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Prispévek se zabyva zvlastnostmi komunikace détskych sester — specialistek s détmi se sluchovym postizenim a jejich pfipravenosti déti
se smyslovym postizenim pfijmout a hospitalizovat na détském oddéleni. Prezentovany jsou vysledky Setfeni realizovaného ve vybranych
nemocnicich Moravskoslezského kraje. Z vysledka Setfeni vyplyva nedostatecna znalost détskych sester v oblasti komunika¢nich méd
s osobami se sluchovym postizenim a minimalni znalosti znakového jazyka.
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The communication of paediatric nurses with children with hearing disabilities

The paper deals with the peculiarities of communication of pediatric nurses - specialists with children with hearing impairments and
with their readiness to accept and to hospitalize children with sensory impairments on the pediatric ward. Presented are the results of
the survey conducted in selected hospitals of the Moravia-Silesian region. From the results of inquiry ensues insufficient knowledge of
pediatric nurses in the area of communication with persons with hearing impairment and minimal knowledge of sign language.
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Uvod

Sluchové postizené déti majf stejné zaklad-
ni fyzické, intelektudlni a citové potreby jako
ostatni déti. Navic vsak maji specidlni potteby,
vyplyvajici z jejich postizeni. Pro optimaln{ vy-
voj téchto détf je nutna komplexnf audiologicka
péce, vhodny vzdélavaci program a vytvofenf
stimulujiciho, laskyplného prostredi. Rozvoj
ditéte je podminén pfijmem informaci. Pomoci
sluchu je zdravé dité stale v kontaktu s okolim
a mUze ziskavat informace bezdécnym ucenim.
Neslysici déti jsou o formu tohoto uceni ochu-
zeny. Pokud se neslysici déti nedivaji na komu-
nikdtora, nemohou pfijimat informace, jsou
omezené v komunikaci a v rozvoji poznavacich
procesy, v rozvoji socidlnich kontaktl a do-
vednosti, ¢asto nechapou jednéani svého okoli
a Spatné se orientuji v mezilidskych vztazich,
nemohou slyset zabarvenf a intonaci v fedi,
a Casto nedokéZou vysvétlit svoje potfeby a po-
city. Z tohoto vyplyva, Ze se citi osamoceni,
mohou trpét emocnimi poruchami a poru-
chami chovani (1).

Pfi vzniku sluchové vady v pozdéjsim veé-
ku je pravdépodobné, Ze psychomotoricky
vyvoj jedince nebude narusen tak vyrazné ja-
ko u poruchy vrozené. Je jiz vybudovéna fec
ajeji gramatickd stavba, piipadné umi jedinec
Cist a psat (v zavislosti na obdobf vzniku vady).
Vétsim problémem u vzniku sluchovych vad
v pozdéjsim véku jsou poruchy emocionalnf
azmeny v sebehodnoceni. PostiZzenf se citf izo-

lovani, a to mlze vést az k tézkym depresim.
Nemaji moznost Ucastnit se béznych hovord, jak
byli dffve zvykli. Maji ¢asto dojem, Ze se hovorfi
o nich. Jsou podeziravi a nedtvérivi (2).

Pro sluchové postizené déti jsou oci dilezité
pro navazovani kontaktu. Jestlize je dité zaujaté
néjakou hrou ¢i pfedmeétem, nenf vhodné mu
tukat na rameno, ale stoupnout si do jeho zorné-
ho pole a mimikou a oc¢ima dét najevo, ze s nim
chce nékdo hovorit. Zrak se tak stadva kompen-
zacnim smyslem pro sluch. Komunikovat s ne-
slysicimi détmi je mozné pomoci predmétd, her
i obrazkl (3). Pfi komunikaci se sluchové posti-
Zenymi détmi je nutno brat ohled na vék ditéte.
Novorozenci reaguji na svételné podnéty a do-
teky. S kojenci, batolaty a détmi predskolniho
veéku je mozno se dorozumivat jednoduchymi
obrazky a gestikulaci, popfipadé jednoduchymi
slovy znakové feci. S détmi skolnfho véku je moz-
no pouzivat pismen znakové abecedy a rovnéz
psané slovo (4).

Déti se smyslovym postizenim sluchu vyza-
duji zvI&stni pristup zdravotnického personalu
v dobé jejich hospitalizace v nemocnici, nejen
proto, Ze jde o nové prostiedi, ale zejména proto,
Ze rychld orientace v tomto nezndmém prostiedi
se zdravotnickym persondlem. V situaci hos-
pitalizace ditéte se sluchovym postizenim je
proto nutné mit dobfe pfipraveny zdravotnicky
personal, ktery bude tyto vyjimecné situace
zvlddat na profesionalni Urovni.
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Cil

Cilem bylo zjistit prostfednictvim dotazni-
kového Setfenti, jaké maji détské sestry znalosti
v oblasti komunikace se sluchové postizenymi
détmi.

