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Abstrakt

Tato diplomova prace se zamétuje na socidlni souvislosti hospitalizace neslySicich
pacientil. Jejim cilem je popsat zkusSenosti neslySicich pacienti s hospitalizaci v nemocnici.
Prace se zaméfuje piedevSim na oblast komunikace, préav pacientli, informovanosti,
piizpisobeni prostiedi akonceptu Deaf Friendly Hospital. Data byla ziskdvana
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorti. Pfinosem této prace je pohled na
hospitalizaci v nemocnici o¢ima samotnych neslySicich, nikoli zdravotnického personalu.
Vysledky vyzkumu poukazaly na nedostatky zdravotnickych zafizeni a jejich personalu

v oblasti pfistupu k neslySicim pacientiim.

Kli¢ova slova: neslysici, komunikace s neslySicim, neslySici pacient, prava pacientd,

hospitalizace neslySicich.

Abstract

This thesis focuses on the social context of deaf patients” hospitalization. Its aim is to
describe the experiences of deaf patients with hospitalization. The thesis focuses primarily on
communication, patient rights, awareness, adaptation of deaf patients to the environment and
the concept of Deaf Friendly Hospital. The data were obtained by way of semi-structured
interviews. The benefit of this thesis is that the hospitalization is described from the deaf
patients view not from the medical staff one. The research results pointed to shortcomings in

healthcare facilities and in access of their staff to deaf patients.

Key words: deaf, communication with the deaf, patient’s rights, deaf patient, hospitalization

of the deaf.
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UVOD

Pravdépodobné kazdy Cloveék se za svilj zivot ocitne v roli pacienta, v roli, kdy je
odkézan na praci a pomoc druhych. Pobyt v nemocnici je pro mnohé z nas zatézovou situaci
a vyraznym stresovym faktorem. Hospitalizace v nemocnici vyvolava pocity strachu, tisné
a nebezpeci. Tyto pocity jsou umocnény v piipad¢€ neslySicich pacientl, ktefi stejné jako

cizinci nehovofi stejnym jazykem jako zdravotnicky personal.

Diplomova prace navazuje na prace, které na toto a souvisejici téma byly napsany. Na
hospitalizaci v nemocnici vSak pohlizi vyhradn¢ z pohledu neslySicich pacientd a vyuziva
k tomu polostrukturovanych rozhovort. Vychazime =z ptedpokladu, Zze rozhovory ve
znakovém jazyce jsou vhodnéjsi metodou, ze které lze ziskat hlubsi a podrobnéjsi informace

o dané problematice.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Prvni kapitola prace poskytuje
zékladni vhled do terminologie z oblasti sluchového postizeni. Druhd kapitola je vé€novana
komunika¢nim prosttedktim, se kterymi se u neslySicich pacienti mizeme nejcastéji setkat
a popisuje jejich specifika. Predmétem tieti kapitoly jsou prava pacientii. Predstavuje
mezinarodni dokumenty a Ceskou legislativu, kterd se pravy pacientli zabyva. Specialni
pozornost je vénovana praviim neslysicich pacientl. Ctvrta kapitola nabizi piehled opatient,
které lze ucinit za UCelem podpory bezbariérovosti nemocni¢niho prostfedi pro neslysici
pacienty. Posledni kapitola teoretické Casti predstavuje iniciativy a projekty podporujici

informovanost zdravotnického persondlu a bezbariérovost nemocni¢niho prostiedi.

Empirickd ¢ast prace zkouma socidlni souvislosti hospitalizace neslySicich pacientt.
Zam¢tuje se predevsim na oblast komunikace, prav pacientli, informovanosti, pfizptisobeni
prostiedi a konceptu Deaf Friendly Hospital. Cilem je, na zdkladé rozhovort s neslySicimi
respondenty, zjistit, jak probihala hospitalizace v nemocnici v téchto aspektech a jak ji
respondenti vnimali. Pomoci interpretace dat nasledné prace odpovida na polozené vyzkumné

otazky.



TEORETICKA CAST
1. Terminologie

V Ceské republice Zije dle poslednich udajti Ceského statistického ufadu, ktery
provedl vroce 2013 Vybérové Setreni osob se zdravotnim postizenim, 86 476 osob se
sluchovym postizenim (Cesky statisticky tufad, 2013). Tyto udaje jsou velmi podhodnocené
v porovnani s daty, které nabizi Hruby (2009), jenz se problematice osob se sluchovym
postizenim vénoval dlouhodobé¢ a ktery jiz v roce 1998 predstavil své odhady tykajici se poctu
osob se sluchovym postizenim v Ceské republice. Ve své praci z roku 2009 Hruby porovnava
jednotlivé zdroje, které podéavaji informace o poctu osob se sluchovym postizenim,
upozoriuje na jejich nedostatky a stanovuje své vlastni odhady. Hruby (2009) odhadoval, ze
se v Ceské republice nachazi jeden milion osob se sluchovym postiZzenim. Kolik osob se
sluchovym postizenim v Ceské republice skute¢nd Zije, pravdépodobné nikdy nebudeme
s jistotou schopni fict. Nepopiratelnym faktem vSak je, zZe se jednd o velmi heterogenni
skupinu s rozlicnymi potfebami. Tato rtiznorodost se promita jak do terminologie, kterd je
v souvislosti s touto skupinou uzivdna, tak do jejich klasifikace. Pro ¢lovéka neznalého
problematiky pak muize byt velmi narocné se v terminologii orientovat a spravné ji uzivat
(Motejzikova, 2011). Cilem této kapitoly je proto piedstavit uceleny piehled terminologie
a klasifikace, kterd se k osobam se sluchovym postizenim véaze. Tato kapitola si zaroven klade
za cil osvétlit, pro¢ nékteré terminy, a¢ laickou vefejnosti a médii hojné uzivané, nejsou

vhodné. MozZnosti klasifikace znazoriiuje nasledujici obrazek.



Klasifikace osob se
sluchovym postizenim

Velikost sluchové Etiologie Doba vzniku Tvp sluchové vad Subjektivni
rtraty e sluchové vady Yp sluc L4 identifikace

prelingvalné
nedoslychavi vrozené vady neslysici/ prevodni vady neslysici
nedoshychavi

postlingvalné
neslysici dédicné vady nesly3ici {ohluchli)/ percepéni vady NeslySici

nedoslychavi

ziskané vady smisené vady

Obr. 1 Klasifikace osob se sluchovym postiZzenim (zdroj: vlastni zpracovani)

Pravdépodobné nejcastejSi a mezi Sirokou vefejnosti nejznaméjsi kritérium, dle
které¢ho 1ze osoby se sluchovym postizenim délit, je velikost ztraty sluchu. Kritérium
rozliSuje, zda je ¢lovek schopen vnimat (s technickymi pomiickami ¢i bez nich) mluvenou fec¢
¢i nikoliv. Tato klasifikace déli lidi na nedoslychavé a neslySici (Motejzikova, 2011).
., Nedoslychavy clovek je kazdy clovek, ktery ma nejaké zhorseni sluchu oproti bézné populaci.
Vzdy se da ale Fict, Ze ma néjaké — pro vanimani mluvené reci — vyuzitelné zbytky sluchu“
(Hudékové, Motejzikova, 2005, s. 12). Nedoslychavost lze do jisté miry kompenzovat
a zbytky sluchu podpofit technickymi kompenzaénimi pomutckami (pfedevsim sluchadly)
(Motejzikova, 2011). V souvislosti s nedoslychavosti je nezbytné zminit pojem
presbyakuzie, tedy stafeckou nedoslychavost, ke které dochazi v pribéhu Zivota. Lidé
s presbyakuzii tvoii nejvétsi cast osob se sluchovym postizenim, pfestoze se v drtivé vétSing
s timto oznacenim neztotoziluji (Hudékova, Motejzikova 2005). Naproti tomu ,,neslysici
clovek je clovek, ktery ani s technickymi pomiickami neslysi nic nebo jen velmi omezené

zvukové vjemy, které nelze vyuzit pro vnimani a rozumeni mluvené reci‘ (Motejzikova, 2011,



s. ). Je vSak nutné konstatovat, ze ti, ktefi neslySi opravdu nic, jsou ve vyrazné mensSing
(Hudakova, Motejzikova 2005). Velikost sluchové ztraty se méti v decibelech. Existuje

n¢kolik Skal, které se mohou nepatrné liSit v poctu stupiii iuzivané terminologii. Zde

uvadime velikost ztraty sluchu dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) znézornuje Tab.

1.

Velikost ztraty sluchu  Nazev kategorie ztraty sluchu

0-25 dB Normadlni sluch
25-40 dB Lehké poskozeni sluchu
41-60 dB Stfedni poskozeni sluchu
61-80 dB Tézké poskozeni sluchu
Nad 80 dB Velmi tézké poskozeni sluchu az
hluchota

Tab. 1 Klasifikace sluchovym vad dle WHO (Horakova, 2012)

Na sluchové vady lze pohlizet také z hlediska etiologie. Toto kritérium dé€li sluchové

vady na vrozené, ziskané a dédi¢né (Hudakova, 2009).

Dalsi kritérium (tzv. lingvistické hledisko), dle kterého mizeme osoby se sluchovym
postizenim d¢lit, je doba vzniku sluchové vady. V této souvislosti hovofime o prelingvalné
neslySicich/nedoslychavych a postlingvalné neslySicich/nedoslychavych. Prelingvalné
neslysici ¢i nedoslychavi pfisli zcela ¢i ¢astecné o sluch pred osvojenim jazyka, postlingvalné
neslysici (ohluchli) ¢i nedoslychavi az po jeho osvojeni (Motejzikova, 2011). Tato skute¢nost
do zna¢né miry ovliviiuje zpiisob komunikace (viz kapitola 2). Jak jiz zaznélo vySe,
nejpocetnéjsi skupinou jsou lidé se stateckou, tedy postlingvalni nedoslychavosti, ti jsou co
do poctu nasledovéni prelingvalné nedoslychavymi lidmi. Naopak ohluchli (postlingvalné
neslySici) a prelingvalné neslySici lidé jsou zastoupeni nejméné (Hudakova, Motejzikova

2005).

Osoby se sluchovym postizenim mizeme délit také dle typu sluchové vady. Prevodni

vady jsou vady vn¢jSiho astfedniho ucha. Tyto vady sluchu jsou méné zavazné
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(nedoslychavost) a lze je kompenzovat technickymi pomickami. Clovék, ktery ma pievodni
sluchovou vadu, nikdy nebude neslysici. Naproti tomu percepéni vady jsou vady vnitiniho
vad se vSak také mohou vyskytovat zaroven, v takovém pitipadé¢ hovoifime o smiSenych

vadach (Hudakova, 2009).

Vyse uvedené klasifikace vychazi z medicinského pohledu na hluchotu, ktery na ni
hledi optikou defektologie ajsou tudiz postaveny na zaklad¢ objektivnich, méfitelnych
hledisek. Posledni klasifikace, kterda zde bude uvedena, naopak vychazi ze subjektivni
identifikace jedince aje zalozena na kulturné-lingvistickém pohledu (Huddkova, 2009).
V této klasifikaci jsou v opozici proti neslySicim, nedoslychavym ¢i ohluchlym NeslySici.
Neslysici s velkym N je ten, kdo se citi byt sou¢asti kulturni a jazykové menginy Neslysicich!.
,, Primarnim komunikacnim prostredkem téchto osob je (Cesky) znakovy jazyk a zpusob jejich
chovani (odtud kulturni minorita) je zaloZen na vizualnim vnimani svéta — Zivot s absenci
zvukii v nich nevyvolava pocity litosti, ochuzeni nebo handicapu. Typickym Neslysicim je
clovek prelingvalné neslysici. Ovsem citit se kulturné NeslySicim a chovat se tak jazykové (1j.
preferovat v komunikaci znakovy jazyk) muze i clovek s méné zdvaznym postizenim sluchu
(nebo dité bez vady sluchu, jehoz rodice jsou Neslysici)“ (Hudakova, 2009, s. 1). Setkat se
muzeme také s opacnou situaci, kdy, ptestoze je Clovek neslySici, neciti se byt soucasti
komunity NeslySicich, odmita tuto identitu a neudrzuje s komunitou zZadné vztahy (Hudakova,

2009).

Na tomto misté€ je nezbytné se zminit jeSté¢ o dvou skupinach, které prestoze patii mezi
lidi se sluchovym postiZzenim, se ¢asto pro sva specifika vyskytuji mimo klasifikace. Jedna se
o lidi trpici u$nim Selestem (tinnitus auris) a lidi s kochlearnim implantatem. Lidé s usnim
Selestem slysi zvuky, které bézny ¢lovek neslysi. Tyto nepifijemné zvuky mohou mit rtiznou
podobu od piskani, huceni, dunéni, ¢i zvonéni a Casto se poji se sluchovou vadou. Tinnitus mé
rlizné piiciny, z nich n&které lze odstranit, ngkteré nikoli (Kifestanova, 2010).> Kochlearni
implantat je technickd kompenzacni pomucka, kterd je vhodna piedevSim pro osoby

s percep¢ni vadou sluchu (tedy vadou vnitiniho ucha), protoze nahrazuje nefunkéni vlaskové

buiiky v hlemyzdi vnitfniho ucha. Pti téchto vadach dochazi také ke zkreslovani zvukd, tudiz

! Vice o komunité Neslysicich viz KOSINOVA, B. Neslysici jako kulturni a jazykova mensina — kultura
neslysicich Praha: CKTZ]J, 2008.

2 Vice o u$nim $elestu viz www.itinnitus.cz
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muze byt kompenzace sluchadly nedostatecna (Hudékova, Motejzikova, 2005). Kochlearni
implantat je velmi ozehavé téma, které lidi se sluchovym postizenim, ale také jejich rodinné
ptislusniky ¢i odborniky rozdéluje na dva tdbory. Zdrojem konfliktd je pfedevSim implantace

u prelingvalné neslysicich déti, za n&Z rozhodnuti ¢ini rodice.?

Informace o heterogennosti této skupiny, které zaznély jiz na pocatku kapitoly, jen
posiluji vyse uvedené klasifikace. Tato riznorodost se promité také do oznaceni celé skupiny.
Nejstar§im uzivanym terminem je vyraz hluchonémy (Motejzikova, 2011). Jedna se tedy
,, 0 oznaceni cloveka, ktery neslysi a nemluvi“ (Motejzikova, 2011, s.21). Predstava, ze
neslysici ¢lovek je zaroven némy, je vSak nepravdiva a toto oznaceni je vniméno jako urazlivé
(Kronusova, 2012). ,, Neslysici nejsou nemi, pouze neslysi. Nic jim nebrani v tom, aby mluvili,
nemaji narusené mluvni ustroji. Pouze hlas a rec nikdy neslySeli, a proto si nemohli mluveny
Jjazyk osvojit ndpodobou, jak je to bézné u slysicich lidi. Neslysici nemohou sluchem
kontrolovat, jak jejich hlas zni, a uvédomuji si, Ze pro osoby, kteri s nimi nejsou béiné
v kontaktu, miize byt jejich mluva neprijemna a tezko srozumitelna“ (Kronusova, 2012).
Bohuzel iv dne$ni dobé se stimto oznacenim u laické vefejnosti bézn¢ setkavame. Tento
termin byl od 30. let upozad’ovan a postupné nahrazen terminem hluchy. I tento termin ma

viak v ¢eském jazyce pievazné negativni konotaci* (Motejzikova. 2011).

V soucasné dobé se prosazuji ptredevSim nasledujici pojmenovani skupiny: lidé se
sluchovym postiZzenim, sluchové postiZeni lidé, lidé s vadou sluchu ¢i sluchové postiZeni.
Tato pojmenovani jsou vhodna pfedevS§im diky své neutralité. Na rozdil od vySe uvedenych
pojmenovani nejsou spojena s negativni konotaci, pfestoze izde je dliraz na né&jakou
abnormalitu ¢i vadu. Pfi volbé oznaceni by vSak mél byt za vSech okolnosti ve stfedu zdjmu
Clovek, proto se ,,za nejvice prijatelny termin povazuji terminy lidé se sluchovym postizenim

nebo se sluchovou vadou’“

(Motejzikova, 2011, s. 22). Setkat se miizeme také s terminem
neslySici, kterym se oznacuji sami piislusnici této skupiny. ,, Vétsinou se tim nemysli jen lidé,
kteri opravdu nic neslysi, tj. lidé prelingvalné neslysici a lidé postlingvalné ohluchli, ... ale

Casto take lidé prelingvalne nedoslychavi (s riiznou velikosti zbytku sluchu)“ (Huddkova,

3 Vice o nazorech na kochlearni implantaty Ize nalézt napiiklad v publikaci HUDAKOVA, ed. Ve svété
sluchového postizeni: Informacni a vzdélavaci publikace (nejen) pro zdravotnicky persondl o Zivoté a potrebdch
neslysicich, nedoslychavych a ohluchlych lidi a lidi s. kochlearnim implantdtem. Praha: FRPSP- Tamtam, 2005.

