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Souhrn:

PiedloZena bakalaiské prace byla zpracovana jako piehledova studie na téma Problémy nes-
lySicich pacientil pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pro tuto praci byly v nékolika databa-
zich vyhledany a nasledné sumarizovany poznatky z odbornych zdroju. Vysledky byly roz-
fazeny do ¢tyi podkapitol, které se zabyvaji hlavnimi problémy, kterym ¢eli neslySici paci-
enti pii poskytovani oSetiovatelské péce: neefektivni komunikace, chybé&jici znalosti perso-

nalu, diskriminace a jiné problémy.
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Summary:

The presented bachelor thesis was prepared as a review study on the topic Problems of deaf
patients in the provision of nursing care. For this thesis, findings from professional sources
were searched in several databases and then summarized. The results were organized into
four sub-sections that address the main problems faced by Deaf patients in the provision of
nursing care: inaffective communication, lack of staff knowledge, discriminations and other

problems.
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UVOD
pro fe¢, mysleni a komunikaci. Jedinec s postizenim sluchu pfichazi az o 60 % poskytova-
nych informaci, z tohoto divodu se o sluchovém postizeni hovoti jako o druhém nejzévaz-

né&jSim pro lidsky zivot (Mukns$néblova, 2017).

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat publikované poznatky tykajici se problému
neslysicich pacientl pfi poskytovani oSetrovatelské péce. Prace bude shrnovat zjisténi autori
ve form¢ piehledové studie, kterd bude zahrnovat resersi zdroji dostupnych v elektronic-
kych databazich zvolenych pomoci PRISMA schématu. Tato prace mize poslouZit jako z4-

kladni odborny text studentim, zdravotnikiim nebo §irsi vetejnosti.

Pojem sluchové postizeni v sobé kombinuje jak nedokonalé vnimani zvukd, tak i so-
cialni disledky tohoto omezeni. Z hlediska trvani mizeme rozliSovat sluchovou vadu a po-
ruchu sluchu. Poruchou sluchu ozna¢ujeme onemocnéni sluchového organu jakékoliv etio-
logie. Onemocnéni je doprovazeno nedoslychavosti, ale po tispé$né konzervativni nebo chi-
rurgické 1€cbé se ve vétsiné piipadi stav pacienta vraci do normalu, takze je onemocnéni
pouze stavem piechodnym (Hadkové, 2016). Sluchovéa vada je oproti tomu stavem trvalym,

ktery se dale déli na rizné stupné (Hahn a kol., 2018).

V soucasné pedagogické praxi je sluchové postizeni nejcastéji déleno podle velikosti
ztraty sluchu. Osoby se sluchovym postizenim je mozné dle Hadkové (2016) kategorizovat
podle velikosti ztraty sluchu na nedoslychavé, neslysici a ohluchlé. Casteéna ztrata sluchu,
doslychavost. Ta mliZze byt vrozena nebo ziskana a je mozné ji kompenzovat elektroakustic-
kymi pomtickami jako jsou napfiklad sluchadla. V ptipadé osob neslySicich doslo ke ztraté
sluchu jesté pred ukoncenim zakladniho vyvoje feci a jsou tedy pii komunikaci odkazany na
prstovou abecedu nebo znakovy jazyk. Pii ohluchnuti dochdzi ke ztrat€ sluchu v pribéhu
zivota, pticemz dojde-li ke ztraté sluchu az po ukonceni zdkladniho vyvoje feci, fe€ se jiz
postizené osob¢ neztraci (Slowik 2007 in Hadkova 2016). Z hlediska audiometrie oznacu-
jeme jako normalni sluch slySeni nejslabsich zvukt jako je lidsky Sepot nebo tikot hodin.
Jako lehké az stiedné t€zké je oznaCovano postizeni, které zplisobuje komunikacni obtize

V hlu¢ném prostiedi. T¢zké az velmi tézké postizeni sluchu je takové postizeni, pii kterém
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se objevuje Spatnd nebo zadna reakce na mluvenou fe¢ nebo hlasitéjsi zvuky. Prakticka hlu-
chota je stav, kdy velikost ztraty sluchu ptesahuje 90 dB a vice. Svétova zdravotnicka orga-

nizace sestavila klasifikaci sluchovych vad uvedenou v tabulce 1.

Tabulka 1 Klasifikace sluchovych vad dle WHO

Velikost ztraty sluchu podle WHO | Nazev kategorie ztraty sluchu

0-25dB Normalni sluch

26-40 dB Lehké poskozeni sluchu

41-60 dB Stfedni poskozeni sluchu

61-80 dB Tézké posSkozeni sluchu

81 dB a vice Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota

zdroj: Hordkova (2012)

Dale je mozné vady sluchu délit dle mista postizeni sluchové percepce. V tomto oh-
ledu rozlisujeme vady ptevodni a percep¢ni. Vady pfevodni jsou zpiisobeny poruchou pie-
vodniho systému a jsou vnimany jako Ubytek intenzity zvuku posunem prahu sluchu. Pokud
je zvuk zesilen nad prah sluchu, je zvukovy vjem pfijiman bez vyrazngjsiho zkresleni. V pii-
pade¢ percepcnich vad je zvuk nad prahem vniman se zkreslenim. Jestlize je pti¢ina vady vice
rozdily. Primérny dosazitelny vysledek, jehoz je mozné docilit korekci s pouzitim sluchadel
je u percepcnich vad hor$i nez v ptipadé vad prevodnich (Neubauer a kol., 2018). Podle doby
vzniku sluchové vady je mozné je délit na prelingvalni a postlingvalni, které¢ zohlednuji
schopnost tvorby novych neurondlnich Spojeni, tzv. neurondlni plasticity, jez tvoii neuron-
alni sit’ (Neubauer a kol., 2018). Osoby, které se narodily nebo ztratily sluch v raném veéku
ptfed vytvofenim feci ¢i ukonc¢enim jejiho vyvoje, jsou povazované za prelingvalné sluchové
postizené. Oproti tomu se mezi postlingvalné sluchové postizené tadi osoby, které sluch

ztratily aZ po spontannim vytvoteni fe¢i a ukon¢eném vyvoji fe¢i (Hadkova, 2016).

Témét nejcastéji se v populaci vyskytuji ptevodni poruchy sluchu, a to piedevsim
Vv lehkém stupni. Nejcastejsi pricina pro jejich vyskyt je Spatnéd funkce Eustachovy trubice.

Ta vede k podtlaku ve stiedousi a omezeni pohyblivosti bubinku, jez v déle trvajicich pfipa-

wewvr
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je mozné délit na nitrousni (kochlearni), retrokochlearni (suprakochledrni) a centralni. U ko-
chlearnich vad je pficinou Spatné funkce vnitiniho ucha. Retrokochlearni vady jsou zapftici-
nény Spatnou funkci sluchového nervu nebo sluchové drahy. Picinou centralnich vad je

Spatna funkce sluchové ktry (Neubauer a kol., 2018).

Vrozené vady sluchu Ize dle Klozara et al. (2021) rozdélit na vrozené vady zevniho
a stfedniho ucha a vrozené vady vnitiniho ucha. VétSinou se nejedna o izolované vady ucha,
ale o komplexni anomalie, které souviseji s poskozenim funkce ledvin, o¢i, kardiovaskular-
niho systému aj. Oproti tomu Dlouha a Cerny (2022) uvadéji d&leni z klinického hlediska,

a to na syndromové a nesyndromové vrozené sluchové vady.

Mezi vrozené vady zevniho a stfedniho ucha je mozné zatadit vrozené vady uSnich
boltcl. Jednou z nich je otapostasis (odstavajici boltce), ktera je ¢astou vadou, jejiz podsta-
tou je vyhlazeny zdhyb anthelixu. Tento typ vady muize pro postizeného predstavovat psy-
chicky problém. Korekci vady je mozné provést chirurgicky a jeji provedeni se doporucuje
realizovat mezi 5. a 6. rokem véku. Dalsi vadou boltcii je mikrotie (zmensSeni boltclt). Tu je
mozné déle rozdelit do ti stupiiil, pticemz pii druhém a tfetim stupni je boltec deformovan
nejen velikostné, ale i tvarove. Pfi anatomii pak neni boltec vitbec vyvinut. Pfivésky boltce
(appendices preauriculares) jsou zpravidla jednostranné a vypadaji jako hrbolky vyristajici
pted tragem. Vrozené usni piStéle maji podobu kanalku nejcastéji umisténého ve vzestupné
¢asti helixu. Vzéacnéji se vyskytuji koloaurikularni pistéle zacinajici v zevnim zvukovodu
a ustici na krku v linii pfedniho okraje kyvace. U pistell je nezbytné jejich chirurgické od-
stranéni (Klozar et al., 2021). Vrozené vady stiedniho ucha, které nastavaji jako dusledek
poruchy vyvoje vnitiniho ucha, vznikaji rizné typy hypoplazie labyrintu, nejcastéji pak
Mondiniho anomalie. V tomto ptipad¢ dochazi k vytvoteni jediného zavitu cochley a vznika
pak komunikace mezi scala vestibuli a scala tympani. Vrozenych typl postizeni labyrintu
existuje nékolik a zdsadnim néstrojem v jejich diagnostice je predevSim pocitacova tomo-

grafie (Klozar et al., 2021).

Stav, pii kterém je sluchové postizeni doprovazeno dal§im patologickym stavem, je
oznacovan jako syndromova sluchova vada. Ze syndromovych sluchovych vad percepéniho
typu se nejcastéji vyskytuji Alportiiv syndrom, Pendreriv syndrom a Usheriv syndrom.
U vSech uvedenych piiklada se ptiznaky, které poruchu provazeji, objevuji pozdéji a jejich
progredujici charakter ve vétsing ptipadt smétuje k tplné ztraté funkcnosti organu jehoz se

dany syndrom tyka. Existuji i syndromové vady pievodniho typu, mezi néz patii napiiklad
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Treacher-Collinstiv syndrom nebo CHARGE syndrom (Lejska, Havlik, 2019). Naopak vady,
které jsou izolovanymi vrozenymi postizenimi sluchu, tj. bez mentalniho, somatického, neu-
rologického nebo psychického postizeni, jsou oznaCovany jako nesyndromové sluchové
vady. Jejich pifi¢iny mohou byt genetické i negenetické (Drsata, Havlik a kol., 2015). Mezi
nejznaméjsi patii mutace genu pro Connexin-26 (connexiny jsou membranové bilkoviny
zpusobujici naruSeni funkce cochley, zejména pak iontové rovnovahy nitrousnich tekutin).
Nejcastéji dochazi k mutaci genu GJB2, ktery se nachazi na 13. chromozomu. Pacienti s hlu-
chotou na zaklad¢ mutace connexinovych genu jsou z hlediska indikace kochlearniho im-
plantatu vhodnymi kandidaty (Dlouha, Cerny, 2022). Méné zastoupeny je defekt genu pro
protein Ortoferlin (bilkovina synaptického vesikulu vlaskové buiky, jejiz defekt narusuje
pfenos vzruchu na nervové vldkno), ktery je vSak klinicky vyznamny. Toto onemocnéni
spadd do kategorie sluchovych neuropatii, kde je i pfes pomérmé lehkou nedoslychavost
tézce naruseno porozumeni feci. Sluchadla jsou v téchto piipadech nedostatecna a tento stav

je proto indikaci ke kochlearni implantaci (Lejska, Havlik, 2019).

