchodu dejme neslySicimu pacientovi pisemné sdéleni o jeho

zdravotnim stavu a o tom, co jsme projednavali.

Jak se domluvit s neslySicim selhaly-li vSechny nase pokusy?

Nejidealnéjsi v takové piipadé je sehnat néjakého tlumocénika. Mnozi z nas
ovSem nemaji povédomi o tom, kam se pro tuto odbornou pomoc obratit.

Tlumocnika si miiZze neslysici 1 slySici klient objednat zde:
Centrum zprostiedkovani tlumocnikit pro neslysici
Habova 1571, 155 00 Praha 5- Stodiilky

e-mai: tlumoceni(@gong.cz

internet: www.gong.cz/tlumoceni

tel./fax: 251 613 623

SMS: 776 701 502
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Pokud jste jesté nikdy nevyuzil sluzeb centra, bude zapotiebi sdélit své osobni
udaje: jméno, trvalé bydlisté, kontakt (mobilni telefon nebo e-mail).
Nasledovné je mozné okamzité ucinit objednavku. Pokud budete sluzby
tlumocnika potiebovat opét v budoucnu je potieba vzdy poznamenat

nasledujici: (9)
,,vase jméno
kdy bude tlumoceni
v kolik hodin a kde (presna adresa)

téma situace (aby pracovnici Centra mohli hledat vhodného tlumocnika)

—staci napsat napr. lékar, soud, smlouva atd.,

Jjméno tlumocnika (pokud mate nekoho vyzkouseného nebo

doporuceného)

napsat zda chcete tlumocnika do znakového jazyka nebo do znakové
Cestiny ( jen pro informaci: miizete si také objednat artikulacniho tlumocnika

nebo tlumocnika pro hluchoslepé) “>

Vyuziti sluzeb tlumoénika je BEZPLATNE ( naklady jsou hrazeny MPSV) a
1ze je vyuzivat podle potteby. Objednavky v Centru je dobré délat vzdy
alespon tfi dni predem ( v piipad¢ akutni potieby je tu také moznost, ale neni

zaruka, ze bude néjaky tlumocnik k dispozici) a to mezi 7 a 17 hodinou. (9)

35 PROCHAZKOVA, V., et.al. Jak komunikovat s neslysicim klientem. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2007, S. 20, ISBN 978-80-86991-18-
420
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10.

11.

12.

13.

Jak postupovat setka-li se sestra s neslySicim

Zjistéte typ postizeni a nejvhodnéjsi zpisob komunikace

Na desky dokumentace viditeln¢ napiste, ze se jedna o neslysiciho pacienta
a zpusob dorozumivani

V ptipadé, ze je potieba tlumocnik zajisti profesionéla (jedna se o naro¢nou

situaci), napf. na strankach www.gong.cz/tlumoceni

Je potteba neslySicimu vysvétlit vSe tykaji se chodu oddé€leni ( nemocni¢ni

rad-vizity, ranni hygieny, jidla, navstév...)

NeslySicimu pacientovi je nutné vSe dikladné vysvétlit a ujistit, ze
porozumél (idealni je pokud je mozné, aby nam to néjakym zplsobem
zopakoval)

vewr

Nejdulezitéjsi  véci, kterého neslySiciho cekaji vdany den, mu
zaznamenejte na list papiru (velké, tiskaci pismo)

Pokud si vyslovné nepieje nadstandard, je lepsi, ulozite-li ho na pokoj

pouze s jednim dalS$im pacientem.

UloZte neslysiciho pacienta na l1iZko tak, aby mél dobry vyhled na dvefe i
po pokoji.
Stale si pii praci kontrolujte neverbalni projevy, nepracujte zady a

nemluvte s druhymi v pfitomnosti neslySiciho, aniz by jste pak nevysvétlili, co

bylo tématem hovoru

M¢jte béhem komunikace s neslySicim na paméti zasady z desatera

komunikace (mélo by byt k nahlédnuti na kazdém odd¢€leni)

V noci uvazlivé pouzivejte pti vstupu do jeho pokoje velké svétlo (je pro né

varovnym signalem)

Vse neslysicimu tadné vysvétlujte a na hovory v ndroénych situacich
ptizvéte radéji tltumocnika

Pfred odchodem se wujistéte, ze je neslySici fadné¢ srozumeén

s rekonvalescenci a op€t mu sepiste na papir nejdilezitéjsi ukoly
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Prstova abeceda pro jednu ruku
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Prstova abeceda pro obé ruce
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Zdravi, nemoc a léceni
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DOKTOR (LEKAR): Ruce jsou valné rozeviens dlanémi doli,
Jedna ruka md spojeny palec a ukazovak do stipee, kierym
pofukava na hebet druhé ruky. Piedvédi se pichini | jehlickon.
Z2UBAR: Slozeny znak — VRTAT ZUB + DOKTOR,

WVRTAT ZUB: Ruka s napjarim prstem rychle a kritee kmitd,
ptedvadi praci vriagky. Lze viat ukazovikem nebo paleem.
LECIT, LEKARSKY: Slozeny znak - LEK + OPRAVIT.