4 Napf. hluchy jako pafez, hluchy jako poleno (Motejzikova, 2011).

3 Zvyrazn&nou autorkou.
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2009, s. 6). V nasledujicich castech prace bude jako zastfeSujici pojmenovani pro vSechny
osoby — nedoslychavé, neslySici, ohluchlé, osoby s usnim Selestem ¢i osoby s kochlearnim

implantatem uzivano terminu osoby se sluchovym postiZenim.
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2. Komunikace s neslySicim pacientem

Jak ilustruji informace z ptedchozi kapitoly, osoby se sluchovym postizenim jsou
velmi heterogenni skupinou. Tato skute¢nost se odrazi i ve zpusobu komunikace. Diplomova
prace se zameiuje na neslysici, kterymi vyse uvedena klasifikace oznacuje ty, ktefi neslysi nic
nebo jen velmi malo, coz nestai k osvojeni mluveného jazyka (Motejzikova, 2011).
Z lingvistického hlediska se bude prace zaméfovat na prelingvalné neslySici, kteti piisli
o sluch pfed osvojenim jazyka a jejichz matetskym jazykem je jazyk znakovy. V ramci této
kapitoly bude predstaven nejen znakovy jazyk, jako priméarni komunikacni prostiedek
neslysicich, ale dal$i doprovodné zplisoby komunikace, se kterymi se u této skupiny mizeme
nejcastéji setkat. Pozornost bude, vzhledem ktématu prace, zaméfena piedevSim na
komunikaci se zdravotnickym persondlem. Zaroven je nezbytné zduraznit, ze uvedené
informace neni mozné pausalizovat azobeciiovat plo§né na celou skupinu. Clovék je
individualita, a to co lze fici o jedné osobé€, nemusi platit o druhé. 1 v této oblasti 1ze nalézt
vyjimky, které se mohou vymykat obecné platnym informacim a komunikuji jinymi zptsoby.
Na zpiisob komunikace totiz maji kromé velikosti sluchové ztraty a doby jejiho vzniku vliv
i dalsi faktory, mezi které patii naptiklad rodinné prostiedi, vychova, metoda vzdélavani,

osobni piedpoklady, nadani a motivace.
2.1 Znakovy jazyk

Znakovy jazyk jako komunikaéni prostfedek neslySicich, ktefi jej povazuji za hlavni
formu komunikace, byl cela staleti degradovan a vniman jako cosi podfadného. Pfevladal
nazor, ze znakovy jazyk je soubor gest bez jakychkoli pravidel. Tento obecné zaZity omyl se
podatilo vyvratit az v 60. letech 20. stoleti americkému jazykovédci Williamu Stokoemu.
Stokoe ve své publikaci Sign Language Structure, v niz se vénoval analyze amerického
znakového jazyka (ASL), prokdzal, Ze znakovy jazyk je jazyk pfirozeny. u znakového jazyka
nalezl a dolozil rys objevujici se u vSech pfirozenych jazykd — dvoji ¢lenéni (Slanska Bimova,
Okrouhlikova, 2008). Dvoji ¢lenéni znamena existenci dvou typu jednotek — téch, které nesou
vyznam (morfémy) a téch, které vyznam samy o sobé nenesou, ale jsou schopny ho odlisit
(fonémy) (Hockett, 1960). Stokoe (1960) ve své praci ptipodobiiuje znak znakového jazyka
k morfému (slovu) mluveného jazyka, ktery se sklada z fonémi, tedy jednotek, které vyznam

samy o sob& nenesou, ale jsou schopny ho rozlisit. Za fonémy®, tedy zékladni komponenty

¢ Stokoe je ve své praci oznadil pojmem cherémy (nazev je odvozen od feckého oznadeni pro ruku) (Bimova,
2002). V soucasné dobé¢ jsou vsak jiz stejné jako u mluvenych jazykd oznaCovany jako fonémy.
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znaku oznacil tvar ruky, misto artikulace a pohyb ruky (Stokoe, 1960). ,, V kazdém konkrétnim
znakovém jazyce maji tyto komponenty presné danou podobu a je jich urcity, neprilis vysoky
pocet* (Slanska Bimova, Okrouhlikovd, 2008, s. 37). To tedy znamend, ze ty komponenty,
které se objevuji v jednom znakovém jazyce, se nutné¢ nemusi objevit v jiném, podobn¢ jako
u mluvenych jazykil. Na rozdil od mluvenych jazykl jsou vSak tyto komponenty znaku
produkovany simultanné, tedy v jeden Cas a jsou skladany ,,na sebe. Naopak u mluvenych
jazykl jsou komponenty sklddany za sebe (Stokoe, 1960). Tato zjisténi, na kterd Stokoe se
svym tymem piisel, vyvratila myty o znakovém jazyce jako o systému gest. Gesta na rozdil

od znakl znakového jazyka totiz nelze déle analyzovat a segmentovat (Bimova, 2005).

Stokoe svou analyzou amerického znakového jazyka polozil zéklady lingvistiky
znakovych jazykd, kterd se od 60. let 20. stoleti zacala §ifit i mimo USA. Béhem nésledujicich
vyzkumt byly znalosti o gramatice a fungovani znakovych jazykt dale rozSifovany. Mimo
jiné byly nalezeny dal$i komponenty znaku — orientace dlan¢ a prstii, vzdjemna poloha rukou
a kontakt. Poznatky z téchto vyzkumi postupné dokladaly u znakovych jazyka i dalsi rysy
piirozenych jazykii’ a zdjem o znakovy jazyk jiz nebyl pouze zaleZitosti lingvistiky (Slanské

Bimova, Okrlouhlikova, 2008).

V Ceské republice byly vhodné podminky pro vyzkum znakového jazyka nastoleny az
po roce 1989. V obdobi komunistického reZimu byl totiZ znakovy jazyk vniman jako cosi
podfadného, pro co neni ve vzdélavacim ¢i vefejném prostfedi misto. Vyzkum znakového
jazyka zapocal v Ceské republice v roce 1993 v Institutu pro neslysici v Beroun& (Slanska

Bimova, Okrouhlikova, 2008).
2.1.1 Charabkteristika ceského znakového jazyka

Znakové¢ jazyky jsou v mnohych oblastech odlisné od jazykd mluvenych. V ramci této
podkapitoly budou zdkladni charakteristiky znakovych jazyki ilustrovdny na ceském
znakovém jazyce, nebot’ jsou vzhledem k ptibuznosti znakovych jazykli obecné platné pro

vSechny.

Jednou ze =zakladnich charakteristik znakového jazyka je jeho odliSny zplisob
existence. Znakové jazyky jsou jazyky vizudlné-motorické. Jednd se o jazyky, které

,,vnimame zrakem a produkujeme rukama, hlavou a horni casti trupu® (Czumalova, 2008

7 Vice informaci viz napt. SLANSKA BIMOVA, P., OKROUHLIKOVA, L. Rysy pfirozenych jazykii: cesky
znakovy jazyk jako prirozeny jazyk, Lexikografie: slovniky ceského znakového jazyka. Praha: CKTZ]J, 2008.
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s. 28). Mluvené jazyky jsou oproti tomu jazyky audio-ordlni, které vnimame sluchem
a produkujeme mluvidly (Czumové, 2008). Dal§im rysem znakovych jazykl je jejich
simultannost, kterd jiz byla zminéna vyse. ,, Simultannost znamena schopnost vrstvit jednotky
jazyka na sebe a produkovat jich v jeden okamzik vice najednou’ (Czumova, 2008, s. 28).
Simultannost se uskute¢iiuje v nékolika rovinach. Objevuje se jiz na trovni fonologické, tedy
u komponentl znaki, o kterych byla fe¢ vySe. Simultanné jsou produkovéany také manudlni
a nemanualni nosi¢e vyznamu (Macurova, 2001). ,, Mezi manualni nosice vyznamu radime
tvary, pohyby a pozice rukou, mezi nemanudlni nosice patri mimika, pozice a pohyby hlavy
a horni casti trupu. Manualni nosice prinaseji prevdazné vyznamy lexikdlni, nemanualni nosice
prevazné vyznamy gramatickeé ** (Slanska Bimovéa, Okrouhlikova, 2008, s. 57). Simultann¢ lze

produkovat také dva ptivodné jednoru¢ni znaky (Macurova, 2001).

DalSim z charakteristickych rysti znakovych jazykd je uZivani trojrozmérného
prostoru. Prostor je prostfedkem pro vyjadieni mnoZzstvi gramatickych skutec¢nosti. V ptipadé
ceského znakového jazyka slouzi napiiklad k vyjadieni casu, k odkazovani, ke stfidani roli
v promluvach. Prostor hraje dillezitou roli také p¥i vyjadieni nékterych typ sloves®

(Macurova, 2001).

Znakové jazyky se od mluvenych jazyku 1i8i také tim, Ze v nich ptevlada ikoni¢nost.

Ikoni¢nost znamend, ze ,,mezi nosicem a objektem je vztah podobnosti* (Slanska Bimova,

Okrouhlikova, 2008, s. 59) viz Obr. 2 a Obr. 3.

Obr. 2 Znak ROHLIK Obr. 3 Znak KOCKA

(prevzato z Kuchatova, 2005) (prevzato z Kucharova, 2005)

8 Vice o gramatickych prostiedcich ¢eského znakového jazyka v sérii Pozndvame Cesky znakovy jazyk, kterou
vydal ¢asopis Specialni pedagogika mezi lety 2001-2005.
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U mluvenych jazykl naopak ptevazuje arbitrarni, tedy nahodily vztah. Skute¢nost, Ze
u znakovych jazykid ptfevlada praveé ikonicnost, je zpisobena vizualné-motorickou existenci
znakovych jazykl. Neznamend to vsak, Ze by se ve znakovych jazycich neobjevovaly znaky

zalozené na arbitrarnim vztahu (Slanska Bimova, Okrouhlikova, 2008), viz Obr. 4 a Obr. 5.

Obr. 4 Znak VEJCE Obr. 5 Znak VODA

(prevzato z Kucharova, 2005) (prevzato z Kucharova, 2005)

Jinakost znakovych jazyku je vSak bohuzel také ¢astou pfi¢inou mytl o nich. Prestoze
myty, které zde uvadime a které povazujeme za ty nejcastéji se objevujici, byly vyvraceny,
stadle se snimi setkdvame. K jejich vymyceni je potfeba piedev§im oteviend mysl,

informovanost a osvéta.

Pravdépodobné nejstarsi mytus, ktery tvrdil, ze znakovy jazyk jsou pouha gesta, se
podafilo vyvratit jiz v 60. letech Williamu Stokoemu (viz vyse). Velmi Casto je znakovy jazyk
také pripodobniovan k pantomimé. Na rozdil od pantomimy je vSak znakovy jazyk omezen
pravidly. Zmitime alespon tzv. znakovaci prostor, ktery znazorfiuje nasledujici obrazek’

(Slansk4 Bimova, Okrouhlikova, 2008).

® 0 dalsich omezenich viz BATTISON, R. Lexical borrowing in American sign language. Linstok Press , 1978.
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Obr. 6 Znakovaci prostor (prevzato z Kucharova, 2005)

Dalsi velmi rozSitenou pové€rou, ktera se ke znakovému jazyku véaze je, Ze je
mezinarodni. Vzdyt' pfece jak by to bylo krasné, kdyby se mezi sebou dokézali vSichni
domluvit. Pravda je vSak takova, Ze kazdy narod ma vlastni znakovy jazyk, ktery se pfirozené
vyvijel stejné jako mluvené jazyky aje ovlivnén kulturou a historii dané zemé¢. S touto
povérou se uzce vaze jind, kterd ma za to, Ze esky znakovy jazyk je na tzemi Ceské
republiky vSude stejny. Stejné jako existuje brnénské ¢i hanacké nateci, existuji i variace
ceskych a moravskych znakii (viz Obr. 7 a 8). Rozriznénost ¢eského znakového jazyka vSak
neni dana pouze geograficky. OdliSnosti miizeme najit i v projevu mladého a starSiho ¢loveka

¢i zeny a muze (rozdily ilustruji Obr. 9, 10, 11, 12) (Bimova, 2005).

Obr. 7 Ceska varianta znaku ZELENY Obr. 8 Moravska varianta znaku ZELENY

(prevzato z Kuchatova, 2005) (ptevzato z Kucharova, 2005)
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Obr. 9 Varianta mladého neslySiciho CD  Obr. 10 Varianta starSiho neslySiciho znaku
(ptevzato z Kuchatova, 2005) CD (prevzato z Kucharova, 2005)

Obr. 11 Zenska varianta znaku PSAT Obr. 12 Mu’ska varianta znaku PSAT

(prevzato z Kuchartova, 2005) (prevzato z Kucharova, 2005)

Velmi ¢astym omylem je, ze ¢esky znakovy jazyk je odvozen z ¢eského jazyka a je to
pouze CeStina prevedend do znaki. Jak uz vSak zaznélo vyse, Cesky znakovy jazyk je jazyk
piirozeny, ktery vznikl postupnym vyvojem, tak jako ostatni jazyky. Skute¢né ovSem existuje
umeéle vytvoreny systém, ktery je postaven na prevodu ¢eského jazyka do znakd, ten se vsak
nazyva znakovana ¢estina (Bimova, 2005).

DalS§im mytem je ten, Ze znakovy jazyk nema gramatiku. Tento mytus vyvraci pozice
znakového jazyka jako pfirozeného jazyka. Kazdy jazyk ma vlastni gramatiku (Bimova,
2005). Informace o tom, ze znakovy jazyk md mensi slovni (znakovou) zasobu, je do jisté

miry pravda. OvSem tato skutecnost je zplsobena érou komunistického rezimu, v niz byl
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cesky znakovy jazyk vykazan ze vzd€lavani a vefejného zivota a v niz byly moznosti
studijnich obord pro neslysici znacné omezené (Bimova, 2005). Pottebnost znakové zasoby
v téchto oborech, hovoiime predevsim o odbornych odvétvich, tudiz nebyla tfeba. Slovni
zéasoba se totiz odviji od potfeb dané spole¢nosti. Eskyméaci maji napiiklad 30 pojmenovani
sn¢hu, protoze to jejich zplisob zivota vyzaduje. Po padu komunistického rezimu mizeme
hovofit o tzv. obrozeni znakového jazyka. Moznosti vzdélavani umoznily neslySicim pronikat
do dal$ich obort i do vefejného zivota, jejichz vysledkem je vznik odborné slovni zasoby
a specializovanych slovnik (napf. lingvisticka ¢i piirodovédecka terminologie) (Bimova,

2005).

Jako posledni mytus, ktery povazujeme za nutné zde uvést, je chybné oznacovani
znakového jazyka pojmem znakova fec, se kterym se hojné miizeme setkat i v médiich. Tento
vyraz je terminologicky nepfesny. Termin fe¢ slouzi k oznaceni konkrétni lidské promluvy,

jazyk je ,,systém jednotek a pravidel jejich spojovani“ (Macurova, 2001).
2.1.2 Tlumocnik Eeského znakového jazyka

Komunikace s neslysicim pacientem, jehoz primarnim komunikacnim prostiedkem je
cesky znakovy jazyk, bude s velkou pravdépodobnosti probihat prostfednictvim tlumocnika
znakového jazyka. Situace, v nichz se zdravotnicky personal domluvi s neslySicim pacientem
ve znakovém jazyce sam, jsou ojedin€¢lé abude se snejvétsi pravdépodobnosti jednat
o zakladni, nikterak obtizné skutecnosti. Cilem této podkapitoly je vysvétlit, kdo je tlumoc¢nik

znakového jazyka, co je naplni jeho prace a jak ma vypadat komunikace za jeho pfitomnosti.

., Tlumocnik provadi presny averny preklad obsahu sdéleni mezi ucastniky
komunikace formou jasnou a srozumitelnou neslysicimu ucastnikovi komunikace. Nesmi nic
pridavat, ubirat, ani jinak upravovat sdéleni. Neni aktivnim ucastnikem komunikace"
(CKTZJ, 2018'%). To znamen4, Ze do tlumoénické situace zadnym zptisobem nezasahuje, nic
nevysvétluje.!! Tlumo¢nik svou praci vykondvd za Uplatu a nezprostiedkovava jen odlisné
jazyky, ale také odlisné kultury. Samoziejmosti prace tlumocnika je naprosta mlcenlivost,

kterou je vazan (Dingova, 2005).!? Tlumoceni do/z &eského znakového jazyka probiha

10 Ceska komora tlumoénikii znakového jazyka.

'V praxi vS§ak mé tlumoénik v nékterych piipadech pravo ze své role vystoupit, aby vysvétlil n&jakou situaci
(Ganczarczyk, 2014).

12 Eticky kodex tlumo¢nik znakového jazyka viz napf. http://www.ckizj.com/o-komore/eticky-kodex/ nebo
https://www.cun.cz/0-nas/dokumenty-ceske-unie-neslysicich-z-u/kodex-tlumocniku/
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simultanné, tedy v realném case'®, coZ je vyznaény rozdil oproti tlumo&eni mluvenych jazykd,
které vétSinou probiha konsekutivng, tedy po ¢astech (Pospisilova, 2010). I pfi tlumoceni pro
neslysici se vSak miizeme setkat s konsekutivnim tlumocenim. Tento zpiisob se vSak pouziva
pouze pii specifickych situacich. Jedna se naptiklad o Cloveéka, ktery trpi mentalnim
postizenim, psychickym onemocnénim, v situacich, kdy je pfitomen neslySici tlumoc¢nik,
v pfipadé nezkuSenosti neslySiciho s tlumoc¢nikem ¢i na jeho vyslovné pifani (Novakova,

Pettickova, Vysucek, 2008).

S tlumoc¢nikem znakového jazyka se mitizeme setkat v rozlicnych oblastech. Pasobi
v oblasti vzdélavani, u soudu, v komeréni sféfe (média, konference, podniky), v umélecké
a kulturni oblasti. Nejrozsifenéjsi oblasti je vSak komunitni tlumoceni, do kterého patii
nepieberné mnozstvi situaci — zdravotni oblast, Gfady, zaméstnani, bytové schtize, prednasky,
tlumoceni na policii €1 v jinych statnich instituci, ale také preklady dokumentii ¢i tlumoceni
hovori (Bizkova, Kalousové, Liskova, Sikova, Dingova, 2013). Komunitni tlumoceni je
charakteristické kratkou dobou realného tlumoceni ave vétSin€ ptipadd také nulovou

pfipravou pro tlumocnika.

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. déli tlumocnické sluZzby na terénni
a ambulantni. Terénni tlumoceni se odehravd piimo v danych institucich, ambulantni
v prostorach poskytovatelll socidlni sluzby. Prostfednictvim ambulantniho tlumoceni probiha
predevsim tlumoceni hovord, pieklad dokumentii, objednavani k lékaitim apod. V soucasné
dobé existuje jest¢ dalsi typ tlumoceni. Jednad se o online tlumoceni, pfi némz se klient
a tlumoc¢nik nachdzi na jiném mist€ a spoji se prostifednictvim videohovoru. Online tlumoceni
bylo spusténo v roce 2008, od roku 2010 je poskytovano nonstop (APPN'* 2010; Tichy svét,
2018). Tento typ tlumoceni slouzi predev§im pro rychlé ajednoduché zalezZitosti jako je
objednani k 1ékafi, volani na poStu apod. Jeho vyhodou je pfedev§im Uspora ¢asu a moznost

spojit se s tlumo&nikem ihned."