Ziskané vady sluchu Ize dle doby vzniku délit na prelingvalni (ziskané pted vyvojem
feCi) a na postlingvalni (k postizeni sluchu doslo az po rozvoji fe¢i za normalniho sluchu)
(Dlouha, Cerny, 2022). Ke vzniku sluchovych vad mize dochazet uz v prenatalnim obdobi.
Jsou znamy vady, jeZ jsou zpisobeny herpetickymi nebo chiipkovymi viry ptipadné viry
rubeoly. Pfi¢inou mohou byt i bakterie, které zptisobuji syphilis, nebo parazitni onemocnéni
jako je toxoplazmoza prenasena trusem koc¢ek. Mezi hlavni pticiny podilejici se na perina-
talnim poSkozeni sluchu patii velmi nizka porodni hmotnost. V postnatadlnim obdobi se ob-
jevuji vady sluchu, mezi které fadime presbyakusi, vady ziskané vlivem tumort, infekce
(neuroinfekce, napt. bakteridlni meningitis, kliStova encephalitis) ¢i plisobenim ototoxic-
kych latek (posSkozeni vnitiniho ucha). Dale je moZzné zminit Meniérovu chorobu (onemoc-
néni vnitiniho ucha se zavratémi, tinnitem a zhorSenym prahem sluchu), otosklerozu, tinni-
tus a poSkozeni sluchu hlukem (Neubauer a kol., 2018). Otosklerdza je systémové onemoc-
néni projevujici se loziskovou sklerotickou piestavbou spongiozni kosti kosténé kapsuly
vnittniho ucha. Pfiznaky pocinaji nedoslychavosti s progresivnim charakterem. Dale se ob-
jevuje zpocatku nenapadny tinnitus, ktery je typicky vysokofrekvenéni. Audiometrické vy-
Setfeni je v téchto pfipadech zasadni, kde se pfi otosklerdze objevuje zvySend impendace
tympanometrické kiivky a stapedialni reflex s inverznim charakterem (Drsata, Havlik a kol.,

2015). Presbyakusis popisuje Horakova (2012, s. 11) jako: ,, Presbyakuzie, neboli starecka
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nedoslychavost, je porucha sluchu projevujici se zhorsenim slySeni tonit vysokych frek-
venci.* S vékem je souvisejici ztrata sluchu vsak u lidi heterogenni a komplexni. Samotné
starnuti nemusi byt jedinou pficinou ztraty sluchu. Existuji dalsi faktory jako je expozice
hluku, ototoxické 1éky nebo otologicka onemocnéni, a také geneticky prispévek, které mo-
hou vést ke ztraté sluchu. Jako ptiklad je mozné uvést, ze stdrnuti a hlukové trauma, jez
ziejme sméfuje ke ztraté vnéjsich vlaskovych bunék, maji na ztratu sluchu ptidavny vliv
(Eckert et al., 2021). U muzt nastupuje vada diive neZ u Zen, protoZe u nich dochazi pied
menopauzou K potlacovani ptiznaka protektivni funkci estrogent (Neubauer a kol., 2018).
Ptevodni vady sluchu mohou vznikat v disledku tumori vyskytujicich se naptiklad ve stie-
dousi. Relativné frekventované diagnostikovany je tumor, ktery vychézi z bunék obalujicich
vlakna VIII. hlavového nervu (neurinom akustiku). Mezi projevy tumoru patii tinnitus, po-
rucha rovnovahy a suprakochlearni asymetrickd sluchovéa vada. A€ je tumor benigni, jeho
rust vyzaduje chirurgicky nebo radioterapeuticky vykon (Neubauer a kol., 2018). Mezi zis-
kané sluchové vady se tadi téz tinnitus (usni Selest). Jeho vyskyt jako ptriznaku sluchové
vady je Castéjsi, ale mlize se také projevovat 1 bez sluchové vady (Neubauer a kol., 2018).
Tinnity rozliSujeme jako subjektivni nebo objektivni. V ptipad¢ subjektivniho tinnitu slysi
Selest ¢i hu€eni pouze sam pacient nelze jej tedy objektivné prokazat. Objektivni tinnitus je
zjistitelny napiiklad otofonem. Mezi pfi€iny tinnitu je mozné zatfadit onemocnéni zvuko-
vodu, stiedniho ucha 1 vnitiniho ucha. Nej€astéji se vSak tinnitus vyskytuje bez zndmé pii-

¢iny a ten je oznacovan jako idiopaticky (DrSata, Havlik a kol., 2015).

K identifikaci riiznych urovni sluchového postizeni se vyuzivaji vysledky audiome-
trického vySetieni a také se hodnoti mira ztraty sluchu vyjadiend v decibelech (dB) (Hora-
kova, 2012). Ztratou sluchu se rozumi prah slySeni vétsi nez 35 decibell na 1épe slySicim
uchu. Ztrata sluchu mtize byt lehka, stitedné t€zka a tézka. Miize postihovat jedno ucho nebo
ob¢ usi a vést k potizim se slySenim konverzacni feci nebo hlasitych zvukt. Pod pojmem
"nedoslychavi" se rozumi lidé s lehkou az tézkou ztratou sluchu. Nedoslychavi lidé obvykle
komunikuji mluvenou fe¢i a mohou vyuzivat sluchadla, kochledrni implantaty a dalsi po-
mocna zatizeni a také titulky. NeslySici lidé maji vétSinou tézkou ztratu sluchu, coz znamena,
ze slysi velmi mélo nebo viibec. Téméf 80 % lidi s postizenim sluchu zije v zemich s nizkymi
a sttednimi pfijmy. Vice nez 5 % svétové populace, tedy 430 miliont lidi, potiebuje rehabi-
litaci, aby se vypotadalo se ztratou sluchu. Odhaduje se, ze do roku 2050 bude mit vice nez

700 miliont lidi, tedy kazdy desaty ¢lovek, sluchové postizeni (WHO, 2023).
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Rozhodujici ¢ast neslysici populace tvofi starsi lidé, jejichZ sluch se zhorsil s vékem.
Prestoze se jedna o vyssi prevalenci nez u astmatu, srde¢nich onemocnéni nebo cukrovky,
neslysici lidé se setkavaji s pretrvavajicimi nerovnostmi v oblasti zdravi a hor§imi zkuSe-
nostmi a vysledky v oblasti prevence a 1é€by nemoci. Klicem k lepSim vysledkiim je jasna
komunikace a zapojeni pacientii do zdravotnictvi. Nicméné pfi komunikaci s pacienty se
ztratou sluchu existuji kulturni, vzdélavaci i organizaéni piekazky (Abou-Abdallah, Lamy-
man, 2021).

Ptijeti osob s postiZzenim je podminéno schopnosti jedince ptijmout odliSnost dru-
hého. Ve vétsinové spolecnosti jsou naduzivany pojmy generalizujici vady sluchu — jedna
se 0 obecné znamé terminy jako napt. byt hluchy jako poleno; bouchat do néceho jako hluchy
do vrat; dela ramus, zZe by to probudilo i hluchého. Z téchto ptirovnani je patrné, ze komu-
nikace s neslySicimi je vnimana jako slozita, zpravidla netispé$na a tim padem zbyte¢na

(Skékalova, 2016).

Vzdélavani jedinct se sluchovou vadou je kli¢ovou oblasti, kterd ovliviiuje jejich
zapojeni do spolecnosti. Zakladem kvalitniho vzdélavani je nejen véasné odhaleni sluchové
vady, ale 1 spravna vyuc€ovaci metoda (Skdkalova, 2016). NeslySici jedinci vyzaduji ve vy-
chové specialni ptistup. Miru jejich potieb urcuji nasledujici faktory: druh a stupen postiZeni,
mentalni dispozice, doba ztraty sluchu a v neposledni fadé v€asné poskytovana kvalitni péce.
Od utlého veéku plisobi na vychovu jedince s vadou sluchu rodi¢, pedagog a ve zdravotnictvi
také oSetiujici personal, zvlasté pti dlouhodobé péci. U vychovy 1 vzdélani jedince se slu-
chovou vadou je nezbytné nastavit individualni péci na zékladé stavu sluchu, véku ditéte a
jeho télesného, dusevniho a fecového vyvoje. Na takové péci se mohou podilet riizni odbor-
nici jako je surdoped, logoped, psycholog nebo socidlni pracovnik, kteti podporuji zaclenéni
ditéte a rodiny do bézného zivota. Rodina je prostfednictvim odbornikti edukovéana nejen o
moznostech vychovy, rozvoje feci a psychologické podpoie, ale 1 o vyuziti technické kom-
penzace jako jsou sluchadla, kochledrni implantaty nebo podplirnd signaliza¢ni zafizeni.
Vzhledem k nérocnosti situace miize pii vychoveé dochazet k celkovému vycerpani rodict a
naslednému ohroZeni citového zazemi ditéte. Ve chvili, kdy se rodina potyka s piekdzkami,
se o rodice 1jejich déti vedle odborniki stard i oSetfovatelsky personal. Jeho cilem je vysvét-

leni vSech nejasnosti a poskytnuti psychické podpory (Muknsnablova, 2014).

Skakalova (2016) uvadi, ze nejéastéjsi piekazkou, se kterou se neslySici potykaji je

mezilidské dorozumivani. To pfedstavuje komunikacni bariéry, které Strnadova (2003 in
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Skakalova 2016) dale déli na technické, orientacni, informacni, jazykové, psychogenni,
uméle vytvorené a legislativni. Technickymi bariérami se rozumi ptipady, kdy jsou sdéleni
prenasena pro piijemce nedostupnym zptisobem, napiiklad situace, kdy lze vyuzit pouze za-
fizeni vyzadujici akustické dorozumivani (telefon) nebo kdy jedinec Celi vizuélni piekazce
bréanici odezirani (sklenéné prepazky). Technické bariéry tizce souvisi s informacnimi z da-
vodu omezené¢ho mnozstvi pfijimanych informaci pfenasenych akusticky. Orientacni bariéru
predstavuji naptiklad nefunkcni displeje ve verejné hromadné dopravé nebo nedostacujici
navigacni oznaceni ve vetejnych budovach (zdravotnicka zatizeni). S jazykovou bariérou se
primarn¢ potykaji prelingvalné neslysici, a to z toho divodu, ze jim tézka sluchova vada
brani v plnohodnotném piistupu k mluvenému jazyku, coz brani odezirani. Psychogenni (po-
stojové) bariéry se daji chépat dvojim zplsobem a sice jako vylu¢ovani osob se sluchovym
postizenim z kolektivu vétSinovou spole¢nosti z diivodu nepfijeti jejich rozdilnosti nebo se-
bevylouceni osoby se sluchovym postizenim ve chvili, kdy je pro n¢j komunikace se slysi-
cimi pfili§ naro¢nd. S timto souvisi uméle vytvorené bariéry jako je napiiklad zdkaz pouzi-
vani znakového jazyka ve vzdélavani neslysicich, které jsou zplisobeny nevhodnymi postoji

ostatnich lidi.