LEK: Ruka je sevend v pést a pohybuje s v malych krouzcich
v druhé mimé seviendé dlani. Predvadi se tfeni 1éku v misce.
OPRAVIT: Rychl} opakovany pohyb.

CITIT SE, POCIT: Ruka jemné oblougkem pohladi hibet druhé
smérem od prsth k 2apésti.,

ODLOZIT SI, SVLEKXNOUT SE: Ruce jsou volné seviené na
prsou. Oddaluji se oblouky do stran a pésti se sviraji.

WV AZIT: Napjaté ruce dianémi vzhiiru se stiidavé pohupuji nahoru
dolit.

NADVAHA: Slozenj znak - NAD + VAHA.

VAHA: Napjaté ruce dlaném delt se sttidavé pohupuji nahoru,
doli.
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NAD: Ruka se obloutkem povznisi nad druhou.
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Tomas je tlusty (vysoky, velky, maly, hubeny).
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Skonéil jsem s koutenim (5 alkoholem).
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TOMAS: $picka ukazoviku se zavrravd do tvife.

VYSOKY: Ruka s napjatym ukazovikem stoupé kelmo vzhiiru.
Spitka ukazovaku se zavriiva do vzduchu,

VELKY (NA VYSEU): Ruka ukazuje uréitou vysku nad zemi.
MALY, NiZKY: Napjaté ruka ukazuje malou vysku od zemé.
HUBENY: Ruka je volné rozeviend. palec a ukazovik sjedou po
propadlych tvakich. Spolupracuje obli¢ej, propadié wife
vytvofime poklesnutim éelisti.

STIHLY: Ruce opfené zipéstimi o hrud jdou shora dold,
ohraniuji o néco uzi §ifku, nez je vlasmi télo.
ODTUCHOVAT, HUBNOUT: Ruce s napjatymi prsty pomalu
klesaji a piiblizuji se k sobé.

DIETA: Sloeny znak — JIST + ZALUDEK.

SRDCE: Ruka je volné rozeviena. pokréeny prostiednik poklepe
na misto, kde je srdee.

TLAK (KREVNI): Ruka s mirng roztaZenymi prsty uchopi
protéjii pazi (biceps) a stiskne.

KREV: Napjaty ukazovik se pohyvbuje hibetem po vnitini strané
piedlokti nahoru a doli. Predvad: zapichnuti jehly do zily.
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KOURIT: Ruka je seviend, ukazovik a prostfednik napjaté
a trochu oddalené. Pohnou se opakované kritce od (st a k dstim.
Predvadi se drzeni cigarety.
ALKOHOL: Ruka s napjatym palcem & mali¢kem se malym
krouzkem priklini k stiim.
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PROHLIZET ——— BYLD ——

- NEGATIVNI —

Moje vySetfeni bylo negativni (pozitivai).

4

- POZITIVNI —

Boli & v krku pfi polykini?

PRI ———L— POLYKAT?

UNAVENY ——

MOC

Jsem moc unaveny.

o ~— | (J |
& 5= 60 ] (G2
ped TS| | P :
—— TY - NEMOCNY? —| ——TY —— ZVRACET? - L TY - SLABY? —
Jsi nemocny? Zvracig? Citi§ slabost?
- - §2
AN sl
A ——J ) A ——J— HORECKA — 70 Rinra —

Mam horetku (rpmu).

NEGATIVNI : Ob& ruce 5 palci a uvkazovaky ve &tipcich, dland
dopfedu, zakrouZi pfed t2lem. Zadinaji smérem vzhiiru a od sebe.
POZITIVNI: Ob& ruce s palei a ukazovaky ve Stipeich, dlang
dopredu, klesnou dold.

KRK: Ruka s napjatjmni prsty sjede po krku shora doli.
BOLET: Ruce jsou sevient, napjaté ukazoviky se pobybuji
5 kmitdnim proti sobé. Upozoriuji na to, jak bolest vrtd,

PRI, K: Ruce jsou slozené za sebou s napjatymi prsty. Vodjii
ruka pfiklepne na hibet vaitni ruky.