Tlumoc¢nik ceského znakového jazyka pfizplisobuje svilj projev individudlnim

potfebam klienta a jeho komunikanim schopnostem a jazykovym preferencim (Novakova,

13 Zpozdéni je nepatrné, pouze nékolik vtefin. Drobny posun je nezbytny pro pochopeni smyslu (Peskova, 2008).
15 Pro objednéni tlumo¢nika ptes Centrum zprostiedkovani tlumodeni neslySicim, ktery je nejvétSim registrem

tlumoc¢nikti znakového jazyka, je potieba odeslat pozadavek na tlumocnika alespon tfi dny pred planovanym
tlumocenim (Centrum zprostfedkovani tltumoceni neslysicim, 2017).
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Vysucek, Petiickova, 2008). Jak jiz bylo vyse uvedeno, li§i se nejen projev muze a Zeny,
Cecha a Moravéka, ale také osoby mladsi a stardi. Star$i neslysici uzivaji asto odligné znaky,
s nimiz se u mladé generace jiz nesetkame a naopak. Tato skutecnost vSak neni dana pouze
vékem, ale irozdilnymi sociokulturnimi podminkami (viz dale). u mladych neslySicich se
zase v poslednich letech setkavame se znakovou zasobu, kterou piebiraji z cizich znakovych
jazykt. Sva specifika ma samoziejmé iprojev déti (odliSnd uroven jazyka, mens$i slovni
zdsoba, uzivani détskych ¢i domackych!® znakl apod.) Komunikaéni schopnosti ovliviiuji
vSak 1 dalsi skutecnosti. Jedna se predevSim o dosazené vzdélani, sociokulturni podminky, ze
kterych neslysici pochdzi, zptisob vzdélavani ¢i pfitomnost dalSiho postizeni. Vyssi vzdélani
je stejné jako u slySicich charakteristické bohat&jsi slovni zasobou a uzivanim slozitéjSich,
rozsahlejsich struktur. Jak uz bylo zminéno vyse, znakovy jazyk byl v obdobi komunistického
rezimu upozadén a moznosti vzdélani byly pro neslySici omezeny. Ve vzdélavani byla
uplatiiovéna tzv. ordlni metoda, jejimz cilem bylo naudit neslySici mluvit a zaclenit je do
slySici spoleCnosti ato ipfesto, ze mluveny jazyk nebyl pro nékteré z nich smyslové
ptistupny. Tyto sociokulturni podminky vyrazn€¢ ovlivnily jejich komunikacni schopnosti
a miru osvojeni znakového jazyka a v nékterych zakotenily postoj, Ze znakovy jazyk je néco
méncécenného a jeho uZivani je hodno studu. Mnozi z nich tak i dnes pfi styku se slySicim
clovékem uZivaji mluveny jazyk, znakovanou cestinu ¢i jejich kombinaci a to 1 v pfipadech,
kdy maji k dispozici tlumoc¢nika. Vyraznym faktorem ovliviiujici komunikacni schopnosti
a miru osvojeni znakového jazyka je také vychova (Novakova, Vysucek, Pettickova, 2008).
Novakova, Vysucek a Petfickova (2008) vydéluji dvé skupiny, u kterych miize byt
vyzadovano pifi tlumoceni pfizptisobeni ve vétsi ¢i mensi mife. Do skupiny, kterda muze
vyzadovat mensi ptizptisobeni, fadi lidi s niz§im vzdélanim, starsi lidi ¢i osoby, které nemaji
zkuSenosti s tlumocenim. Mize se jednat o kombinaci vSech faktort. Jak jiz bylo feeno vyse,
v obdobi komunistického rezimu byl znakovy jazyk potlacovan a neslySici neméli moZnost se
vzdélavat, coz se odrazelo 1v méné rozvinuté slovni zasob€. V tomto obdobi tlumodili
pfedev§im rodinni pfislusnici ovladajici znakovy jazyk, jelikoZ zde neexistovaly kurzy
znakového jazyka pro vefejnost. Pfi tlumoceni této skupin€é osob miZze dochazet
k zaménovani role tlumoc¢nika za socialniho pracovnika ¢i asistenta, ktery jim pomuze
s vyfeSenim zdalezitosti. Je tedy potieba ptizplisobit znakovou zésobu znalostem a slovni

zasob¢ dané osoby. Skupina osob, ktera mlize pozadovat vét§i miru uzptsobeni, sestava

16 Znaky, které jsou uzivany v rodinném prostiedi (PeSoutova, 2008).
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predevsim z lidi, ktefi maji piidruzené postizeni (zrakové, mentalni, tcélesné), osoby
s psychickymi poruchami ¢i osoby, které si z n¢jakého ditvodu neosvojily jazyk. V takovych
ptipadech nebyva vyjimkou tlumoceni za pfitomnosti neslysiciho tlumo¢nika, ktery je jakozto
rodily mluv¢i znakového jazyka schopen vnimat drobné nuance vzniklé piidruzenym

postizenim. V téchto pfipadech se také Castéji vyuziva tlumoceni konsekutivni.

2.1.2.1 Tlumoceni ve zdravotnictvi

Jelikoz je diplomova prace zaméfena na oblast zdravotnictvi, budou zde v kratkosti
piedstaveny charakteristiky tlumoceni vtomto oboru. Zdravotnictvi je dle Centra
zprostfedkovani tlumoceni neslySicim (dale jen ,,CZTN*) nejcast&j$i oblasti komunitniho
tlumodeni, ve které jsou tlumoénici ¢eského jazyka vyuzivani (Cervinkova Houskova, 2008).
Zdravi je citlivou a soukromou zalezitosti kazdého jedince a skute¢nost, Ze je potieba do ni
ptizvat v podstaté cizi osobu v podob¢ tlumocnika, miiZze byt pro neslySiciho pacienta dal$im

zdrojem stresu.

Tlumoceni ve zdravotnictvi zahrnuje nejen pravidelné ndvstévy u lékara, vySetieni,
tlumoceni v 1€karnach, v ¢ekarné, ale také tlumoceni béhem pobytu v nemocnici a v souc¢asné
dob¢ se jiz bézné¢ muzeme setkat s tlumocnikem Ceského znakového jazyka také u porodu

(Cervinkova Houskova, 2008).

Pii tlumoceni ve zdravotnictvi miZeme stejné jako v jinych oblastech zaznamenat
negativni postoj zdravotnického personalu, ktery odmita pfitomnost dalSiho ¢lovéka, vnima
ho jako nadbyte¢ného €1 zaméiuje jeho roli (s pfibuznym ¢i asistentem pacienta). Jak uz bylo
fe¢eno vyse, navstéva lékare Ci piipadna hospitalizace je velmi Casto stresujici situaci, ktera se
muze projevit i v projevu neslySiciho pacienta, v jeho pozornosti ¢i koncentraci. Komunikace
ucastniki mtize byt ovlivnéna také medikaci ¢i bolesti, jejiz ti€inky se mohou projevit jak
v recepci, tak percepci pacienta (Bizkova, Kalousova, Liskova, Sikova, Dingova, 2013). Na
tomto misté¢ je tfeba zminit nckteré dal$i specifické situace komplikujici komunikaci
ucastnikii. Mezi takové situace patii napiiklad vySetfeni u o¢niho lékate, po jehoz zdkroku
muZe mit klient rozostfené vidéni, vySetfeni magnetickou rezonanci ¢i CT, pfi némz je pacient
prostiednictvim reproduktoru vyzvéan k zadrzeni dechu ¢i hlubokému dychani, situace, pfi
nichZ pacient lezi ¢elem dolt a dalsi (Humpreys, 2007). Na takové situace je tfeba lékate
upozornit, protoze sdm si to s velkou pravdépodobnosti neuvédomi. Nejjednodussim feSenim
téchto situaci je predat potiebné informace pied vySetienim ¢i po jeho ukonceni. Tento

zpusob lIze aplikovat 1 v piipadech, v nichZ neni tlumoc¢nik (na zadost klienta, 1ékafe Ci
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z jinych divodi) nekteré ¢asti vysetieni pfitomen. DalSim feSenim téchto situaci je prechod
do konsekutivniho tlumoceni ¢i uziti pfedem domluvenych doteki, které mohou znazornovat
naptiklad nadechy, vydechy apod. (Cervinkova Houskova, 2008). V piipadé tlumodeni
ve zdravotnictvi mtize byt také velmi komplikované umisténi tlumocnika vzhledem
k pfistrojim a dalsimu zdravotnickému vybaveni (Humprey, Alcorn, 2001). V oblasti
zdravotnictvi se také mizeme Castéji setkat sneslySicimi tlumocniky, ptfedevSim
ve specifickych situacich, o nichz jsme hovofili vyse. Pfitomnost neslysiciho tlumoc¢nika také

umozni snadné€jsi komunikaci s neslySicim pacientem, ktery je ovlivnén medikaci apod.

Pti kazdé komunikaci probihajici za pfitomnosti tlumo¢nika (nejen ve zdravotnickém

prostedi) je tieba mit na paméti nékolik zakladnich pravidel:

= B¢hem hovoru se obracime pfimo na neslysiciho uc¢astnika, nemluvime o ném jako

o tfeti osob¢ a udrzujeme s nim ocni kontakt.

*  Tlumocnik je pouze prostfednikem komunikace, neni jejim pfimym ucastnikem.

rr

* Tlumoc¢nik by se mél nachdzet vedle slySiciho mluvciho, tak aby mohl neslySici

sledovat jak tlumocnika, tak i mluvéiho.

= Miluvéi by mél hovofit pfirozenym tempem feci, nikoli ho zpomalovat, protoZe

nepfirozenym tempem naopak ztézuje hladky pribeh tlumoceni.

= ZjednodusSeni €1 vypousténi informaci ze strany slySiciho UcCastnika, jsou nepfipustna,

at’ jsou ¢inéna z jakéhokoliv divodu (Dingova, 2007).

2.2 Psana forma ¢eského jazyka

Psana forma Ceského jazyka je dalSim prostitedkem, se kterym se miZeme setkat pii
komunikaci s neslySicim pacientem. Tento komunika¢ni prostiedek neslySici pacient
uptednostiuje predevsim v situacich, kdy navstévuje svého stalého 1€kate, ktery je s jeho
komunika¢nimi prostiedky obeznamen. Tento zplisob komunikace je vhodny pfedevsim pro
jednoduché akratké zalezitosti. Zdravotnicky persondl se casto domniva, ze tento
komunikac¢ni prostiedek je dostacujici. Je vSak tfeba si uvédomit, Ze psana CeStina ¢eskych
neslySicich ma sva specifika a nebude totozna s projevem slySiciho uzivatele. I zde je tieba

upozornit na individualnost, psana ceStina jednotlivych neslySicich se mlize velmi vyrazné

lisit a ovliviiuje ji mnoho skutecnosti, o kterych jsme jiz hovotili vyse.
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Mluveny jazyk je pro neslysici smyslové neptistupny, neslysi ho. Osvojovani Cestiny
tedy neprobihd jako u slySicich vrstevnikii pfirozenou cestou, spontanné a pomoci napodoby.
Mluveny jazyk si osvojuji jako druhy, cizi jazyk. Situace neslySicich déti neni snadna ani
v ptipad¢ osvojovani znakového jazyka, ktery je pro né smyslové piistupny. VétSina, uvadi se
az 90-95 %, neslySicich déti se totiz narodi slySicim rodicim, kteti v drtivé vétSing ptipadi
znakovy jazyk neovladaji. I pfesto, ze nékteti z nich maji snahu se znakovy jazyk naucit,
vyuka nepostupuje tak rychle, jak by vyvijejici se dité potiebovalo. V tzv. kritickém obdobi,
coz je obdobi nezbytné pro osvojeni jazyka, neslysici dit€¢ zaostava, v nékterych piipadech
dokonce mizeme hovofit o tzv. bezjazyci, tedy situaci, v niz neni dité¢ vystaveno zadnému

jazyku (Macurova, 1998).

Ceskému jazyku jsou neslysici déti vystaveny az s piichodem do $kolniho prostiedi
skrze jeho psanou podobu. V ucebni praxi vétSinou neni piihlizeno na fakt, Ze se jedna
o druhy, cizi jazyk neslysiciho Zaka a je ¢eStin€ vyucovan stejné jako slySici vrstevnik. Tyto
skute¢nosti se nasledné odrazeji v mife osvojeni psané formy jazyka (Komornd, 2008).

U textd psanych ceskymi neslySicimi mizeme nalézt nékteré spole¢né rysy. Jedna se
(pasivum, podminovaci zptsob), mohou se objevovat problémy s deklinaci, shodou podmétu
s piisudkem ¢i rozliSenim rodt (Macurovéa, Hankova, 2011). Véty byvaji vétSinou kratké
a jednoduché. Nekteré z ryst psané CesStiny jsou zpisobeny také interferencemi, tedy prenosy
struktur ze znakového jazyka. Jedna se naptiklad o odlisny slovosled, lexikéalni vyjadfovani
¢asu ¢&i uzivani absolutni zaporu!’ (Komorna, 2008). Jak miize vypadat psany projev

neslysiciho znézorfiuji nasledujici ptiklady'® (pfevzato z Macurova, Hankova, 2011).

psané Gesting Geskych neslysicich. Specidlni pedagogika, 2011, ro¢. 21, &. 3, s. 178-190 nebo KOMORNA, M.
Psand cestina Ceskych neslysicich-cestina jako cizi jazyk. Praha: Ceska komora tlumoénika znakového jazyka,
2008.

18 0d roku 2012 je realizovan projekt Korpus DEAF, ktery zahrnuje esky psané texty Geskych neslysicich.
Vetejnosti by mél nyt pfistupny do konce roku 2019 (Richterova, 2019).
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,, Prejii cil dum na lasce. Nechci valka potreba Klid bez problému rad bych kamarady na
svete napr. spoluprdce, lasce, spoluhrac a dalsi, ... Mam rad cil krasny Zivot treba diim,

zvire, pri-roda, rodice, déti, manzelka, zahrada, dovolena a turist.

., Vzdy vidim Ze vsude lidé vice prace madlo vydeélava penize to nelibi chci byt aby meli

mésic od 10 000-25 000 K¢, kradez chci byt stejne...

Jak ilustruji i vySe uvedené priklady, ne vzdy je mozné pochopit smysl sdéleni a psana
ceStina se d& pripodobnit k projevu cizince. Psanad cCeStina tedy ve vétSiné piipadi neni
idealnim komunika¢nim prosttedkem. Mnohdy se mulize stat, Ze neslySici ptijde k Iékafi jiz
s pfipravenym papirkem, kde ma napiiklad sepsané své obtize. Lékat tudiz nabyvéa dojmu, Ze
s neslySicim mize komunikovat prostiednictvim psané podoby. Je vSak bézné, ze obsah
sdéleni nepsal sam. Taktéz muze nastat situace, kdy neslysici kyvd, Ze rozumi sdéleni
a pokyntim, avSak neni tomu tak, pouze se to stydi ptiznat. Takova nedorozuméni vSak mohou
mit neblahé nésledky na zdravi pacienta. V piipadé€, Ze je pro komunikaci uzivana psana

cestina, je nezbytné se vzdy ujistit, jak neslySici pacient sdéleni rozumi (Strnadova, 2001).
2.3 Odezirani

,, Odezirani je metoda vnimani a porozumeéni obsahu mluvené reci zrakem. Odezirajici
clovek sleduje pohyby ust, mimiku, gesta a dalsi projevy hovorici osoby a snazi se uhodnout
obsah sdéleni* (Strnadova, 2008, s. 10). Odezirani je velmi narocny proces, lze odeziit
piiblizné tetinu informaci, zbytek je dilem dedukce. Pro uspé$ny proces odezirani je potieba
splnit nékolik podminek. Tou prvni je dobry zrak, ktery je zdkladni podminkou pro odezirani.
Dalsi podminkou je spravnd vzdalenost mezi odezirajici a hovofici osobou a také jejich
postaveni. Odezirdni na dlouhé vzdalenosti, které nam prezentuji seridly, je nemozZné.
Nezbytnosti jsou také dobré svételné podminky. Odezirani pfi oslnivém svétle, stejné jako pfi
jeho nedostatku nebo proti svétlu, nelze (Strnadova, 2001a). Ditlezitou podminkou pro
isp&né odezirani je znalost daného jazyka ajeho konvenénich zvyklosti. Clovék nemuize
odezirat slova, kterd neznd. Je dualezité si uvédomit, Ze pro neslySiciho (tak jak je definovan
v této diplomové praci), pravdépodobné odezirani nebude primarnim komunika¢nim
prostiedkem a jeho schopnost odezirani se bude odvijet od znalosti mluveného jazyka.
Pro usnadnéni odezirani je vhodné fici odezirajici osob€ téma, uz to pomaha vygenerovat uzsi
pocet variant slov. Na uspéSnost odezirdni ma také vliv psychicky stav osoby a tnava

(Strnadova, 2008). Je také nezbytné udrzovat piirozené tempo a hlasitost fe¢i. Sepot nebo kiik
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méni mluvni obrazy a muze zpusobit zkresleni. Je vhodnéjsi mluvit v kratsi vétach, nez
v dlouhych souvétich a dodrzovat také prestavky pro vyjadfeni interpunkénich znamének

(Strnadova, 2001a).
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3. Prava pacienti

Diplomové prace se zaméfuje na hospitalizaci neslySicich pacientil a s tim spojené
socidlni souvislosti (pfedev§im na zplisob komunikace mezi neslySicim pacientem
a zdravotnickym personalem, poskytovani informovanosti ¢i na uzpisobeni prostiedi). Jednim
z dulezitych aspekti hospitalizace je uplatiiovani prav pacientti. Cilem této kapitoly je
predstavit zakladni dokumenty upravujici prava pacientll na mezindrodni i vnitrostatni arovni.

Speciélni pozornost bude vénovana praviim neslySicich pacientt.

3.1 Prava pacient v mezinarodnich dokumentech

Historicky prvnim dokumentem, jenz byl spjat spradvy pacientl, je ziejmeé
Hippokratova ptisaha, ktera pochazi z obdobi 5. stoleti pt. n. 1. Ta vSak klade diiraz spise na
Cest, prestiz a etické otazky povolani 1ékaie nez na pacientova prava (Dolezal, Dolezal, 2007).
Jiz v tomto obdobi se projevoval paternalisticky vztah mezi Iékafem a pacientem, ktery je
zalozen na nadfazené pozici Iékafe a pacientové bezmezné divéte. Tento vzorec vztahli mezi
I¢katem a pacientem vydrzel dlouhd staleti. Ke zméné mysleni ve vztahu lékafe a pacienta
zacalo postupn¢ dochdzet po druhé svétové valce. Po jejim skonceni vznikla celd tada
lidskopravnich dokumentt, jejichz cilem bylo zabranit opétovnému masivnimu porusSovani
lidskych prav. VyhlaSeni VSeobecné deklarace lidskych prav v roce 1948, ktera zdiraznovala
svobodu a rovnost vSech lidi, se projevila také ve vztahu mezi lékafem a pacientem. Pravé od
tohoto obdobi se paternalisticky vztah zacal postupné pfeméinovat na vztah partnersky, ktery
je postaven na aktivni participaci a spoluodpovédnosti pacienta na lécebném procesu

(Haskovcova, 1996).

V pozdé¢jsich letech bylo pravo na zdravi ¢i s nim spojend nejvy$Si mozna uroven
zdravi obyvatel soucasti také Evropské socialni charty (1961), Mezindrodniho paktu
o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech (1966) ¢i Listiny zdkladnich prav Evropskeé
unie (2000). Vyhradné pravy pacientll se zabyvaji ndsledujici dokumenty — Lisabonska
deklarace o pravech pacientti (1981), Deklarace o prosazovani prav pacienti v Evropé (1994),
Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
amediciny: Umluva o lidskych pravech abiomedicing (1997) a Evropska charta prav
pacientil (2002). Dle povahy miizeme v dokumentech rozliSovat socialni a individualni prava
pacientll. Socidlni prava jsou takové préava, jejichz zajiSténi je ikolem spole¢nosti a statnich
organt. Do této kategorie prav fadime napiiklad zajiSténi dostupné zdravotni péce ¢i jiz vySe

zminovanou nejvys$i moznou uroven zdravi obyvatel. Individudlni prava pacienti jsou
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zaméiena na konkrétniho ¢lovéka ajeho prava. Do této kategorie miizeme fadit napiiklad

pravo na informace, pravo znat nazor jiného odbornika a dalsi (Dolezal, Dolezal, 2007).
Lisabonska deklarace o pravech pacienti

Lisabonska deklarace o pravech pacientli pochazi z roku 1981 a za jejim vznikem stoji
Svétova 1€karskd asociace. Tato deklarace byla v roce 1995 a 2005 revidovana a doplnéna.