Zminénymi postoji dochdzi k vytvareni pfedsudki a v n¢kterych pfipadech i diskrimi-
naci. NeslySici cely Zivot ¢eli nerovnému zachazeni a znevyhodiiovanti, a to 1 pesto, Ze zde
mame zékony, které by je mély chranit. Jedna se o zdkon o rovném zachazeni a o pravnich
prostiedcich ochrany pied diskriminaci €.198/2009 Sb., tzv. antidiskrimina¢ni zakon, ktery
vymezuje formy diskriminace, a to pfimou a neptimou. Podle § 2 se ,,primou diskriminaci
rozumi takové jednani, véetné opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi méné priznive, nez
se zachdzi nebo by se zachazelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a 10 Z duvodu rasy,
etnického puvodu, narodnosti, pohlavi, sexualni orientace, véku, zdravotniho postiZeni, nd-
bozenského vyznani, viry ¢i svetového nazoru.” A nepiimd diskriminace, oznacovana také
jako skryta, predstavuje ,,fakové jednani nebo opomenuti, kdy na zaklade zdanlive neutral-
niho ustanoveni, kritéria nebo praxe je z nékterého z vyse uvedenych ditvodii osoba znevy-
hodnéna oproti ostatnim.” (§ 3, odst.1) ,,Neprimou diskriminaci z diuvodu zdravotniho po-
stizeni se rozumi taky odmitnuti nebo opomenuti prijmout primérend opatreni, aby meéla
osoba se zdravotnim postizenim pristup k urcitému zaméstnani, k vykonu pracovni cinnosti
nebo funkcénimu nebo jinému postupu v zaméstnavani, aby mohla vyuzit pracovniho pora-
denstvi, nebo se zucastnit jiného odborného vzdélavani, nebo aby mohla vyuzit sluzeb urce-

nych verejnosti, ledaze by takové opatreni predstavovalo neprimeérené zatizeni.“ (§ 3, odst.2)
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U neslysicich osob hovotfime o tzv. audismu, coz znamena diskriminaci neslysicich pro je-
jich sluchovou vadu. Vysucek (2013 in Skakalova 2016) za projevy audismu poklada napf.
situaci, kdy potencidlni zaméstnavatel odmitne zaméstnat neslySiciho uchazece, protoze
predpoklada, ze u néj nastane problém ohledné telefonovani. Tento vyrok potvrzuje i fakt,
Ze se obecné osoby se zdravotnim postizenim potykaji s dlouhodobou nezaméstnanosti. His-
toricky nebyla hluchota vnimana jako pftili§ velky handicap, protoze prace byla provadéna
predevsim manualné. V dnesni dob€ jsou vSak na uchazece o zaméstnani kladeny vyssi na-
roky, a to pfedevsim v oblasti komunikace. To pfedstavuje zadsadni problém pro lidi se slu-

chovym postizenim.

Jednim ze zakladnich pfedpokladi mezilidskych vztahi je praveé vzajemné dorozumi-
vani (Muknsnablova, 2014). Komunikace je prostfedkem k vyjadreni citl a potfeb jedince a
napomaha socialnimu zaclenéni jedince do spolecnosti (Zacharové, 2016). Zakladnim pted-
pokladem pro komunikaci s nesly$icim je navazany zrakovy kontakt. Mezi nastroje komu-
nikace patii mluvené a znakové jazyky. Majoritni slySici spolecnost a osoby s leh¢imi stupni
sluchového postizeni (nedoslychavi) se dorozumivaji prostfednictvim narodniho jazyka pte-
vazné formou mluvené feci, méné Castéji v psané podobe. Zatimco komunikacnim prostied-
kem, a tedy pfirozenym jazykem osob s t€z$im stupném sluchového postiZeni (neslysici),

jsou narodni znakové jazyky (Langer, 2013).

Znakové jazyky jsou plné srovnatelné s mluvenymi jazyky po strance strukturni lingvis-
tiky, psycholingvistky i sociolingvistiky. U znakovych jazykl, podobné jako u téch mluve-
nych, 1ze identifikovat fonémy. Tyto fonémy jsou pouzivany k vytvoreni morfému a znaki
znakového jazyka, které pak tvoii texty. Podobné jako mluvené jazyky se i ty znakové pro-
ménuji v case a prejimaji slova z cizich jazyki. Znakovy jazyk je jazykem vizualné-moto-
rickym. K dorozumivani pouZivaji neslySici namisto zvuku a sluchu pohyby rukou, oblice-
jovych svaltl, hlavy a horni ¢asti trupu (Macurové, Zbofilova a kol., 2018). Cesky znakovy
jazyk je plnohodnotnym komunikaénim systémem neslysicich pacientil. Cesky znakovy ja-
zyk ma zékladni atributy jazyka jako je znakovost, produktivnost, svébytnost, dvoji lenéni
atd. (Krahulcova, 2014). Rovnéz mé svou vlastni gramatiku, jez neni odvozena od mluve-
ného jazyka. Gramatické vztahy jsou vyjadieny naptiklad potfadim slov ve véte. Gramaticky
vyznam slova soucasné vyjadiuji pohyby a pozice hlavy ¢i trupu a mimika, oproti tomu

lexikalni vyznam slova je vyjadfen pozici a pohyby rukou (Mukn$néblova, 2014).
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Dalsim komunika¢nim systémem neslySicich je prstova abeceda, kterd vyuziva riznych
poloha a postaveni prstt jedné ¢i obou rukou — tim znézortiuje hlasky nebo pismena mluve-
ného jazyka (Mukn$nablova, 2014). Prstova abeceda je popisovana ve dvou formach — jed-
norucni a dvourucni. Prvni uvedena je obecné vyuzivangjsi z diivodu, Ze vyuziva jen jednu
ruku a je rychld. Naopak dvouru¢ni abeceda je pomalejsi, ale za to 1épe srozumitelna i pro
slysici, protoze se vice shoduje s tisténymi pismeny. Tento komunikacni systém je neslysi-
cimi vyuzivan zvlasté v piipadech, kdy potiebuji informaci, pro kterou neznaji ptislusny

znak (napft. vlastni jména a ptijmeni) (Langer, 2013).

Pisemna forma mluveného jazyka je druhym nejrozsifenéjSim zptisobem komunikace
V majoritni spolec¢nosti. U neslySicich je tato forma komunikace omezena z diivodu nedosta-
tecné Ctenafské gramotnosti a jejich neochoté psanou formu jazyka pouzivat. S rozvojem
modernich komunikaénich technologii se tento postoj méni, protoze neslySicim umoziuje

komunikovat mezi sebou na vétsi vzdalenosti (Langer, 2013).

Dalsi formu komunikace, kterou se neslySici v pribehu Zivota uci, je schopnost ode-
zirani. Tato metoda je vSak velmi naro¢nd a slozitd, a ne zcela spolehliva. Nékteré hlasky
jsou totiz zrakem téZko rozeznatelné (napi. k—g—h) a dale ¢asto dochazi k zaménam hlasek

(napf. b-p-m) (Muknsnablové, 2014).

Dodrzeni vySe uvedenych zasad je v nékterych ptipadech problematické kvili infor-
macnimu deficitu pacienta. Dle Skakalové (2016) se jedna o ptipady, kdy pacient naptiklad
neznd princip vysetieni a jeho souvislosti, takze nepovazuje za duilezité respektovat rezim

tykajici se vySetieni.

V pribéhu péce o pacienta se sluchovym postizenim by mélo dochéazet k nalezité edu-
kaci o ucelu, povaze a zpiisobu realizace vySetfeni ¢i 1é¢ebného vykonu. Nejprve je nutné
pacienta informovat o prub&hu vySetieni a ujasnit si, jakou spolupraci budeme od n¢j potie-
bovat. Zaroven je tfeba jej upozornit na mozné nepiijemné pocity (pocit bodnuti, tlaku).
S pacientem je diilezité si v ptipadé potteby dohodnout dorozumivaci opticky signal, kterym
mu da oSetiujici persondl najevo, ze se nema napiiklad hybat, aby mohlo byt provedeno
vySetieni. V pfipad¢, ze se zdkrok odehrava mimo zorné pole pacienta, je zapotiebi asistence
dalsi sestry, ktera stoji v zorném poli pacienta a informuje jej o pribéhu vykonu (Kisvertova,
2014).
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Préci oSettujiciho personalu zna¢né ulehcuje doprovod tlumocnika. V takovém ptipadé
se pii komunikaci fidime ,,Desaterem komunikace s neslyS$icim pacientem za pfitomnosti

tlumocnika®, jeZ je dostupné na internetovych strankach VZP CR.

1. Clovék se sluchovym postizenim mé p¥i komunikaci se zdravotniky pravo na tlu-
mocnika, pokud o to pozada. Tlumoceni probiha podle komunikaéni preference kon-
krétniho klienta — ptekladem do znakového jazyka, pievodem do znakované ¢estiny,
pismem ¢i artikulaci.

W

2. Pfirozhovoru udrzujeme ocni kontakt pfimo s neslysicim ¢lovékem, nikoliv s tlu-
moc¢nikem. Neslysici clovek ovsem musi sledovat tltumoceni informaci. Stojime ¢i
sedime tak, abychom za z4dy neméli svétlo.

3. Pfirozhovoru s neslySicim ¢lovékem v piitomnosti tlumoc¢nika oslovujeme ptimo
toho, s kym jedname. Rozhovor je veden mezi slySicim odbornikem a neslySicim
pacientem, tlumocnik je pouze prostfednikem. Vyvarujeme se tendencim hovofit s
tlumo¢nikem o neslySicim ¢lovéku jako o objektu. Znamena to, Ze nikdy nepouZi-
vame ivodni fraze typu "Reknéte mu, Ze...", "Zeptejte se pana, jestli..."

4. Nase komunikace probiha s neslySicim ¢lovékem, nikoliv s tlumoc¢nikem. Neni
spravné mluvit nepfetrzité s tlumoc¢nikem s tim, ze ten to posléze neslySicimu paci-
entovi néjak srozumitelné vysvétli. NeslySici G€astnik hovoru ma pravo na infor-
mace v plné kvalité a v Case, kdy mu jsou urceny a ptat se pribézné na to, co ho za-
Jima.

5. Ovéfujeme si, zda neslySici ¢loveék dobfe rozumél. Pribézné zadame pacienta, aby
nam svymi slovy sdélil, co ndm rozumél (nikdy se neptdme pifimo, zda ndm rozu-
mél). Ptame se zdsadné po kazdém diilezitém sdéleni.

6. Tlumoc¢nik pfi tlumoceni musi stat vzdy vedle slySici osoby. Neslysici ¢lovek po-
ttebuje vidét nejen na tlumocnika, ale pfedevsim na osobu, se kterou jedna. Vzda-
lime-1i se od tlumocnika, neslysici ¢lovek se obraci za ndmi a unikd mu tak ¢ast di-
lezitych informaci, které jsou pro ngj v tu chvili tlumoceny.

7. Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumoc¢nik nds sam upozorni, bude-li tfeba
mluvu zpomalit.

8. Na konci kazdého uceleného sdéleni udélame malou pauzu. Pti tlumoceni vzdy do-
chdzi k malému ¢asovému posunu. Tlumo¢nik musi mit ¢as pfijmout informaci,

zpracovat ji a zprosttedkovat. K tomuto zpozdéni dochézi i po piipravé tlumocnika

na vykon, je to pfirozenym jevem této ¢innosti.
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9. Dame prostor neslySicimu vstiebat informace, zeptat se na dopliujici otazky. Chce-li se
neslysici clovek zeptat na dopliujici informace, poskytnéme mu k tomu ¢as. Na konci
hovoru se ho sami zeptame, zda potiebuje néco dalsiho upiesnit.

