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Anotace

Tématem prace jsou komunikacni problémy neslysicich ve zdravotnickych
zafizenich. Cilem prace je VsouCasné dobé zmapovat nejcastéjSi problémy pfi
komunikaci neslySicich se zdravotnickym persondlem. Teoreticka Cast prace se zabyva
klasifikaci sluchovych vad, zpiisoby komunikace sluchové postizenych, roli tltumo¢nika
znakového jazyka a pravy pacientl. Praktickym vychodiskem prace je priizkum formou
dotazniku pro neslysici. Jsou analyzovany nejcastéjsi komunikaéni potize neslysicich ve

zdravotnickych zatizenich.
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This bachelor’s thesis deals with the communication problems of deaf people in
health care institutions. The aim is to map the most common problems the deaf have
when communicating with personnel in health care institutions in this area. The
theoretical part of the bachelor’s thesis deals with the classification of hearing
impairments, communication methods of the deaf, the role of sign language interpreters,
as well as patient’s rights. The practical part is based on a questionnaire survey of deaf

people and analyses the most common problems of the deaf in health care institutions.
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1. Uvod

Ke zpracovani bakalafské prace jsem si zvolila téma komunikac¢nich problémi
neslySicich ve zdravotnictvi. Pfi vybéru tématu jsem vychazela z vlastnich zkusSenosti

S praci ve zdravotnictvi, ale i z pracovnich zkuSenosti s neslySicimi.

Osoby se sluchovym postizenim jsou velmi cCasto omezeny pii vzijemné
komunikaci se slysicimi lidmi. Jedna z oblasti, kde se tyto dvé skupiny Casto setkavaji a
pottebuji tak vyfeSit nejvhodnéj$i zplisob vzdjemné komunikace je pravé navstéva
zivota. Kazdy cClovek si preje pii navstéve l1ékafe obdrzet dostatetné a srozumitelné
informace 0 svém zdravotnim stavu. Jen dobfe pouceny a informovany pacient se mize
citit v rozhovoru s lékafem jako rovnocenny partner a dokaze spravné spolupracovat.
Z celé skupiny sluchové postizenych jsem se podrobnéji zaméfila na neslySici. Prave
oni se potykaji snejvétsimi problémy pifi komunikaci se slySicimi lidmi. Tato

skutecnost je dana vyuzivanim odliSnych komunikacénich systému.

Predkladana prace si klade za cil v soucasné dobé zmapovat nejcastéjsi problémy
neslySicich pfi vzajemné komunikaci s persondlem ve zdravotnickych zafizenich.
Teoreticka cast prace zahrnuje uvedeni do problematiky sluchového postizeni. Je
koncipovéana tak, aby byly zminény z Siroké Skaly sluchového postizeni pievazné ty
oblasti, které se bezprostfedné tykaji tématu prace. Je vymezena zakladni terminologie,
klasifikace a diagnostika sluchovych vad, uzivani kompenzac¢nich pomticek. Dale se
prace vénuje komunika¢nim formam sluchové postizenych. Rovnéz je zminéna role

rowr

tlumoc¢nikil znakového jazyka a moznosti tlumoceni pti navstéve 1ékare. Teoreticka Cast
prace je uzaviena postavenim neslySiciho pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Prakticka
¢ast vychdzi z prizkumu formou dotazniki pro neslySici a analyzuje nejcastcjsi

komunikacni problémy neslySicich ve zdravotnickych zatizenich.



2. Uvedeni do problematiky sluchového postizeni

V obecném pojeti se Casto pristupuje k tendenci pouzivat pro vSechny osoby se
sluchovym postizenim jednotny termin ,neslySici“. Sluchové postizeni se vSak
vyznacuje celou Skalou riiznych typa a stupiili zavaznosti. ,, Nedoslychavost, ohluchnuti
a prelingvalni hluchota jsou tri uplné rozdilna postizeni se zcela odliSnymi a casto

dokonce vzdjemné protichiidnymi potrebami *“ (Hruby 1997, str. 32).

Existuje hodné myti o sluchové postizenych, které vychazeji z nizké informovanosti
slysici spole¢nosti. Piikladem muze byt mylné oznacovani neslysicich za hluchonémé.
Uzivani tohoto terminu je nespravné a sami neslySici ho povazuji za urdzlivé. NeslySici
nejsou némi, pouze neslysi. Z velké miry neradi pouzivaji vlastni hlas, protoze nemaji

kontrolu nad jeho zvukovou podobou a obavaji se reakce okoli.

Lidé se sluchovym postizenim mohou Zit plnohodnotny Zivot stejné&, jako slysici lidé.
Jejich potfeby vSak byvaji odliSné, predevSsim volba vhodného komunikaéniho
prostiedku zavisi na typu a dob¢ vzniku sluchové vady a rodinném prostiedi, v kterém
doty¢ny vyrustal. Prelignvalné neslySici Cloveék, ktery se narodil do neslySici rodiny
bude mit jiné komunikac¢ni preference nez CEloveék ohluchly, ktery vyrtstal mezi

slySicimi.

2.1. Klasifikace sluchovych vad

Sluchové postizeni patii k nejrozsifengjsim somaticko funkénim postizenim. V roce
1997 publikoval Hruby jako odhadovany pocet 500 000 osob se sluchovym postizenim
v Ceské republice (Hruby, 1997). Stejny autor vroce 2009 uvadi zvySeni poétu
sluchové postizenych na 1 000 000. Z toho je 7 500 postizenych praktickou prelingvalni
hluchotou (ztraty sluchu vétsi nez 71 dB) a 3 500 postizenych uplnou prelingvalni
hluchotou (ztraty sluchu vétsi nez 91 dB). Nejvétsi cast z celkového poctu sluchove

postizenych 0sob tvofi stafi lidé, kterym se zhorsil sluch ve stafi (Hruby, 2009).

Pro vymezeni jednotlivych skupin sluchového postizeni slouzi rliznd hlediska.
Existuje velké mnozstvi kritérii pro déleni sluchovych vad a tomu odpovidajici i velké

pocty rtiznych klasifikaci.



Z hlediska fyziologie Pipekova (2006) vady sluchu rozlisuje podle:
1) mista vzniku postizeni
2) obdobi vzniku postizeni
3) stupné postizeni
ad 1) Podle mista vzniku postiZeni se rozlisuji dvé skupiny sluchovych vad:

Periferni nedoslychavost ¢i hluchota

a) pievodni - piedstavuji poruchu mechanické ¢asti sluchové drahy (oblast vnéjsiho
nebo stiedniho ucha), jsou pomérné cCasté, ale nikdy nevedou K uplné hluchoté.
Dusledkem ptevodnich vad je nedoslychavost, pii které dochazi k zeslabeni sluchového
vijemu. Tyto vady lze do urcit¢ miry kompenzovat zesilenim zvuku napf. pomoci
sluchadla. Mezi mozné pfic¢iny vzniku pievodnich vad patii ucpani zvukovodu usnim
mazem, deformity vnéjSiho ¢i stfedniho ucha, zanéty vnéjSiho zvukovodu, zanéty

sttedniho ucha, cysta ve stfednim uchu apod.

b) percepéni - vznikaji v nervové cCasti sluchové drahy (poruchy vnitiniho ucha,
sluchovych bunék ¢&i sluchovych nervi)). Dusledkem percepénich vad je snizena
schopnost vnimat zvuky, ale i podstatné zkresleni sluchovych vjema. Tyto vady jsou
trvalé, v pasmu stfedni nedoslychavosti az Gplné hluchoty. Mezi mozné pficiny
percep¢nich vad patii uzivani antibiotik S ototoxickym ucCinkem, prodélani infekcnich

chorob v téhotenstvi ( zardénky ¢i toxoplasmoza), zanét mozkovych blan.
C) smiSend — vznika kombinaci vad pfevodniho a percepéniho typu

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota

Patti sem komplikovand posSkozeni zplsobend rlznymi procesy, které postihuji
korovy a podkorovy systém sluchovych vad. Jedna se o abnormalni zpracovani

zvukového signalu v mozku.

ad 2) Podle obdobi vzniku se sluchové vady déli na:

Vrozené vady sluchu

a) geneticky podminéné - geneticka zat€z v rodiné



b) kongenitaln¢ ziskané

e prenatalné: zahrnuji nemoci matky Vv téhotenstvi, zejména v 1. trimestru,

(spalnic¢ky, toxoplasmoéza, zardénky)
e perinatalné: dlouhy porod, nizkéd porodni hmotnost, asfyxie

Ziskané (postnatdlni) vady sluchu

a) prelingvalni (ziskané pied fixaci fe€i) - Tyto vady maji rizny dopad na
komunikaéni schopnosti. Re¢ se nevyviji, dochazi i k rozpadu piipadnych ziskanych
fecovych stereotypi. Mozné piic¢iny vzniku: infekéni choroby virového charakteru,

traumata, urazy hlavy, onkologickd onemocnéni, opakované zanéty stiedniho ucha...).
b) postlingvalni (ziskané po fixaci reci tj. po 6 roce zZivota a v pritbéhu zivota) - Patii
sem presbyakuzie (stafecka nedoslychavost), dale vady, které vznikly poranénim hlavy

a vnitiniho ucha. Mezi dalS§i mozné pficiny téchto vad se fadi dlouhodobé plisobeni

zvukové zatéze, pusobeni toxind a jedu.

ad 3) Podle stupné postiZeni délime sluchové vady na:

V roce 1980 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila mezinarodni $kalu

stupnit sluchovych poruch (tab. ¢.1)

Tabulka ¢. 1: Klasifikace sluchovych vad — jednotlivé kategorie ztraty sluchu (Hruby
1996, str. 13)

Velikost ztraty Nazev kategorie Nazev kategorie podle
sluchu podle WHO | ztraty sluchu vyhl.MPSYV ¢&. 284/1995 Sb.
0-25 dB normalni sluch
26 - 40 dB lehka nedoslychavost lehka nedoslychavost
41- 55 dB sttedni nedoslychavost | stiedné t€zka nedoslychavost
56 - 70 dB sttedné te¢zké posSkozeni | t€Zka nedoslychavost
sluchu
71-90dB tézké poSkozeni sluchu | praktickd hluchota
vice nez 90 dB, ale | velmi zavazné
body v audiogramu i | poSkozeni sluchu uplna hluchota
nad 1 kHZ
V audiogramu nejsou | neslysici uplna hluchota
7z4dné body nad 1
kHZ
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Velice rtiznorodou skupinu tvoii nedoslychavi. Ztrata sluchu maze byt na kazdém
uchu jind se miize pohybovat od minimalni az po tézkou nedoslychavost. Vekou ¢ast
této skupiny tvofi stafi lidé, kterym se zhorsil sluch v diusledku starnuti. Hruby (1997,
str. 33) definuje nedoslychavé takto: , Nedoslychavi jsou zcela jisté vSichni ti, kteri se
sluchadlem alespon v tiché mistnosti rozuméji mluvené 7eci i bez odezirani*.
Neznamena to vSak, ze nedoslychavi rozumi vSemu. Za pomoci kompenzacnich
pomiicek zpravidla komunikuji mluvenym jazykem a pomoci odezirani. Jejich mluvena
fe¢ mize byt nékdy nesrozumitelna, naopak mluva jinych je srozumitelna a mohou i

telefonovat. VSe zavisi na velikosti ztraty sluchu.

Postlingvalné neslySici (ohluchli) ztratili sluch az po rozvinuti mluvené feci. Za
kritické obdobi tvorby feci se povazuje vék od 2 do 5 let. Ohluchli lidé preferuji ke
komunikaci mluvenou ¢i psanou fe¢ a odezirani. Mluvena fe¢ ohluchlych lidi mlize mit
opét riznou Groven srozumitelnosti. (Cervinkova, Katefina. Svét neslysicich, &ast 11

[online]. 2004 [cit. 2012-01-8 ]. Dostupné z WWW)

Prelingvalné neslySici jsou lidé, ktefi se jako neslySici narodili, nebo ztratili sluch
pfed vytvofenim fe€i. Tito lidé pouzivaji ke komunikaci s ostatnimi neslySicimi

znakovy jazyk, kterym se pfirozené a snadno vyjadiuji.