Dilci cile:

Zjistit znalosti détskych sester v oblasti komu-
nika¢nich mod pro sluchové postizené déti.

Zjistit pouzivani znakového jazyka a pomda-
cek v komunikaci détskych sester se sluchové
postizenymi détmi.

Charakteristika souboru

Cilovou skupinou pro 3etfenf byly détské
sestry — specialistky vybranych nemocnic
Moravskoslezského kraje. Kritériem vybéru pro
zarazeni sester do prlzkumného Setfeni byly
sestry détskych oddéleni nemocnice Tfinec (NT),
Méstské nemocnice Ostrava (MNO) a Fakultnf
nemocnice Ostrava (FNO) a jejich souhlas Ucast-
nit se Setfenti. V préizkumném souboru bylo za-
hrnuto 68 détskych sester (23 sester détského
oddéleni NT, 20 sester MNO a 25 sester FNO).

Metoda

Ke spInéni cile Setfenf byla zvolena metoda
anonymniho nestandardizovaného dotazniku,
ktery byl zaméren na znalosti pravidel pfistupu
k hospitalizovanym sluchové handicapovanym
détem a k jejich doprovodu (ndvratnost 75 %).
Dotaznik urceny sestrdm zahrnoval osmnact
polozek. Deset poloZek dotazniku bylo uzavfe-



nych, s moznostf jedné spravné odpovedi. Osm
poloZek dotazniku bylo otevienych, s moznostf
volné odpovédi. Setfent se uskutecnilo v obdobf
fijen — listopad 20009.

Vysledky

Soucasti prizkumného Setfenf bylo zjistit, zda
jsou sestry informovany o moznosti hospitalizovat
starsi dité s jejich doprovodem, jelikoz déti do 6
let majf pfednostni opravnéni na hospitalizaci
s doprovodem, ale v pripadé hospitalizace star-
$fho handicapovaného ditéte musf byt Iékafem
vystaven pozadavek zdravotni pojistovné, ktery
pfi schvéleni reviznim lékafem umoznuje dopro-
vodu provazejici dité platbu pouze regula¢niho
poplatku. Vice nez polovina, 55 (81 %) oslove-
nych sester, byla o této moznosti informovéna.
Viyznamny rozdil ve vypovédich sester z jednot-
livych nemocnic nebyl zaznamenan (76 % sester
ZFNO, 90% z MNO a 78% z NT).

Polozka dotazniku, kterd pozadovala uve-
deni komunikac¢nich pravidel se sluchové posti-
Zenym ditétem, byla dle pozadavku zadavatele
dotazniku doplnéna sestrami o nékterd komu-
nika¢nf pravidla. Minimalné jedno pravidlo znalo
48 détskych sester (71 9%). Ostatnf détské sestry
neuvedly Zaddné pravidlo (29%), nékteré sestry
uvedly pravidel vice. Nej¢astejsi odpovedi byla
u dotdzanych sester: ,dUsledna artikulace” a ,za-
jisténi ocniho kontaktu”. Dalsi odpovédi sester jiz
nebyly tolik frekventované (tabulka 1).

Na otdzku znalosti a pouZzivani zasad v ko-
munikaci se sluchové postizenym a jeho do-
provodem odpovedélo spravné 39 dotdzanych
sester (57%). Nejcastéjsi odpovedi dotézanych
ve véech oslovenych nemocnicich byla ,trpéli-
vost” 27 (40%). Jednou z nejdlleZitéjsich zasad
v komunikaci se smyslové postizenym a jeho
doprovodem je stejny pfistup jako u zdravych
jedincu. Tuto odpovéd uvedlo 5 respondentl
(7 %) z dotdzanych. DileZita je rovnéz komuni-
kace pfednostné se smyslové postizenym (do-
voluje-li to jeho vek) nez s jeho doprovodem,
a tuto odpovéd zaznamenalo 10 respondentek
(15%) z dotézanych (graf 1).

Dalsim cilem Setfeni bylo zjistit pouzivani
znakového jazyka détskymi sestrami a uzivani
pomUcek v komunikaci. Z vypovédi respon-
dentek vyplynulo, Ze nejvyssi pocet dotazanych
pouziva ke komunikaci se sluchové handica-
povanymi détmi obrazky. Na zékladé analyzy
vysledkl bylo zjisténo, ze komunika¢ni médy
nejvice vyuzivaji détské sestry FN Ostrava — 84 %.
V MNO vyuzivd znalosti komunikacnich méd
40% dotazanych sester a v nemocnici Tfinec
28% oslovenych détskych sester. 48 (71 %)

Tabulka 1. Pravidla v komunikaci pro sluchové postizené vyjadiend détskymi sestrami