V soucasné podob¢ se sklada z 11 principt ¢i prav:

»  kvalitni zdravotni péc¢e — ma byt poskytovana vSem bez rozdilu; zahrnuje také kvalitni

pojisténi ¢i rovnost volby pacientil pfi vybéru ucastnikd studie apod.,

= prdvo na svobodu volby — vztahuje se na vybér Iékate, zdravotnického zatizeni a jejich

pfipadnou zménu; toto pravo zahrnuje také moznost znat nazor jiné¢ho odbornika,

= prdvo na sebeurceni — sklada se z prava na poskytnuti ¢i odmitnuti souhlasu s 1é¢bou;

pacient ma také pravo odmitnout ucast ve vyzkumu ¢i pritomnost medikd,

= prdvo na informace — zahrnuje informace o zdravotnim stavu, moznostech 1écby
a jejich rizicich, zaroven vsak Ize pacientovi odeptit informace v ptipadech, v nichz by
jejich prozrazeni mohlo mit neblahé nésledky na jeho zdravi nebo na jeho vyslovnou
zadost; informace maji byt poddvany vzdy tak, aby jim pacient rozumél, ato

i s pfihlédnutim ke kulturnim rozdilim,

= pacient v bezvédomi — v piipadé¢ bezvédomi pacienta je tieba se obratit na jeho
zastupce, pokud neni ani zdkonny zéastupce k dispozici, 1ze neodkladny zakrok ucinit,
pokud z pfedchoziho chovani pacienta nebylo zjevné, Ze by souhlas se zdkrokem

neposkytl,

= prdavné nezpiisobily pacient — i pravné nezpusobily pacient ma pravo na respektovani
sveho néazoru, v pfipad¢ rozporu mezi nejlepSim zdjmem pacienta a ndzorem pravniho
zastupce ma zdravotnicky personal moznost obratit se soud €i jinou instituci,

= prdavo na ditvérnost informaci — vztahuje se na pacientiiv zdravotni stav, 1écbu apod.,

pokud neuvede sviij vyslovny souhlas,

= pravo na zdravotnickou osvétu — zdravotnicka osvéta ma byt pacientovi ndpomocna

pfi rozhodovani o pribéhu a metodach 1écby,

= prdvo na distojnost — pacient ma pravo na ulevu od utrpeni a pravo na diistojné

ukonceni zivota,
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=  prdavo na ndaboZenskou podporu — pacient ma pravo na nabozenskou podporu od

zastupct svého vyznani,

= zdakroky proti pacientové vili — zakroky proti pacientové vili 1ze vykonat pouze ve
vyjimecénych piipadech atak, aby neodporovaly zakonim ¢i Ilékaiské etice

(Lisabonské deklarace o pravech pacientt, 2005).
Deklarace o prosazovani prav pacientii v Evropé

Deklaraci o prosazovani prav pacienti v Evropé (déale jen ,Deklarace®) vydala
Svétova zdravotnickd organizace v roce 1994. Jejim cilem bylo definovat principy a strategie
slouzici k prosazovani a podpofe prav pacientli v souvislosti s reformami zdravotnictvi, které
v té dob¢ probihaly ve vétsiné Clenskych zemi. Deklarace je rozdélena do péti tematickych
oblasti: prava pacientli, informace, souhlas, duvérnost a soukromi, péce alécba
(Deklarace o prosazovani prav pacienti v Evropé, 1994). V mnohém se jeji obsah piekryva
s Lisabonskou deklaraci o pravech pacientli, avSak mizeme fici, Ze Deklarace je obsahlejsi.

Pozornost na tomto misté bude vénovana predevsim odliSnostem uvedenych dokumentd.

Deklarace je zajimava jiz svym pojetim a definici pacienta, kterého oznacuje jako
uzivatele/ spotiebitele sluzby (Deklarace o prosazovani prav pacientli v Evrope, 1994). Do
jisté miry lze hovofit o pacientovi skute¢né jako o spotiebiteli, nebot’ v n€kterych piipadech
nakupuje sluzby nebo vyrobky (Dolezal, Dolezal, 2007). V oblasti prava na kvalitni zdravotni
péci vyznacujici se obdobné& nediskriminaci, rovnosti pfi vybéru pacienta do studie ¢i
kontinudlni péc¢i a spolupraci jednotlivych pracovnikii, se objevuje také kolektivni pravo
umoziujici zastoupeni pacientll na vSech Urovnich. Deklarace také klade diraz na huménni
zachazeni ve vztahu mezi zdravotnickym personalem a pacientem. Pravo na svobodu volby
zahrnujici moznost vybéru zatizeni, 1€kafe ¢i moZnost ndzoru jiného odbornika se vyskytuje
v obdobné formé. Pravo na sebeurceni se do jisté miry prolind s prdvem na informace. Za
velmi dilezité v této oblasti povazujeme nasledujici: ,, Informace museji byt pacientovi
sdeleny zpiisobem odpovidajicim jeho schopnostem jim porozumét, pri minimalnim pouZiti
neznamé, odborné terminologie. Pokud pacient nemluvi stejnym jazykem, méla by byt

k dispozici uréita forma tlumoceni'’

(Deklarace o prosazovani prav pacientd v Evropé,
1994, s. 10). Dle Deklarace mé byt pacient pfi svém néstupu seznamen s pravidly a predpisy,

které jsou ve zdravotnickém zafizeni uplatiiovany, taktéZz by m¢l byt spraven o odbornosti

19 Zvyraznéno autorkou.
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zdravotnického personalu, se kterym se dostava do styku. Oddil vénovany souhlasu pokryva
mimo jiné situaci pacienta v bezvédomi ¢i pravné nezptsobilého pacienta a jeho zdkonného
zastupce. UrCity vyvoj muizeme spatfovat iv rozSifeni prava na podporu. V Deklaraci se
objevuje nejen nabozenskd podpora, ale také podpora od rodiny a blizkych béhem celého
1é¢ebného procesu. Naopak zcela v tomto dokumentu chybi pravo pacienta na zdravotnickou
osvétu usnadiiujici pacientovi proces rozhodovani. V zavéru dokumentu je poukdzano na
moznost podat stiznost v ptfipad€, ze ma pacient pocit, ze nejsou dodrzovana jeho prava.
V piipadé porusovani prav je mozné obratit se na soud ¢i se pokusit o vyfeSeni sporu
mimosoudni cestou, napfiklad prostiednictvim mediace (Deklarace o prosazovani prav

pacientii v Evropég, 1994).

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci

biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (dale jen ,,Umluva®) byla
pfijata Radou Evropy v roce 1997, Ceskou republikou byla ratifikovana v roce 2001 a byla
tak v€lenéna do Sbirky mezinarodnich smluv jako 96/2001 Sb. m. s. Oproti pfedchozim
deklaracim, které jsou pravné nezavazné a predkladaji pouze dohodnuté standardy, se tato
Umluva pro staty, které ji ratifikovaly, stava pravné zdvaznou a v ¢eském pravnim fadu je

nadfazena zdkontim (Ustava Ceské republiky, 1993).

Umluva reaguje na neustaly vyvoj v oblasti mediciny a biologie, jejichz pokrok je
nepopiratelny, nicméné do jisté miry také pro &lovéka ohrozujici. Umluva se sklada z 38
&lank®d, které jsou rozdéleny do 13 tematickych kapitol. Uvodni kapitola jasné vymezuje
primarni postaveni pacienta pred ucely védy. Stejné jako ptredeslé deklarace se zabyva
informovanym souhlasem pacienta. V pfipad¢ nezletilého pacienta zdlraznuje dileZitost jeho
nazoru, jehoZ vaha roste s vékem a jeho vyspélosti. Mimo prav nezletilych pacienti, ¢i osob
neschopnych déat svlij souhlas s vykonem také zduraziiuje ochranu pacienti s dusevnim
onemocnénim. Dalii ¢asti Umluvy se jiz zaméfuji na prava pacientd souvisejici s vyzkumy
a odbérem organti. Umluva se vyhrafiuje proti zasahiim do lidskych genomi a proti vybéru
pohlavi. Zasahy do lidského genomu jsou pfipustné pouze z preventivnich pfic¢in. Volba
pohlavi je umoznéna pouze v piipadech, kdy lze piedejit vaZnému onemocnéni, které je
vézano na dané pohlavi. Umluva dale stanovuje, ze védecké vyzkumy vykonavané na &lovéku

mohou byt umoznény, pouze pokud neni jind alternativa a za piredpokladu, ze prospéch z nich
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plynouci pievazuje nad riziky. Osobam zapojenym do vyzkumu maji byt zajisténa veskera
prava a ochrana. Zvlastni pozornost je opet vénovana ochrané osob, které nejsou schopny
vyjadfit sviij souhlas s vyzkumem. Umluva se také jasné vymezuje proti tvorbé lidskych
embryi za uCelem vyzkumu. Odebirani organii za Ucelem transplantace podléha souhlasu
darce, v piipad¢ osob neschopnych dat souhlas, Ize odebrat organy pouze ve vyjimecnych
ptipadech. Odebirani organti v§ak v zddném piipadné nesmi byt ¢inéno za ucelem finan¢niho
obohaceni. Zavére¢né kapitoly se zaméfuji na poruseni Umluvy a moznosti odskodnéni,
jejichz zptsoby maji byt definovany jednotlivymi staty (Umluva o lidskych pravech

a biomedicing, 1997).
Evropska charta prav pacienti

Evropska charta prav pacientd (dale jen ,,Charta) je nejnovéj$im dokumentem, ktery
oSetfuje prava pacientll. Vznikla v roce 2002 na pidé Evropské unie. Opira se a ¢astecné také
vychazi z Listiny zakladnich prdv Evropské unie ajejiho ¢lanku 35 zameéfujicitho se na
ochranu zdravi apfistup ke zdravotni péci. Odkazuje ale také na dal§i mezinarodni
dokumenty. Charta se sklada ze 14 zakladnich prav pacientii, které maji zajistit nejvyssi
moznou urovenl zdravi obyvatel Evropské unie. Jak zdiraziuje Charta, jedna se o zékladni
prava, kterd maji byt dodrZovana ,,nezavisle na financnich, hospodarskych nebo politickych
omezenich“ daného statu (Evropska charta prav pacientd, 2002, s. 3). V Charté se objevuje
pravo na prevenci, které ma zajistit predchazeni nemoci; pravo na pristup ke zdravotni
péci, které ma byt zaru€eno vSem bez rozdilu ¢i praveo na pristup k informacim, které se
ptiliS nelisi od ostatnich dokumentl stejné jako pravo na informovany souhlas. Diraz je
kladen na podani informaci pacientovi jazykem a takovym zplisobem komunikace, ktery je
pacientovi srozumitelny. Oproti ostatnim dokumenti vSak Charta definuje Casovy usek
nejméné 24 hodin, po ktery ma byt pacient sezndmen s informacemi o 1écbé ¢i operaci, aby
mél dostatecny Cas pro udéleni ¢i neudé€leni souhlasu. Zcela novym pravem, které se
u predeslych dokument nevyskytovalo, je pravo na respektovani pacientova ¢asu, které
ma zarucovat, Ze pacient bude vzdy oSetfen, a to v co nejkrat§im mozném cCase. Pravo na
bezpecnou 1é¢bu se také v predchozich dokumentech neobjevuje. Toto pravo reaguje na stale
rostouci vliv technologii a pfistrojii ve zdravotnictvi. Ma zajistit ochranu pied nefunkénimi
pfistroji, ale 1 1éky, které by mohly poskodit pacientovo zdravi. K zajiSténi tohoto prava maji
piispét také Skoleni personalu a pravidelné kontroly pfistrojii. S pravem na bezpecnou 1écbu

uzce souvisi pravo na léébu modernimi diagnostickymi postupy. Podobn¢ jako v Umluvé
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o lidskych pravech a biomediciné se izde setkdvame s pravem na stiZznost a odSkodnéni
proti neadekvatni péci ¢i poruseni prav pacienta. Stiznost ma proSetfovat nezavisly orgén
v blize stanoveném Case. Definice prava na svobodu volby, soukromi a ochranu osobnich
informaci, stejn¢ jako prava na kvalitni péc€i, individualni pristup a prava na ochranu
pired utrpenim se nijak neliSi od pfedchozich dokumenti (Evropska charta prav pacienti

v Evropé, 2002).

Kromé prav pacientll se zamétuje Charta také na obcanska prava, kterd pfispivaji ke
zkvalitnéni zdravotni péce obCanli. Mezi tato prava fadi Charta pravo podilet se v ramci
z4jmovych aktivit na podpofe ochrany pradv na zdravotni péci ¢i participaci na vytvafeni

politiky v oblasti zdravotni péce (Evropska charta prav pacientti v Evropég, 2002).

Mezinarodni dokumenty, které zde byly predstaveny, definuji zakladni prava pacientt.
V jejich obsahu vSak mlzeme spatfovat urcity vyvoj, ktery rozSifuje prava pacienti do
novych oblasti. Tyto zmény miizeme spatfovat predev§im v Umluvé o lidskych pravech
a biomediciné a Evropské charté prav pacientid. Umluva o lidskych pravech a biomedicing se
z velké ¢asti zaméfuje na ochranu pacientli zptusobenou rozvojem mediciny a védeckych
poznatkd. Evropskd charta prav pacientd klade diraz na bezpec¢nost 1écby a uziti novych
technologii. V dokumentech je také rozvijena potfeba podpory pacientovych blizkych, ktera
rozviji humanni ptistup ve zdravotnictvi. Jsme si védomi, ze se jedna o obecné pojeti prav,
nicméné 1 zde lze nalézt nekteré Casti, které jsou diilezité pro tcely prace a vztahuji se 1 na
specifika neslySicich pacientli, pfedevs§im na jejich komunikaci. Jednim z té€chto ptikladi je
¢lanek, vztahujici se k podavani informaci, ktery je obsaZen v Lisabonské deklaraci o pravech
pacientil. Je zde mimo jiné zdlraznéno, Ze pii poddvani informaci ma byt pfihlizeno ke
kulturnim rozdiliim. Toto téma je vice rozpracovano v Deklaraci o prosazovani prav pacienti
v Evropé. Zde se ptimo hovoii o tlumoénicich v piipadé odlisného jazyka pacienta. V Umluvé
o lidskych pravech a biomedicing je zdiiraznéna ochrana pacientli s duSevnim onemocnénim,
coz je zcela jisté pfinosné. Zdlraznéni této ochrany nas vSak pfivadi k otdzce, pro¢ se zde
neobjevuje 1 ochrana dalSich zranitelnych skupin a jejich potteb — osob s mentalnim, télesnym
¢i smyslovym postizenim. Domnivame se, ze v dokumentu by méla byt zdliraznéna ochrana
vSech zranitelnych skupin, ne pouze né¢kterych. Mzeme tedy doufat, Ze tento nastoleny trend
neustale se rozsifujicich pfibuznych oblasti, které pokryvaji prava pacientd, bude pokracovat

1 nadéle a v budoucnu pokryje 1 dalsi zranitelné skupiny.
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3.2 Prava pacientii v Ceské republice

Prava pacientd upravuje na uzemi Ceské republiky nékolik dokumentii. Jednim z nich
je Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ktera byla vélenéna do ¢eského pravniho fadu
a jejiz pravni sila je nadfazena ¢eskym zakonim.

wewvr

Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,,zakon o zdravotnich
sluzbach®). Pravy pacientli se zabyva ¢ast ¢tvrta, hlava i zdkona nazvana Prdva a povinnosti
pacienta a jinych osob. V ustanoveni § 28 se objevuje vycet zdkladnich prav pacienta.
Zahrnuje informovany souhlas, ktery musi pfedchdzet kazdému zakroku a ktery muze
pacient kdykoli odvolat, pravo na odbornou péci, pravo mozZnosti volby Ilékaie
a zdravotniho zaFizeni, pravo vyZadat si nazor jiného odbornika, pravo na diistojné
zachazeni a respektovani soukromi ¢i pravo seznamit se s vnitfnimi predpisy daného
zdravotnického zarizeni a s identitou zdravotnického personalu, se kterym se pacient
dostava do styku. Kazdy pacient ma déale pravo na pritomnost blizké osoby, jeji navstévy ¢i
navstévy z Fad naboZenskych obci. V piipadé nezletilého ¢i pravné nezpusobilého pacienta
je mozna nepfetrzitd pritomnost zdkonného zastupce ¢i opatrovnika. Jejich pfitomnost ma
pacient pravo odepfit, pokud jej dand osoba tyrala ¢i jinak tryznila. Pacient ma také pravo
odmitnout pristup studentim aosobam, jejichz pfitomnost neni nezbytnd. Omezeni
nekterych z vySe uvedenych prav se vztahuje pouze na osoby v péci zachytné sluzby ¢i osoby,
které jsou povinny ,, ... se podrobit odbornému lékarskému vysetieni podle zakona o ochrané
zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek* (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011). Pro
ucely prace je velmi dulezity § 30, ktery se zabyvd osobami se smyslovym a télesnym
postizenim. ,, Pacient se smyslovym postizenim nebo s tézkymi komunikacnimi problémy
zapricinenymi zdravotnimi ditvody ma pri komunikaci souvisejici s poskytovanim zdravotnich
sluzeb pravo dorozumivat se zpitsobem pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi prostiedky,
které si sam zvoli, véetné zpiisobii zaloZenych na tlumoceni druhou osobou®. V piipadé
osob ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence ustanovi tlumocnika
Vezenska sluzba* (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011). Kromé& osob ve vykonu trestu vSak

neni stanoveno, kdo ma tlumoc¢nika (ptipadné vizualizatora, piepisovatele apod.) zajistit.

20 Zvyraznéno autorkou.
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Ustanoveni § 31 a nasledujici se zamétuji na podavani informaci. Pacientovi maji byt
sdéleny informace o jeho zdravotnim stavu pro n€¢ho srozumitelnym zpisobem. Pacient ma
pravo urcit osoby, které sméji byt informovany o jeho zdravotnim stavu, taktézZ ma pravo
urcit osoby, které nesméji byt informovany. V ptipad¢ nezletilych ¢i pravné nezptsobilych
pacientll jsou informace sdélovany zakonnému zastupci ¢i opatrovnikovi, avsak i pacientiv
nazor ma svoji vahu, ktera u nezletilych stoupa s vékem a vyspélosti. Pacient ma také pravo
nebyt informovan o svém zdravotnim stavu. Pacient se mize rozhodnout o sepsani drive
vysloveného prani, k némuz zdravotni personal musi ptihlizet. K diive vyslovenému pfani se
nepiihlizi v ptipadech, kdy ,,...nabada k takovym postupum, jejichz vysledkem je aktivni
zpiisobeni smrti* (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011). Zavér této casti se vénuje

povinnostem pacientd.