Mezi neslySicimi jsou lidé, ktefi sami sebe oznacuji za NeslySici a hlasi se za Cleny
kulturni a jazykové menSiny NeslySicich. Za svlij primarni komunikaéni kod povazuji
¢esky znakovy jazyk. ,,Jazykovou a kulturni mensinu z nich déla existence znakového
Jjazyka, podobné osudy a problémy, historie a casto i spolecni vnéjsi nepratelé. Neslysici
jsou jednou z nejsoudrznéjsich mensin wvitbec, protoze je stmeluje velmi snadnd
vzajemnd komunikace a naopak velmi nesnadnd komunikace vnéjsim svétem* (Hruby,

1997, str. 38-39).

2.2. Diagnostika sluchovych vad

Stanoveni véasné diagndzy sluchové vady je velmi zasadni a dulezité. Pro dobry

vvvvvv

vcasné diagnostice sluchové vady v novorozeneckém ¢i kojeneckém véku se mize zacit

11



co nejdfive s rehabilitaci sluchu, kterd zvysi jeho komunika¢ni moznosti, umozni rozvoj

fe¢i, mysleni a zlepsi psychomotoricky vyvoj ditéte.

Vcasné diagnostice sluchovych vad jako predpokladu v€asné néasledné péce o déti se
sluchovym postiZzenim se vénovala v fijnu 2011 konference, kterou uspotadala Federace
rodic¢l a pratel sluchové postizenych za i¢asti mnoha odborniki z fad foniatrt, pediatrii
a neonatologli. Hlavnim téma konference se tykalo ndvrhu zavedeni celoplo$ného
screeningu sluchu novorozencl a rizika pii pozdnim odhaleni sluchové vady. Cilem
bylo zmapovat a vyhodnotit aktudlni situaci v oblasti v€asné diagnostiky sluchovych

vad v Ceské republice.

Ze zavért Setfeni vyplynulo, Ze z oslovenych 93 porodnic v Ceské republice, jich 54
provadi screening sluchu novorozenct. Pfistup k provadéni screeningu je vSak
nejednotny. Nékteré porodnice provadéji vysetieni u vSech novorozenctl, jiné pouze u
rizikovych skupin. Ve vSech ptipadech se zatim jedna o dobrovolnou aktivitu porodnic.
Bez zavedeni celoplosného screeningu se muze opozdit diagndza sluchové vady i 0
nékolik let. (Prochazkova, Romana. Kdo vySetii sluch nasich déti? [online]. 2011
[cit.2012-01-09]. Dostupné z WWW).

K pouzivanym diagnostickym metodam pro vysetieni sluchu u novorozenct patii
piedevsim jednoduché vysetifeni pomoci otoakustickych emisi ( OAE ). Tato metoda
vySetieni nevyzaduje Zadnou aktivni Gcast ditéte a provadi se v prvnich dnech zivota.
ABR, SSEP ) a dale pak tympanometrie. VySetfeni sluchu pomoci téchto metod se
provadi ORL pracoviStich a foniatrickych center. VySetfeni pomoci ustdlenych
evokovanych potenciali (SSEP) provadéji specializovana centra. (Kfestanova, Lucie.

Vysetrime miminkim sluch uz v porodnici? [online]. 2011 [cit.2012-01-09]. Dostupné
z WWW).

2.3. Kompenza¢ni pomiicky

Kompenza¢ni pomicky mohou zmensit ¢i v nékterych piipadech i Gpln€ odstranit

bariéry dané sluchovym postizeni. Mezi nejcastéjsi kompenzaéni pomucky patii
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pomucky komunikacni, které umoziuji sluchové postizenym slySet mluvenou fe¢ a

porozumet ji.

Dalsi komunikacni pomuicky vyuzivaji jiny princip vnimani jako naptiklad psany
text. Dulezitou skupinu tvoii i pomucky signalizacni, které zesiluji zvukové jevy na
vnimatelnou uroven, nebo je pfeménuji na signaly svételné ¢i vibracni.

vvvvvv

miniaturni elektronické zesilovade zvuku, které pomahaji nedoslychavym lidem

porozumét mluvené feci.

Lidé tézce nedoslychavi mohou pomoci sluchadel vnimat alespon nékteré zvuky,
které jim pomohou v lepsi orientaci. Sluchadla kompenzuji pfevodni vady sluchu a jsou

opatfena mikrofonem, zesilova¢em a reproduktorem.

Sluchadla jsou vyrabéna v ruznych variantach, déli se podle technologie, tvaru,
velikosti nebo umisténi. Podle velikost a vzhledu se déli na sluchadla z&vésna,
krabickova, brylovéa a zvukovodova. Dle zplisobu pienosu zvuku se rozliSuji sluchadla
pro vzdusné vedeni a sluchadla pro kostni vedeni. Na analogova a digitalni se déli

sluchadla podle principu zpracovani zvukového signalu (Kaspar, 2008).

Nitrousni elektronickou smyslovou nédhradu, kterd pfenasi sluchové vjemy ptfimou
elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitf hlemyzdé€, pifedstavuje kochlearni
implantat. Vyslednd informace je pfenaSena do vysSich sluchovych drah a dale do
mozku. Je indikovan postlingvalné ohluchlym nebo détem, které se narodily
s oboustrannym tézkym postizenim sluchu s prakticky nevyuzitelnymi zbytky sluchu, u
nichZ ani vykonnd sluchadla neumozni percepci a rozvoj mluvené fec¢i (Holmanova,
2002). Zavedeni kochlearniho implantatu se nedoporucuje v ptipadé sluchovych vad
zpusobenych poruchou sluchového nervu nebo centrdlnich sluchovych drah. Po
zavedeni implantatu je nezbytnd dlouhodoba odborna rehabilitacni a reedukacni péce.
Uspé&snost zavisi na dobé vzniku sluchové vady, véku implantovaného jednice a jeho
dalsich osobnostnich ptedpokladech. Velmi dulezitd je také aktivni spoluprace

s rodinou.
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komunikacnich pomiicek tzv. pomiicky komunikujici na dalku. Nejjednodussi je
psany text, ktery se pienasi libovolnym zptsobem, dale video ptfenosy (rozhovory ve
znakovém jazyce pomoci kamery a internetu), nebo komunikacéni programy typu Skype,
ICQ a dalsi. Kazdodenni komunikace se uskuteciiuje pomoci textovych SMS zprav, e-
mailu ¢i psaciho telefonu. Nejvyssi a nejrychlejsi rozvoj komunikacnich technologii

probiha pravé v oblasti informac¢nich technologii.

Signalizaéni kompenzaéni pomicky vydavaji zvukové nebo svételné signaly.
Zvukové jevy zesiluji na potfebnou urovein nebo je pfeménuji na signaly svételné ¢i
vibra¢ni. Zvukové dé¢je jsou takto vnimatelné jingym zptisobem nez slySenim. Vyhodou
je 1 pfenos informace na vétsi vzdalenost. Mezi tyto pomucky patii napt. vibracni nebo

svételné budiky.

3. Komunikace sluchové postizenych

,, Komunikace, jeji zpiisoby, komunikacni prostredky a cesty jsou zdkladem pro
vytvoreni efektivniho lidského spolecenstvi. Jakadkoli prekdzka v ontogenetickém
nabyvani komunikacnich schopnosti ma dalekosahlé a zdvazné diisledky “ (Krahulcova

2002, str. 11).

vvvvvv

chovani ¢lovéka slouzi ke vzajemnému dorozumivani a sdélovani informaci, ale také
k vytvateni a péstovani mezilidskych vztahii. Zadna spoleénost nemiize existovat ani se
bez vzajemné komunikace dale vyvijet (Klenkova, 2011). Komunika¢ni kompetence
predstavuji systém pravidel k produkci promluv a jejich rozuméni. Znalost téchto
pravidel a schopnost tato pravidla pouzivat vytvari jazykovou kompetenci kazdého

¢lovéka.

3.1. Komunikac¢ni formy sluchové postizenych

Mezi nejvyznamnéjSi disledky sluchového postizeni patii pravé odlisSny zpilisob

komunikace. Podnéty, které lze vnimat, a zaroven maji informacni vyznam, jSOU
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mnohem mensi nez u slySicich. Omezeni moznosti vnimat a rozliSovat zvukové podnéty

se projevi potizemi v oblasti osvojeni a vyuziti oralni feci (Vagnerova, 2008).

Neslysici a lidé s tézkou sluchovou vadou uzivaji komunikacni prostfedky odliSnym
zpusobem nebo pouzivaji jiny komunikacni systém, ktery vyhovuje Iépe jejich
pottebam. Ztoho casto vyplyvaji potize pii dorozumivéani s piislusniky slySici

spole¢nosti.

, Pri dorozumivani se sluchové postizenymi se nejcastéji setkavame se dvema
zdkladnimi komunikacnimi systémy — audiooralnim — reprezentovanym mluvenym
jazykem majoritni spolecnosti a vizudlnémotorickym — zastoupenym predevsim
znakovym jazykem, znakovanym jazykem a prstovymi abecedami * ( Pipekova 2006, str.

138).

3.1.1. Cesky znakovy jazyk

V roce 2008 vesla v platnost novela zakona ¢. 155/1998 Sb., o znakové feCi a o
zméné dalSich zékont, ktery se méni na ,,Zakon ¢. 384/2008 Sb. o komunikacénich

systémech neslySicich a hluchoslepych osob*.

Novy zékon ¢. 384/2008 dava vSem neslySicim, ohluchlym a hluchoslepym osobam
pravo svobodné si zvolit néktery z komunikacénich systémt. Za komunika¢nimi systémy
neslySicich a hluchoslepych osob jsou stanoveny ¢esky znakovy jazyk a komunikaéni
systémy vychdazejici z ¢eského jazyka. Zakon pfinesl rovnéz zruseni oznaceni "znakova
fec". Tento termin je povazovan V soucasné dob¢ za zastaraly, jednd se o nepfesné

oznaceni a neni synonymem pro ¢esky znakovy jazyk.

., Cesky znakovy jazyk je prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a
pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni casti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni
atributy jazyka, tj. znakovost, systéemovost, dvoji clenéni, produktivnost, svébytnost a
historicky rozmer, a je ustdlen po strance lexikalni i gramatické (Zékon ¢. 384 ze dne
23. zafi 2008 o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob. Shirka

zakonii ceské republiky. 2009. Dostupny z WWW).
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Znakové jazyky nejsou mezinarodni. Na mezindrodni uGrovni existuje tzv.
mezinarodni znakovy systém, ktery se vyuziva pii vzajemném kontaktu neslySicich
Z riznych zemi. Jedna se o umély systém vytvofeny zejména pro potieby neslysSicich
uzivateli znakového jazyka z riznych zemi. Znakové jazyky se odlisuji nejen v riznych
statech, ale také na urovni regionti. Cesky znakovy jazyk ma sviij moravsky dialekt,
odliSuje se napf. znakovy jazyk prazsky od znakového jazyka brnénského. Také se

muze odliSovat podoba jednotlivych znak mezi generacemi (Mladova, 2009).

3.1.2. Komunikaéni formy vychazejici z ¢eského jazyka

Mezi komunikaénimi systémy, které vychdzeji z Ceského jazyka, patfi znakovana
Cestina, prstova abeceda, vizualizace mluvené Cestiny, pisemny zaznam mluvené feci,
Lormova abeceda, daktylografika, Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy, taktilni

odezirani a vibraéni metoda Tadoma.

., Znakovand cestina vyuziva gramatické prostredky cestiny, ktera je soucasné hlasité
nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ceskymi slovy jsou pohybem a
postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, prevzaté z ceského znakového jazyka.
Znakovand cestina v taktilni formé miize byt vyuzivana jako komunikacni systém
hluchoslepych osob, které ovladaji cesky jazyk* (Zakon ¢. 384 ze dne 23. zati 2008 o
komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob. Sbirka zdkond ceské

republiky. 2009. Dostupny z WWW).