10. Pii odchodu dejme neslySicimu pacientovi pisemné sdéleni o jeho zdravotnim stavu a o

tom, co jsme projednavali. (VZP CR, 2007)

Neslysici pacienti mohu mit pii poskytovani oSetrovatelské péce nekolik specifickych
problému. Patii k nim komunikace, pfistup k informacim a pfistup ke sluzbam. NeslySici
lidé se mohou citit nepochopeni a izolovani, pokud zdravotnici nejsou schopni efektivné
komunikovat v prostiedi bez znakového jazyka nebo bez odpovidajicich pomucek. Je proto
nezbytné, aby byl oSetfujici personal schopen adekvatné komunikovat a poskytovat podporu,

kterou tito pacienti potiebuji.
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1 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dobé se setkavame s nartstajicim povédomim o potiebé poskytovat indivi-
dudlné prizptisobenou zdravotni péci, kterda by méla respektovat rliznorodé specifické po-
tteby pacientd. Jednou z mnoha duilezitych oblasti je péce poskytovand neslySicim pacien-
tim, ktefi mohou Celit nelehkym vyzvam pti komunikaci a interakci se zdravotnickymi pra-
covniky. Tato problematika vyzaduje zvySenou pozornost a vhodné strategie, které by mély

byt zakotveny nejen v praxi, ale i ve vzdélavacich programech pro zdravotnicky personal.

Zamérem této bakalarské prace je zabyvat se analyzou dostupnych a zaroven co
nejaktualnéjsich zdroju, jez se vénuji problémum, kterym ¢eli neslySici pacienti pti posky-
tovani oSetfovatelské péce a pribliZit tak toto téma studentiim, zdravotniklim i Siroké veftej-

nosti.

Po prvotnim pfecteni nékterych zdroji byla stanovena vyzkumnd otazka: S jakymi

problémy se potykaji neslysici pri poskytovani osetrovatelské péce?
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2 CIL PRACE

2.1 Vyzkumné cile

Hlavni cil:

e Zmapovat publikované poznatky tykajici se problémil neslySicich pacienti

pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

2.2 Vyzkumné otazky

e Jaké jsou problémy (1) neslysicich pacientu (P) pfi poskytovani oSetfovatel-

ské péce (Co)?
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3 METODIKA

Tato prace byla zpracovana formou systematického review, které je zamétené na
ptfedem formulovanou otazku, kterd ma byt zodpoveézena pomoci analyzy diikazi spocivajici
ve vyhledani dostupné literatury, aplikaci pfedem stanovenych zahrnovacich a vylucovacich
kritérii, kritickém posouzeni relevantni literatury a extrakci a syntéze dat pro formulaci vy-

sledk. (Haase, 2011)

K vytvoreni klinické otazky byl pouzit akronym PICO, ptesnéji jeho upravena verze
PICo, ktery ptfedstavuje jednotny, systematicky zpasob identifikace jednotlivych soucasti

klinického problému. (JaroSova, Zelenikova, 2014)
P — population (populace)
| — interest, phenomena of interest (zajem, predmét zajmu)
Co — context (kontext)
Na zakladé tohoto modelu byla vytvorena otazka:

Jaké jsou problémy (I) neslysicich pacientii (P) p¥i poskytovani osetFovatelské péce
(Co)?

3.1 Postup reSersni strategie

ReserSni strategie byla zaloZena na vyhledavacich slovech oSetfovatelska péce, nesly-
Sici pacient, komunikace, problémy neslySicich. Cely postup je uveden v nésledujicim obr.
¢. 1. Po prvotnim vyhledani klicovych slov, kdy ndm vSechny databaze vyhledaly pies 1800

vysledki, jsme ¢lanky pretiidili dle zahrnovacich a vylu¢ovacich kritérii (viz. nize).
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Obrazek 1 Vyvojovy diagram PRISMA

Zaznamy identifikované

prostiednictvim reSersi

Dodate¢né zdznamy identi-

fikované z jinych zdroji

(n=1852) (n=0)

] |

Zaznamy po odstranéni du-

plicity

(n=1534)

|

Ovétene zaznamy

(n=1211) =

|

Clanky v plném rozsahu po-

Vyfazené zaznamy

(n=323)

Clanky v plném rozsahu

souzené jako vhodné I odivodnéné jako vytazené

(n=613)

(n=598)

|

Zafazené studie

(n=8)

Zdroj: vlastni

3.1.1 Klicova slova
Pro potieby reSerSe byla stanovena klicova slova: oSetfovatelska péce, neslysici pa-

cient, komunikace, problémy neslySicich. Pro vyhleddvani v zahrani¢nich databazich byly
pouzity ekvivalenty v anglickém jazyce: nursing care, deaf patient, communication, pro-
blems of deaf people.
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3.1.2 Casové obdobi
Sledované obdobi bakalatské prace je 2010-2023 z diivodu zkouméni dlouhodobé;-

Sich trendll a vyvoji v oblasti péce o neslySici pacienty.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Na zaklad¢ klicovych slov, ktera byla stanovena, jsme pouzili vyhleddvani v databa-

zich PubMed, Science Direct, Google Scholar, Wiley Online Library a Scopus. V neposledni

fad¢ byla pouzita reSerSe vyhotovena ve védecké I¢karské knihovné.
3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diukazi

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Kvalita dohledanych studii byla posuzovana kritickym zhodnocenim a vedla k vyfa-

zeni studii, které nesplnovaly nize stanovena kritéria. Pro sepsani bakalatské prace bylo vy-
uzito 8 studii pochazejicich z riznych zemi celého svéta. Podrobnéji jsou tato data zpraco-

véna v tabulce ¢. 3.

3.2.2 Vyluéovaci a zahrnovaci kritéria
Pro zatazeni do naSi bakalaiské prace bylo stanoveno obdobi publikace validnich

zdroji od roku 2010 do roku 2023. Dalsi podminkou byla publikace v ¢eském nebo anglic-
kém jazyce a v neposledni fad¢ prace, které se vénovaly problematice tykajici se neslySicich
pacientil, souvisejici s poskytovanim osetfovatelské péce. Naopak jako vylucovaci kritéria
byla stanovena doba validnich zdroji do roku 2010, duplicitni ¢lanky a ¢lanky, jez neplnily

vyse uvedend zahrnovaci kritéria.

3.2.3 Vyhodnoceni ziskanych dat
Identifikované relevantni data z nalezenych zdroji byla pouzita k vytvoteni systematického

prehledu tykajiciho se zkoumaného tématu. Studie, které byly vyhledany byly pted zataze-

nim analyzovéany a musely obsahovat informace odpovidajici vyzkumné otézce.
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Tabulka 2 Popis resersni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce: osetfovatelska péce, neslysici pacient, komunikace, pro-

blémy neslySicich

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: nursing care, deaf patient, communication, problems

of deaf people
Preferovany jazyk: cesky jazyk, anglicky jazyk

Casové obdobi: 2010 — 2024

I

DATABAZE

Scopus, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Wiley Online Library

I

VYRAZUJICI KRITERIA

Clanky nespliujici stanovena kritéria
Clanky nesplitujici stanovené ¢asové obdobi

Duplicitni ¢lanky

I

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Exploring communication difficulties with deaf patients 2021
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Communication Challenges While Dealing With a Deaf Patient in the 2022
Emergency Department and Suggested Solutions

Emergency department patient-centred care perspectives from deaf 2023
and hard-of-hearing patients

Health Care Access Among Deaf People 2015
Preferences for communication in clinic from deaf people: a crosss- 2010
sectional study

Experiences of accessing healthcare services by people with hearing 2021
loss/impairment (deaf) in sub-Saharan Africa: An integrative review
Communication difficulties experienced by deaf male patients during 2016
their in-hospital stay: finding from a qualitative descriptive study

“They’re Not Willing To Accommodate Deaf patients”: Communi- 2022

cation Experiences of Deaf American Sign Language Users in the

Emergency Department

I

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito 8 studii.
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3.3 Review/Prehledovy text

Skakalova (2016) uvadi, Ze ¢lovek si v pritbéhu socializace osvojuje urcity systém
poznatkll, norem a hodnot, ktery urcuje, co je spravné i nespravné, a zarovein chrani jedince
pfed nezndmym a nebezpecnym svétem mimo vlastni skupinu. Zaclenéni do spolecnosti je
podminéno pfijetim vyse zminénych poznatkii, norem a hodnot za své. Tento proces se vzta-
huje i na vnimani a pfijimani jednotlivych ¢lent spolecnosti. Postaveni jedince s postizenim
ve vét§inové spole¢nosti ovliviiuje nejen druh a stupen, ale i zjevnost vady, vék nebo ucho-

vané schopnosti a socialni kompetence (zvlasté v oblasti komunikace).

Clanek s nazvem Exploring communication difficulties with deaf patients ze Spoje-
ného kralovstvi (Abou-Abdallah, Lamyman, 2021) upozoriiuje na problémy, kterym celi
zdravotnicky persondl pfi komunikaci s pacienty se ztratou sluchu. Tento ¢lanek sumarizuje
zakladni faktory vedouci k nerovnostem ve zdravotni pé¢i v komunité neslysicich, klade du-
raz na zapojeni neslySicich do vSech aspektii zdravotni péce a jmenuje zptsoby, jakymi lze

zlepsit komunikaci s témito pacienty.

Dale byla zkoumana Communication Challenges While Dealing With a Deaf Patient
in the Emergency Department and Suggested Solutions ze Saudské Arabie (Akeely et al.,
2022), ktera je prufezovou analyzou zamétujici se na komunikaci s nesly$icimi jedinci na

oddéleni urgentniho piijmu.

Pro tcely této studie byl nejprve vypracovan dotaznik, jez byl rozeslan skuping 1ékait
urgentni mediciny S rtiznou trovni odborné praxe, pro ziskani zpétné vazby ohledné srozu-
mitelnosti a vyznamu jednotlivych otdzek. Na zéklad¢ pfipominek doslo k pfepracovani do-
tazniku a jeho znovu zaslani respondentim. Dotaznik obsahoval otdzky na demografické
udaje lékari jako byl veék, pohlavi, pracovni zafazeni a ndzev nemocnice, kde pracovali.
Kromé toho obsahoval pfimou otazku, zda méli 1ékati potiZe pti jednani s neslySicim paci-
entem a jakou konkrétni formu komunikace pouZzivali. Mezi dalS§imi otdzkami zaznélo na-
ptiklad téma vzdé¢lani v této problematice, absolvované kurzy a osobni zkuSenosti. V navaz-
nosti na tato témata zahrnoval dotaznik otazky, zda by byli 1ékafi ochotni se GiCastnit riznych
Skoleni nebo se naucit znakovou fe¢ a zda maji povédomi o soucasné nabizenych kurzech
nauky znakového jazyka, které nabizi spolky a sdruzeni neslySicich. Tento priizkum se re-
spondentl rovnéz tazal na jejich obeznamenost s jakymikoliv aplikacemi pro chytré tele-
fony, které by komunikaci s neslySicimi usnadnovali.
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Studie se ve vysledku zagastnilo 166 1ékait urgentniho ptijmu. Udaje byly shroméz-
dény od 1€katti pracujicich v riznych zdravotnich centrech mésta Rijad od ledna 2022 do
biezna 2022. Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze vysoké procento zdravotnického personalu
postradalo potfebné znalosti a dovednosti komunikovat s neslySicimi pacienty a peovat o

W

nc.

Dalsi analyzovanou relevantni studii ke zpracovavanému tématu je kvalitativni studie
z USA nesouci nazev Emergency department patient-centred care perspectives from deaf
and hard-of-hearing patients z roku 2023 (James et al., 2023), ktera popisuje zkusenosti nes-

lySicich pacientli na urgentnim piijmu skrze konkrétni ptib&hy téchto pacientt.