POLYKAT, POLKNOUT: Ruka je seviend, napjaty ukazovik
zamifi k Ustiim a skidpi se podé] hrudi smérem k Zaludku.
NEMOCNY, PACIENT, NEMOC: Ruce jsou seviené,
ukazovaky a prostiedniky napjaté, kiiZem pies sebe. Homi
prostfednik pot'ukiva hranou na hranv delniho ukazoviku. Jde
o obdobu znaku KONEC. ziejmé varujeme pied moznym koneem
Zivota,

ZVRACET: Volné rozeviend ruka se obloukem vidéné odklipi
od 4st, praty se obraceji dopfedu. Vérné se predvidi zvraceni.

76/Zdravi, nemoc a lédeni
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SLABY, SLABOST: Ruka dopadi opakovang hranou na hranu
cruhé ruky a potom uchopi biceps.

UNAVENY: Ruce jsou volné rozeviené pied tlem dlangmi
vzhimu. Nasledné pomalu a vlaéné poklesnou.

HORECKA: Ruka se dotkne gela, drubd se zasune pod pai.
RYMA: Ruka je seviend, palec a ukazovdk u nosu mirné
rozeviend. Ruka klesa obloudkem dolii a dopfedu, prsty se sviraji
k sobé. Pohyb se opakuje.
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- DLOUHO? — VYPADAT DOBRE —
Jak dlouho? Nevypadas dobfe.
L
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MA‘? — CITLIVY ——t— ZALUDEK?

Mas citlivy zaludek (bricha)?

D 62 | G

G ) e

BRICHO? —

HLAVA: Ruka je seviena, napjarv palec a ukazovak se dotknou
spianku.

TELO: Ruce maji napjaté a sklopené prsty. Siizdéji podél i@la
dolii.

OCI: Ruka je seviend, napjaty ukazovak zamifi k jednomu oku,
potom k druhéimu.

RUKA: Ruce jsou napjaté. Prsty jedné ruky jemné poklepou na
hibet druhé.

NOS: Ruka je seviend, napjaty ukazovik kritce sjede po nose
smérem od kofene ke Spicee.

UCHO: Ruka je volng seviend, napjaty ukazovak oblouckem
objede boltec ucha shora dolii.

PAZE: Ruka s napjatymi prsty sjede po druhé pazi.

RTY: Ruka je seviend, napjaty ukazovik objede rty, nejprve horni,
potom dolni.

ZADA: Koneéky prstii poklepou na zada,

NOHA: Ruce jsou napjaté kiizem nad sehou. Homi ruka pohiadi
hibet dolni ruky od zdpésti k prsram a zpét.
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VYPADAT. VEHLED: Ruce 5 napjatymi a roztazenymi prsty
jsou vedle sebe, hibety ven. Kritce se pohnou bliz k obliceji.
ALERGIE, CITLIVY: Ruce jsou volné rozeviend, Pokrleny
gros.rednu dopadm: na hibet drubé ruky a odskoéi nazpét.
ZALUDEX: Ruka je volné rozeviend, pokréeny prostiednik
poklepe na Zaludek.

BRICHO: Napjata ruka pohladi biicho.

Zdravi, nemoc a léceni/77
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—— DEPRESE? — — MAS ——L— ZAPAL PLIC —

e
A°

Mas deprese?

o
7N 7 \“\
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— UZIVAT! — TYTQ ——— PILULKA ———— - X '—— DEN —
Uzivej tyto pil
7 A~
\“,Jf'_ y
O
MAS — KASEL KAPKY? — TY LEPS{? - HORSE?

Mag kapky proti kash? Je to lepsi (horsi)?

D 6 @ &

—— KDY -~ MAS —— PRigT] MESICKY? — L TEHOTNA

Kdy mas pfisti mésicky? Jsem t&hotna.

DEPRESE: Slozeny znak - PAMATOVAT SI + TRAPIT SE. HORSI: Ruce jsou seviené, ukazoviky a prostfedniky napjaté.
TRAPIT SE: Ruce jsou seviené v pésti, Malymi krouzky tfou  Prsty jedné ruky udefi pies hibety prstii drubé. Obdoba znaku
hrudnik, nepohybuji se ale plynule. PH pohybu proti sob&2  CHYBA. )

pedvedou tlak do hrudi, prostd trapeni, MESICKY, MENSTRUACE: Sevfend ruka s napjatym palcem
ZAPAL PLIC: Slezeny znak — ZAPALIT + ruka se dotkne  se oddali od biicha a nékolikrit zakmitd shora dold (znak
obou stran hrudi. MESIC).

ZAPAL, ZAPALIT: Ruce piedvadéji Skrinuti zipalky. TEHOTNA: Ruka s napjatymi prsty se oddali od biicha dopfedu.