FNO MNO NT

Pravidla v komunikaci

N % N % N %
Artikulace n 44 9 45 12 52
O¢ni kontakt 12 48 8 40 " 48
Gestikulace 5 20 1 5 12 52
Mluvit pomalu 7 28 0 0 7 30
Uziti obrazkd, znakd 3 12 0 0 9 39
Znakova fec 2 8 0 0 2 8
/pétna vazba 0 0 4 6 0 0
Odstranit rusivé elementy 1 4 0 0 0 0
Zadné uvedené n 44 3 15 6 26

Legenda: FNO - Fakultni nemocnice v Ostravé, MNO — Méstskd nemocnice v Ostravé, NT — Nemochice Tfinec

Graf 1. Zasady komunikace se sluchové postizenymi vyjadiené détskymi sestrami
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Graf 2. Porovnani uzivanych pomtcek ke komunikaci se sluchové postizenymi détmi vyjadiené
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z dotazovanych respondentek pouziva obrazky,
vlastni pomdcky, znakovani ruku v ruce, pikto-
gramy, zastupné pfedméty nebo kombinace
téchto metod. Dvacet (29 %) respondentek neu-
vedlo Zddnou pomUcku vhodnou ke komunikaci
se sluchové postizenym ditétem (graf 2).

Z komunikac¢nich mdéd nejcasteji détské
sestry vyuzivaji Usta, stejné jako u zdravych
deéti, 46 (68 %) dotdzanych détskych sester.
Dalsim frekventovanéjsim zpdsobem komu-
nikace je prstova abeceda 8 (12 %). Tfi sestry

dle jejich vyjadieni vyuzivaji znakového jazyka.
K ovéfeni znalosti znakového jazyka byla sou-
¢asti dotazniku zafazena polozka zahrnujici
znazornéné zdkladnf znaky znakového jazyka
(obrazek 1). Znak ,super, dobte, vyborné” ozna-
¢ilo spravné 16 dotdzanych a daldf znaky jako
,prominte, zapamatovat a dékuji’ poznaly Ctyfi
z dotézanych détskych sester. Sest sester tdaj-
né vyuziva jiny neurceny zptsob komunikace.
Ostatni sestry neuvedly Zddnou komunikacni
maodu (28 %).
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Obrdzek 1. Zdkladni prvky znakového jazyka
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Diskuze

Jednim z méfitek Urovné poskytované pé-
Ce détskymi sestrami muUze byt jejich znalost
komunikac¢nich mod se smyslove postizenymi
détmi a dodrzovani pravidel se smyslové po-
stizenymi détmi. Dotaznikového Setfen( se zu-
Castnilo 68 détskych sester ze tff nemocnic
Moravskoslezského kraje. Z vysledkd dotazniko-
vého Setfenf vyplynulo, Ze v téchto nemocnicich
ma priblizné tfi ctvrtiny détskych sester redlné
znalosti komunikacnich maéd se sluchové han-
dicapovanymi détmi. Jedna tfetina dotdzanych
détskych sester na otdzku znalosti komunikac-
nich méd neodpovédéla, coz mdze znamenat,
Ze tyto metody neznaji, nebo je nepouzivaji.
Zé&klady znakového jazyka ovladaly pouze tfi
sestry ze souboru oslovenych sester. Pri analy-
ze vysledkd dotaznikového Setfeni se ukézalo,
7e détské sestry neznaji zakladnf pravidla ko-
munikace a pfistupu ke sluchové postizenym,
postupuji pouze intuitivné a ze subjektivnich

zkusenosti. Pfi neznalosti zakladnich pravidel
komunikace se smyslové postizenymi viak nenf
mozné témto détem zajistit pocit bezped|, Fadné
vysvetlit rizna vysetieni a vyvarovat se nepo-
chopenf ani zhodnotit psychicky ¢i fyzicky stav
ditéte. Vice nez polovina z dotazanych détskych
sester by méla zajem o vyuku znakového jazyka,
coz svédci o tom, Ze si odetfujicl détské sestry
uvedomuyji, Ze je tfeba byt pro pfipadnou hos-
pitalizaci sluchové postizeného ditéte lépe pfi-
praven, ze pti zdokonaleni komunikace dochézi
k lepSimu porozuménia optimalnéjsi spolupraci
s ditétem, usnadnéni péce, Uspore Casu i Setfenf
vlastni energie.

Zaver

Viysledky Setfeni ve vybranych ostravskych
nemocnicich a nemocnici v Tfinci ukazaly ne-
dostatky tykajici se znalosti komunikace dét-
skych sester se smyslové postizenymi détmi.
Bylo by proto vhodné zvysit rozsah védomosti
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zdravotnického personalu o komunika¢nich mo-
dach s témito handicapovanymi détmi, presto,
7e v uvedenych ostravskych nemocnicich je
k dispozici tlumocnik znakové feci. Na détskych
oddeélenich by méla byt pfitomna alespori jedna
détska sestra, kterd by byla proskolena a znala by
alespon zaklady znakové feci, aby byla usnadné-
na adaptace smysloveé postizenych déti a zlepsila
se komunikace mezi sluchove postizenym dité-
tem a zdravotnickym persondlem.
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