Znakovana cCeStina predstavuje uméle vytvofeny systém, ktery vyuZziva jednotlivé
znaky znakového jazyka, ale gramaticky vychazi z jazyka Ceského. Usnadiuje

nedoslychavym a ohluchlym lidem odezirani.

., Prstova abeceda vyuziva formalizovanych a ustdalenych postaveni prsti a dlané
jedné ruky nebo prstu a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen ceske
abecedy. Prstova abeceda je vyuzivana zejména k odhlaskovani cizich slov, odbornych
terminit a pojmii, pro které dosud nejsou ustdleny znaky ceského znakového jazyka.
Prstovda abeceda v taktilni forme miize byt vyuZivina jako komunikacni systém
hluchoslepych osob* (Zékon €. 384 ze dne 23. zati 2008 0 komunikacnich systémech
neslySicich a hluchoslepych osob. Sbirka zdkond ceské republiky. 2009. Dostupny
z WWW).
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3.1.3. Odezirani

Pii komunikaci se sluchové postizenymi nesmime zapominat, ze urcité procento
z nich ke vzajemné komunikaci nepouziva znakovy jazyk ani Cesky jazyk. Mezi
nejcastéj$i zpusoby, kterymi vétSina sluchové postizenych komunikuje se slySicimi,

patfi odezirdni mluveného jazyka.

Podle Krahulcové (2002) odezirani mluvené feci reprezentuje piijimani informaci
zrakem a chapani jejich obsahu na zdkladé pohybli mluvidel, mimiky obliceje,
gestikulace rukou a celkovych postojii téla. Odeziranim cloveék nikdy neziskd tolik
informaci, jako poslechem. Tento proces je mnohondsobné naro¢néjsi nez poslouchani.
Odezirani se neda naucit, 1ze ho ale tréninkem do urcité miry zlepsit. Odezirat mizeme
jen jazyk, ktery dostateéné ovladame, tzn., zname slovni zasobu, ktera se vztahuje
Kk tématu, dale gramaticka pravidla a také komunika¢ni zvyklosti zemé&, v niz se jazykem
hovoii. Celkové mizeme z mluveného jazyka odeziit pouze jednu tfetinu informaci.
Jako naprosto nevhodny prostiedek pro plnohodnotnou komunikaci je odezirani

povazovano pro prelingvalné¢ neslysici.

3.2. Odlisnost CeStiny a ¢eského znakového jazyka

V kontextu této prace je vhodné zminit zakladni odliSnosti mezi CeStinou a ¢eskym
znakovym jazykem. Pravé odliSnost mezi obéma jazyky mnohdy vede k fadé problému

a nedorozumeéni pii vzajemné komunikaci slySicich s neslySicimi.

Cesky znakovy jazyk neni odvozen z jazyka Geského. Cestina je jazyk audio- oralni,
Cesky znakovy jazyk je vizudln€ — motoricky. Je produkovéan v tzv. znakovacim
prostoru, ktery je vymezen roztazenymi lokty, temenem hlavy a linii bokl. Toto
vymezeni odliSuje znakové jazyky od pantomimy, kterd vyuziva k vyjadifeni prakticky
neomezeného prostoru.

Na rozdil od mluvenych jazyki nemaji znakové jazyky psanou podobu. Pro zaznam
znakového jazyka je nejvhodnéjsi pouzit obrazovy material (fotografie, obrazky),

nejlépe vSak videonahravky. Jednotlivé znaky 1 celé vypovédi lze zaznamenat pomoci

existujicich nota¢nich systému, zalozenych na symbolech ¢i obrazcich.

17



Pro potfeby vzajemné komunikace se slySicimi lidmi je dalezité, aby neslySici
zvladli Cesky jazyk ve ¢tené a psané podobé. Pomoci Cestiny komunikuji neslySici i
vzajemné mezi sebou a to pomoci e-mailu, sms, chatu apod. DileZité je ziskat funkéni
gramotnost tj. pochopit vyznam ¢&teného a psaného textu. Urovei srozumitelnosti a
spravnosti jednotlivych psanych text se mohou lisit podle stupné vzdélani neslysicich a

zpusobu komunikace, kterym byl neslySici vzdélavan.

V praxi nejcasteji probiha komunikace mezi neslySicimi a slySicimi (Gfady, obchody,
zdravotnictvi) prostiednictvim psané ¢estiny. U neslySicich, kteti maji malou znalost
ceského jazyka, hrozi riziko, ze pisemnému projevu slySicich pln¢ neporozumi. Psana
forma pak pro né¢ mize byt malo srozumitelnd az matouci. Jedna se vsak o jazykovou

odli$nost, ne o projev snizen¢ inteligence (Strnadova, 2001).

Psané texty neslySicich obsahuji ¢asto krat$i jednoduché véty, ¢asto mechanicky
poskladané bez spojovacich vyrazi. V korespondenci se mohou vyskytnout i nevhodna
slova, v dusledku nedostatené zkuSenosti Se zdvofilostnimi pravidly majoritni
spole¢nosti (nerozliuji tykani a vykani.). Neslysici také komunikuji oteviengji a ptimé;ji
nez slysici.

wev

Mezi nejcastéjsi chyby v psanych textech neslySicich patti (Mladova, 2009):

- zaménovani ¢i komoleni slov

- zaménovani slovnich druhti

- vypousténi slov

- ptidavani nadbyte¢nych slov

- chyby ve vazbach sloves a predlozek

- problémy s gramatickym rodem
Tyto agramatismy vyplyvaji z rozdilné formy ceStiny a ¢eského znakového jazyka.
Chyby v ¢estiné jsou Casto zplsobeny negativnim pienosem urcitych jevil ze znakového
jazyka do cestiny.
Slysici, kteti komunikuji s neslySicimi, by méli tyto odlisnosti znat, aby nedochazelo
K mylnym predsudkiim, nedivéte a nevhodnému chovani vici sluchoveé postizenym,

které prameni z nedostate¢né informovanosti.
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3.3. Obecna pravidla komunikace se sluchové postizenymi

., Minulost a soucasnost zivota nas, neslysicich a nedoslychavych lidi, se lisi zasadné.

V minulosti jsme proZili hodné utlacovani a diskriminace. Slysici lidé nas nedokdzali

spravné docenit. Respekt vici kulture neslysicich a znakovému jazyku byl minimalni

nebo zadny* (Vysucek 2007, str. 16).

Pro spravnou a plnohodnotnou komunikaci se sluchové postizenymi je nutné

dodrzovat urcita pravidla.

Strnadova (2007) uvadi Desatero komunikace s osobami se sluchovym

postiZenim:

Pred rozhovorem s clovekem se sluchovym postizenim navazZeme zrakovy
kontakt. Pokud se na nas nedivd, muzZeme jej upozornit lehkym dotykem na
rameno, pazi nebo predlokti, Ze s nim chceme hovorit. Zrakovy kontakt

udrzujeme po celou dobu rozhovoru.

. Kazdého cloveka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat,

psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otdzku miizeme i napsat. Zjisténou

komunikacni preferenci napiseme na desky neslysiciho pacienta.

Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehliva metoda vnimani mluvené reci,
dochazi pFi ni casto k omyliim. Uspésnost odezirdani je velmi snizena p¥i fyzické
Ci psychické nepohodé. Odezirajici osobé predem sdélime téma hovoru. Mluvime
obraceni celem k ni, nase tvar musi byt osvétlena, nesmime pohybovat hlavou
nebo si zakryvat usta. Dbame na zretelnou vyslovnost a mluvime volnéjsim
tempem pri zachovani prirozeného rytmu reci. Zdiiraznujeme klicova slova. V
pripadé potireby opakujeme sdéleni jinymi slovy.

Pri hovoru s nedoslychavym clovekem nezvysujeme hlas a nekvicime. Zajistime
vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

Doprovazi-li cloveka se sluchovym postizenim tlumocnik ¢i jind osoba, vidy
oslovujme primo cloveka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. O

pritomnosti  tlumocnika si rozhoduje jenom sam pacient se sluchovym

postizenim. Ma na tlumocnika pravo.
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VI. Clovéku se sluchovym postizenim piedem vysvétlime, jakou spoluprdci od néj

budeme potrebovat.

VII. Diilezité dotazy radeji opakujeme a nevahame ani pouzit pisemnou formu. U

vevrs

VIII. Obcas pozadame, aby nam clovek se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co
nam rozumeél (nikdy se neptame, zda nam rozumeél). Ptame se zdasadné vzdy po
kazdém dulezitém sdéleni.

IX. Pri neuspésné komunikaci mdame na paméti, Ze jde o disledek sluchového
postizeni. Proto k takovému cloveku pristupujeme se stejnym respektem a
ohledem na diistojnost jako k cloveku bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost,
neomezujeme komunikaci, ale snazime se najit cesty, jak se vzdjemné lépe

dorozumivat.

X. Pro ziskani potiebnych znalosti nestaci tento text, protoze komunikacni
preference kazdé osoby se sluchovym postizenim mohou byt jiné. Proto je nutno
projevit vstricnost a ochotu prizpusobit se dorozumivacim mozZnostem kazdého

pacienta se sluchovym postizenim.

(Strnadova, Véra. Desatero komunikace se sluchové postizenymi. [online]. 2007 [cit.

2012-01-10]. Dostupné z WWW)

4. Tlumoc¢nik znakového jazyka

Zakon ¢. 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych
osob umoziuje osobam se sluchovym postizenim svobodny vybér nejvhodnéjsiho
zptisobu komunikace se spoleCenskym okolim a zajiStuje jim pravo na tlumocnika.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach umoziluje osobdm se sluchovym
postizenim bezplatné Cerpani tlumocnickych sluzeb. (Zakon ¢. 108 ze dne 14. bfezna

2006 o socialnich sluzbach. Shirka zakonii ceskeé republiky. 2007. Dostupny z WWW).

Tlumoceni je proces, kdy dochéazi ke zprostfedkovavani informaci z jednoho
jazykového kodu do druhého. Profesiondlni tlumocénik znakového jazyka pievadi

jednoznaéné smysl sdéleni z vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je mostem mezi
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slySicimi a neslySicimi ucastniky komunikace a jejich dvéma odliSnymi jazyky a
kulturami. Sam nic nevysvétluje, nepfidava ani neubird. Tlumoci vérné zplsob
vyjadieni, neméni vyznam ani obsah, nesnazi se byt aktivnim ucastnikem komunikace

(Mladova, 2009).

4.1. Tlumoc¢nické sluzby

Asociace organizaci neslysicich, nedoslychavych a jejich pratel (ASNEP ) ziidila
vroce 2003 Centrum zprostiedkovani tlumoénika pro neslySici (CZTN), které
eviduje kontakty na tlumo¢niky vSech tlumocnickych organizaci, ktefi o zaclenéni do

evidence projevili zajem.

CTZN zprosttedkovava tlumocnické sluzby pro vSechny klienty na Uzemi celé
republiky. O rok pozdé&ji na tento projekt navazal dalsi projekt Tlumoénické sluzby pro

neslysici.

Na podnét MPSV CR se V roce 2006 oba projekty sloucily pod nazev Tlumoénické
sluzby pro neslysici. Od roku 2007 je tento projekt zaregistrovan jako socialni sluzba,
jeho ndplni je také zdkladni socidlni poradenstvi. Nazev CZTN (Centrum
zprostiedkovani tlumocnickych sluzeb pro neslysici) byl vSak ponechan pro pracoviste,
kde dochazi k zajistovani tlumocnickych sluzeb. CTZN zprostiedkovava tlumocéniky
c¢eského znakového jazyka pro wuzivatele ceského znakového jazyka, dale
transliteratory znakované €eStiny pro uZivatele znakované cestiny nebo vizualizatory
mluvené ¢eStiny. (ASNEP, Tlumocnické sluzby pro neslysici [online] 2011 [cit. 2012-
01-10]. Dostupné z WWW).