Byly provedeny polostrukturované rozhovory s 10 participanty, ktefi byli vybrani dle
predem stanovenych kritérii: diagnostika sluchové vady, plnoletost a zkusenost s poskytnu-
tim oSetfovatelské péce v konkrétnim zdravotnim zafizeni béhem poslednich 36 mésict od
zapoceti studie. Rozhovory byly nahravany a vedeny Vv preferovaném jazyce ucastnika (tj.
hovorova angli¢tina nebo anglicky znakovy jazyk). Tématem rozhovori byl celkovy ptistup

téchto pacientii ke zdravotni péci.

Zaverem této studie je zjiSténi skutecnosti, Ze neslySici pacienti se citi byt vnimani

jako méné socialn€ normativni nez uzivatelé vétSinového jazyka.

Dale byl do vybéru zatazeny piehled s nazvem Health Care Access Among Deaf Pe-
ople od rakouskych autorti (Kuenburg et al., 2015), ktery sumarizuje literaturu z let 2000 az

2015 zabyvajici se ptistupem neslysicich ke zdravotni péci.

Pro vyhledani predmétné literatury byly vyuzity databaze Medline, PSycINFO a
Cochrane Database of Systematic Reviews. Hledané vyrazy ,,poruchy sluchu®, ,,hluchota‘,
»ztrata sluchu — funkéni®, ,,ztrata sluchu — senzorineuralni* byly vyhledavany v kombinaci
s vyrazy ,,poskytovani zdravotni péce®, ,,primarni zdravotni péce*, ,,dostupnost zdravotnich
sluzeb®. Celkem bylo vyhledano 1 557 zdroji, avSak do vybéru byly zahrnuty pouze recen-
zované Casopisy. Naopak byly vylouceny ¢lanky zabyvajici se détmi a kochlearnimi implan-

taty.

Vysledkem tohoto piehledu je souhrn vyzev, kterym celi neslysici pii pfistupu k ade-

kvétni zdravotni péci.
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Kolektiv autorti anglické publikace Preferences for communication in clinic from
deaf people: a cross-sectional study (Middleton et al., 2010), ktera byla napsana jako prufe-
zova studie, si dal za cil zjistit, jakou formu komunikace osoby se sluchovym postizenim

uptednostnuji v klinickém prostredi.

Jako metodu autofi zvolili rozeslani strukturovaného dotazniku mezi ¢tendie Caso-
pist pro neslysici a nedoslychavé. Dotaznik byl zaslan 5 250 potencionalnim ucastnikim
vyzkumu s informaci, Ze jej mtizou vyplnit anonymné. Vyplnény dotaznik odevzdalo celkem
1 098 osob, pouzito vsak bylo pouze 999 dotazniki, protoze nékteré z nich byly neinterpre-

tovatelné nebo se vratily pfili§ pozdé na to, aby mohly byt kodovany.

Zavérem této studie je konstatovani, Ze komunikacni preference vétSiny neslySicich
v nemocnici by mohly byt naplnény zvySenim informovanosti zdravotnikl o neslySicich,
vetsim poctem specializovanych tlumocniki znakového jazyka a zdravotniki, kteti mohou
pouzivat plynuly znakovy jazyk piimo s klienty v oblastech, kde je kontakt s neslySicimi

Casty.

Dale byl do vybéru zatazeny piehled Experiences of accessing healthcare services
by people with hearing loss/impairment (deaf) in sub-Saharan Africa: An integrative review
(Baratedi et al., 2021), ktery si dal za tikol sumarizovat publikované ¢lanky mezi lety 2010
az 2020 zabyvajici se zkusenostmi osob se sluchovou vadou s oSetfovatelskou péci v Sub-

saharské Africe.

Vybér publikovanych ¢lankid probihal pres elektronické databaze CINAHL, Pub-
Med, EBSCOHOST, MEDLINE a PsycINFO za pomoci zvolenych klicovych slov ,,pii-
stup®, ,,hluchota®, ,,zdravotni péce®, ,,ztrata sluchu®, ,,porucha sluchu* a ,,Subsaharska Af-

rika®“. Z 91 identifikovanych zdroji doslo po vyhodnoceni K jejich redukci na kone¢nych 7.

Z vysledkl vyplyva, ze hlavnimi ptekazkami v pfistupu pacientii v Subsaharské Af-
rice k zdravotnim sluzbam, jsou neefektivni komunikace, nedostatek znalosti, finan¢ni pro-

blémy, nedostatek autonomie a soukromi, pocit, ze jsou diskriminovani a nezddouci postoje.

Italska studie s nazvem Communication difficulties experienced by deaf male pa-
tients during their in-hospital stay: finding from a qualitative descriptive study (Sirch et al.,
2016) se zabyva komunika¢nimi obtizemi, se kterymi se setkavaji neslySici pacienti muz-

ského pohlavi pii pobytu v nemocnici.
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Pro tento vyzkum byl osloven vzorek 34 pacienti muzského pohlavi. Bylo stanoveno
hned nékolik kritérii pro pfijeti do vyzkumného Setfeni. Prvnim z nich byla pInoletost, dal-
Sim byla nepfitomnost neurologické ¢i psychiatrické komorbidity v anamnéze, dalsi pod-
minkou byla diagnostikovana hluchota pted osvojenim feci a v neposledni fad¢ byla vyza-

dovana zkuSenost s pobytem v nemocnici za posledni rok.

Proces sbéru dat byl zalozen na fokusni (ohniskové) skuping, kde ti¢astnici méli moz-
nost odpovidat individualn¢ na otazky moderatora a byli také povzbuzovani k tomu, aby
komunikovali mezi sebou. Ptedmétem téchto rozhovora byly zkusenosti uc¢astnikti z nemoc-
ni¢niho prostfedi. Autofi se zajimali o problémy, pieckazky a obavy s nimiz se neslysici pfi

pobytu v nemocnici setkali.

Zaveér této studie poukazuje na nepfipravenost zdravotnického personalu na interakci

s neslySicim pacientem, ze které plynou urcita rizika.

Posledni analyzovanou publikaci, kterd byla napséna jako deskriptivni kvalitativni
studie, je “They’re Not Willing To Accommodate Deaf patients”: Communication Experi-
ences of Deaf American Sign Language Users in the Emergency Department (James et al.,
2022) z USA. Ugelem této studie je prozkoumat zkusenosti neslysicich pacientii s komuni-

kaci na urgentnim ptijmu.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 11 pacientii s vadou sluchu, kteti v poslednich dvou
letech vyuZili sluzeb urgentniho pfijmu. Sbér dat probihal pomoci polostrukturovaného roz-
hovoru, ktery byl vedeny v americkém znakovém jazyce vV ¢asovém rozmezi od prosince
2018 do &ervna 2019. Ugastnici odpovidali na otazky tykajici se jejich zkusenosti v oblasti

komunikace s osetfujicim personalem.

Vysledky studie jsou zpracovany formou vystupu z rozhovort S pacienty a jejich po-
rovnanim. Vypliva z nich, zZe poskytovatelé zdravotnickych sluzeb nedokazali s neslySicimi

pacienty efektivné komunikovat, ¢imz byla Gcastnikiim zptisobena psychicka ujma.
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Tabulka 3 Prehled uzitych studii

Nazev studie

\ Exploring communication difficulties with deaf patients

Autor Michel Abou-Abdallah, Abigail Lamyman

Rok vydani 2021

Zem¢ vyzkumu Spojené kralovstvi

Metodologie vy- Review

zkumu
Zaverem této studie je potieba zlepSeni komunikace s neslySicimi pa-

Zaveér cienty s cilem snizit zdravotni nerovnosti a zlepsit zkusenosti a vy-
sledky pacientti.

Nazev studie

Communication Challenges While Dealing With a Deaf Patient

in the Emergency Department and Suggested Solutions
Yahia Y Akeely, Abdulhamid Q Alenezi, Norah N Albishr, Badr

Autor Ayed Almutairi, Nawaf F Alotaibi, Raghad A Almansour, Mazin A
Sabi

Rok vydani 2022

Zemé vyzkumu Saudska Arabie

R © it analyza

zkumu
Vysledky této studie ukazaly, ze vysoké procento zdravotnického

Zaveér personalu postradalo potfebné znalosti a dovednosti komunikovat s

neslysicimi pacienty a pecovat o n¢.

Nazev studie

Emergency department patient-centred care perspectives from
deaf and hard-of-hearing patients
Tyler G James, Meagan K Sullivan, Michael M McKee, Jason Ro-

Autor toli, David Maruca, Rosemarie Stachowiak, JeeWon Cheong, Julia R
Varnes

Rok vydani 2023

Zemé vyzkumu Florida, USA

Metodologie V¥~ | 4 jitativni studie

zkumu
Zaverem této studie je zjisténi skuteCnosti, Ze neslySici pacienti se

Zaver citi byt vnimani jako méné socialn€ normativni nez uzivatelé vétsi-

nového jazyka.

Nazev studie
Autor

'Health Care Access Among Deaf People |
Alexa Kuenburg, Paul Fellinger, Johannes Fellinger

Rok vydani 2015

Zemée vyzkumu | Rakousko

Metodologie vy- Review

zkumu

Zaver Tato studie sumarizuje klicové vyzvy, kterym Celi neslySici pfi pii-

stupu k adekvatni zdravotni péci a ndvrhtim pro jeji zlepseni. Témito
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vyzvami se rozumi komunikace, nedostatek védomosti v oblasti
zdravotnictvi a fakt, Ze neslySici mohu celit marginalizaci.

Nazev studie

Preferences for communication in clinic from deaf people: a

crosss-sectional study

Anna Middleton, Graham H Turner, Maria Bitner-Glindzicz, Peter

el Lewis, Martin Richards, Angus Clarke, Dafydd Stephens Mphil
Rok vydani 2010
Zem¢ vyzkumu Spojené kralovstvi
lz\fl(ﬁtr?]i()bgle YY" | Kvantitativni studie
Zavérem této studie je konstatovani, ze komunikacéni preference vét-
Zaver Siny neslysicich v nemocnici by mohly byt naplnény zvySenim infor-

movanosti zdravotnikl o neslySicich a vétSim poctem tlumocnikt
znakového jazyka.

Nazev studie

Experiences of accessing healthcare services by people with hea-

ring loss/impairment (deaf) in sub-Saharan Africa: An integra-

tive review
Wiliam M. Baratedi D., Wananani B. Tshiamo, Mosidi T. Mokotedi,

e Joyce V. Khutjwe, Tebogo T. Mamalelala, Eulie B. P. Sewane
Rok vydani 2021
Zemé vyzkumu Botswana
lz\f(zt;i()bgle YY" | Review
Studie uvadi, ze komunikace, nedostatek znalosti, finan¢ni problémy,
Z4vEr nedostatek autonomie a soukromi, pocit, Ze jsou diskriminovani a ne-

zadouci postoje jsou hlavnimi piekazkami v piistupu ke zdravotnim
sluzbam.

Nazev studie

Communication difficulties experienced by deaf male patients

during their in-hospital stay: finding from a qualitative descrip-

tive study
Autor Linda Sirch, Linda Salvador, Alvisa Palese
Rok vydéani 2016
Zemé& vyzkumu | Italie
Netodologie | e valitativi studic
Zaver Z vysledku této studie vyplyva, Ze se neslysici pacienti citi byt dis-

kriminovéni pro své sluchové znevyhodnéni.