Mezi dalsi zdkony, které se do vétsi ¢i menSi miry zabyvaji pravy pacientll, patii
Listina zékladnich prav a svobod ¢i zédkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Ani jeden zuvedenych zékoni se nicméné nezabyva hospitalizaci pacienta a s ni

souvisejicimi pravy, tudiz zde nebudou blize zkoumany.
Eticky kodex prav pacientii

Eticky kodex neni pravn€ vymahatelny, ma pouze mravni povahu, nicméng i tak hraje

dilezitou roli pti debaté o pravech pacientti, a proto zde bude v kratkosti zminén.

Prvni eticky kodex prav pacientd vznikl v USA v roce 1971. Jeho autorem je lékarnik
David Anderson. Anderson kladl velky diraz na individudlni pfistup a spolupraci mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem. Zaroven se vymezil proti instrumentalizaci pacienta
a nedostatku komunikace (Dolezal, Dolezal, 2007). Etické kodexy poté zacaly vznikat
ivdalsich zemich. Pivodné se jednalo o kodexy, které mély obecny charakter, nicméné
pozdéji zacaly vznikat i specidlni kodexy zameétené na urcitou skupinu osob. V soucasné dobé
se tak miZeme setkat napiiklad s kodexem prav t€hotnych Zen, dusevné nemocnych, seniori
apod. Vlastni eticky kodex prav pacientd maji dokonce i nékteré nemocnice (Haskovcova,
1996). ,, Etické kodexy prav pacientii nejsou jednou a providy dany, nybrz se v priubéhu casu
obmeénuji. Podle potreby byvaji dopliiovany a obsah revidovan v souvislosti s tim, jak se méni
situace na strané pacienti nebo osetrujicich. To, co se stane samoziejmosti a nepsanym
zakonem, je zpravidla z kodexu vypusteno a nahrazeno novym ukolem, se kterym je potieba se
vyporadat“ (Haskovcova, 1996, s. 17). V nekterych ptipadech mohou nekteré body etického

kodexu piechazet do pravné vymahatelné roviny prostiednictvim zakont (Haskovcova, 1996).
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V Ceské republice bylo vhodné politické prostiedi pro vznik etického kodexu prav
pacientil nastoleno az v roce 1990. Vzorem ¢eského kodexu prav pacientl se stala Vzorova
prava nemocnych z roku 1985 od Amerického svazu ob¢anskych svobod. Cesky kodex prav
pacientl, ktery byl vyhlaSen 25. 2. 1992 Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi,
se skladad z 11 prav (Dolezal, Dolezal, 2007). Kodex je postaven na principech respektu,
ochran¢ soukromi a dlstojnosti pacienta, pfistupu k informacim, ale také na dlvére
a spolupraci pacienta a zdravotnického persondlu (Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské Republiky, 1992). Vzhledem k tomu, Ze obsah kodexu se piekryva

s pravy obsazenymi v zdkoné o zdravotnich sluzbach, nebude zde jeho obsah dile rozebiran.?!

3.3 Prava neslysicich pacienti

V soucasné dob¢ neexistuje dokument, ktery by se zaméfoval vyhradn¢ na prava
neslySicich pacientd. Na tomto misté budou nicméné predstaveny dokumenty, které pokryvaji
prava neslysicich v SirSich souvislostech, z nichz n¢ktera se daji aplikovat i pfi hospitalizaci

V nemocnici.
Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim

NejzasadnéjSim dokumentem, ktery oSetfuje prava osob se zdravotnim postiZenim,
potazmo neslysicich, je Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen
,Umluva OSN*) z roku 2006. Ceskou republikou byla ratifikovana v roce 2009 a vyhlasena
ve Sbirce mezinarodnich smluv pod ¢islem 10/2010 Sb. m. s.Jak jiz zaznélo vyse,

mezinarodni smlouvy maji vétsi pravni silu nez ceské zakony.

Pro ucely prace je podstatny clanek 9, ktery se zabyva piistupnosti osob se zdravotnim
postizenim k vefejnym sluzbam, dopravé apod. Dle n& maji staty piijmout ,, ...prislusnd
opatieni k zajisténi pristupu osob se zdravotnim postizenim, na rovnopravném zakladé
s ostatnimi, k hmotnym Zivotnim podminkam, doprave, informacim a komunikaci, vcetné
informacnich a komunikacnich technologii a systéemu, ak dalsim zarizenim a sluzbam
dostupnym nebo poskytovanym verejnosti...“ (Umluva osob se zdravotnim postizenim, 2006,
s. 8). Na zaklad¢ interpretace tohoto ¢lanku tedy mizeme fici, Ze neslySici maji mit piistup ke
vSem informacim (tedy 1informacim o zdravotnim stavu, moZnostech lécby apod.),
komunikaci a sluzbam, mezi které patfi i zdravotni péce poskytovana statem ¢i soukromymi

subjekty. Komunikaci je vé€novan i ¢lanek 21 tmluvy. Ten tik4, Ze osoby se zdravotnim

21 Znéni kodexu je dostupné na: https://www.mpsv.cz/cs/840
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postizenim mohou komunikovat zpiisoby, které si vyberou. Znakovy jazyk je mozno uzivat
ipfi afednim jednani. Dokument dokonce vyslovné tikd, ze smluvni staty ,uznavaji
a podporuji uzivani znakovych jazyki (Umluva osob se zdravotnim postizenim, 2006, s. 14).
Clanek 25 se zaméfuje na zdravi aje postaven na principech rovnosti a nediskriminace.
Diilezité je predev§im nasledujici: ,, ... stdty, které jsou smluvni stranou teto umluvy, mimo
jiné, zvysuji povedomi o lidskych pravech, distojnosti, nezavislosti a potiebach osob se
zdravotnim postizenim prostrednictvim vzdeélavacich aktivit a zverejniovanim etickych norem
pro statni i soukromou zdravotni péci* (Umluva osob se zdravotnim postizenim, 2006, s. 17).
Dokument nicméné explicitné nevyzaduje tuto zdkladni znalost potieb osob se zdravotnim
postizenim po pracovnicich ve zdravotnictvi, coz povazujeme za dilezité a nezbytné
vzhledem k psychické zatézi, jakou muze navstéva zdravotnického zafizeni piedstavovat.
Tato ¢ast by naptiklad zahrnovala oblast komunikace s osobami s mentadlnim postizenim ¢i
duSevnim onemocnénim, pfizpisobeni prostiedi pro nevidomé osoby apod. u neslySicich
pacientli by tato oblast mohla pokryvat napiiklad zakladni komunikacni pravidla pii hovoru
s neslySicim, nedoslychavym ¢i ohluchlym pacientem. V idedlnim piipadé by obsahovala

znalost zékladnich znakii znakového jazyka dané zemé.

V Umluvé OSN dale stoji, Ze staty, jez ji pfijaly, musi jednak vytvofit jedno nebo vice
kontaktnich mist pro jeji aplikaci, jednak vytvofit kontrolni mechanismy pro jeji dodrZovani.
Soucast povinnosti je také pravidelné zasilani zpravy o pribéhu zavadéni a plnéni zavazkt
vyplyvajicich z dokumentu Vyboru pro prava osob se zdravotnim postizenim (dale jen
,Vybor®), pro tento ucel zfizeného. V roce 2011 odesilala Ceska republika poprvé zpravu
oplnéni zavazkli. Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR spolu s dal§imi
organizacemi vSak odeslala alternativni zpravu o plnéni, nebot’ nesouhlasila s verzi
odsouhlasenou vladdou. Dle nich vladni verze neodpovidala redlné situaci (Televizni klub

neslysicich, 2013).

Sou¢asti dokumentu je také Opéni protokol k Umluvé o pravech osob se zdravotnim
postizenim (dale jen ,,Op¢ni protokol®), ktery obsahuje pravo jednotlivce ¢i skupiny podat
stiznost Vyboru v piipadé porusovani prav dané¢ dokumentem. Pravo dovolat se k Vyboru je
v§ak umoznéno pouze statim, které Opéni protokol ratifikovaly (Umluva osob se zdravotnim
postizenim, 2006). Cesti obané tudiz touto cestou podat stiznost nemohou, jelikoz jej Ceska

republika doposud neratifikovala.
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Jak jiz zaznélo, v souCasné dobé neexistuje dokument, ktery by se zaméfoval
konkrétné na prava neslySicich pacientli. Existuji nicméné dokumenty, které se zaméfuji na
prava neslysicich na uzivani znakového jazyka. Tyto dokumenty zde budou v kratkosti
piedstaveny, nebot’ komunikace je hlavnim specifikem, se kterym se pii kontaktu s neslySicim

setkavame a od kterého se odvijeji dalsi aspekty.

Na poli Evropské unie vzniklo v priibéhu let nékolik dokumentt, které se zabyvaji
ochranou znakovych jazyk a pfistupnosti sluzeb ve znakovych jazycich. Prvnim
dokumentem je Usneseni Evropského parlamentu o znakovych jazycich pro neslySici
zroku 1988, které zdlraziuje uznani znakového jazyka jako komunikac¢niho prostfedku
neslysicich a také staty vyzyva k odstranéni stavajicich ptekazek, ktery zamezuji jeho uzivani
(Usneseni Evropského parlamentu o znakovych jazycich pro neslySici, 1988). o deset let
pozdéji navazalo na tento dokument Usneseni Evropského parlamentu o znakovém jazyce,
které ho rozviji o uzivani znakového jazyka v dalSich oblastech a vold po jeho oficidlnim
uznani, coz vté dobé ulinily pouze 4 z 15 stati (Usneseni Evropského parlamentu
o znakovém jazyce, 1998). Bruselska deklarace o znakovych jazycich z roku 2010 klade
diiraz na uzivani znakového jazyka bez omezeni. Objevuje se zde vyzva k zajisténi opatieni,
které¢ umozni ,, pristup k verejnym sluzbam ve svém ndrodnim znakovém jazyku‘ (Bruselska
deklarace o znakovych jazycich, 2010). Nejnovéjsi dokument vydany Evropskou unii je
Usneseni Evropského parlamentu o znakovych jazycich a profesionalnich tlumocnicich
znakového jazyka (dale jen ,,Usneseni®) zroku 2016. Usneseni se zabyvéa kvalifikaci
a uzivanim sluzeb tlumoéniktl znakového jazyka. Rika, Ze tlumoénik znakového jazyka miize
byt vniman jako prostfedek pfistupnosti ijako specifické opatieni, posouzeni se odviji od
situace. Usneseni dale tika, Ze neslysici obcané ,,... musi mit pristup ke stejnym informacim
a komunikaci jako lidé bez tohoto postizeni, a to prostirednictvim tlumoceni do znakového
Jjazyka, titulkovani, prevodu reci na text a/nebo dalsich forem komunikace, véetné tlumocnika-
vizualizatora” (Usneseni, 2016). Dulezité pro ucely prace je pfedevsim nasledujici znéni: ,, ...
Jje treba, aby clenské staty zajistily, aby zakladni a zachranné sluzby byly prislusné vybaveny
a dokazaly komunikovat s neslysicimi, hluchoslepymi a nedoslychavymi; kromé toho
pozaduje, aby clenské staty vzaly v uvahu vznikajici technologie s ohledem na zajisténi toho,
Ze nmeslysici, hluchoslepi a nedoslychavi obcané budou mit k dispozici ty nejmodernéjsi
technologie pro kontaktovani zakladnich a zachrannych sluzeb* a dale ,, ...nutnost zajistit aby

zdkladni a zachranné sluzby byly prislusné vybaveny a byly schopny neprodlené resit situace,
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jakymi jsou nehody a dalsi nouzové situace, jichz jsou ucastny neslysici, hluchoslepé
a nedoslychavé osoby*“ (Usneseni, 2016). V tomto dokumentu se také poprvé objevuje Cast,
zabyvajici se informovanosti zdravotnického persondlu o potfebach neslySicich:
., poznamenava, ze i kdyz poskytovani zdravotni péce je v pravomoci clenskych statii, mélo by
vyvhovét potrebam neslysicich, hluchoslepych a nedoslychavych pacientii, napriklad
poskytnutim profesionadlnich tlumocnikii znakového jazyka a Skolenim zaméienym na
zvySovdni informovanosti zaméstnanci®? se zvldsini pozornosti vénovanou zenam a détem “

(Usneseni, 2016).

V Ceském méfitku se uzivanim znakového jazyka zabyva zakon ¢. 384/2008 Sb.,
o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob. Timto zdkonem se méni
zékon €. 155/1998 Sb., o znakové tfei. Tento zdkon fikd, Zze kazdy ma moznost si vybrat,
ktery komunikaéni prostfedek bude vyuzivat a jeho volba musi byt respektovana a déle, ze mé
., ...pFi navsteve lékare, vyrizovani urednich zdlezZitosti a pri zajistovani dalsich nezbytnych
potieb pravo na tlumocnické sluzby zajistujici tlumoceni v jimi zvoleném komunikacnim
systéemu uvedeném v tomto zdkoné® (Zakon komunikacnich systémech neslySicich

a hluchoslepych osob, 2008).

Jak 1ze vidét, prestoze neexistuje dokument, ktery by se zamétoval konkrétné na prava
neslySicich pacientl, existuje fada dokumentl, které tuto oblast nepifimo nebo

zprostiedkované upravuji.

3.4 Moznosti FeSeni nespokojenosti pacienta v CR

v

V nékterych vyse uvedenych dokumentech byla nastinéna moznost podani stiznosti ¢i
podnétu ke stanovenému organu ¢i soudu v pfipadé omezovani pacientovych prav ¢i
nespokojenosti s praci zdravotnického personalu. V této ¢asti budou v kratkosti piedstaveny

moznosti feSeni nespokojenosti pacientli v Ceské republice.

Podat stiznost je zakladni moznost, jakou lze feSit nespokojenost pacienta s 1ékaiskou
péci Ci pristupem personalu. StiZznosti se zabyva osma ¢ast zdkona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Podnét lze také podat dle zakona ¢. 349/1999 Sb., o Vefejném
ochranci prav. Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi fika: ,, Ma-li pojisténec

za to, Ze mu nejsou poskytovany hrazené sluzby v souladu s timto zakonem, miize podat

22 Zvyraznéno autorkou.
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stiznost podle zakona o zdravotnich sluzbach. “ Stiznost ¢i podnét k projednani situace lze

podat nékolika subjektim.

Nejcastéjsi variantou je podat stiznost k vedeni zdravotnického zatizeni. V nékterych
nemocnicich je zfizena pozice tzv. nemocni¢niho ombudsmana, ktery bud’ stiznosti fesi
piimo, nebo v soucinnosti s dalSimi organy nemocnice. Negativem podani stiznosti vedeni
zdravotnického zafizeni je mozna absence nestrannosti téchto orgadnd ¢i osob, nebot’ jsou
zaméstnany danym zafizenim. Se stiznosti se 1ze také obratit na zfizovatele daného zatizeni ¢i
registrujici organ, ktery udélil zafizeni registraci. Registrujici organ, tedy krajsky turad,
magistrat ¢i Ministerstvo zdravotnictvi, v piipad¢ podani stiznosti stanovi znaleckou komisi,
ktera se sklada z 1ékati a odbornikl v oboru. Velkym problémem je v ptipadé podani stiznosti
k registrujicimu organu zhorSeny pfistup stézujiciho k informacim. V piipad¢ nespokojenosti
s praci konkrétniho 1ékate se 1ze obratit na Ceskou lékaiskou komoru. I zde v8ak nelze zarugit
nestrannost vzhledem k jejimu cili, kterym je ochrana prav a zajmi svych ¢lent (Candigliota,
et al.,, 2010). Dle statistik, které uvadi Candigliota, et al. (2010), je drtiva vétSina stiznosti
podanych na Ceskou lékatskou komoru zamitnuta. Se stiznosti se pacient mize obratit také na
neziskové organizace hdjici prdva pacientd. Jednd se napiiklad o Svaz pacientli ¢i Ligu

lidskych prav (Candigliota, et al., 2010).

Mimo stiznost lze v souéasné dob& v Ceské republice fedit poskozeni prav pacienti
také prostfednictvim mediace (Liga lidskych prav, 2017). Zasah do prav pacientd lze fesSit
také soudni cestou, jednd se nicméné o velmi nékladny a zdlouhavy proces. ,,Na soud se
poskozeny pacient zpravidla obraci az tehdy, pokud nebyl spokojen s pokusem o mimosoudni
vyrovnani. Napr. pokud pozZaduje ndhradu Skody a nepodarilo se mu se zdravotnickym
zarizenim dohodnout. V takovém pripadé Ize podat obcanskopravni zalobu. a to bud Zalobu

o nahradu Skody, nebo zalobu na ochranu osobnosti “ (Liga lidskych prav, 2017a).

40



4. Pristupnost nemocnic pro neslySici pacienty
Cilem této kapitoly je predstavit opatfeni, které je mozné ve prospéch neslySicich

pacientl realizovat za i¢elem snizZeni bariér, se kterymi se v nemocni¢nim prostiedi setkavaji.

Nad zakladnimi moZnostmi, jak lze odstranit bariéry v nemocni¢nim prostiedi pro
osoby se sluchovym postizenim a jak by mohla vypadat nemocnice ptatelska k neslySicim, se
ve svém konceptu Deaf Friendly Hospital zamysli Hudakova (2005). Vzhledem k tomu, ze od
téchto uvah uplynulo témét 15 let, jsou mnohé z kompenzacnich pomiicek a dalSich moznosti,
které usnadiiuji bezbariérovost nemocni¢niho prostfedi, béznou soucasti vybaveni. Jedna se
napiiklad o televizi s teletextem, internetové pfipojeni, které umoznuje komunikaci
prostiednictvim webové kamery €i spojeni s online tlumo¢nikem (viz nize). Naopak piili§ se
Jiz nevyuziva fax.

Prestoze technicky vyvoj vyrazné€ pfispél k pifistupnosti nemocni¢niho prostfedi pro
neslySici pacienty, nékteré oblasti jsou i po vice nez 14 letech stale aktualni. Huddkova (2005)
v této oblasti hovoii naptiklad o svételné signalizaci klepani na dvete, détského place ci
oznamovani koufe. Upozoriiuje také na problemati¢nost situaci v cekarné, kdy sestra vola
dalSiho pacienta skrze dvefe a v nékterych ptipadech neni ani vidét. 1 v téchto situacich by
méla byt k dispozici svételnd signalizace. Co se ty¢e vybaveni pokoji kompenzacnimi
pomtickami, v tuto chvili vime pouze o Ustavu pro pééi o matku a dité (déle jen ,,UPMD*)
v Praze Podoli, kde je k dispozici svételné oznamovani klepani na dvefe a place ditéte
(Travnickova, 2019). Soucasti nemocnice pratelské k neslySicim by méla byt také dostatecné
vizualni orientacni struktura nemocnice a jejich oddéleni nejen pro neslySici pacienty, ale také
pro jejich navstévy. Vstup navstév také mohou ztéZovat mluvitka pfi vstupu do jednotlivych
odd¢€leni (Hudakova, 2005). Problematika mluvitek by mohla byt jednoduse nahrazena
displejem, kde by byla moznost pfedvolby ucelu vstupu. Displej by pak zobrazoval sd€leni,
napiiklad ,,zamek odemcen‘ apod. Vstupy do jednotlivych oddéleni jsou v dnesni dob¢ také

hojné vybaveny kamerami, ze kterych je mozné persondlu naznacit, Ze je ¢lovek neslysici.