Cilem tlumoc¢nickych sluzeb je umoznit sluchové postizenym klientim, aby méli pro
komunikaci se slySicim okolim co nejpohodIngjsi pristup ke kterémukoli z typt
tlumodeni. Tlumoénik by jim mél byt zajistén vzdy, kdy si jej vyzadaji. Zadatelé maji
pravo vybrat si takového tlumocnika, kterému dobie rozumi a divétuji. Pasobnost
CTZN je vdnesni dobé jiz celorepublikova, neslySici maji moznost objednat si
profesionalniho tlumoc¢nika pro rtizné prilezitosti. Nejcastéji je vyuzivano tlumoceni ve
sluZzbach (u lékare, na Ufad¢, ve firmach), v oblasti vzdélavani nebo jinych Zivotnich

situacich (oslavy, kulturni akce, svatby, apod.).
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4.2. Eticky kodex tlumo¢nika znakového jazyka

Eticky kodex urcuje zakladni povinnosti a prava tlumoc¢niki znakového jazyka pti
vykonu a v souvislosti s vykonem tlumoénické profese. V soudasné dobé v Ceské
republice existuje vice etickych kodexii. Nicméné principy, téchto etickych kodexd, si

jsou velmi podobné.

Ceskd komora tlumoénikii znakového jazyka vytvorila eticky kodex za u¢elem
naplnéni prava Neslysicich na plnohodnotnou komunikaci, a ktery zaroven popisuje

principy etického chovani k ochrané tlumoc¢nikl znakového jazyka a jejich klient.

I. Tlumocnik je osoba, kterd v rdmci své profese pievadi za uplatu smysl sdéleni z
vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je prostiednikem mezi dvéma osobami,
kter¢ by se bez néj nedorozumély. Tlumocnik se nesnazi byt aktivnim

ucdastnikem komunikace.

[l. Tlumoé¢nik pfijima zasadné jen takové zavazky, které odpovidaji jeho
schopnostem a kvalifikaci. Tlumoc¢nik je povinen se na tlumoceni fadné a vcas

pfipravit. Nese plnou zodpovédnost za kvalitu své prace.

[1l. Tlumoc¢nik ptizplisobuje své chovani a odév situaci, v jejimZ ramci tlumoci.

IV. Tlumoc¢nik je vazan mlcCenlivosti, ktera se tyka vSeho, co se dozvi béhem
tlumoceni a pfipravy na nég, vcetné identity svych klientd.

V. Tlumo¢nik nezaujima k tlumocené situaci ani ke klientim osobni postoje a

nehodnoti je.

VI. Tlumoc¢nik neodmitne klienta pro jeho narodnost, rasu, pohlavi, vék, naboZenské
vyznani, politickou pfislusnost, socidlni postaveni, sexudlni orientaci,

rozumovou uroveil, povést a smysleni.

VIl. Tlumoc¢nik ma pravo odmitnout vykon své profese z divodu pro n¢j nevhodnych
pracovnich podminek nebo v piipadé, ze by nedokazal byt neutralni vuci
tlumocenému sdéleni, a mohl tak poskodit nékterou ze zicastnénych osob veetné

sebe.
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VIII. Tlumo¢nik mé pravo odmitnout vykon své profese v piipadech, ze mé podezieni

na aktivity, které jsou v konfliktu se zdkonem nebo porusuji lidské prava.

IX. Tlumocnik sleduje vyvoj své profese u nas i ve svéte, vzdélava se a soustavne

zvysuje svou profesionalni uroven.

X. Tlumoc¢nik spolupracuje s ostatnimi kolegy pifi prosazovani a obhajobé

spole¢nych profesnich zajmi.

XI. Tlumocnik dba na to, aby neposkodil svym jednanim dobré jméno svého kolegy,

Komory nebo tlumoc¢nické profese.
XIl. Tlumocénik zna Eticky kodex Komory a dodrzuje ho.

(CKTZJ, Eticky kodex. [online] [cit. 2012-01-10]. Dostupné z WWW).

5. Neslysici pacient ve zdravotnickém zaiizeni

Néavstéva 1ékare ¢i zdravotnického zatfizeni byva u mnoha lidi ¢asto spojena s tizkosti
a strachem. Pro dosazeni vzajemné divéry a tak i moznosti smysluplné komunikace je

dilezité projevit pochopeni, trpélivost a respekt pii komunikaci a jednani s pacientem.

Podle prav pacientt CR ma kazdy pacient pravo ,ziskat od svého lékaie tidaje
potrebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého diagnostického a terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadu akutniho ohrozZeni
md byt ndlezité informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupii, nebo pokud pacient pozaduje
informace o lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi prdvo, ma rovnéz pravo
zndt jména osob, kterd se na nich vucastni* (Prava pacienti CR [online]. 1992 [cit.

2012-01-12]. Dostupné na WWW).

Vliv vzajemného dorozumivani je dulezity pro vysledek prace lékaiti. NeslySici
pacient se Casto nedokaze srozumitelné vyjadfit, z cehoz vyplyva i moznost rizika
chybné diagnézy. Vlivem nedostateénych informaci se vySetieni miize omezit pouze na
odstranéni objektivnich nélezli, ne na odstranéni pficiny nemoci. NeslySici maji jinou
uroven vnimani, jiné zpisoby dorozumivani a jiné moznosti nabyvani informaci.

Projevy a chovani neslysicich se vyznacuji n¢kolika specifickymi odliSnostmi na rozdil
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od chovani napf. nedoslychavych ¢i ohluchlych osob. Patii sem zvukova stranka
mluvené¢ho projevu, snizend znalost gramatiky, nizkd informovanost a nckteré
specifické prvky v chovani. Ztéchto divodi se stava, ze jsou nékdy neslysici
povazovani za mentaln¢ retardované ¢i dusevné choré v disledku odliSného chovani.
Jako omyl je posuzovat mluvu a chovani neslysicich podle zvyklosti slysicich lidi.
(Strnadova, 2011).

V této souvislosti je tfeba zminit i dal$i vyznamny moment pii komunikaci S
neslySicimi pacienty. Strnadova (2001) ho charakterizuje piimo jako ,,celozZivotni
problém neslysicich” Jedna se o velky nedostatek béznych informaci az extrémni
neinformovanost. Z jazykovych divodu je vétSin€ neslySicich nedostupna nauc¢na i
odborna literatura. Z toho vyplyva, ze neslysici ¢asto nevédi to, co je mezi slySicimi
obecné znamo. ,, V nékterych smérech ma dospély neslysici ¢lovek méné informaci, nez

slysici dite “ (Strnadova, 2001, str. 9).

Z této komunikacni bariéry nasledné¢ vyplyva bariéra informacni. V dusledku
neinformovanosti mize dochazet Casto i k horsi spolupraci pfi 1é€bé. Neznalost podstaty
onemocnéni mize vést k podceniovani pifiznakii nemoci, nebo naopak k nedodrZovani

pravidel 1é¢ebného rezimu.

Pro pacienty se sluchovym postizenim je tedy velmi dalezité klast nejvyssi naroky na
zpusob vzajemné komunikace. Pro zdravotnicky persondl je velmi dilezité védét, jaky
konkrétni zptisob komunikace neslysici pacient preferuje a pomoci kterého je schopen

pfijmout maximum srozumitelnych informaci.

5.1. Komunikace neslySicich ve zdravotnickém zafFizeni bez
pritomnosti tlumoc¢nika

Ve veétSiné piipadl neslySici navstévuji zdravotnické zatizeni sami, V nékterych
ptipadech s prostiednikem, které¢ho Casto tvoii slySici ¢lenové rodiny.

Pro neslySici ve zdravotnickém zafizeni nemusi byt problémem jen vzijemna
komunikace s personalem, ale i napf. ve velkych zdravotnickych zatizenich

nepiehledny orienta¢ni systém. Kazdy znas zazil situace, kdy se musel zeptat

kolemjdoucich na spravny smér a blizsi uréeni pracovisté. Také vyvolavaci systémy
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v ¢ekarnach 1ékatrt, mohou pisobit fadé neslySicim problémy. Pokud jsou pacienti do
ordinace vyvolavani jmény, mohou byt neslysici v nejisté pozici, kdy nevédi, zda jsou
na fad¢€. Pacient by mél sam dopfedu upozornit a pozadat, aby pro ného sestra dosla.
Vyhodou je pouzivani signalizacnich svételnych tabuli, na kterych jsou zobrazovana
jména ¢i potadova Cisla pacientd.

Vlastni komunikace neslySicich s lékafem ¢i sestrou by se méla fidit zakladnimi
pravidly komunikace s osobami se sluchovym postizenim. Na komunikaci se sluchové
postizenymi je potfeba vyclenit si vice Casu, nez je obvyklé. Dulezitym faktorem
komunikace je, zda pacient pfichazi k novému lékafi, nebo k Iékati, ke kterému chodi
opakovangé. Tento lékat bude pravdépodobné piistupovat k neslySicimu pacientovi
jinym zpiisobem jiz na zdklad€ zkuSenosti se vzdjemnou komunikaci, nez 1¢kat, ktery se
setkal s pacientem se sluchovym postizenim poprvé. Piesto neslySici ¢asto upozoriiuji
na necitlivou komunikaci, kdy jim nejsou informace o zalezitostech 1é¢by sdélovany

~r o7

pfimo, ale personal se obraci na slysici doprovod (rodinné pfislusniky).

Pfi komunikaci je nutné navazat zrakovy kontakt a nikdy se neotacet zady ¢i hlavou
od pacienta. Usta by neméla byt zakryta rukou, mluvéi by nemél zvykat & jist. Dilezita
je rovnéz zietelna vyslovnost, volné tempo a pfirozeny rytmus feci. Je tieba se ujistit, Zze
pacient rozumé¢l vSem poskytnutym informacim. Lékai by mél mit trpélivost a v ptipadé
neuspésné komunikace najit vzdy cestu, jak se vzajemné dorozumét. Dulezité informace
je vhodné doplnit pisemnou formou. Pii pisemné formé& komunikace je vhodné pouzivat
srozumitelné otazky a kratsi véty. Rada eskych slov a odbornych nazvi jsou
neslySicim Casto nesrozumitelna. Je vhodné, aby pacient obdrzel od Iékafe v pisemné
form¢ zpravu s popisem diagnosy, postupem 1éCby, rozpisem medikace, apod.
(Mladova, 2009).

Pokud neslysici navstivi 1ékafe sdm, vétSinou preferuje odezirani doplnéné pisemnou
formou komunikace. Pti této formé komunikace je tieba vzit v tivahu nékteré typické
odliSnosti v psané cestiné neslySicich. Neznaly, ¢i nepouceny ¢lovék miize byt Casto
formou vyjadfovani zaskocen. Pii pfedavani kontaktl neslySici preferuji psani SMS,
nebo emailovou komunikaci. Radu informaci o zdravotnickém zafizeni mohou také

Cerpat 1 z webovych stranek zafizeni.
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5.2. Komunikace neslySicich ve zdravotnickém zarizeni S pritomnosti

tlumoc¢nika

Pfi navstévach zdravotnickych zafizeni mohou neslySici vyuzit sluzeb tlumocniki
znakového jazyka. Jak bylo zminéno vyse, dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, jsou tlumocnické sluzby neslySicim poskytovany bezplatné. NeslysSici tak maji
moznost objednavat Si na navstévy k Iékati ¢i jina odborna vySetieni tlumo¢nika podle

vlastni komunikacni preference.

Tlumoc¢nika miize objednat i rodina nebo piatelé pacienta. Na CTZN se muze obratit
i zdravotnicky personal a muze si zajistit tltumoceni pro neslySiciho pacienta. P¥itomnost
tlumoc¢nika zajisti, ze se pacient mize pln¢ soustiedit na obsah hovoru a nemusi

pfemyslet o jeho formé.

Tlumoceni ma své pravidla, kterymi se tlumocnici tidi, tato pravidla znaji vétSinou i
neslysici pacienti. Pokud nejsou s pravidly obeznameni vSichni tcastnici komunikace,

neslysici 1 slysici, mize dochdzet k nedorozuméni.