Nazev studie

“They’re Not Willing To Accommodate Deaf patients”: Commu-

nication Experiences of Deaf American Sign Language Users in

the Emergency Department
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Tyler G. James, Kyle A. Coady, Jeanne-Marie R. Stacciarini, Mi-

Autor chael M. McKee, David G. Phillips, David Maruca and JeeWon
Cheong

Rok vydani 2022

Zemé vyzkumu | USA

M logie vy- e o .
ARoFE v Deskriptivni kvalitativni studie

zkumu

Zave Zaverem studie je, Ze se neslysici potykaji s neefektivni komunikaci.
aver

Zdroj: vlastni
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4 VYSLEDKY

4.1 Problémy neslySicich pacienti

4.1.1 Neefektivni komunikace
Publikace s nazvem Exploring communication difficulties with deaf patients ze Spo-

jeného kralovstvi (Abou-Abdallah, Lamyman, 2021) uvadi, ze nejvétsim problémem v péci
o neslysici pacienty je komunikace. Zdravotnicky personal se ¢asto uchyluje k dorozumivani
se pomoci gestikulace, vyrazné¢ mimiky a zvySeni hlasu s cilem predat informace pomoci
odezirani ze rtl a hlasitosti, avSak bez zvuku je ze rti ¢itelnych pouze 30 % verbalnich pro-
jevu, zbytek je pouhym odhadem. Neslysici pacienti i osSetfujici personal takovou komuni-
kaci vnimaji negativné. Piesnost téchto odhadi miize zlepSit znalost tématu a vhodné€ uzpa-
sobené prostifedi. Tim se rozumi vyvarovat se ze strany oSetfujiciho persondlu zakryvani
obli¢eje a ust, a minimalizovat hluk na pozadi. Dle této studie se az 30 % pacientl vyhyba

navstéve svého 1ékare praveé kvili komunikacni bariéte.

Ve studii s nazvem Communication Challenges While Dealing With a Deaf Patient in
the Emergency Department and Suggested Solutions (Akeely et al., 2022) se autoti zamé&fili
na komunikaci s neslysicimi jedinci na oddéleni urgentniho pfijmu. Obzvlast na tomto od-
déleni neni podle autorii dostatek Casu na zajiSténi tlumocnika, a proto se zdravotnicky per-
sonal ve vétsin€ pripadl obraci s interpretaci postupti poskytované zdravotni péce na rodin-
ného prisluSnika. Toto tlumoceni ma vSak urc¢ita omezeni. Nékdy neslySici pacient nechce v
pfitomnosti rodinného tlumo¢nika hovofit o choulostivé zaleZitosti. Na druhou stranu by
rodinny tlumo¢nik mohl zamlcet n€které skutecnosti, aby ochranil nedaleko stojiciho nesly-
Siciho pacienta. Nékdy se také miiZe stat, Ze rodinni pfisluSnici nemuseji mit ptistup ke zdra-

votni dokumentaci a citlivym datiim o pacientovi. Proto je vhodnéjsi mit vySkoleného tlu-

mocnika, ktery je obeznamen s Iékatskou terminologii a je zamé&stnan samotnou instituci.

Autori James et al. (2023) se ve své studii Emergency department patient-centred care
perspectives from deaf and hard-of-hearing patients vénuji zkusenostem neslysicich pacientd
na urgentnim pfijmu. Podle zji$téni autort byli pacienti pfi poskytovani osetrovatelské péce
vystaveni situacim, kdy museli vyzyvat oSetfujici personal, aby si naptiklad sundal rousku
Z obliceje, aby navazal kontakt v tvaii tvar nebo opakované zadali o tlumoc¢nika. Problémo-
vym se rovnéz ukazalo poskytnuti instrukci pfi propusténi pacienta do doméci péce, kdy

neslySicimu nebyla ze strany personalu vysvétlena nasledné péce a rizika s ni spojend (napf.
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relaps symptomu). Pacienti tak byli nuceni se s hledanim informaci odkézat na externi
zdroje, které nemuseli vzdy odpovidat jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu. Dale néktefi
pacienti uvadi, Ze se necitili byt dostate¢né zapojeni do oSetfovatelského procesu. Lécebné
postupy nejsou s pacienty konzultovany a pacienti tak zlstavaji v nevédomosti. OSetfovatel-
sky persondl jim poskytuje jen zakladni pokyny bez bliz§iho vysvétleni a naduziva lékaiskou

terminologii.

Autofi prehledu Health Care Access Among Deaf People (Kuenburg et al., 2015) zpra-
covali ptehled literatury z let 2000 az 2015 o pistupu neslySicich ke zdravotni pééi a odhaluji
vyznamné problémy v komunikaci s poskytovateli zdravotni péce a mezery v globalnich
znalostech o zdravi neslysicich. Autofi diskutuji o moznostech zlepSeni piistupu ke zdra-
votni péci, mezi které jmenuji poskytovani vykonné a vizualné ptistupné komunikace po-
moci znakového jazyka, zavadéni dilezitych komunikacnich technologii a Skoleni kultur-
niho povédomi pro zdravotnické pracovniky. Pfedstaveny jsou také programy, které zvysuji
zdravotni znalosti v komunitach neslySicich, a modely center priméarni zdravotni péce pro

neslysici.

Cilem studie Preferences for communication in clinic from deaf people: a crosss-
sectional study (Middleton et al., 2010) bylo zjistit jakou formu komunikace uptednostnuji
neslysici pacienti v klinickém prostredi. Vysledky ukézaly, Ze celkem 11 % Ucastniki
upiednostiiovalo pouZzivani znakového jazyka v kazdodennim zivoté, 70 % pouZzivalo fe€ a
17 % pouzivalo kombinaci znakového jazyka a feci. V rdmci klinického prostredi 50 %
uzivatelti znakového jazyka uptednostiiovalo konzultaci prosttednictvim tlumocnika zna-
kového jazyka a 43 % uvedlo, Ze by uptfednostiiovalo pouze konzultaci piimo se znakuji-
cim zdravotnikem, 7 % by akceptovalo konzultaci v feci, pokud by zdravotnik byl dobie
informovén o neslysicich, coz je indikovéano znalosti odezirani. Z neslySicich uzivatell feci
davalo 98 % ptednost konzultaci v fe€i a z této skupiny 71 % uvedlo, Ze by ji akceptovali
pouze v ptipadé, Ze by zdravotnik mél dobré povédomi o neslySicich. Mezi ucastniky, kteti
pouzivali kombinaci znakového jazyka a feci, pouze 5 % uvedlo, ze by zvladli konzultaci v
feCi bez znalosti feci pro neslySici, zatimco 46 % akceptovalo konzultaci v mluvené feci,
pokud by byla poskytnuta s dobrou znalosti fe¢i pro neslysici, 30 % upfednostiiovalo vyu-
ziti tlumoc¢nika a 14 % davalo pfednost konzultaci pfimo se znakujicim zdravotnickym pra-

covnikem.
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V piehledu Experiences of accessing healthcare services by people with hearing
loss/impairment (deaf) in sub-Saharan Africa: An integrative review (Baratedi et al., 2021)
byly autory komunikaéni bariéry oznaceny za vyznamny problém pro neslySici populaci.
V n¢kolika vybranych ¢lancich byla jako hlavni piekéazka v ptistupu ke zdravotnim sluzbam
uvedena neefektivni komunikace. Omezeni v pouzivani znakového jazyka ze strany posky-
tovatelll zdravotni péce a nutnost komunikovat prostfednictvim tlumo¢nika pfi vyhledavani

zdravotnickych sluzeb v ramci poskytovani zdravotni péce oznacuji autofi jako nedostatky.

Studie s nazvem Communication difficulties experienced by deaf male patients during
their in-hospital stay: finding from a qualitative descriptive study (Sirch et al., 2016) se za-
byva komunika¢nimi obtizemi, se kterymi se setkavaji neslySici pacienti pfi pobytu v ne-
mocnici. Ti popisuji své zkusenosti jako negativni. Védomi, ze musi fesit mnoho obtiznych
situaci a Casto se jim nedostava nalezité pozornosti a trpélivosti ze strany zdravotnikdl, v nich

vyvolava pocity nepohodli, nejistoty a strachu. Zarovei ale G€astnici uznali, Ze jsou takové

situace i pro zdravotniky obzvlast’ narocné.

Ucelem studie “They’re Not Willing To Accommodate Deaf patients”: Communica-
tion Experiences of Deaf American Sign Language Users in the Emergency Department
(James et al., 2022) bylo prozkoumat zkusenosti neslySicich pacienti s komunikaci na ur-
gentnim piijmu. NeslySici lidé v severni ¢asti centralni Floridy uvadéli, Ze komunikace s
persondlem a poskytovateli zdravotni péce je Casto nedostupna a neefektivni. Poskytovatelé
zdravotnich sluZeb v téchto naléhavych ptipadech nezajistili u¢innou komunikaci, coz vedlo
k psychické ujmé popsané ticastniky. Neefektivni komunikace snizovala schopnost ti¢ast-
nikil zapojit se do spoleéného rozhodovani o své zdravotni péci, zvySovala pravdépodobnost,
ze v budoucnu v piipad¢ potieby odlozi vyhledani zdravotni péce, a matila usili komunity o

zlepSeni orientace ve zdravotni péci a sebeobhajovani.

4.1.2 Chybéjici znalosti personalu
Z vysledku prehledu Exploring communication difficulties with deaf patients ze Spo-

jeného kralovstvi (Abou-Abdallah, Lamyman, 2021) vyslo najevo, Ze z pohledu pacienta je
tézké mit v oSetfujici persondl divéru, zatimco oSetiujici personal se citi nedostate¢né pii-
praveny kvili prekazkdm v komunikaci s neslySicim pacientem. Tato nejistota mize vést ke
Spatné interpretovanym anamnézam, nedorozuméni a hor$im vysledkiim 1écby. OSetiujici
personal se udajné citi méné¢ komfortn¢ v kontaktu s neslySicimi pacienty, coz mize mit

kofeny v nedostatecném vzdélani a porozuméni komunikacnim néstrojim.
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Autofi studie Communication Challenges While Dealing With a Deaf Patient in the
Emergency Department and Suggested Solutions (Akeely et al., 2022) zjistili, Ze vysoké
procento zdravotnického postradalo potiebné znalosti a dovednosti, jak komunikovat s nes-
lySicimi pacienty a pecovat o né. Déle z vysledkt vyplyva, ze i pfes chybé&jici znalosti, ne-

byla u n¢kterych ucastnikd vyzkumu zaznamenana vule k uceni se znakového jazyka.

Studie Experiences of accessing healthcare services by people with hearing loss/im-
pairment (deaf) in sub-Saharan Africa: An integrative review (Baratedi et al., 2021) okrajové
zminuje, ze prekazkou k poskytovani zdravotni péce je nedostatek znalosti ze strany oSetiu-

jiciho persondlu. Konkrétné potom v jeho neschopnosti pouzivat znakovy jazyk.

4.1.3 Diskriminace
Piehled s nazvem Exploring communication difficulties with deaf patients (Abou-

Abdallah, Lamyman, 2021) uvadi, ze z pohledu pacienta je tézké mit v oSetfujici personal

daveéru a ze jako neslysici ¢eli persistentnim nerovnostem ve zdravotni péci.

Podle studie Emergency department patient-centred care perspectives from deaf and
hard-of-hearing patients (James et al., 2023) si v prvni fadé pacient rozmysli, zda viibec
vyhleda Iékatskou pomoc a v jaké bude podobé. Vyhodnocuje a porovnava symptomy po-
moci svych znalosti a vyuZiti externich zdrojl (internet, rodinny pfislusnik). Na zaklad¢ vy-
hodnoceni a jeho vlastnich zkuSenosti se pacient rozhoduje, zda bude tzv. “sedét a ¢ekat”
jestli se jeho stav zlepsi, zda vyhledéa svého obvodniho 1¢ékare, zda je nutna navstéva urgent-
niho pfijmu ¢i dokonce kontaktovani zachranné sluzby. Ve chvili, kdy pacienti vyhledaji
pomoc na urgentnim piijmu uvadéji, ze Celi stereotypizaci, kdy ze strany zdravotnického

personalu pocit'uji predsudky spojené s jejich kondici.