UZIVAT: Viz JIST (naznadi se vkladani do tist).

PILULKA, TABLETA: Spojeny palec a ukazovik nakreshi pilulku

na druhé dlani a pak si ji podaji k dstim.

KRAT: Ukazovak kresii x.

KASEL: Ruka je seviend, palec a ukazovik napjaté. Ukazovak

poklepava nahote na hrudnik.

KAPKY, KAPAT: Ruka je scviend, pokrleny ukazovik se

opakované pohybuje kolmo doli. Predvadi se kapani tekuiny

z kapétka.

LEPS{: Rozeviené ruka s palcem a ukazovdkem ve 3tipci je
1 0 u brady. Pohne se Sikmo dopfedu a viechny prsty se prudce

napnou.

7 8/Zdravi, nemoc a léSeni

70



10

— MUSET J‘

é» | : g |
ZUSTAT —

Musis ziistat v nemocnici.

~ NEMOCNICE — j

- POTREBOVAT

' BRYLE — - SLUCHADLO —

Pottebuje bryle (shuchadlo).

— DONEST! —

Piedpis dones do lékamy.

LEKARNA ~

]

) (&) &

ZDRAVE -—[ — URAZ ———

O

Mg zdravotni (razovou, Zivotni) pojistku?

éZJ g
J—- POJISTEA? —

- R¥OT -

—— PAN- [NFARKT —

L ZEMRIT -

Pan zemfel na infarkt.

NEMOCNICE: SkoZeny znak — kfiZek na paZi (ruka je seviena,
napjaty ukazovak kresli kiiZ na protéj$i pai) + DUM.
BRYLE: Ruce jsou sevfené, napjaté ukazoviky obkresluji spodni
okraj bryli od nosu aZ za vdi.

SLUCHADLO: Ruka piedvidi tvar sluchadla podie jebo typu.
PREDPIS: SloZeny znak ~ DOKTOR + PROGRAM.
LEKARNA: Sloseny znak — LEK + OBCHOD.

INFARKT: Ruka znakuje SRDCE, poté se prudce sevie v pést.
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- POHRER

—— BUDE — L UTERY -

Pohieb bude v ttery. |
URAZOVY, URAZ: Ruce jsou seviené, ukazoviky napjaté.
Obt krouzi kolem sebe stfidave dolil od tla a vzhiru k tlu. Pii
pohybu dolit ukazovik naznadi seknuti pfes druhou paZi.
PONSTKA: Drdpovité seviend ruka poklepavd Ipitkami prstd
na hibet drubé ruky.

POHRER: Seviené ruce s napjatymi palci a ukazoviky jsou za
sebou. Houpavym pohybem se dostivaji dopfedu. Predvidi se
diistojné krieni v pohfebnim privodi.
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ZUSTAT —

Musis ziistat v nemocnici.

~ NEMOCNICE — j

- POTREBOVAT

' BRYLE — - SLUCHADLO —

Pottebuje bryle (shuchadlo).

— DONEST! —

Piedpis dones do lékamy.

LEKARNA ~

]

) ()] &

ZDRAVE -—[ — URAZ ———

O

Mg zdravotni (razovou, Zivotni) pojistku?

éZJ g
J—- POJISTEA? —

- R¥OT -

—— PAN- [NFARKT —

L ZEMRIT -

Pan zemfel na infarkt.

NEMOCNICE: SkoZeny znak — kfiZek na paZi (ruka je seviena,
napjaty ukazovak kresli kiiZ na protéj$i pai) + DUM.
BRYLE: Ruce jsou sevfené, napjaté ukazoviky obkresluji spodni
okraj bryli od nosu aZ za vdi.

SLUCHADLO: Ruka piedvidi tvar sluchadla podie jebo typu.
PREDPIS: SloZeny znak ~ DOKTOR + PROGRAM.
LEKARNA: Sloseny znak — LEK + OBCHOD.

INFARKT: Ruka znakuje SRDCE, poté se prudce sevie v pést.
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- POHRER

—— BUDE — L UTERY -

Pohieb bude v ttery. |
URAZOVY, URAZ: Ruce jsou seviené, ukazoviky napjaté.
Obt krouzi kolem sebe stfidave dolil od tla a vzhiru k tlu. Pii
pohybu dolit ukazovik naznadi seknuti pfes druhou paZi.
PONSTKA: Drdpovité seviend ruka poklepavd Ipitkami prstd
na hibet drubé ruky.

POHRER: Seviené ruce s napjatymi palci a ukazoviky jsou za
sebou. Houpavym pohybem se dostivaji dopfedu. Predvidi se
diistojné krieni v pohfebnim privodi.