Velmi Casto tak dochazi k nepochopeni a zaménovani role tlumocnika. VéEtsina z nas
neni zvykla komunikovat prostfednictvim tieti osoby. Na zacatku komunikace je dobré
vysvétlit, kdo je kdo a jak bude komunikace s tlumo¢nikem probihat. Lékai mize mit
pocit, ze mu odpovida tlumocnik, ne neslysici. Je to dano hlavné skuteCnosti, ze cela
promluva probihd v prvni osob&. Tlumoceni pro neslySici probihd simultannég, tzn.
piimo v danou chvili bez ¢asového posunu. Ve chvili, kdy neslysSici znakuje, tlumo¢nik

mluvi a naopak, kdyz slySici mluvi, tlumoénik znakuje.

Tlumocnik, vzdy tlumoci to, co chce sdélit pacient, nikdy nemluvi sdm za sebe.
Neposkytuje za pacienta zadné informace, nekomentuje jeho zdravotni stav a nic za
neho nevyfizuje. Lékat se musi v komunikaci obracet pfimo na neslySiciho pacienta a

hovofit s nim. Tlumoc¢nik v§echny otdzky a odpovédi pretlumoci.

Pro vzajemnou komunikaci je dobré znat a vyuzivat zasady komunikace s neslysicim

za pritomnosti tltumocnika:

|. Neslysici ¢lovek ma pri komunikaci se slysSicimi uredniky ¢i zdravotniky pravo na

tlumocnika, pokud o to pozada.
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VL.

VII.

VIII.

. Neslysici clovek ma pravo vybrat si tlumocnika, kterému dobre rozumi a kterému

duveruje.
Tlumoceni miize probihat formou znakového jazyka, znakované, mluvené ci

psané cestiny dle komunikacni preference neslysiciho clovéka.

Rozhovor vedeme primo s neslysicim clovekem a udrzujeme zrakovy kontakt s
nim, nikoliv s tlumocnikem. Neslysici clovek ovsem musi sledovat tlumoceni

informaci. Stojime ¢i sedime tak, abychom za zady neméli zdroj svetla.

Nemluvime s tlumocnikem s tim, Ze ten to pozdéji neslysicimu pacientovi vysvetli.
Hovor je veden s neslysicim clovekem, a ten ma pravo na informace v plné

kvalite a v realném case, aby se mohl pribezné ptat na to, co ho zajima.

Tlumocnik musi byt vidy vedle slysici osoby, jejiz Fe¢ tlumoci. Neslysici clovek

potrebuje videt jak na tlumocnika, tak i na hovorici osobu.

Béhem hovoru neodbihame. Vzdalime-li se od tlumocnika, neslysici clovéek se

obraci za nami a unika mu tak cast tlumocenych informaci.

Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumocnik nas sam upozorni, bude-li treba rec¢
zpomalit. Mame vSak na pameéti, ze pri tlumoceni vzidy dochazi k casovému
skluzu.  Tlumocnik musi mit cas prijmout informaci, zpracovat ji a

zprostredkovat.

. Na konci hovoru se neslysiciho clovéka zeptame, zda jesté néco potiebuje

upresnit.

I kdyz se s neslysicim clovekem dorozumivame prostiednictvim tlumocnika,
dejme mu s sebou také pisemné sdéleni o jeho zdravotnim stavu a o dileZitych

doporucenich.

(Dingova, Nad’a. Desatero pro komunikaci s neslysicim clovékem za pritomnosti
tlumocnika. [online]. 2007 [cit. 2012-01-12]. Dostupné z WWW).

Tlumoc¢nik, ktery tlumoci u Iékate by mél znat 1ékatskou terminologii a postup

jednotlivych procedur. Rovnéz je povinen zachovavat soukromi klienta a je zavazan

mlcenlivosti. Navstévy u lékafe predstavuji osobni a casto i citlivé zalezitosti.

Tlumoc¢nik by nemél v zadném ptipadé€ narusit daveéru svého klienta.
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6. Pruzkumné Setreni

6.1. Vymezeni problematiky

Vziajemnd komunikace a predavani plnohodnotnych informaci je dilezitym
predpokladem fungovani nasi spolecnosti. Ziskané informace slouzi ke kazdodenni
orientaci ¢loveka, fada z nich je dulezita i pro kvalifikovana rozhodnuti v fad¢ dalSich
oblastech naseho zivota. Skupinu, ktera ma pii vzdjemné komunikaci a predavanim
informaci se slySici spolec¢nosti nejvétsi komunikacéni problémy tvoii sluchové
postiZzeni, zvlasté¢ neslySici. Lidského zdravi patii do oblasti, kde je pfimo nutné
piedavat a ziskavat plnohodnotné a srozumitelné informace. Na komunikacni problémy

neslysicich se zdravotnickym personalem je zaméfen nésledujici prazkum.

6.2. Cil prizkumu

wevr

Prizkumné Setfeni si klade za cil zmapovat nejcastéjsi problémy neslySicich pii
komunikaci s personalem ve zdravotnickych zafizenich. Zjistit, zda se neslysici citi byti
dostatenym a pfiméfenym zpusobem informovani od zdravotnického personalu, zda
vyuzivaji sluzeb tlumoc¢nikti znakového jazyka pii navstéveé zdravotnického zatizeni a
zda se sami aktivné podileji na zlepSeni vzajemné komunikace se zdravotnicky

personalem.

6.3. Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty prizkumu tvofili neslysici ve véku od 18 let. Jednalo se ptevazné o
neslySici pedagogy, studenty a dal$i pracovniky prazské zdravotnické skoly pro
z oslovenych respondentii navs§tévuji zdravotnicka zafizeni sami, jini v doprovodu

prostiednikil, rodinnych pfislusnik nebo tlumoénikti znakového jazyka.

Cast respondenttl navitévuje pouze ambulantni zafizeni Vramci pravidelnych
preventivnich prohlidek ¢i jinych odbornych vySetfeni. Nékolik respondentti bylo
hospitalizovano ve zdravotnickych zafizenich a maji tak zkuSenost s kratkodobym ¢i

sttednédobym pobytem ve zdravotnickém zafizeni.
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6.4. Stanoveni hypotéz

V ramci prizkumu jsem se zaméiila na potvrzeni ¢i vyvraceni téchto hypotéz:

I.  Pfedpokladdm, ze 50 % neslySicich navStévuje zdravotnickd zafizeni pfi

dalezitych vySettenich v doprovodu rodinného ptislusnika ¢i tlumocénika

Il.  Pfedpokladam, ze 50 % neslySicich pacienti nedostane od lékafe vsechny

informace takovym zptsobem, kterému by pIlné porozuméli

1. Ptedpokladam, Ze se vice jak 50% neslySicich samo aktivné nepodili na zlepSeni

vzajemné komunikace se zdravotnickym personalem

6.5. Technika sbéru dat

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
dotaznikili pro neslysici. Dotaznik obsahoval 18 otazek, které byly vytvofeny pro uréitou
skupinu respondentli, V naSem piipad€é pro dospélé neslySici osoby. V dotazniku byly
pouzity otazky uzavieného typu, z nichZ respondent vybiral jednou variantou odpovédi,
pouze u jedné z otdzek byl vybér z nékolika nabizenych variant. Vybér otazek vychazel
z predpokladu osobni zkuSenosti dotazovanych osob skomunikaci s personalem ve

zdravotnickych zatizenich.

Prvni otazky se tykaly rozliSeni sluchového postizeni a preference komunika¢niho
prostiedku. Dalsi otazky zjiStovaly, zda neslySici nav$tévuji lékafe sami nebo
s vyuzitim prostfednika, déle nejcastéjSi zpusoby komunikace neslySicich s lékafem.
Nasledné se otazky zaméfily na to, jaky komunikaéni zptisob by preferovali sami
neslysici a co jim na vzdjemné komunikaci nejvice vadi. Posledni ¢ést otazek se tykaly
vyuzivani sluzeb profesiondlniho tlumocnika neslySicimi pfi névstéveé zdravotnického
zafizeni.

Vypliovani dotazniku probihalo z velké ¢asti pii osobnim kontaktu s respondenty.

Z oslovenych 22 neslysSicich respondentii odevzdalo vyplnéné dotazniky 21 osob (tj.
95 %).

Z ptedchozi teoretické Casti prace vyplyva, ze pti komunikaci s neslySicimi by mély

byt pokladany vzdy jednoduché a srozumitelné otazky. Presto otdzky v dotazniku byly
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formulovany tak, aby poskytly podrobnéjsi obraz o zkoumané situaci. Srozumitelnost a
jednozna¢né pochopeni otazek pii vypliovani dotazniku bylo zaruceno ptitomnosti
tlumocnika znakového jazyka, ktery pietlumocil jednotlivé otazky do znakového
jazyka. 16 z celkového poctu dotazovanych (tj. 76 %) respondentl se ucastnilo Setfeni
za pritomnosti tlumoc¢nika a odpovidali tak na otazky, kterym plné€ rozuméli. Zbylych

24 % respondentli na otazky odpovédélo prostiednictvim emailové komunikace.

6.6. Popis a interpretace vysledkii

Vysledky Setfeni jsou uvadény v hodnotach absolutni a relativni ¢etnosti. Absolutni
Cetnost vyjadiuje pocet jednotek v kazdé skupiné. Relativni Cetnost udava pomér

absolutni ¢etnosti ve skupiné k celkovému poctu jednotek v souboru.
Kategorie sluchového postiZeni respondentii

Zpoctu 21 respondenti bylo 14 prelingvalné neslySicich, 7 respondentii bylo

postlingvalné neslysicich

Tabulka ¢. 2: Kategorie sluchového postizeni respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Prelingvalné& neslysici 14 67
Postlingvalné neslysici 7 33

33%

O prelingvalné neslySici

B postlingvalné neslySici

67%

Obrazek ¢. 1: Graf rozlozeni kategorii sluchového postizeni respondenti
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Nejcastéji pouzivany komunikacni prostiredek respondenti

Z poctu 21 respondentt jich 5 vyuziva jako bézny komunikaéni prostfedek odezirdni,

16 respondentil vyuziva ¢esky znakovy jazyk. Zadny nevyuziva znakovanou cestinu.

Tabulka €. 3: Nejcastéji pouzivany komunikaéni prostiedek respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Odezirani 5 24
Cesky znakovy jazyk 16 76
Znakovanou Cestinu 0 0

0%

24%

O Cesky znakovy jazyk
B odezirani

O znakovanou ¢estinu

76%

Obrazek ¢. 2: Graf nejcastéji pouzivanych komunikacnich prostiedka respondentt

Vyuzivani pomoci prostiednika (¢lenii rodiny, tlumoc¢nika) pri komunikaci se
slySicimi

Z poctu 21 respondentt vyuzivaji vzdy prostfednika pii komunikaci se slySicimi jen
2, dalsich 16 respondentli vyuziva prostiednika jen v dulezitych situacich a 3

respondenti vyuZzivaji prostfednika velmi malo
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Tabulka ¢. 4: Vyuzivani pomoci prostiednika (¢lentt rodiny, tlumocnika) pii
komunikaci se slySicimi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Vzdy 2 10
Jen v dilezitych situacich 16 76
Velmi malo 3 14
14% 10%

O vzdy

B jen v dllezitych situacich

O velmi malo

76%

Obrazek ¢. 3: Graf vyuzivani pomoci prostfednika (Clend rodiny, tlumo¢nika) pfi
komunikaci se slySicimi.

Navstéva zdravotnického zarizeni respondenta v doprovodu prostiednika C¢i
nikoliv
Z 21 respondentd udava 6, ze navstévuji zdravotnické zafizeni sami, 13 respondentli

v dilezitych jednanich s prostfednikem a 2 respondenti vZdy s prostiednikem

Tabulka €. 5: Navstéva zdravotnického zatfizeni respondenta v doprovodu prostrednika
¢i nikoliv

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
Bez doprovodu 6 29
Pii dulezitych jednanich pftes 13 61
prosttednika (rodinu, tlumocnika)
Vzdy pies prostiednika (rodinu, 2 10
tlumocnika)
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10%

61%

29%

O sami

B pfi dulezitych jednanich
pfes prostfednika

O vzdy pres prostfednika

Obrazek ¢. 4: Graf rozloZeni navstév zdravotnického zafizeni respondenta v doprovodu

prostiednika ¢i nikoliv.