Z vyse popsané¢ho muzeme vidét, Ze situace tykajici se odstranovani technickych
bariér je na dobré cesté. Jak uvadi Hudakova (2005) a my s ni souhlasime, mnohem obtizné&;ji
se buduje pratelsky a informovany zdravotnicky personal. Zménit mySleni a stereotypy lidi je
béh na dlouhou trat. Zakladem pro zménu mysleni je edukace zdravotnického persondlu
o potfebach a zplisobech komunikace neslySicich pacientii. Nespornym piinosem by v této

oblasti bylo vétsi mnoZzstvi personalu ovladajiciho znakovy jazyk. Pozadavek na vzdélavaci
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aktivity zprostfedkujici informace o potiebach neslysicich je uveden v Umluvé osob se
zdravotnim postizenim ataké v usneseni Evropského parlamentu o znakovych jazycich
a profesionalnich tlumoc¢nicich znakového jazyka z roku 2016 (zde se hovoti piimo o Skoleni
pro zaméstnance). V Usneseni je dokonce explicitné uvedena schopnost komunikovat

s neslySicim pacientem, coz znaci schopnost nikoli pouze teoretické znalosti v dané oblasti.

Pfistupnost nemocnic pro neslySici pacienty je také ovlivnéna dostupnosti
tlumoc¢nickych sluzeb. Pravo na vyuziti sluzeb tlumocnika se objevuje v zakoné
o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, v zdkoné o zdravotnich
sluzbach, ale také v Deklaraci o prosazovani prav pacientd v Evropé. V Ceské republice je
vSak v soucasné dobé nedostatek tlumocnikii znakového jazyka. ,,Podle odhadu Svazu
neslysicich a nedoslychavych osob v CR tlumocit do znakového jazyka v soucasnosti zhruba 90
lidi. Na jednoho tlumocnika tak pripada priblizné 100 neslysicich* (Kuchynkova, 2018).
Ptevazna ¢ast tlumocnikl navic pisobi v Praze nebo v dalSich velkych méstech, jako je Brno
¢i Hradec Kralové, kde jsou skoly pro neslysici a tudiz je zde 1 vétsi koncentrace neslysicich.
Sehnat tlumoc¢nika na malych méstech je vSak velky problém. K piistupnosti a bezbariérovosti
by tedy pfispél dostate¢ny pocet tlumocnikili, coz by zamezilo situacim, kdy i pfestoze chce
neslySici pacient vyuzit tlumocnickych sluZzeb fyzického tlumocnika, neni mu vyhovéno
z kapacitnich divoda (predev§im mimo velkd mésta). Ke zlepSeni situace Castecné prispiva
sluzba online tlumoceni, avSak ta je vhodna spiSe pro rychlé zatizeni, objednani apod.
Kdybychom se méli zamyslet nad idedlni situaci, byl by to tedy dostatek tlumoc¢nikt
znakového jazyka. V idedlnim pfipad€ by existovali tlumocnici, ktefi by se specializovali

pfimo na oblast zdravotnictvi a mé€li v tomto oboru vzdélani.

Vzhledem k zjevnému propojeni socialni prace a zdravotnictvi, které je v Ceské
republice historicky spjato, nalezneme v mnoha nemocnicich pozici socidlniho ¢i zdravotné
socidlniho pracovnika. Socialni ¢i zdravotné socidlni pracovnik zde funguje jako soucast
multidisciplindrniho tymu (Kuznikova, et al., 2011). Jejich ¢innost pokryva dle Kuznikové
et al., (2011) n€kolik oblasti — psychosocialni podporu, edukaci, poradenstvi a komunikaci. Za
pfedpokladu, Ze jsou socialni a zdravotné socidlni pracovnici vybaveni znalostmi
o specifikach a potfebach neslysicich pacientli a v idealnim ptipad¢é ovladaji alespont zéklady
znakového jazyka, mohou tvofit dualezity pilif pfi hospitalizaci neslySicich pacientt.
V takovych pifipadech mohou byt dulezitymi zprostfedkovateli mezi pacientem

a zdravotnickym personalem a piispivat tak k odstraniovani bariér pro neslySici pacienty.

42



Na tomto misté byly popsany hlavni oblasti, ve kterych je potieba Cinit opatieni za
ucelem pfistupnosti neslySicich pacientil v nemocni¢nim prostfedi z hlediska nés, slysicich.
Predstavy samotnych neslySicich vSak maji silngj$i vahu a budou jednim z kli¢ovych témat

vyzkumné ¢asti.
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5. Iniciativy a projekty podporujici informovanost zdravotnického personailu

a bezbariérovost nemocni¢niho prostredi

Cilem této kapitoly je predstavit iniciativy a projekty, které v Ceské republice
podporuji informovanost zdravotnického personalu o potfebach neslySicich pacientl ¢i

prispivaji k bezbariérovosti nemocni¢niho personalu.

5.1 Centrum pro budouci matky se sluchovym postiZenim

Prvni projekt, o jehoz existenci vime, se zamétoval na neslysici t¢hotné zeny. Projekt
nazvany Centrum pro budouci matky se sluchovym postizenim. Vyskoleni a priprava
zdravotnického persondlu, probihal mezi lety 2003-2004 ve spolupraci UPMD v Praze Podoli
a Strediska rané péce Tamtam pro rodiny déti se sluchovym nebo kombinovanym postizenim
za podpory Ministerstva zdravotnictvi. Podnét vzeel z UPMD, jenZ chtél vytvofit vhodné

podminky pro neslySici matky. Projekt se skladal z nékolika ¢asti:

= vzdélavani lékari a zdravotnikii — cilem bylo poskytnout zdravotnickému personalu
informace o potfebach osob se sluchovym postizenim; soucasti vzdélani byly také

kurzy ¢eského znakového jazyka,

= vznik funkéniho systému tlumoénickych sluzeb v UPMD — cilem byl vznik nédvazné
tlumocnické sluzby, na strankich UPMD je chybn& uvedena tlumo¢nicka sluzba
Asociace organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich pratel (dale jen ,,ASNEP®),
tato organizace totiz tlumocnické sluzby nenabizi, uvedeny kontakt je spravné uveden

na CZTN 23,

= vznik Slovniku porodnické terminologie — CD slovnik cesky jazyk-Cesky znakovy
jazyk/Cesky znakovy jazyk-Cesky jazyk je urCen nejen pro zdravotnicky personal
a tlumoc¢niky ¢eského znakového jazyka, ale také pro osoby se sluchovym postizenim,

studenty znakového jazyka a Sirokou vetejnost,

= vyuziti znalosti vySkoleného personilu — cilem bylo vytvofeni navaznych sluzeb
mezi porodnici a Stfediskem Rané péce Tamtam; soucasti bylo také vybaveni pokojii

kompenza¢nimi pomickami®*,

23 Piivodnim zfizovatelem CZTN byla organizace ASNEP, odtud pravdépodobné prameni nespravné oznadent.
V soucasné dobé je ziizovatelem CZTN Svaz neslysicich a nedoslychavych osob v CR, z. s.

24 Dle informaci na strankach UPMD je k dispozici jeden pokoj, jenz je vybaven vibraéni signalizaci plage ditdte
a svételnou signalizaci klepani na dvefe (UPMD, © 2013).
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= osvétova ¢innost — cilem bylo Sifeni informaci o projektu, jehoz soucasti je také vznik
publikace Ve sveété sluchového postizeni. Informacni a vzdeélavaci publikace pro

zdravotnicky persondal (Fenclova, 2005).

Informace o soudasném stavu v UPMD se nam podafilo zjistit od porodni asistentky
Heleny Travnic¢kové, ktera byla povérena vrchni sestrou. Od vzniku projektu uplynulo vice
nez 15 let a tato doba se odrazila na n€kolika skutecnostech. Tou prvni je nadSeni a nasazeni
pro véc. Na zacatku projektu navstévovalo kurzy znakového jazyka 20-30 lidi (Brozik, 2007),
vroce 2006 je navstévovalo pouze 13 lidi (Stroffova, 2007). V soucasné¢ dob¢ se dle
informaci Travnickové (2019) jiz v této oblasti nikdo déale nevzdelava. Tento nazor podporuje
také Tomankova (2009), ktera v ramci své bakaléaiské prace Centrum pro neslysici maminky
pri Ustavu péce o matku a dité, provedla rozhovory s péti porodnimi asistentkami, péti 1ékaii
apéti neslySicimi matkami, které v poslednich dvou letech rodily v UPMD. Z vysledki
vyplyva, Ze z deseti respondentii navsStévoval kurz znakového jazyka pouze jeden lékaf
a jedna porodni asistentka. VSechny porodni asistentky uvadély nedostatecnou podporu pro
navstévovani kurzi ze strany zaméstnavatele a tudiz nedostatek motivace. DalSim uvadénym
divodem byl sménny provoz a maly pocet neslySicich pacientek (v t€¢ dobé bylo od vzniku
projektu v UPMD 48 neslysicich pacientek). VSechny porodni asistentky také uvedly
nedostate¢nou informovanost celého personalu UPMD o dané problematice. Z odpovédi
neslysicich respondentek vyplynulo, Ze piistup v UPMD se nijak neli§il od jinych

zdravotnickych zatizeni*® (Tomankova, 2009).

Dalsi skutecnost, kterd vyrazné ovliviiuje soucasnou situaci, je obména personalniho
sloZeni. Dle vyjadieni Travnickové (2019) v soucasné dobé¢ ovladé zaklady znakového jazyka
jeden Iékat a jedna porodni asistentka (dale se nyni nevzdéelavaji), avSak ke komunikacnim
bariéram udajné¢ nedochdzi, jelikoz je b&zné, Ze neslySici klientka ptichazi v doprovodu
tlumoc¢nika. Praxe je takova, ze tlumocnik navstivi pacientku béhem pobytu v nemocnici
jednou az dvakrat. Dle informaci uvedenych na internetovych strankach je neslySicim

pacientkam k dispozici pokoj s kompenza¢nimi pomtickami. Travnickova (2019) uvadi, ze

25 O informovanosti zdravotnického personalu o potiebach osob se sluchovym postizenim a také zkuSenostech
pacientek pojednava také nasledujici prace — KOTTOVA, J. Problematika oSetiovatelské péce u neslysicich
rodicek. Ceské Budgjovice, 2010. Bakalatské prace. Jihodeska Univerzita v Ceskych Bud&ovicich. Fakulta

socialné zdravotnicka. Vedouci prace J. Soukupova Matikova.
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v soucasné situaci dochazi v UPMD k rozsahlé rekonstrukci, tudiz neni pokoj specialné uréen
pro neslySici matku. Snahou vsak vzdy je, aby byla neslySici matka umisténa na samostatny
pokoj. K dispozici je svételné oznamovani klepani na dvete a svételnd signalizace détského
plaCe. V soucCasné¢ dobé neprobihaji zadné edukacni programy pro persondl. V piipadé
zvysené¢ho zajmu neslySicich pacientek, kterych dle informaci v sou¢asné dob¢ neni mnoho,
je UPMD schopen zajistit pro persondl vzdélavani v oblasti komunikace s neslysicimi

pacientkami (Travnickova, 2019).

5.2 Bezbariérova nemocnice i pro neslysici

Bezbariérovd nemocnice i1pro neslysici je projektem organizace Tichy svét o.p.s.
zroku 2013. Projekt vznikl za podpory vytézku zprvniho Adventniho koncertu Ceské
televize z roku 2012. Cilem projektu bylo vybavit kazdou hlavni nemocnici v 76 okresnich
méstech a Sest prazskych nemocnic tablety, které umoziiuji online spojeni s tlumocnikem
znakového jazyka. Projekt mél snizit bariéry v komunikaci se zdravotnickym personalem,
kterym musi neslySici celit. V rdmci projektu byl vletech 2013-2014 pfedan tablet
91 nemocnicim v Ceské republice. Nemocnice byly vybirany podle velikosti a dileZitosti pro
danou lokalitu. Pii pfedani tabletti byla v kazdé nemocnici povéfena osoba, které byl tablet
pfedan a jez byla proskolena v jeho obsluze a také odpovidala za jeho funk¢nost. Nejcastéeji
byl tablet uloZen na recepci nemocnice, ¢i centralnim piijmu, tak aby byl k dispozici vSem

odd¢€lenim (Prochazka, 2019).

Dulezitym milnikem pro projekt se stal rok 2015, kdy vznikla aplikace Ticha linka (do
t¢ doby fungovalo online tlumoceni vyhradné prostfednictvim programu Skype). Vyvoj
aplikace Tichd linka, jenZ se neustale zdokonaluje, umoznil ptistup dalsi sluzby — piepisu
mluvené feci, ktery od t€¢ doby bylo mozno prostfednictvim tabletu vyuzit. Projekt pokracoval
i v dalgich letech, v sou¢asné dobé je tablet v 91 nemocnicich napii¢ Ceskou republikou, viz
ptiloha a (Prochdzka, 2019). Dle Michala Prochazky (2019), vedouciho Tiché linky, byly
tablety vraceny ve 3-5 % piipadl, predev§im kvili nulovému vyuziti pfistroje. V mnoha
pfipadech dochazelo k nevyuziti sluzby z diivodu nedostate¢né informovanosti persondlu ¢i
spravy zatizeni (persondl nevédé¢l, kde se tablet nachazi, tablet byl vybity ¢i na ném po
zapnuti probihaly aktualizace, a tudiZ jej nebylo mozné vyuzit). Jako jednu z pficin téchto
problému uvadi Prochazka (2019) jednoucelové vyuziti tabletu, ktery byl v mnoha piipadech
uschovan na dné zasuvky a nikdy nevyuzit. Témto nedostatkiim chce organizace v budoucnu

piedchazet zménou systému — bude nabizet podporu a zaSkoleni lidi v uzivani aplikace Ticha
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linka, nikoli vSak vybaveni. Cilem je také do konce roku 2019 pfevést vSechny stavajici

24

pfizpsobena online tlumoceni (Prochazka, 2019).

5.3 Projekty z Programu vyrovnavani prileZitosti pro obc¢any se zdravotnim postiZenim
Ve stejném roce, vnémz vznikl projekt Bezbariérovd nemocnice ipro neslySici,
realizovala organizace Tichy svét diky Programu vyrovnavani pfilezitosti pro obCany se
zdravotnim postizenim Ministerstva zdravotnictvi cyklus prednasek o potiebach pacientli se
sluchovym postizenim. Prednasky probihaly mezi lety 2013-2016 ve zdravotnickych
zafizenich ataké zdravotnich Skolach alze fici, ze do jisté miry probihaly v soucinnosti
s ptedchozim projektem. Prednasky obsahovaly nejen teoretickou znalost potieb a zptisobti
komunikace osob se sluchovym postizenim, ale také praktickou ukézku jednotlivych zpisobi
komunikace a jejich uskali (Dohnalova, 2019). Mista, ve kterych v jednotlivych letech
ptednasky probéhly, a pocet ucastnikil znazoriiuje Tab. 2. Pfevdzna ¢ast Gicastnikl se skladala
ze zdravotnich sester, dale pak zl¢€kafti, socidlnich pracovniki, studentl a zdravotnika

(Dohnalova, 2019).
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Pocet NavStivena mista

ucastniku

2013 321 FN v Motole, FN Ostrava, FN Olomouc, FN Brno, FN Hradec
Kralové, Krajska nemocnici v Liberci, Nemocnice Ceské

Budéjovice, Méstskd nemocnice v Litométicich

2014 275 Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. , SZS a VOSZ Plzed, VOSZ
a SSZ Usti nad Labem, Stfedni zdravotnicka $kola Pisek, SZS
a VOSZ Kladno, Pardubicka krajska nemocnice, a. s. , Nemocnice

Jihlava

2015 324 Krajska nemocnice Liberec, a. s. , SZS a VOZS Kladno, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Méstskd nemocnice

v Litoméficich, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BenesSov

2016 205 Rehabilita¢ni nemocnice Beroun, Fakultni nemocnice Plzen,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Brno,
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni, Stfedni a vy$s§i odborna

zdravotnicka Skola v Kladné

Tab. 2 Seznam mist, kde probihaly prednasky Programu vyrovnavani prilezitosti pro
obc¢any se zdravotnim postiZzenim (Tichy svét, 2013-2016)

Spoluprace v JihoCeském kraji pokracovala ipo skonceni piednasek z Programu
vyrovnavani prilezitosti pro obfany se zdravotnim postizenim. V roce 2017 a 2018 byly
prednasky. Workshopy se uskutecnily v nemocnici v Jindfichové Hradci, Strakonicich,

Tabote a Pisku (Dohnalova, 2019).

Miizeme doufat, Ze vySe uvedené projekty — Bezbariérova nemocnice i pro neslySici
a prednasky Programu vyrovnavani ptilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim ptispély
ke zvysSeni informovanosti o potfebach a zplsobech komunikace osob se sluchovym
postizenim. Domnivdme se nicméné, Ze edukace zdravotnického personalu by méla byt
statem podporovanou, celoplosnou a dlouhotrvajici zalezitosti, nikoli pfedmétem rlizné

dlouho trvajicich projekta.
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5.4 Prednasky pro mediky na 3. l1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

V roce 2015 vznikla na Univerzit¢ Karlové (dale jen ,,UK*) mezioborova spoluprace
mezi Ustavem oSetiovatelstvi 3. 1ékaiské fakulty UK a Ustavem jazykd a komunikace
neslysicich (dale jen ,,UJKN*) Filozofické fakulty UK (Hynkova Dingova, 2019). Spoluprace
vznikla na podnét Hany Svobodové, prednostky Ustavu ofetfovatelstvi, ktera chtéla
zprostiedkovat studentim specifika komunikace osob se zrakovym, sluchovym ¢i jinym
druhem postizenim (Svobodova, 2019). Obratila se na dr. Nad'u Hynkovou Dingovou, ktera
pusobi jako tlumocnice ¢eského znakového jazyka a je jednou z kmenovych zaméstnankyn na
UJKN, kde piisobi nejen jako tlumoénice, ale také jako vyuujici pfedméti vztahujicich se
k teorii a praxi tlumoceni pro neslySici. Na zdkladé domluvy vznikly prednasky, které jsou
zaméteny na specifika komunikace s lidmi se sluchovym postizenim. Interaktivni formou jsou
ptedstaveny zakladni charakteristiky moznych komunikac¢nich strategii osob se sluchovym
postizenim, jsou vysvétlena pravidla pro komunikaci osob se sluchovym postizenim apod.
Soucasti prednasek je také predstaveni kultury NeslySicich. Prednasky zajiStuji studenti
tlumoénického modulu UJKN. B&hem roku se jedna piiblizné o tii pfednasky, z nichz jedna je
uréend pro zahrani¢ni studenty a probiha v anglickém jazyce. Spoluprace od roku 2015
funguje kontinualné a bude pokracovat i v budoucich letech dokud vydrzi nadSeni a zajem

vSech zucastnénych (Hynkova Dingova, 2019).