Ve studii Experiences of accessing healthcare services by people with hearing loss/im-
pairment (deaf) in sub-Saharan Africa: An integrative review (Baratedi et al., 2021) jsou
autory popisovany situace, kdy se neslySici pfi navstéveé zdravotnického zatizeni citili dis-
kriminovani. Témito situacemi se rozumi napi. zanedbani pii poskytovani oSetfovatelské
péce, kdy jim nebylo vénovano dostatek pozornosti. Je popisovano, ze museli dlouho cekat,
protoze se oSetfujici personal vénoval pifednostné pacientim bez vady sluchu, a Ze pocitovali
diskriminaci spojenou se svou finan¢ni situaci. V nékterych situacich dokonce poskytovatelé
zdravotnich sluzeb podle zkusenosti neslysicich ptistupovali k péci jako by 1é¢it komunitu

neslysicich bylo ztratou Casu.
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Mimo jiz vySe zminéné problémy, se studie Communication difficulties experienced
by deaf male patients during their in-hospital stay: finding from a qualitative descriptive
study (Sirch et al., 2016) zabyva i diskriminaci. Uastnici vyzkumu uvedli, Ze s nimi zdra-
votnicky personal zachazel jako s mentalné retardovanymi, nikoliv jako s neslySicimi, coz
je vedlo k pocitiim diskriminace. Jako zdroj diskriminace je vnimano pouzivani pfilis zjed-
nodusenych zplisobl jako je mluveni velmi pomalu nebo zjednoduSovéani pojmu a vyluco-

vani pacienta z 1é¢ebného procesu skrze pfimo komunikaci pouze s pecujicim doprovodem.

4.1.4 Jiné problémy
Publikace s nazvem Exploring communication difficulties with deaf patients (Abou-

Abdallah, Lamyman, 2021) se mimo vys$e uvedené zabyva problémem spocivajicim v nedo-
statku znalosti neslyS$icich. Ti maji z pravidla jiné vzdélani, a tedy i specifické potieby. Stu-
die zjistili, ze vysledky ¢teni s porozuménim jsou u neslySicich studentli vyrazné nizsi nez u
jejich slysicich vrstevnikt. Prave z téchto divodi komunikace formou pisemnych poznamek

nenahrazuje potiebu peclivé naplanované konzultace.

Ze sumarizace vysledka studie Health Care Access Among Deaf People (Kuenburg
et al., 2015) vyplyva, Ze mensinové skupiny neslysicich jako jsou Zeny, etnické menSiny a
starsi neslySici osoby mohou byt obzvlasté ohrozeny rozdilnym zachazenim v oblasti posky-
tovani zdravotni péce. Hluchota piekracuje bariéry pohlavi, etnické ptisluSnosti, véku, eko-
nomické pfislusnosti a nckteré skupiny neslySicich jsou déale ohroZeny marginalizaci.
Zvlastni skupinu tvofi neslySici Zeny, které se potykaji s jedine¢nymi problémy v pfistupu
ke zdravotnim informacim na webu, v€etné otazek tykajicich se té€lesného vzhledu, fyzicke
aktivity a vyzivy, puberty a vztahl. Déle vyplyva, Ze zkuSenosti mladych Zen se sluchovym
postizenim ukazaly, Ze rozpaky pfi kladeni otdzek v pfitomnosti tlumo¢nika, komunikace a

naklady byly klicové prekazky v pfistupu k odpovidajicimu reprodukénimu zdravi.

V piehledu Experiences of accessing healthcare services by people with hearing
loss/impairment (deaf) in sub-Saharan Africa: An integrative review (Baratedi et al., 2021)
se dale rozebiraji problémy spojené s nedostatecnym vzdélanim neslySicich v oblasti 1ékaf-
ské terminologie, kterym vznikaji pti poskytovani oSetfovatelské péce nedorozuméni. Autoti
zmifuji 1 vliv finan¢ni situace. V prostiedi, kde existovaly systémy narodniho zdravotniho
pojisténi pro neslysici populaci, finanéni omezeni vyplyvala z nedostupnosti ur€itych piede-
psanych 1¢ki od vetejnych dodavateld, a proto musely byt nakupovany u soukromych dis-

tributorti. NeslySicim, ktefi cestovali za zdravotnickymi sluzbami, vznikli navic dodate¢né
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naklady na dopravu. Déle ucastnici uvadéji, Ze se potykali s negativnim ptistupem nékterych
zdravotnikd, ktefi projevovali vii¢i nim hrubost a nedbalost. Nékterym pacientim chybél
pocit autonomie, kdy o jejich 1é€bé rozhodovali napf. rodinni ptislusnici. Autofi dale popi-
suji zkuSenosti pacientt s nespravedlivym zachazenim. Jejich 1é¢ba napt. probihala v ote-

vieném prostoru, aniz by osetiujici personal bral v ivahu jejich potiebu soukromi.

4.2 Shrnuti vysledki

Do této prace byly zahrnuty problémy, se kterymi se nejCastéji setkavaji neslysici
pacienti pfi poskytovani osetiovatelské péce. VSechny vybrané studie se zabyvaly proble-
matikou neefektivni komunikace. Déle se nékteré z nich zabyvaly problémy spocivajicich
Vv chybéjicich znalostech zdravotnického personalu. Problém piedstavuji i neznalosti nesly-
Sicich a nedostatek eduka¢niho materialu v piistupné formé v oblasti zdravotnictvi. Dal§im
cetnym problémem, se kterym se pacienti potykaji, je diskriminace. Ta Casto plyne z pied-
sudkii viici celé komunité neslySicich. Ze zavéra nékterych studii rovnéz vychdzi, Ze pacienti

s vadou sluchu ¢eli pfi vyhledavani zdravotni péce socioekonomickym problémum.
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Tabulka 4 Problémy neslysicich pacientii

Problém Autofti Rok Vysledky

Abou-Abdallah, Lamyman 2021 | Neefektivni komunikace mé vliv na kvalitu poskytované
oSetrovatelské péce.

Akeely, Alenezi, Albishr, Almu- 2022 Problémem je nedostatek ¢asu na zajisténi tltumoc¢nika.

tairi, Alotaibi

James, Sullivan, McKee, Rotoli, 2023 Nedostatek poskytnutych informaci muze vést k nedorozu-

Maruca méni.

Kuenburg, Fellinger P., Fellinger | 2015 | Zavadéni Skoleni pro oSetfujici personal i neslySici mize

Neefektivni komunikace J. mit pozitivni vliv na neefektivni komunikaci.

Middleton,  Turner, Bitner- | 2010 | Nejpreferovanéjsi a zaroven nejefektivnéjsi formou komu-

Glyndzicz, Lewis, Richards nikace je znakovy jazyk.

Baratedi, Tshiamo, Mokotedi, 2021 Nedostatkem se ukazalo byt omezené pouzivani znakového

Khutjwe, Mamalelala Jazyka ze strany oSettfujiciho personalu a nutnost vyuzivani
sluzeb tlumocnika.

Sirch, Salvador, Palese 2016 | Netrpélivost béhem komunikace ze strany zdravotnického

personalu vyvolava v neslySicich pacientech strach.
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James, Coady, Stacciarini, 2022 | Komunikace s personalem a poskytovateli zdravotni péce

McKee, Phillips je Casto nedostupnd a neefektivni, coz snizuje schopnost
ucastnikli zapojit se do 1écebného procesu, a dale to vede
k jejich psychické Gjmé.

Abou-Abdallah, Lamyman 2021 | Nepfipravenost osSetfujiciho personalu na interakci s nesly-
Sicimi pacienty v nich evokuje pocit nedtvéry, coz mize
mit vliv na kvalitu poskytované péce.

Akeely, Alenezi, Albishr, Almu- 2022 Vysoké procento zdravotnického personalu nema znalosti a

Chybgjici znalosti personélu tairi, Alotaibi dovednosti, které vedou k efektivni komunikaci s neslysi-
cim pacientem.

Baratedi, Tshiamo, Mokotedi, 2021 | Piekazku v poskytovani zdravotni péce neslySicim pacien-

Khutjwe, Mamalelala tim tvofi nedostatek znalosti zdravotnického personalu,
konkrétné se tim rozumi neschopnost uzivani znakového ja-
zyka.

Abou-Abdallah, Lamyman 2021 | Kviili neustalému Celeni perzistentnim nerovnostem v po-

Diskriminace

skytovani zdravotni péce nemaji neslySici pacienti vici

oSetiujicimu personalu davéru.
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James, Sullivan, McKee, Rotoli, 2023 | Pii navstéve zdravotnického zafizeni popisuji pacienti po-

Maruca city stereotypizace a predsudki vici své osobé.

Baratedi, Tshiamo, Mokotedi, 2021 | Diskriminaci se v tomto piipadé rozumi nedostatek pozor-

Khutjwe, Mamalelala nosti a diskriminace spojena se svou finan¢ni situaci.

Sirch, Salvador, Palese 2016 | Zachazeni zdravotnického personalu s neslySicimi pacienty
jako s mentalné retardovanymi Vv nich vyvolalo pocit diskri-
minace. Jako zdroj diskriminace je vnimano i pouzivani pii-
11§ zjednodusenych zpiisobi jako je mluveni velmi pomalu
nebo zjednodusovani pojmu a vylucovani pacienta z 1é¢eb-
né¢ho procesu skrze ptimo komunikaci pouze s pecujicim
doprovodem.

Abou-Abdallah, Lamyman 2021 | Vliv na poskytovani osetfovatelské péce neslySicim pacien-
tim maji mimo jin€ i jejich znalosti. Ti maji z pravidla jiné
vzdélani, a tedy 1 specifické potteby.

Jiné problém - - -
P Y Kuenburg, Fellinger P., Fellinger 2015 | Problémim v poskytovéani zdravotni péce jsou vystaveny

J.

mensinové skupiny neslySicich jako jsou Zeny, etnické
mensiny a star$i neslySici osoby. Ti se setkavaji s nejvét-

S$imi rozdily v poskytovani péce.
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Baratedi, Tshiamo, Mokotedi,

Khutjwe, Mamalelala

2021

Neslysici se pii poskytovani péce setkali s negativnim pfi-
stupem nékterych zdravotnikd, ktefi projevovali viici nim
hrubost a nedbalost. Nékterym pacientiim chybél pocit au-
tonomie, kdy o jejich 1é¢bé rozhodovali napt. rodinni pii-
sluSnici. Autofi dale popisuji zkuSenosti pacientd s nespra-
vedlivym zachdzenim, nebo naptiklad vliv jejich finan¢ni

situace na kvalitu poskytované péce.
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DISKUZE

Z analyzy studii a ¢lankid vyplyva, Ze se neslysici lidé pfi poskytovani oSetiovatelské
péce potykaji hned s né€kolika problémy. VSechny zdroje se vSak shoduji v tom, ze za pro-
blém, ktery ma nejvétsi dopad na pééi o pacienta a jeho piistup k 1é¢b¢, se povazuje neefek-

tivni komunikace.