Pievazujici zkuSenost respondenta s jednanim zdravotnika

Z 21 respondenti udava 7 velmi dobrou zkusenost sjednanim zdravotniki, 11

respondentll ma zkuSenost neutrdlni a velmi Spatnou zkuSenost maji 3 respondenti.

Tabulka €. 6: Prevazujici zkusenost s jednanim zdravotnika

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%0)

Velmi dobra 7 33
Neutralni 11 53
Velmi $patna 3 14

14%

53%

O velmi dobra

B neutralni

O velmi Spatna

Obrazek ¢. 5: Graf rozloZeni pievazujicich zkuSenosti s jednanim zdravotnikd.
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Moznost vybéru komunikaéniho zptsobu respondenta u lékaie

Z 21 respondentil jich mélo 5 moznost vybrat si komunikacni zptisob, kterym jim

1ékar bude sdélovat informace, zbytek 16 respondentli tuto moznost nemélo.

Tabulka €. 7: Moznost vybéru komunikaéniho zptisobu respondenta u 1ékate

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
Ano S) 24

Ne 16 76

24%

O ano

H ne

Obrazek ¢. 6: Graf rozlozeni moznosti vybéru komunika¢niho zptisobu respondenta u
1ékare
Zpusob predavani informaci od zdravotniki

Z21 respondentt udava, Zze s11 komunikuje nejcastéji lékai osobné, pres

prostiednika ( rodinu nebo tlumoc¢nika ) komunikuje nejcastéji 10 respondenti .

Tabulka €. 8: Zptsob predavani informaci od zdravotnikt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Osobné (1ékai komunikuje 11 53
piimo s pacientem)
Pies prosttednika (rodinu, 10 47
tlumoc¢nika)
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47%

53%

O osobné

B pies prostfednika

Obrazek €. 7: Graf rozlozeni zptsobu piedavani informaci od zdravotniki

Forma sdélovani informaci od lékare

Z 21 respondentt komunikuje s 15 1ékar astn¢, se 6 respondenty pisemné, znakovym

jazykem nekomunikuje s respondenty zadny lékat

Tabulka ¢&. 9: Forma sdélovani informaci od 1ékafe

71%

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
ustné 15 71
Pisemné 6 29
Znakovym jazykem 0 0
0%
O ustné
B pisemné
0O znakovym jazykem

Obrazek ¢. 8: Graf rozlozeni formy sdélovani informaci od 1ékafe.
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MozZnost zeptat se 1ékaie na informace

Z 21 respondenti mélo moznost zeptat se lékafe na véci, kterym nerozumi 5
respondentli, 13 respondenti se mélo moznost zeptat jen v nékterych piipadech a 3

Z respondentd se neméli moznost zeptat vibec.

Tabulka €. 10: Moznost respondenta zeptat se 1ékafe na informace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano 5 24
V nékterych ptipadech 13 62
Ne 3 14
14% 24%

O ano

B jen v nékterych pripadech

O ne

62%

Obrazek ¢&. 9: Graf rozlozeni moznosti respondenta zeptat se 1ékafe na informace

Ziskani dostate¢nych a srozumitelnych informaci od l1ékare

Z 21 respondentt ziskali od Iékatfe dostatecné a srozumitelné informace 3, pouze
nékdy obdrzelo dostate¢né a srozumitelné informace 16 respondentti a 2 respondenti

dostatecné a srozumitelné informace neobdrzeli nikdy.

Tabulka €. 11: Ziskani dostateénych a srozumitelnych informaci od 1ékate

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
Ano 3 14
Neékdy (urcitym vécem plné 16 76
nerozumim)
Ne 2 10

36



10% 14%

8 ano
B nékdy

O ne

76%

Obrazek ¢. 12: Graf rozlozeni ziskani dostateénych a srozumitelnych informaci od
1ékare
Pocit partnerstvi pri rozhovoru

Z 21 respondentti se jako partnefi pfi rozhovoru s lékatem citilo 7, zbylych 14

respondentl se pii rozhovoru s 1ékafem jako partnery necitilo

Tabulka €. 12: Pocit partnerstvi pii rozhovoru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
ano 7 33
ne 14 67

33%

O ano

B ne

Obrazek ¢. 11: Graf distribuce pocit partnerstvi pii rozhovoru

37



Nejcastéjsi problémy respondenti pii komunikaci

Z 21 respondentli uvedlo, ze jim pifi komunikaci nejvice vadi: 62 % ze vSech

respondentl kdyZ neslysi, Ze jsou volani do ordinace, 33 % ze vSech vadi, kdyz 1¢ékar

nekomunikuje snimi, ale s prostfednikem, 42 % ze vSech vadilo, Ze jim Ilékaf

nevysvétluje vse, co potiebuji, na 38 % ze vSech respondentli ma Iékat malo Casu a

snazi se je odbyt a na 38 % ze vSech respondentt je 1ékat netrpélivy, kdyz potiebuji

znovu néco vysvetlit

Tabulka €. 13: Nejcastéjsi problémy pii komunikaci

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Nesly$im, Ze mé& volaji do ordinace 13 62
Lékat nekomunikuje se mnou, ale 7 33
S prostfednikem
Lékat mi nevysvétli vSe, co potiebuji 43
Lékat ma malo Casu a snazi se mé 38
odbyt
Lékat je netrpélivy, kdyz potiebuji 8 38
znovu néco vysvetlit

70 1

60 1

50 1

40 1

301

20 1

NN N N NN

101

O neslySim, Zze mé wolaji

B |ékaF nekomunikuje se
mnou

O Iékaf mi newyswétli, co
potfebu;ji

O lIékaf ma na mé malo
Casu

B Iékar je netrpélivy pfi
opétowmném dotazu

Obrazek ¢. 12: Graf rozlozeni nejcastéjsich problému pii komunikaci.
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Idealni zptisob komunikace u lékare

Z 21 respondenti jako idedlni zplisob komunikace u lékafe voli 11 respondentl

osobni komunikaci z divodu zachovani soukromi a to i1 za cenu, Ze vSemu neporozumi,

jako ideéalni vidi komunikaci pies profesionalniho tlumoc¢nika 8 respondenti a

komunikace ptes ¢leny rodiny vyhovuje 2 respondentim.

Tabulka €. 14: Idealni zptisob komunikace u 1ékare

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)

Osobni komunikace z diivodu 11 52
zachovani soukromi (i za cenu, ze
n¢ktery vécem plné€ neporozumim)
Ptes profesionalniho tlumocnika 8 38
(dostanu vSechny potiebné informace)
Ptes ¢leny rodiny (doma se zeptam) 2 10
10% O osobni ( ochrana soukormi )
B pres profesionalniho
500 tlumo&nika

38%

O pres Cleny rodiny

Obrazek ¢. 13: Graf rozlozeni preferenci idealniho zpisobu komunikace u 1ékate
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Védomi respondentii 0 moZnosti vyuziti tlumo¢nika znakového jazyka pri navstévé
lékate
Z 21 respondenti vi 19 o moznosti, ze si Knavstévé lékafe mohou objednat

tlumoc¢nika respondentd, zbyli 2 respondenti o této moznosti nevedi

Tabulka €. 15: Védomi respondentii 0 moznosti vyuziti sluzeb tlumoc¢nika

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano 19 90
Ne 2 10
10%
O ano
B ne
90%

Obrazek ¢. 14: Graf rozlozeni védomi respondenti o moznosti vyuziti sluzeb
tlumocnika.
VyuZziti sluzeb tlumoc¢nika u 1ékare

Z 21 respondentll vyuZilo sluzeb tlumocnika pii navstévé lékatfe 6 respondentt,

zbylych 15 respondentd tuto moznost zatim nevyuzilo.

Tabulka €. 16: Vyuziti sluzeb tlumocnika u lékate

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano 6 29
Ne 15 71
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29%

O ano

B ne

Obrazek ¢&. 15: Graf rozlozeni vyuziti sluzeb tlumoc¢nika u l1ékare

VIliv komunika¢nich problémi na Cetnost a poti‘ebu navstév u lékare

Z21 respondenti zdivodd komunikacnich problému navstévuje Iékafe jen

v nutnych ptipadech 12 respondentt, naopak vzdy kdyz potiebuje, navstévuje 1ékaie 9

respondentt a zadny z respondentii neuvedl, ze by k 1ékaii nechodil viibec

Tabulka €. 17: Vliv komunika¢nich problému na Cetnost a potfebu navstév u lékate

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%0)

K 1ékati chodim jen v nutnych 12 57
piipadech

K 1ékati chodim vzdy, kdyZ potiebuji 43
K 1ékaii nechodim viibec 0 0

0%

43%

57%

O chodimjen v nutnych
pfipadech

B chodim vzdy, kdyz potfebuiji

0O nechodim vibec

Obrazek €. 16: Graf rozlozeni vliv komunikacnich problémt na Cetnost a potiebu

navstév u lékare
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Aktivita ze strany neslySicich na zlepSeni komunikace se zdravotniky

Z 21 respondentt jich 6 samo aktivné upozornuje zdravotniky na moznosti zlepsSeni

vzajemné komunikace, zbylych 15 respondenti tak necini

Tabulka ¢. 18: aktivita ze strany neslysicich na zlepSeni komunikace se zdravotniky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
ano 6 29
Ne 15 71

29%

O ano

H ne

Obrazek ¢. 17: Graf rozlozeni aktivity ze strany neslySicich na zlepSeni komunikace se
zdravotniky

7. Diskuse

Sbér dat se uskutecnil pomoci dotaznikového Setfeni. Prizkumu se zt¢astnilo 95 % z
22 oslovenych respondentd. Na toto velké procento zUcastnénych osob mél
pravdépodobné velky vliv fakt, ze jsem vétSinu z respondentll osobné znala a pozadala
je tak o spolupraci na predkladaném Setfeni. Respondenty jsem nerozdélovala podle
pohlavi ani véku, nebot’ I¢kate navstévuji jak zeny, tak muzi v prabéhu cel¢ho Zivota,

takZe jsem toto hledisko nepovazovala za zasadni k ovlivnéni zjiStovanych skutec¢nosti.

Pti hledani literarnich zdroji a podkladl k predkladané praci jsem dohledala dvé

absolventské prace studentek Masarykovy univerzity, které se Vv nékterych smérech
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zabyvaly podobnou problematikou. Prace Jany Trneckové, 2007 Problematika
neslysicich rodicek se zdravotnickym persondlem se ve své empirické ¢asti zamérovala
jinym smérem a vénovala se piimo komunikaci a potiebam neslySicich rodicek.Prace
Michaely Kanove, 2010 Spokojenost dospélych sluchové postizenych s informovanosti
ve zdravotnickych zarizenich se Vnékterych castech vénovala podobné

problematice,ale autorka pracovala s jinou skupinou respondent.

Z vlastniho dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pruzkumu se podle otazky ¢. 1
zcastnilo 67 % prelingvalné neslysicich, zbylych 33 % tvofili postlingvalné neslysici,

tedy neslysici, ktefi ohluchli az v dob¢ po ziskani feCovych kompetenci.

S timto rozdé€lenim souvisi 1 otazka ¢. 2, ktera se zaméfila na komunikaéni
prostiedek, ktery respondenti vyuzivaji. Z odpovédi vyplynulo, Ze 76 % dotazovanych
jsou uzivateli znakového jazyka, coz odpovida i pomémému zastoupeni prelingvalné
neslysicich respondentl. Je zfejmé, Ze uzivatelem znakového jazyka se stal 1 nékdo

Z ohluchlych respondentd.