5.5 Deaf Strong Hospital

Piestoze se tato kapitola zabyva iniciativami a projekty realizovanymi v Ceské
republice, v kratkosti bychom chtéli pfedstavit velice zajimavy a inspirativni projekt, ktery
funguje v USA. Deaf Strong Hospital je urcen pro mediky z prvnich ro¢nikil a jeho hlavni
myslenkou je obraceni roli, pfi nichz se medici ocitaji v rolich pacient, kteti ptichazeji
s riznymi symptomy do nemocnice, jejiz personal je slozen z neslySicich dobrovolniki.
Ukolem studenti je piedat personalu informace o svém zdravotnim stavu a domluvit se s nim.
Cilem projektu je, aby si studenti uvédomili, jaké bariéry musi neslySici pacienti, ale
1 kterykoli z jinych pacientd, ktefi nehovofi anglickym jazykem, pfekonavat pifi kontaktu se
zdravotnickym personalem. Projekt vznikl v roce 1998 z iniciativy student Rochesterské
univerzity mediciny a zubniho 1ékatstvi a Deaf Wellness Center a pokrac¢oval kazdoro¢n¢ az
do roku 2002. V roce 2006 tento projekt znovu obnovila National Center for Deaf Health
Research a funguje do soucasnosti (University of Rochester Medical Center, © 2019).

Programu se kazdy rok ucastni kolem stovky studentli Rochesterské univerzity, ktefi si
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vyzkouseji roli pacienta, ktery nehovofi stejnym jazykem jako persondl, ale také se dozvédi
o zkuSenostech neslySicich dobrovolniktl. Studenti nesméji hovofit, mohou vSak vyuzivat jiné
komunikaéni prostfedky (gesta, prstovou abecedu, znakovy jazyk, psané poznamky). Kazdy
student prochazi n¢kolik mist, v nichz dostava jiné instrukce a symptomy. Jedna se napiiklad
o navstévu psychiatra, urgentniho pfijmu, Cekarny, lékarny apod.). V ¢ekarné¢ vyvolava
zdravotnicky personal pacienty pomoci prstové abecedy, aby studenti méli moznost vcitit se
do role neslySiciho pacienta, ktery ve vétSiné piipadli nemd jinou moznost neZ neustale
sledovat dvefe ¢i recepcni a pokusit se odeziit své jméno. Tlumocnik znakového jazyka je
k dispozici pouze na jednom misté¢ a umoziiuje porovnani narocnosti komunikace. V zavéru
dne maji studenti moznost sdilet své zkuSenosti a zazitky v malych skupinkach a v pripadé

~ror

potieby se také doptat neslySiciho vedouciho skupiny (Thew, et al., 2012).

Tento projekt pomdha bofit myty aptedsudky o Zivoté a potfebach neslySicich
pacientil, ale nejen jich. Tou nejvice cennou cestou, tedy vlastni zkuSenosti, se budouci 1€kafi
uci meénit svij pristup k osobam, které pochazeji z jiného kulturniho a jazykového prostiedi.
Bylo by velmi prospésné a uziteéné, kdyby se tento projekt rozsifil i do dalSich mist, nejen

v USA.

50



EMPIRICKA CAST
6. Socialni souvislosti hospitalizace neslySicich pacienti

Komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem hraje béhem hospitalizace
zéasadni roli. Harmer (1999) uvadi, ze informace, které se lékar dozvida béhem interakce
s pacientem, jsou ve vétSiné pripadi nejzasadnéjSim zdrojem, na jehoz zakladé je
stanovena diagnéza. Nefunkc¢nost ¢i selhani tohoto procesu, béhem néhoz se vytvaii davérny
vztah mezi pacientem a zdravotnickym persondlem, muize vyustit v zdvazné problémy
ovlivitujici psychicky stav, a v nékterych ptipadech dokonce iohrozovat zdravi pacienta.
V ptipadé neslysicich pacientii se vSak kromé neefektivni komunikace, kterd je také ovlivnéna
faktem, ze psany jazyk je pro né druhym jazykem, objevuje dalsi faktor — ztizeny ptistup
k informacim a znalostem z oblasti zdravotnictvi*® (Harmer, 1999). Souhra vsech t&chto
faktorit mize vést k chybnému uziti medikamentli, nedodrzeni stanovenych pokynii ¢i ke
stanoveni chybné diagndzy (Scheier, 2009).

rr v

Z vyzkumu Barnetta a Frankse (2002) také vyplyva, ze neslySici navstévuji
zdravotnické zatizeni o pozndni méné Castéji nez zbytek populace. Setkani se zdravotnickym
personalem ma dle vyzkumu Steibergové et al. (2006) vétSina neslySicich respondentli spjata
s negativnimi emocemi. V odpovédich ptevladaly stres, frustrace ¢i strach z neporozuméni.
Mnozi také uvadeli neochotu zdravotnického personélu jednat s neslySicim pacientem. Pravé
negativni emoce, které maji neslySici pacienti s navstévou spojené, mohou byt pravdépodobné

jednou z pfic¢in, pro€ navstévuji zdravotnicka zatizeni méné cCasto.

Na téma hospitalizace neslySicich ¢i obecné€ osob se sluchovym postizenim vzniklo
v Ceském prostiedi jiz mnoho praci, zaméfovaly se vSak predevS§im na komunikaci.
S vyjimkou vyzkumu Hudékové, Hornakové (2013), které provedly vyzkum na Fakulte
zdravotnickych oborov na PreSovskej univerzite v PreSové, jsou vSechny prace, o kterych na
toto t¢éma mame informace, prace kvalifikacni. Pfevazna ¢ast praci se zamétovala vyhradné na
komunikaci z pohledu persondlu. V piipadé, Ze byly do zkoumaného vzorku zahrnuty jako

respondenti 1 osoby se sluchovym postizenim, bylo vétSinou uZzito dotaznikové Setieni, které

26 Nedostate¢nou informovanost neslySicich v oblasti zdravotnictvi dokladd také vyzkum Margellos-Anast,
Estarziau a Kaufman (2006), ktery se zaméfoval na oblast kardiovaskularnich onemocnéni u 203 neslySicich
respondentt. Z vysledka vyplynulo, ze 40 % respondentdl nebylo schopno vyjmenovat zadny symptom infarktu,

u mozkové mrtvice to nedokazalo dokonce 60 % respondentt.
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vSak neni vhodné pro vSechny osoby se sluchovym postizenim vzhledem k problémtum, které
mohou né&ktefi znich mit s porozuménim psané podobé jazyka.?” Mnoho praci se také

zaméfovalo na Centrum pro budouci matky se sluchovym postizenim.?®

6.1 Cil prace

Prace se zameétfuje na hospitalizaci v nemocnici vyhradné z hlediska neslySicich
pacientii. Vychodiskem pro toto zaméteni prace byla prokazatelna absence vyzkumnych dat,
které by se touto problematikou zabyvaly z pohledu uzivateli/spotiebitelli zdravotnickych
sluzeb. Cilem prace je popsat zkuSenosti neslysicich pacientli s hospitalizaci v nemocnici. Ty
se budou zaméfovat predevS§im na nésledujici oblasti — komunikace, prava pacienti,
informovanost pacienta, informovanost rodinnych prislu$niki, prostiedi a koncept Deaf

Friendly Hospital.
6.2 Vyzkumné otazky

Obecna VO zni: Jaké jsou zkuSenosti neslySicich pacienti s hospitalizaci

v nemocnici?

Vedlejsi vyzkumné otazky vychazeji z oblasti hospitalizace, na které se vyzkum zaméfuje (viz
vyse).

VO1: Jakym zplsobem probihala komunikace mezi neslySicim pacientem a zdravotnickym
personalem?

VO2: Jakym zplisobem byla napliiovana prava pacientd?

VO3: Jakym zpusobem av jaké mife byl pacient informovan o svém zdravotnim stavu,

1é€ebném postupu apod.?

27 Napiiklad: TRNECKOVA, J. Problematika komunikace neslysicich rodicek. Brno, 2007. Diplomové préce.
Masarykova Univerzita. Fakulta pedagogicki. Vedouci prace R. Horakova. PFEFFEROVA, K. Osoby se
sluchovym postizenim a jejich komunikacni problémy ve zdravotnickych zarizeni v okrese Olomouc. Olomouc,
2012. Bakalaiska prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Fakulta télesné vychovy. Vedouci prace s. Panska.
STREMPKOVA, L. Komunikace s. handicapovanymi pacienty se sluchovym postizenim. Praha, 2015.
Bakalaiské prace. Univerzita Karlova v Praze. 2. 1ékai'ska fakulta. Vedouci prace S. Tomova. KUBICKOVA, P.
Specifika perioperacni péce o osoby se sluchovou disabilitou. Pardubice, 2015. Diplomova prace. Univerzita
Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace M. Moravcova.

28 Naptiklad: TOMANKOVA, B. Centrum pro neslysici matky pii Ustavu péce o matku a dité. Ceské
Budgjovice, 2009. Bakalaiska prace. Jihoceska Univerzita v Ceskych Budéjovicich. Fakulta socialng
zdravotnicka. Vedouci prace L. Motlova. KOTTOVA, J. Problematika osetiovatelské péce u neslysicich rodicek.
Ceské Budgjovice, 2010. Bakalafskd prace. Jihodeska Univerzita v Ceskych Budgjovicich. Fakulta socialné
zdravotnicka. Vedouci prace J. Soukupova Matikova.
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VO4: Jakym zplisobem a v jaké mife byly informace prfeddavany neslySicim rodinnym

ptislusnikiim pacienta?
VOS5: Jakym zplisobem bylo neslySicimu pacientovi ptizptisobeno prostredi?
VO6: Jaka jsou oc¢ekavani neslySicich respondentti od konceptu Deaf Friendly Hospital?

6.3 Vybér vzorku

Cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo popsat zkusenosti neslySicich pacientii
s hospitalizaci v nemocnici. Kritéria pro zatfazeni respondenta do vyzkumu byla tii. Prvni
podminkou byla zkuSenost s hospitalizaci v délce trvani alesponi tfi dnti. Toto kritérium
bylo stanoveno proto, aby bylo mozné sledovat vyvijejici se prostredi, kterym je pacient
obklopen (pfedevSim interakce s vétSim mnozstvim zdravotnického personalu, ktery se
u pacienta proménuje). Druhym kritériem byla charakteristika neslySiciho pacienta, tak, jak
byla stanovena na pocatku diplomové préce, tedy jako jedince, ktery neslySici nic nebo jen
velmi malo a jehoZ primarnim komunikaénim prostiredkem je znakovy jazyk. Treti

kritérium bylo vékové, do vyzkumného vzorku byli oslovovani pouze plnoleti respondenti.

Vzhledem k povaze komunity, ktera je charakteristickd svou uzavienosti, byl pro
vyzkum zvolen ucelovy vybér, pii némz autorka oslovila ty osoby, na néz disponuje ptimym
kontaktem a které splilujici vySe uvedena kritéria. Tito respondenti v n€kterych piipadech
fungovali jako protagonisté techniky sné¢hové koule, kdy zprostiedkovavali kontakt na dalsi

potencionalni respondenty (Vojtisek, 2017).

Respondenti byli osloveni v osobni interakci ¢i prostfednictvim videa ve znakovém
jazyce, ve kterém jim byl vysvétlen cil vyzkumu. Byli také osloveni neslySici zaméstnanci

dvou kol pro sluchové postizené v Ceské republice.

6.4 Vyzkumna strategie

Pro praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Tato strategie byla vybrana
vzhledem k cili prace. Kvalitativni vyzkumna strategie poskytuje prostor pro navazani vztahu
mezi respondentem a vyzkumnikem, jenZ je nezbytny pro vytvofeni bezpe¢ného a intimniho
prostiedi, které je nepostradatelné pro ziskani hlubSiho popisu situace, pfedev§im u témat,
ktera zasahuji do soukromi respondenta. Takovym tématem zkuSenosti s hospitalizaci
nepochybné jsou. Kbvalitativni vyzkumna strategie nestoji na pevné stanovenych
a standardizovanych zptisobech vyzkumu, coz umoziiuje pruzné reagovat na aktualni situaci

a ptizpusobit ji dotazovani (Hendl, 2005).
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6.5 Technika sbéru dat

Jako technika sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor. Tato technika zajist'uje
jistou osnovu, zaroven vSak poskytuje dostate¢nou flexibilitu pro souvisejici témata v ptipadé
potieby (Hendl, 2005). Polostrukturovany rozhovor umoznuje ziskat hlubsi a detailn&jsi
informace o zkuSenostech pacientl. Ziskané poznatky lze spojovat, sledovat jejich souvislosti

a zasazovat je do SirSiho kontextu.

Rozhovor zacinal obecnym pfedstavenim respondentovy zkusSenosti s hospitalizaci
v nemocnici. V ivodni ¢asti rozhovoru mél respondent vyli€it, kdy byl hospitalizovan, v jaké
nemocnici, zda se jednalo o planovanou, ¢i neplanovanou hospitalizaci a jeji délku. Po tomto
obecném piedstaveni byly tazatelkou kladeny otazky vychazejici ze stanovenych vyzkumnych

otazek. Scénaf rozhovoru viz ptiloha B.

Rozhovory probihaly v obdobi od kvétna do Cervence 2019. Z celkového poctu 33
oslovenych respondentl byl proveden rozhovor s deseti z nich. Vék respondenti se pohyboval
mezi 20-64 lety. Z genderového hlediska prevazovali muzi, sedm bylo muzi atfi Zeny.
Z geografického hlediska prevazovali respondenti z Prahy, po jednom respondentovi bylo ze
StredocCeského, Plzetiského a Libereckého kraje. Délka rozhovoru se pohybovala od 15 do 60

minut.

6.6 Techniky analyzy dat

Rozhovory probihaly ve znakovém jazyce abyly zaznamendvany na kameru.
Nasledné byly pieloZzeny do psané podoby ceského jazyka. Sdéleni byla pievedena do
spisovné podoby ceského jazyka abyly pfi ném zohlednény odliSnosti obou jazykid pti

zachovani stavajiciho vyznamu.

Po ptepsani rozhovort byly po opakovaném a dikladném cteni za pomoci poznamek
vytvoieny kody. V pocatecni fazi bylo uzito otevien¢ho kodovani, pomoci néhoz doslo
k segmentaci informaci dle jednotlivych vyznami a témat. Takto vytvorené jednotky byly
nasledné oznaceny ur€itym kdédem. Posléze byly kody shlukovany do kategorii a podkategorii
(Hendl, 2005). Kategorie korespondovaly se znénim vyzkumnych otazek, které se odvijely od
informaci obsazenych v teoretické Casti prace. Bylo vytvofeno Sest kategorii — komunikace,
rodina a pribuzni, prava pacientii, informovanost, prostiedi a koncept Deaf Friendly
Hospital. Kategorie a vzniklé podkategorie byly nasledn€ popsany. Pro popis zkuSenosti bylo

hojn¢ uzito citaci respondentli za u¢elem podpoteni autenticity vyzkumu.
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Na zaklad¢ interpretace poznatkli ziskanych kédovanim byly zodpovézeny hlavni

a vedlejsi vyzkumné otazky.

6.7 Kvalita a limity vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je charakteristicky vysokou mirou validity, tedy pfesnosti
vyzkumu. Pfi¢inou vyS$$i miry validity v porovnani s kvantitativnim vyzkumem je mala mira
standardizace a naopak dostatek volnosti na strané vyzkumnika i respondenta (Disman, 2002).
Pro zvySeni validity vyzkumu byla stanovena kritéria, ktera museli respondenti zahrnuti do
studie splnovat (viz vyse). Smyslem kritérii bylo pfedchazeni riziku zkresleni vysledku.
Vzhledem k vysoké mife volnosti ma vSak kvalitativni vyzkum nizkou reliabilitu, kterd

ztézuje jeho replikaci.

Limitem vyzkumu je pfredevSim velikost vzorku ajeho nizkd reprezentativnost.
Vyzkumny vzorek se az na jeden piipad skldda z respondentli v produktivnim véku, ktefi
disponuji dovednostmi v oblasti modernich technologii. Moderni technologie jsou
prostfedkem, ktery hraje v Zivoté neslySicich pacientii dilezitou roli. Pomaha k pfekondvani
bariér v komunikaci a usnadnuje hospitalizaci jako takovou. Na druhou stranu ne vSichni
star$i neslySici by spliiovali podminky stanovené pro vyzkum. Mladsi respondenti nebyli do
takového miry poznamenani zivotem v komunistickém reZimu, ve kterém dochdzelo
k potlacovani znakového jazyka a kultury NeslySicich. Neékteti star$i neslySici maji proto
1 dnes tendence pii vefejném styku komunikovat mluvenym jazykem, navzdory tomu, Ze si jej
z objektivnich divodd nemohli plné osvojit. Ackoli byl pomér oslovenych Zen a muzi
vyrovnany, mezi respondenty pifevladaji muZzi. Dalsi limit spatfujeme v geografickém
rozvrstveni respondentil, znichZ prevdzna vétSina pochdzi z Prahy a ijejich zkuSenosti

s hospitalizaci pochazi z prazskych nemocnic.

Limitem vyzkumu miZze byt také fakt, Ze CcCtyfi respondenti méli zkuSenost
s hospitalizaci v nemocnici pouze v obdobi, kdy byli détmi ¢i v obdobi dospivani. Moznost,
ze se tyto zkuSenosti ve vzorku objevi, nds v pocatku nenapadla. VEk respondenta v dobé
hospitalizace tudiz nebyl zanesen do kritérii, kterd méli respondenti spliiovat. Nicméné¢ i tyto
zkuSenosti se ve vysledku ukazaly jako velmi zajimavé a piinosné, ukazuji totiz hospitalizaci
v nemocnici z jiného uhlu pohledu. Vzhledem k delSimu ¢asovému odstupu umoznuji tyto
zkuSenosti sledovat vyvoj zdravotnictvi, podpory a sluzeb pro neslysici pacienty. Ukazuji také
proménu osobnosti neslySiciho pacienta, osamostatnéni a rozvoj informovanosti o vlastnich

potiebach a pravech.
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6.8 Etika vyzkumu

Nezbytnou soucasti vyzkumu je oSetieni jeho etickych aspektt. Cil prace byl
respondentim nastinén béhem jejich osloveni — bud’ pfimym kontaktem, nebo videem ve
znakovém jazyce. Pii zahajeni rozhovoru jim byl cil znovu vysvétlen. Respondenti byli
ujisténi o anonymité své identity. V ramci vysledkit byli respondenti oznaCovani pismeny,

ktera jim byla pfid¢lena ndhodné.