Komunikaéni prostfedky a zptisoby komunikace neslySiciho pacienta a oSettujiciho per-
sonalu se podileji na efektivité oSetiovatelské péce (Muknsnablova, 2014). Ve zdravotnictvi
se setkdvame se situacemi, které vyrazné ovliviiuji interakci mezi sestrou a pacientem. Za-
sadni jsou okolnosti, za kterych spolu oba komunikuji — maji vliv na vybér, pouZiti a inten-
zitu neverbalnich projevli (Zacharova, 2016). Pii setkani s neslySicim pacientem je nezbytné
zajistit optimalni prostfedi pro komunikaci (redukce okolniho hluku), ptizpisobit se komu-
nikacéni preferenci pacienta a dodrZovat obecné zésady jako je stat v zorném poli pacienta,
navazat o¢ni kontakt, zfetelné artikulovat, ovétit spravnost pochopeni pfedanych informaci

(Kisvertova, 2014).

Tato problematika je jiz dlouho pfedmétem diskusi, a pfesto novodobé&jsi studie nepro-
kazuji, ze by doslo k pokrokiim v jejim odstranéni nebo alespon jejimu zlepseni. Toto tvrzeni
vychazi i ze studie Health Care Access Among Deaf People (Kuenburg, Fellinger P. Fellin-
ger J., 2015), ktera vykazuje témé&f stejné vysledky i ptesto, Ze byla provedena mezi roky
2000-2015. Konkrétné se vysledky shoduji v oblasti neefektivni komunikace, kterd mlize
mit za nasledek nedorozuméni v diagnostice problému a nasledné 1éc¢bé, a v ptistupu ke
zdravotni péci. NeslySici pacienti maji vEtsi potize s ptistupem ke zdravotnim informacim
nez pacienti bez poruchy sluchu. Neslysici uzivatelé znakového jazyka nemaji piistup k na-
hodné se vyskytujicim informacim o zdravi, napt. v tramvajich, rozhlase nebo televizi, a
obecné chybi zdravotni informace a vzdélavaci materialy ve znakovém jazyce. Na proble-
matiku absence informacniho a vzdélavaciho materialu pro neslysici upozornila i Smazikova

a kol. (2016).

Dle nekterych vySe zkoumanych zdroji se az 30 % pacientl vyhyba prave kvili komu-
nikacni bariéfe navstéve 1ékare (Abou-Abdallah, Lamyman, 2021). Jak uvadi Naomi J. Berry
(2021) ve své publikaci, zdravotni pracovnici si musi byt védomi toho, ze $patna komunikace
muZze pusobit jako bariéra a negativné ovliviiovat poskytovanou péci ve vSech oblastech

oSetfovatelstvi. Jeji vyzkum ukézal, Ze neefektivni komunikace mize vést k neptiznivym
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vysledkim, snizeni spokojenosti pacientli ¢i nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. Ke stejnym
vysledktim dosli autofi nékolika dal$ich zkoumanych studii. Patii mezi n¢ naptiklad studie
ze Spojeného kralovstvi, kterd byla publikovana autory Michelem Abou-Abdallah, Abigail
Lamyman (2021) nebo studie ze Saudské Arabie (Yahia Y Akeely at. al, 2022).

Smazikova, Kolinova, Jorda (2016) a Middleton et. al (2010) ve svych publikacich uva-
déji, ze nejpreferovanéjsi formou komunikace je pro neslySici pacienty vyuziti sluzeb tlu-
mocnika, tzn. znakovy jazyk. Avsak autofi studie ze Saudské Arabie (Yahia Y Akeely at. al,
2022) poukazuji na fakt, Ze obzvlast’ na oddéleni urgentniho pfijmu neni na zajisténi tlumoc-
nika dostatek Casu. Zaroveii autofi ¢eské studie zmituji dlouhodoby nedostatek tlumocniki.
Ve své publikaci uvadi, Ze ve svéte ptfipada na jednoho tlumocnika 4 az 5 klienti, zatimco

v CR ma jeden tlumoénik az 143 klientd.

Timto tématem se zabyva ve své bakalarské praci Schneider (2020), jehoz cilem bylo
prozkoumat problematiku komunikace s neslySicim pacientem pii poskytovani zdravotni
péce ze strany neslysiciho pacienta. Tato prace byla zpracovana formou kvantitativniho vy-
zkumu s vyuzitim zkonstruovaného dotazniku. Vysledky jeho prace ukazuji, Ze neslySici
pacienti maji pii navstéve zdravotnického zatizeni zajem o sluzby tlumocnika, které vSak
nejsou vzdy dostupné, a proto doporucuji, aby zdravotnici ovladali alespoii zaklady ¢eského

znakového jazyka, coz by mohlo zna¢né zamezit vyskytu komunikaéni bariéry.

Piehled od autord Michel Abou-Abdallah a Abigail Lamyman (2021) zminuje, Ze se
zdravotni personal ¢asto spoléhd na schopnost pacienta umét odezirat, a to navzdory skutec-
nosti, Ze tato forma komunikace je z velké ¢asti nespolehliva a nepiesna, a pacienty i perso-
nalem je vnimana negativné. V tomto tvrzeni se shoduje publikace od Smazikové a kol.
(2016), kde ze 199 ucastnikti prizkumu pouze 42 % uvedlo, ze dokazou odezirat a v zavéru
autofi popisuji odezirani jako velmi narocné a vyc€erpavajici. Otazkou zlistava i ochota zdra-
votnického persondlu ucit se, jak s témito pacienty komunikovat, coz je podrobnéji zpraco-
vano autory ze Saudské Arabie (Yahia Y Akeely at. al, 2022). Ti se mimo jiné dotazovali

ucastnikli vyzkumu, zda jsou ochotni se ucit znakovy jazyk.

Dal$im zminiovanym problémem, kterému neslySici v klinickém prostfedi celi, je diskri-
minace spojena s predsudky. Ze studii autord Tyler G James et. al (2023) a Wiliam M. Ba-
ratedi D. et. al (2021) vyplyva, ze pocity diskriminace vychazi mimo jiné pravé z nedosta-
te¢né pripravenosti personalu na interpretaci informaci a pokynit smérem k neslySicimu pa-

cientovi a nedostatku vzdélavaciho materialu dostupného pro neslysici. | podle Skakalové
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(2016) jsou podstatnymi znaky socialni role neslySicich ur¢ita privilegia — napf. pravo na
ohledy nebo toleranci k ptedpokladanym vykonim. Z druhé strany vSak dochazi i ke ztraté
nekterych prav, jez maji slySici — napt. pravo usilovat o vyrovnani se ostatnim obcaniim,
protoze jsou neslysici ¢asto povazovani za ménécenné. Na zaklad¢ neefektivni komunikace
nejsou pacienti natolik zapojeni do 1é¢ebného procesu a zlstdvaji v nevédomosti, coZ pou-
kazuje na rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce mezi jimi a vétSinovou slysici spolec-
nosti. (Tyler G James et. al, 2023) Z bakalaiské prace Terberové (2019) vSak vychazi tvr-
zeni, Ze participanti jejiho vyzkumu nepocitovali zadné rozdily v poskytované péci mezi

nimi a slySicimi pacienty.

V neposledni fadé¢ autoti Wiliam M. Baratedi D. at. al (2021) africké studie jmenuji mezi
prekazkami, které se mohou objevit pii poskytovani osetfovatelské péce i financni problémy.
Finanéni nedostupnost zdravotni péce je zplisobena mimo jiné tim, ze neslySici mnohdy celi
predsudkim jako uchazeci o zaméstnani, coz se shoduje s tvrzenim Skakalové (2016) o ko-

munikac¢nich (psychogennich) bariérach.

V podstaté ze vSech zdrojit vyplyva, Ze problémy neslySicich pacientd pii poskytovéani
oSetrovatelské péce by se mohly eliminovat, kdyby se tato problematika zacala vyucovat uz
pfi ptipravé zdravotnického personalu na budouci povolani. Uz autofi Kuenburg, Fellinger
P. Fellinger J. (2015) studie Health Care Access Among Deaf People, jejimz cilem bylo
sumarizovat obsahové¢ stejné zdroje, navrhly programy ke zlepseni pfistupu ke zdravotni
péci, jako napiiklad edukacni videa nebo on-line workshopy. V nékterych zemich byla za-
loZena i specidlni centra pro neslySici. I pfes desetilety rozdil ve zpracovani téchto praci se

vystup z nich téméf nelisi, coz vede k otazce, zda byly zminované programy efektivni.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Nasim hlavnim limitem byl nedostatek dostupnych ¢lanki v ¢eském jazyce, k dispo-
zici byly prevazné texty v anglickém jazyce. Dal§im limitem vyzkumu byla nezkusenost se

psanim piehledové studie a s vyhledavanim odbornych ¢lankt v elektronickych databazich.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

V dal$im vyzkumu by bylo mozné zaméfit se na aplikovatelnost doporucenych fe-

Seni do praxe a jejich casovou narocnost.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Nami navrhovana feSeni této problematiky jsou zajistit zaclenéni tématu ,,komunikace
S neslySicimi* do studijnich osnov, v souasném zdravotnictvi potom poskytovat Skoleni
alespoil formou e-learningu a nabidnout zaméstnanciim moznost vyuky znakového jazyka.
Déle by bylo vhodné oslovit organizace, které spolupracuji s neslySicimi, a pozadat je o po-

moc s tvorbou edukaéniho materialu do zdravotnictvi.
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ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat publikované poznatky tykajici se pro-

blémi neslySicich pacientl pii poskytovani osetfovatelské péce.

Na zakladé PRISMA schématu byl vybér zaZen na 8 relevantnich zdrojt. Préce jed-
notlivych autort byly shrnuty a porovnany. Z vysledki této sumarizace vyplyva nékolik
hlavnich problému, kterym celi neslysici pacienti pii interakci se zdravotnickym persona-

lem.

Prvnim z nich je nedostatek znalosti a povédomi zdravotnického personalu o speci-
fickych potiebach a preferencich neslysicich pacientii. Tento nedostatek mtize vést ke kom-
plikacim pfi poskytovanim oSetiovatelské péce. DalSim vyznamnym problémem je komuni-
kaéni bariéra mezi neslySicimi pacienty a zdravotnickym personalem. Nedostatek doved-
nosti v komunikaci pomoci znakového jazyka a nedostatecné vyuzivani komunikaénich pro-
sttedki mize vést k nedorozuménim a snizeni kvality poskytované péce. Navic mohou byt
neslysici pacienti vystaveni diskriminaci ve zdravotnickém prostiedi. Jejich potfeby mohou
byt ptehlizeny nebo podcenovany, coz vede k nedostatecnému zapojeni do rozhodovacich
procest ohledné jejich péfe a moznému pocitu izolace ¢i nedivéry vici zdravotnickému

personalu.

ResSeni identifikovanych problémt v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce nesly-
Sicim pacientim vyzaduje komplexni piistup a opatieni, véetné dalsiho vzdélavani zdravot-
niki, zlepSeni komunikaénich dovednosti a zvySeni povédomi o specifickych potfebach nes-

lySicich pacientt.

Tato bakalatska prace tvoti uceleny soubor poznatkii o problémech, kterym celi nes-
lysSici pacienti pii poskytovani oSetfovatelské péce. Muze slouzit jako zékladni odborny text
studentiim, zdravotnikiim 1 dalSim ¢tenaiim, kteti se budou o toto téma zajimat. Pfinosem
muzZe byt tato prace i pro vedouci zdravotnickych zafizeni, ktefi mohou doporucena feSeni

aplikovat do praxe.
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