Otazka ¢. 3 se zaméfila na to, zda jsou neslysici v béznych komunikacnich situacich
se slySicimi lidmi (Ufady, banky, nemocnice) odkazdni na pomoc prostiednika.
Z odpoveédi vyplyva, ze vzdy se slySicimi jednd pomoci prostiednika 10 %
dotazovanych, jen v dilezitych situacich vyuziva pomoc prosttednika 76 % dotazanych
a velmi malo vyuziva prostfednika na komunikaci se slySicimi 14 % dotazovanych. Lze
soudit, Ze pii dalezitych jednanich pfitomnost prostiednika zarucuje lepSi pienos a

porozuméni informacim.

Otazka ¢. 4 zjistuje, zda zdravotnické zafizeni navs§tévuji neslySici prevazné sami,
nebo s pfitomnosti prostiednika. 29 % respondenti navstévuje zdravotnické zafizeni
samo, 61 % pfti dilezZitych jednanich s prostiednikem a vzdy s prostfednikem lékare
navstévuje 10 % dotdzanych. Ve srovnani s otdzkou €. 3 je pokles potfeby prostfednika
pii dilezitych situacich. Oc¢ekavala jsem spiSe opacny trend a to, ze vétSina navstév u
1ékate je dilezitd a neslySici tak budou vice vyuzivat sluzeb prostfednika. Nicméné se
potvrdila hypotéza €. 1, Ze 50 % neslySicich navstévuje zdravotnickd zafizeni pfi

dalezitych vysettenich v doprovodu rodinného ptislusnika ¢i tlumocnika.
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Otazka ¢. 5 byla zaméfena na hodnoceni pievazujici zkuSenosti s jednanim
zdravotnikd. 33 % dotazovanych odpovédélo, Ze maji velmi dobrou zkuSenost
S jednénim, 53 % udéava zkuSenost neutrdlni a 14 % velmi Spatnou zkuSenost s jednanim
zdravotnikii. VétSina respondentl udava zkusenost neutralni. Zde jsem spise ocekavala,
ze bude mit vice dotazovanych Spatnou zkuSenost a naopak mé piekvapila az tfetina

respondentl s velmi dobrou zkuSenosti.

Otazka ¢. 6 se zabyva moznosti, zda si neslySici pfi komunikaci s I¢ékafem miize
vybrat vhodny zplsob, kterym mu lékat bude sdé€lovat informace. Z dotazovanych
respondentti 24 % odpovédélo kladné, zbylych 76 % respondentii si komunikacni
zpusob u lékafe vybrat nemuze. Lze usoudit, Zze zdravotnici nejsou zvykli zjistovat
predem komunikacni zptisoby, které by pacientovi vyhovovaly a zohlednily by tak jeho

specifické potieby. Tento piedpoklad se potvrdil v obou prizkumech.

Otazka ¢. 7 zjistovala, jak nejcastéji dostavaji neslySici informace od zdravotnik.
Na vybér byla moznost osobniho piedani (Iékaf komunikuje piimo s pacientem), tuto
moznost volilo 52 % dotazovanych, moZznost, variantu, kdy lékat podéva informace pies
prostfednika (rodinu, tlumoc¢nika) volilo 47 %. Lze usuzovat, ze neslySici z dtivodu
lepSiho ptedani a pochopeni sdélovanych informaci vice vyuzivaji moznosti spoluprace

prostfednika.

Otazka ¢. 8 se zaméfila, zda 1€kar pacientovi se sluchovym postizenim sd€luje
informace ustné, pisemné ¢i znakovym jazykem. 71% neslySicich pacientli dostava
informace Gstné, 29 % dotazovanych dostava informace od lékate pisemné. Nikomu
z respondentti zdravotnici nesdéluji informace znakovym jazykem. Zde je piekvapujici
velké procento ustné podavanych informaci. NeslySici pacient, uzivatel znakového
jazyka, ktery komunikuje s 1ékafem sam je pravdépodobné odkazan na odezirani a timto
zpusobem, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti je mozno predat pouze tietinu informaci.
Zde jsem ocekavala vétsi podil pisemné komunikace, ktera pacientovi zarudi, ze véci
kterym u Iékate plné neporozumi ¢i si je nezapamatuje, ale ma je zapsané a muze Si je
pozd¢ji kdykoliv ovétit. Naopak mé neptekvapilo, ze nikdo ze zdravotnikli nepouzival
znakovy jazyk. Myslim si, Ze znalost a dovednost komunikovat prostiednictvim

znakového jazyka a zvlasté pouZivani odborné terminologie je natolik naro¢nd, ze jen
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velice mélo zdravotnikli bude schopno timto zptisobem s neslySicimi plnohodnotné

komunikovat.

V otdzce €. 9 jsem zjistovala, zda se maji neslySici pacienti moznost zeptat 1¢kate na
véci, kterym nerozumi. Kladn€é odpovédélo 24 % dotazovanych, zaporné 14 %
dotazovanych a 62 % respondenti udava, ze se mohou zeptat jen v nékterych piipadech.
Moznost pokladani otazek lékafi by mélo byt samoziejmosti, zde piekvapuje velké

procento odpovédi, ze neslySici maji tuto moznost jen ¢astecné.

Otazka ¢. 10 byla zamé&fena na to, zda neslySici pacient dostane od lékafe vzdy
dostate¢né a srozumitelné informace. Takového informace dostava pouze 14 %
dotazovanych, 76 % respondenti obdrzi nékdy informace, kterym plné nerozumi a
nikdy nedostalo srozumitelné informace 10 % dotazovanych. Opét je zde velké
procento pacientdl, ktefi mohou konstatovat, Ze se jim pravidelné nedostava
dostatecnych a srozumitelnych informaci. Zde se potvrdila hypotéza ¢. 2, Zze 50 %
neslysicich pacientd nedostane od Ié¢kafe vSechny informace takovym zpiisobem,

kterému by pln€ porozuméli.

Otazka ¢. 11 se zaméfuje na pocit partnerstvi pfi rozhovoru s lékafem. 33 %
respondentli se citi jako partnefi, zbytek 67 % se pii vzajemném rozhovoru s lékatem
jako partnefi neciti. Otazka tykajici se lidské dlstojnosti potvrdila, ze neslysSici stale

nemaji takové podminky, které by jim zarucily rovnocennou komunikaci.

Otazka ¢. 12 predkladala moZnosti, ze kterych méli neslySici vybrat variantu, ktera
jim nejvice vadi pfi komunikaci, zde méli moznost vybirat z vice variant. Na prvni
misto byla vybrana skute¢nost, kdy pacient neslysi, Ze je volan do ordinace. Preference
této varianty mé trochu piekvapila, ¢ekala jsem spiSe vybér z dal§ich moZnosti. Patrné
jiz pobyt v ¢ekarné plisobi na neslySici znaéné stresové, kdyz nevi co se dé€je, pripadné
jaké potadi pacientl lékat voli. Na dalSim misté je skutecnost, kdy lékat pacientovi
nevysvétli vSe, co potiebuje. Na stejné tirovni se umistily varianty, kdy 1ékai ma malo
Casu a snazi se pacienta odbyt a varianta I¢kat je netrpelivy, kdyZ pacient potiebuje
znovu néco vysvétlit. Témer stejny pocet preferenci dostala i skutecnost kdy lékar

nekomunikuje s pacientem, ale s prostiednikem.
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Otazka ¢. 13 nabizela k vybéru idedlni zptisob komunikace, kterou by si neslySici
sam ptral nebo vybral. Zde jsem tipovala, ze na prvnim mist¢ bude skute¢nost
komunikace ptes profesiondlniho tlumocnika, ktery zaruc¢i spravny a dostatecny prenos
vSech informaci. Tuto variantu volilo 38% dotazovanych, nejvice 52 % volilo variantu
osobni komunikace s lékafem z divodu zachovani soukromi, a to i za cenu, Ze
neporozumi vSem informacim. Evidentné ztrata soukromi a moznost tniku citlivych
osobnich dajii pacienta pfevazuje nad skuteCnosti predani vSech informaci. 10 %
dotazovanych volilo jako idedlni zpiisob komunikace pfedani informaci rodinnym

ptislusnikiim, ktefi posléze pacienta informuyji.

Otazka €. 14 se zabyvala zjisténim, zda neslysici védi o moznosti sluzeb tlumocnika
znakového jazyka, kterého si k navstéve lékare mohou pfizvat. O této moZznosti védélo
celych 90 % respondentd, pouze 10 % o moznosti nevédelo. Takto velké procento
védomi o sluzbach tlumocniki prikladam skutecnosti, ze vétSina respondentt

spolupracuje v ramci své profese S tltumoc¢niky a jsou tak o této moznosti informovani.

Otazka ¢. 15 navazuje na predchozi otazku a zjiStuje, zda sluzbu tlumocnika
neslySici pii navstéve 1ékare jiz vyuzili. Velka ¢ast z nich 71 % sluzeb profesionalniho
tlumocnika jesté¢ nevyuzila. Zde je pomérné velky rozpor s predchozi otazkou, kde
témef vsichni osloveni o sluzbé védi, ale tuto moznost vyuzila jen tfetina z nich.
Vysvétleni se nabizi nékolik, moZnosti mizZe byt nedostupnost a pracovni vytiZeni
tlumoc¢niki, dale jiz zminovand preference soukromi pacienta. Z pfedchozich zavéri
vyplyva, Ze pravdépodobné vétSinu prostiedniki, ktefi doprovazi neslySici k 1ékaii,
tvofi stale rodinni pfislusnici ¢i znami. Od nich se jim dostane i porozuméni, psychické
podpory a povzbuzeni pii ftad¢ stresujicich zazitki spojenych s navstévou
zdravotnického zafizeni. Nicméné je potieba zdiraznit, Ze vétsina z nich se nemusi plné

orientovat v odbornych terminech a ptfedané informace tak nemusi byt Gplné.

Otazkou €. 16 jsem sledovala, zda obecné komunikacni problémy maji vliv na
Cetnost navstév neslySicich u Iékafe. Neptedpokladala jsem, Zze variantu navstévy lékate
jen v nutnych ptipadech bude volit az 57 % dotazovanych respondentd. Usuzuji, Ze
problémy pii vzéjemné komunikaci jsou pro fadu neslySicich natolik zdvazné, vysilujici
a mozna 1 frustrujici, Ze jsou diivodem vyhledavani lékate jen v zdvaznych ptipadech.

Zde vS8ak hrozi riziko zanedbani vCasné diagnézy pacienta. 43 % dotazovanych

46



navstévuje 1ékare v ptipadech potieby a nastésti zddny z dotazovanych neuvedl, ze by

k 1ékafi nechodil viubec.

Otazka ¢. 17 byla sméfovana stanovené hypotéze ¢. 3 a tazala se, zda se sami
neslySici pacienti snazi aktivné¢ podilet na zlepSeni vzajemné komunikace se
zdravotnickym persondlem. Zde jsem dobfe odhadla, Ze vétSina neslySicich se aktivné
na zlepsSeni spoluprace nepodili. Jsou tedy odkazani na zdravotniky, jak oni sami k
vzajemné komunikaci ptistoupi. Hypotéza ¢. 3 se tak potvrdila. Myslim si, ze pravé

zde je prostor, kde miize dojit ke zméndm ve vzéjemné komunikaci.

Z prazkumného Setfeni vyplyva, ze prevaha respondenti byla prevlingvalné
neslysicich, uzivateld znakového jazyka, kteti v dilezitych ptipadech preferuji navstévu
zdravotnickych zafizeni s pfitomnosti prostfednika. Tim je v soucasné dobé zatim
pfevazné rodinny piislusnik, o moZnosti vyuziti sluZzeb profesiondlniho tlumoc¢nika
neslysici védi, ale vétSina z nich tuto sluzbu zatim nevyuzila. Pievazujici zkuSenost
S jednanim zdravotnikii je neutralni, piesto si vhodny komunikacni zplsob neslysici
vétSinou u 1ékare zvolit nemohou. Pfevazuje osobni kontakt s 1ékafem a ustni predavani
informaci ze strany lékate. V né€kterych piipadech se neslySici mohou zeptat 1¢kafe na
informace, pfesto vétSina z nich plné vSem pifedanym informacim neporozumi a neciti
se jako rovnocenny partner pii vzadjemné komunikaci. Jako idedlni zptsob komunikace
by piesto neslySici zvolili osobni kontakt s lékafem z divodu zachovéani svého
soukromi. Sami neslyS$ici pacienti se aktivné na zlepSeni vzajemné komunikace zatim

nepodili.

V soucasné dob¢ se fada organizaci pro sluchové postizené zabyva osvétou a pracuji
na raznych projektech, které maji napomahat mj. i feSit problémy komunikace mezi
nesly$icimi a zdravotnickym personalem. Naptiklad Ceskd komora tlumoéniki
realizovala projekty, na vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi. Prikladem je projekt
v letech 2005 -2007 Specifika oSetfovatelstvi v zemich EU. V ramci ného probé&hly
prednasky na téma komunikace neslySicich a tlumoceni neslySicim urCené pro
zdravotniky. Na dalSim projektu sndzvem Ve svét€¢ sluchového postizeni
spolupracovalo stiedisko TAMTAM, zde je zminéna spoluprace s Ustavem pro matku a
dit¢ v Praze- Podoli, kde jsou zaméstnanci sezndmeni jak spolupracovat s neslySicimi

rodickami. V roce 2007 se Komora rovnéz podilela na projektu Tlumocnik jako most
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mezi neslySicim pacientem. Existuje fada dalSich projektli a prednasek, které jsou
urceny ke zlepSeni vzajemné komunikace, ale i na pfiblizeni neslySicich jako kulturni a
narodnostni mens$iny, dale pfednasky zaméfené na kulturu neslySicich, pfiblizeni
znakového jazyka, ale i na odstranéni predsudkt a mytu laické vefejnosti o neslySicich

(Mladové, 2009).

Nicméné pii vzajemné spolupraci je tieba zohlednit i druhou komunikaéni stranu a to
zdravotnicky personal. VéEtSina problémi pii komunikaci neslysicich ve zdravotnickych
zafizenich je pfisuzovdna postoji a nedostatku informaci ze strany zdravotniki.
Rozhodné¢ bych nekladla pti vzajemné komunikaci vinu jen na zdravotniky, ac je toto

v

védomi velmi roz§ifené.

Piednasky potfadané v nemocnicich v ramci riznych projekti nemohou rozhodné
pokryt a predat informace vSem zdravotnikim, lékafim, sestram, ale i pomocném
zdravotnickému personalu, ktery se neslySicimi piijde do styku. V dnesni dobé¢ fada
zdravotnickych pracovniki migruje ¢asto vV ramci I n€kolika zafizeni a lze jen téZko
spoléhat na to, Ze Se neslySici pacient dostane vzdy k proskolenému zdravotnikovi.
Rovnéz velka ¢ast zdravotnické péce spadd do soukromého sektoru, ktery je rozptylen
na stovkach pracovist. Dle mého nazoru by se vytvofené materidly mély prevazné Sifit
k samotnym neslySicim. Tyto materidly by pak méli neslySici sami piredavat

zdravotnikim, které navstévuji a kde pottebuji predev§im srozumiteln¢ komunikovat.

Z mé osobni zkuSenosti vyplynulo, Ze n¢ktefi neslySici maji predsudky a uz doptedu
povazuji vzajemnou komunikaci se zdravotniky za netspé$nou. Stadila jim K tomu tieba
jen jedna negativni zkuSenost. Sami pak nemaji chut a zajem néco v dalsi situaci
zlepsit, protoze to povazuji pfedem za ztracené. Ptali by si, aby se zdravotnici naucili
znakovy jazyk. Myslim si, ze znalost a dovednost komunikovat prostfednictvim
znakového jazyka a zvlasté pouzivani odborné terminologie je natolik naroc¢né, Ze jen
velice malo zdravotniki bude schopno timto zplisobem s neslySicimi plnohodnotné

komunikovat.

Asi nelze predpokladat, ze pfi prvni navstéveé neslysiciho pacienta u nového lékare
probéhne komunikace bez sebemensich potizi. Ale i zde je mozné prvni setkani ulehcit

a pripravit se na ného. Lékar vétSinou netusi, ktery pacient jeho pomoc akutné vyhleda a
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pfedem se tedy na efektivni vzajemnou komunikaci nemtze pfipravit. Zde je fada na
pacientovi. Sam neslysici vi, jakd forma mu nejvice vyhovuje a ze které je schopen
pojmout co nejvice informaci. Troufam si tvrdit, ze snad neni ponizujici fakt, kdyz sam
neslySici upozorni Iékaie tieba 1 poznamkami na papiru, ze je neslySici a pozada napft. 0
pisemnou komunikaci v zavéru se stru¢nym souhrnem vySetieni a doporuceni. Tento
souhrn muize napsat tieba sestra. V prvni fazi tak rozhodné uleh¢i vzajemnou
komunikaci. Pravé prvni kontakt a navazani vzajemného respektu je piedpokladem
uspésné spoluprace do budoucna. Pti dalSich setkanich se bude vytvaret vzajemny vztah
na zaklad¢ davéry a respektu. Pokud neslySici vi, ze bude dané oddéleni ¢i 1ékaie
navs§tévovat pravidelné, je vhodné personal upozornit na vytvotrené vyukové materialy
pro zdravotniky. Rovnéz je nutné zdiraziiovat moznost vyuziti sluzeb tlumocnikil

znakového jazyka pii doprovodu neslySiciho pacienta k 1ékafi.

Situace se Vv této oblasti vzajemné komunikace neslySicich pacientd s Iékafi bude
dale vyvijet a budou vznikat dalsi a dal$i materialy a zptuisoby, které usnadni vzajemnou
komunikaci. Pfehled o vSech téchto novinkach by méli mit pfedev$im sami neslysici.
Nesmime vSak zapominat, ze se zdravotnici nesetkavaji pouze s neslySicimi, sluchové
postizenymi, ale i s lidmi s postizenim télesnym, mentalnim, psychickym, feCovym, se
seniory, malymi détmi a kazda skupina vyzaduje specificky ptistup a jednani ze strany

zdravotniku.
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Predklddand prace se zaméfila na komunikaéni problémy neslySicich ve
zdravotnictvi. Cilem prace bylo zmapovat nejCastéjSi problémy neslySicich pii
komunikaci s persondlem ve zdravotnickych zafizenich. Teoreticka Cast prace se
vénovala uvedeni do problematiky sluchového postizeni, praktickd ¢ast se zamétila na
zjisténi stanovenych cili a hypotéz. Stanovené cile byly v ramci prizkumného Setieni

splnény a hypotézy potvrzeny.

Jako nejzasadnéjsi problémy, na které poukdzalo prizkumné Setfeni, bych uvedla
nemoznost volby komunikaéniho prostiedku neslySicich ve zdravotnickém zafizeni a
prevladajici ustni podavani informaci lékafem. NeslySici pacienti, ktefi navstévuji
zdravotnicka zafizeni sami, jsou tak odkazani na odezirani a touto cestou nelze predat
dostateéné a srozumitelné sdéleni v plné mife. To potvrzuje i fakt, Ze pacienti Casto
obdrzi informace, kterym pln€¢ neporozumi a v fadé ptipadd nedostanou moznost se
1ékate znovu zeptat. Nelze opomenout ani fakt, Ze se neslysici pacienti v pfevazné mire

sami zatim aktivné nepodileji na zlepSeni vzajemné komunikace se zdravotniky.

V soucasnosti je jiz vytvorena fada vyukovych a vzdélavacich materialti, které maji
vz4djemnou komunikaci mezi zdravotniky a neslySicimi usnadnit a pomoci slySicim
lidem Iépe pochopit specifika chovani a jednani neslySicich. Velké uznéni patii vSem
témto organizacim a spolkim, ktefi se podileji na vzniku téchto materialt a to jak
Vv tisténé, mluvené ¢i elektronické podobé. Tyto aktivity sméfuji k lepSimu postaveni a
pochopeni neslysicich v dnesni spole¢nosti. Nyni je dulezité najit spravnou cestu, jak

tyto informace co nejvice rozsitit ke zdravotnikiim 1 celé Siroké vetejnosti.
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10. Prilohy

Piiloha ¢. 1: Dotaznik k bakalaiské praci

KOMUNIKACNI PROBLEMY NESLYSICICH VE ZDRAVOTNICTVI

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery si klade za cil zjistit, zda
jsou neslysSici ve zdravotnickych zafizenich spokojeni s pfistupem zdravotnického
persondlu a také, zda jim jsou veskeré informace podavany v dostate¢né a odpovidajici
mife.

U kazdé otazky oznacte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor.

D¢kuji Vam za spolupraci.

1. Do jaké kategorie spadd Vase sluchové postizeni?
a) prelingvalné neslysici (od narozeni)
b) postlingvalné neslysici (ohluchli)

2. Jaky komunikacni prostfedek nejcasteji pouzivate?
a) ¢esky znakovy jazyk

b) odezirani
c) znakovanou ¢estinu

3. Vyuzivate prostifednika (¢leny rodiny, tlumocnika) pfi komunikaci se slySicimi?
a) vzdy

b) jen v dulezitych situacich
¢) velmi malo

4. Zdravotnické zatizeni (nemocnici, 1ékate) navstévujete nejcastéji?
a) sami

b) pii dilezitych jednanich ptes prostiednika (rodinu, tltumoénika)
¢) vzdy ptes prostifednika (rodinu, tlumocnika)

5. Jakou maéte ptevazné zkuSenost s jednanim zdravotnikt (Iékate, sestry)?
a) velmi dobrou

b) neutralni
¢) velmi $patnou
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6. Méte moznost vybrat si komunikacni zptisob u 1ékare?
a) ano
b) ne
7. Informace od zdravotnik (I€kate, sestry) nejcastéji dostavate?
a) osobn¢ (Iékat komunikuje pfimo se mnou)
b) ptes prostiednika (rodinu, tltumoénika)
8. Jakou formou Vam lékaf sdé¢luje informace?
a) ustné

b) pisemné
c¢) znakovym jazykem

9. Méte moznost zeptat se lI¢kaie na véci, kterym nerozumite?

a) ano
b) jen v nékterych piipadech
c) ne

10. Dostanete od 1ékaie vzdy dostate¢né a srozumitelné informace?

a) ano
b) n¢kdy, uréitym vécem plné nerozumim
c) ne

11. Citite se pii rozhovoru s lékafem jako partner?

a) ano
b) ne

12. Vyberte ptipady, které vam nejvice vadi pii komunikaci (i vice moznosti)

a) neslySim, ze mé volaji do ordinace

b) Iékai nekomunikuje se mnou, ale s prostfednikem

c) lékat mi nevysvétli vSe, co potiebuji

d) 1ékat ma malo casu a snazi se mé odbyt

e) lékar je netrpelivy, kdyz potiebuji znovu néco vysveétlit

13. Jaky ideélni zptisob komunikace by Vam u Iékate nejvice vyhovoval?
a) osobni komunikace z divodu zachovani soukromi (i za cenu, Ze néktery
vécem plné€ neporozumim)

b) pies profesionalniho tlumoc¢nika (dostanu vSechny potiebné informace)
C) ptes Cleny rodiny (doma se zeptam)
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14. Vite o moznosti, Ze si muzete objednat tlumoc¢nika, ktery Vam bude u 1ékate
tlumocit?

a) ano

b) ne

15. Vyuzili jste jiz sluzeb profesionalniho tlumoc¢nika pii navstéve 1ékare?

a) ano

b) ne
16. Maji komunika¢ni problémy se zdravotnickym persondlem vlivy na pocet vasich
navstév u lékare?

a) k 1ékati chodim jen v nutnych ptipadech

b) k Iékati chodim vzdy, kdyz potfebuji
¢) k 1ékafi nechodim viibec

17. Upozoriiujete aktivné sami zdravotnicky persondl na moznosti, které by vam

komunikaci a vzéjemné pfedavani informaci ulehcily?

a) ano
b) ne
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