Informovany souhlas nebyl respondentim pfedlozen v pisemné formé&. Toto
rozhodnuti bylo uc¢inéno z toho diivodu, ze ¢esky jazyk je pro né¢ druhym jazykem. Svoleni
s vyzkumem ve formé informovaného souhlasu bylo uc¢inéno na zac¢atku rozhovoru v ¢eském

znakovém jazyce a bylo zaznamenano na kameru.

6.9 Interpretace dat
Béhem kodovéani ataké v souladu s vyzkumnymi otdzkami bylo vytvofeno Sest
kategorii — komunikace, rodina a pfibuzni, prava pacientl, informovanost, prostiedi a koncept

Deaf Friendly Hospital. Kazda z téchto kategorii obsahovala n€kolik podkategorii.
6.9.1 Komunikace

Komunikace plni zésadni roli béhem hospitalizace pacienta. Harmer (1999) uvadi, ze
informace, které se 1ékat dozvi z komunikace s pacientem, hraji nezbytnou roli pfi urovani
diagnézy. I v naSem vyzkumu byla komunikace zékladni kategorii, ktera se prolinala i do
ostatnich kategorii a zasadn¢ je ovliviiovala. Kategorii komunikace dale délime na Ctyfi dalsi
podkategorie — ptfiprava na hospitalizaci, komunikace s I¢katem, komunikace se zdravotnimi
sestrami a komunikace s ostatnimi pacienty. Zptsob komunikace se odvijel od aktudlnich

podminek, komunikacnich ucastniki a také od dané situace.
6.9.1.1 Priprava na hospitalizaci

U vétSiny respondentli se jednalo o planovanou hospitalizaci, které piredchazela
vySetfeni a konzultace u Iékaiti. Domnivame se, Ze pfiprava na hospitalizaci je jeji nezbytnou
soucasti. Umoznuje se pacientovi pfipravit na hospitalizaci, ziskat potfebné informace
o procesech a postupech, které¢ budou nasledovat. Piiprava muze pacientovi poskytnout

uklidnéni, snizit ¢i odbourat stres a obavy z hospitalizace.

Respondenti, kteti absolvovali ivodni konzultace s 1ékafem, oceniovali moznost ziskat

vysvétleni a popis svého zakroku a také se na vSe zeptat. V téchto ptipadech méli s sebou
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respondenti tlumoc¢nika znakového jazyka Ci ptibuzného, ktery fungoval jako tlumocnik
a prekladal sdéleni 1€kate. V ptipadé rodinného ptislusnika, ktery zastaval funkci tlumocnika,
vSak nejsme schopni s jistotou posoudit, zda byly poskytnuty veskeré, nezredukované

informace.

Respondent B mél dlouhodobé bolesti, navstivil mnoho 1ékait a zdravotnickych
zafizeni, nicmén¢ vzdy byl poslan domu s Iéky proti bolesti a obvazy. Kdyz se dostal do
zdravotnického zafizeni, kde byl pozdé&ji operovan, byl zjeho pfistupu nadSen. Na
piedoperacni vysetieni a konzultace u Iékare mél s sebou tlumocnika. Ptipravou I¢kate byl
mile pfekvapen a ocenil moznost se na vSe zeptat. Lékat vyuZzil vizualnich pomucek, které

jsou zejména pro neslysici pacienty ideélni variantou.

., Poprosil jsem lékare, at' mi to vysvetli jednoduse. On mi ukazal obrazky, jak to ma
spravné vypadat, jak to vypada v pripadé urazu, poskozeni apod. Kdyz jsem tam Sel
podruhé pred operaci, doktor byl perfektni! Natocil na mé obrazovku pocitace a na
YouTube mi ukazal 3D model kloubu. Bylo to opravdu skvélé! Lékar se na mé jako

neslysiciho velmi dobre pripravil.

Ukézalo se, Ze uvodni konzultace jsou také vhodnou pfileZitosti pro vyjadieni
pacientovy vulle. Respondentka A, jeZ ssebou také méla tlumocnici, vyuZzila uvodni

konzultaci k vysloveni svého ptani odmitnout transfuzi krve.

Respondent C povazuje pfitomnost tlumocnika pii ndstupu do nemocnice za

nezbytnou. Domniva se dokonce, Ze povinnosti lékafe by mélo byt pacienta na to upozornit.

., Myslim si, Ze pri ndstupu do nemocnice by mél byt tlumocnik k dispozici, nedokazu si
predstavit, jak bez néj komunikuji. Myslim si, Ze kdyz se jednd o planovanou operaci,
meél by lékar pacientovi Fict, Ze sebou musi mit tlumocnika nebo se s nim spojit online.
Protoze kdyz tam neni tlumocnik, pacient viastné nevi, co s nim bude, kam ho kdo

poveze apod.
6.9.1.2 Komunikace s lékai'em

Komunikace s lékatem probihala béhem hospitalizace predevSim prostiednictvim
vizit. Vzhledem k tomu, Ze zrozhovord vyplynulo, Ze komunikace s lékafi a zdravotnimi

sestrami byla odlisn4, byla vydélena do dvou vlastnich podkategorii.

Respondenti se shodovali na tom, Zze atmosféra vizity pro né byla velmi nepiijemna

a frustrujici. Lékafi si povidali mezi sebou a respondenti jim nerozuméli. Na otazku, jak
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probihala komunikace s lékafem, byla velmi castd odpoveéd ,nijak“. V piipadé, ze
komunikace mezi lékafem a pacientem probihala, byla velmi stru¢na a jednoducha.

Omezovala se na sdéleni ,,boli vas to?* ¢i ,,jak se mate?*

U mnoha respondentli se objevovala stejna strategie, pii niz 1ékai prenesl odpovédnost
na zdravotni sestru a povéfil ji, aby dualezité body zapsala. Sepsané informace byly poté
predany pacientovi.

Respondent F: ,, Bylo to tak, zZe doktor prisel, sestra to zapisovala a pak mi to predala.

Ale podrobné informace jsem mél, az kdyz prisla moje mama a lékar ji je predal. “

Respondent D dokonce uvadi neochotu Iékaii cokoli psat, respondentka a uvedla
nedostatek Casu lékait. Jeji tvrzeni podporuje dalsi respondent.

Respondent B: ,, Psani berou jako ztratu casu. a pisou tak, Ze to nejde precist.

Vyjimku tvofil pfipad respondentky J, kterd uvedla, Ze 1ékaf ji ochotné informace psal.
Ze zkoumaného vzorku byla jedind, kdo uvedl, Ze s nim Iékat komunikoval sdm psanou

formou ¢eského jazyka.
Dobrou znalost psané podoby ceského jazyka povazuje respondent C za nezbytnou.

,,Je potreba dobre ovladat psanou podobu, aby clovék rozumél, aby pak nebyl za

hlupaka nebo k smichu, Ze néco spatné pochopil. “

Dalsim prostiedkem, ktery ncktefi respondenti uvadéli, bylo odezirani. Ne&kteti se
béhem vizity pokusili néjaké informace odeztit, nicméné jak vime z teoretické Casti, odezirani
neni plnohodnotnou nédhradou komunikace, obzvlast pro n€koho, pro koho je dany jazyk

cizim jazykem.
Respondent G:,, Nekdy, kdyz nekdo hezky mluvil, jsem néco odezrel.

Respondentka 1, jejiz zkuSenost byla béhem porodu, uvadi. ,, Kdyz jsem nezvladla
odezirat, manzel mi prekladal (manzel je tézce nedoslychavy). Ale persondl byl

opravdu velmi ochotny, snazil se, abych mohla odezirat.

Neéktefi respondenti ziskavali informace z vizity od svych piibuznych, kteti jim
informace pretlumocili. Tato strategie nebyla uplatiovdna pouze u respondenti, kteii byli

hospitalizovani v dobg, kdy byli détmi.
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Respondent G: ,,Ja jsem lezel a v sedm rano prisli doktori a povidali si, ja jim viibec
nerozumél. Takze jsem cekal, az prijde mama a tata. Tem to lékar vekl a oni to pak

rekli mne. Kdyby mama neprisla, tak bych nic nevedel. *

Respondent H, ktery byl hospitalizovan jako dité, uvadi nespokojenost se sdélenim své

matky.

., Doktori si povidali a mama si to pamatovala a pak mi to shrnula. Bylo to klasické
potom'. Bylo mi devét let, takze jsem casti nerozumeél. Ale mama mi to rikala hodné

strucné, pouze ,dobry, dobry ‘. “

Velmi netradicni zplisob pii komunikaci uvadi respondentka A. Lékat vzdy informace

zavolal tltumocnici, ktera je respondentce napsala v SMS zprave.

Respondent B vyuzil pro komunikaci s 1ékafi na vizité moderni technologie a stahl si

aplikaci, kterd pievadi mluveny jazyk do psané podoby.

., Poprosil jsem lékare, aby do toho mluvil. ... ,,co se tyce aplikace, 100% nebyla. Neco

nerozeznd, néco vynechd...u cestiny tireba chybély hacky a carky.

Respondent D v souvislosti s komunikaci s Iékafem uvedl zajimavou strategii, jejiZ
vyuziti si velmi chvalil. Tato strategie nebyla uzita béhem jeho hospitalizace, nicméné
poukazuje na snahu lékafe uvazovat jinym zplisobem a piizplsobit se podminkam neslysiciho

pacienta, a proto bychom ji zde chtéli zminit.

., Lékari mél piipravené papiry, kde bylo napriklad napsino BOLIL uz nevim, co jesté

dalsiho, ale mél takhle napsané cedule a ja je podle potreby zvedal.

Komunikace prostfednictvim tlumocnika probihala k naSemu pfekvapeni minimalné.
Pouze dva respondenti uvedli pfitomnost tlumoc¢nika béhem své hospitalizace. u obou piipada
byl kdispozici tlumoc¢nik jednou bé&hem hospitalizace. Vzdy se jednalo o fyzického
tlumoc¢nika, nikdy nebylo uzito online tlumoceni. u ne¢kterych respondentii nebylo online
tlumoceni k dispozici, néktefi neméli o jeho existenci a moznosti tabletd informace, jini ho
jednoduse nevyuzili. Oba respondenti, kteti méli k dispozici tltumo¢nika, uvadéli ulevu.

Respondentka J: ,, Mit tam tlumocnika byla vyhoda. Ale kdyz jsem tam byla sama, tak

«

komunikace viibec nefungovala.

V souvislosti s uzivanim tlumocnika uvadélo mnoho respondenti védomi limith

a nastaveni pravidel pro jeho uziti. V soucasné¢ dobé, pokud je tlumocnik objednavéan pies
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CZTN, coz je nejvetsi registr tlumocnikii znakového jazyka na naSem uzemi, je stanoveno
pravidlo tfi dnd. Klient si musi objednat tlumoc¢nika nejméné tii dny pied pldnovanym
tlumodenim. Dal§im limitem je vytiZenost a nedostatek tlumoéniki v Ceské republice. Pravé
tyto divody mohou byt pficinou malého vyuziti tlumoc¢nikl pii hospitalizaci. Dalsi davod

uvadi respondent B.

., - tlumocnik se vic objednava pro konzultace, zjisténi problému apod., potom je
operace a tam uz tlumocnik neni tieba, co by tam délal behem operace? Po operaci je

to zase problém, kdy ho objednat. Proto se musi komunikovat psanou cestinou. *
6.9.1.3 Komunikace se zdravotnimi sestrami

Jak vyplyvéa z ptedchozi podkategorie, zdravotni sestry byly ve vétSiné ptipadi
prostfednikem mezi lékafem a pacientem, ktery jim ptredaval zakladni informace sepsané na
papife. Samotna komunikace mezi zdravotni sestrou a pacientem probihala také
prostfednictvim psané podoby. Pfistup zdravotnich sester vSak na rozdil od 1ékaii hodnotili
vSichni respondenti kladné.

Respondent G: ,,Ale jinak byly sestry ochotné, chapaly, Ze jsem neslysici

¢

a komunikovaly se mnou psanou formou. ‘

Respondentka A: ,, Lékari neméli cas, ale sestram to nevadilo, byly prijemné. Jsem za

to rada, za jejich ochotu, neumim totiz odezirat.
Respondentka a si také pochvalovala srozumitelnost sdéleni sester.

., Sestra, kdyz néco potrebovala, tak mi to napsala — napriklad teplomer, zachod apod.

To bylo dobré a rozuméla jsem ji. “

Respondentka 1 vyzdvihovala také proskoleni sester a jejich informovanost o zasadach

komunikace s neslySicim pacientem.

, Dostala jsem se do kontaktu s ruznymi sestrami. Ale musim je vSechny pochvalit.
Nevim, jestli je to tim, Ze je pani doktorka proskolila, aby vedely, jak maji komunikovat

I3

s neslysicim pacientem, ale opravdu to bylo dobré.’

Tato respondentka byla hospitalizovana v prazském Podoli, proto byla pifimo
dotazovana na uziti znakového jazyka zdravotnimi sestrami. I pfestoze dle Travnickové
(2019) dalsi vzdélavani personalu neprobiha. Dle vyjadfeni respondentky sni znakovala

pouze zminovana Travnickova.
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, Myslim, Ze jestli umély znakovat, tak mi to neukazovaly.
Na stinnou stranku komunikace psanou formu poukazuje respondent C.

., Nejhorsi komunikace byla prvni den po operaci, po probuzeni. To jsem zvonil na
sestru a ta se me pak ptala, jestli potrebuju pit, na zachod apod. Napsala mi to na
papir. Ja jsem byl jesté takovy rozespaly po narkoze, takze jsem jen kyval hlavou, ale

potom druhy den uz jsme si psali normalne. *

Kromé komunikace psanou formou uvadéli respondenti i pfi kontaktu se zdravotnimi

sestrami odezirdni. Jak uvadi respondent E, ochota sester vSak byla riizna.
,, Nekteré se snazily hovorit pomaleji, abych mohl odezirat, jiné to vitbec nezajimalo. *
Respondent C uvedl, Ze komunikace se sestrou probihala pomoci gest.

ukazala napriklad na léky a pak na prstech tri nebo tieba na jidlo, jestli uz ho

3y eee

md odnést atd. *
6.9.1.4 Komunikace s ostatnimi pacienty

Pobyt v nemocnici ve vétsSin€ piipadi sdilime s ostatnimi pacienty, se kterymi jsme na
spolecném pokoji a musime spolu n¢jakym zplisobem koexistovat. Proto nas zajimalo, jakym

zpisobem probihala komunikace respondent s dal§imi pacienty.

Dva respondenti méli samostatny pokoj a do styku s ostatnimi pacienty se nedostavali.
V ostatnich ptipadech ke komunikaci pfili§ nedochéazelo a z vyjadieni respondentti vyplyvalo,
Ze jim to ani nevadilo. Respondent F pfiznal, Ze ostatni pacienti na pokoji s nim méli problém,

a proto byl pfesunut na samostatny pokoj, za coz byl sdm rad.

,,Ja jsem byl uprostred a z obou stran byli diichodci. Poustél jsem si v notebooku filmy
a videa. a asi to bylo trochu hlasité. Stezovali si na mé. Sestiicka to pochopila a dala
mé na jednoluzkovy pokoj. Takze jsem byl pouze jeden den s témi pany, pak uz jsem

‘

byl sam a v klidu.

Respondentka i1 uvedla, Ze byla na samostatném pokoji kvilli chitvi¢ce pro neslysici.
Chtivicka pro neslySici je kompenzacni pomicka, kterd upozoriiuje na plac ditéte pomoci

svétla nebo vibraci. PrestoZe se s ostatnimi pacientkami setkavala, nekomunikovaly spolu.

,,Jedna maminka byla takova Seda mys, kterda vitbec nemluvila a ani ji nebylo rozumet,

takze jsme se spolu viibec nebavily. *

61



Pouze zrespondentky abylo citit zklamani alitost, Ze sni ostatni pacientky

nekomunikuji.

. Byla jsem na pokoji s dvema slysicimi Zenami, ale ony si povidaly mezi sebou. Ja
s nimi vitbec nekomunikovala. Neumim odezirat, a tak jsem si rekla, Ze to tam sama
musim vydrzet. Komunikovala jsem pouze se sestrami. ...smskovala jsem se svou

kamaradkou a synem. “

Na dotaz, zda ji vadilo, Ze si s ni ostatni pacientky na pokoji nepovidaly, odpovédéla,

nasledovné.

‘

., Vadilo, ale rekla jsem si, Ze je necham.

6.9.2 Rodina a piibuzni

roli, nez jsme si mysleli. Nasim piivodnim zamérem bylo zjistit, jakym zplsobem probiha
predavani informaci a komunikace s lékafem v pfipadé neslySicich ¢lenti rodiny pacienta.
Rozhovory vSak ukazaly pfedev§im na dileZitost slySicich ¢lenli rodiny v roli tlumoc¢nika
a zprostiedkovatelll mezi pacientem a lékafem. Tato kategorie je Gzce propojena s kategorii
piedchozi, zamétujici se na komunikaci. Zaroven do jisté miry také ovliviiuje kategorii
zabyvajici se informovanosti respondentti. V této kategorii vznikly dvé podkategorie — slysici

rodina a neslysici rodina.
6.9.2.1 Slysici rodina

Polovina respondentii ma slySici rodinu. Tti z péti respondentti byli hospitalizovéani
v dobé, kdy nebyli plnoleti. V tomto piipadé tedy plnili roli zdkonného zéstupce a jejich vliv

pfedevSim na mnoZstvi a frekvenci poskytovanych informaci byl zna¢ny.

Respondent H, ktery byl hospitalizovan v dobé, kdy mu bylo devét let, uvedl, Ze jen
diky tomu, ze byl neslySici, s nim mohla byt jeho matka po celou dobu v nemocnici pfitomna.
Lékati komunikovali pfedevSim sni. Respondent poté dostal informace velmi stru¢né.

Obdobnou zkusenost uvadi také respondent E a G.

Respondent G: ,, Kdyby mama neprisla, tak bych nic nevedel.
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Taktéz respondent F, ktery byl jiz plnolety, uvedl, Ze komunikace probihala
prostfednictvim psané podoby ceského jazyka, nicméné podrobné informace mél, az kdyz
ptisla jeho matka. Piestoze respondenti asto uvadeéli, ze informace jim byly shrnuty a podany

ve stru¢né podobé¢, neuvedli komunikacéni bariéru mezi sebou a svou rodinou.

Ne ve vsech pfipadech to byla pouze rodina, kdo fungoval jako prostiednik mezi
zdravotnickym personalem a pacientem. Bylo to v ndhlych, necekanych situacich a pfi

urazech. Respondent C uvedl nésledujici.

,Byla se mnou vté dobé vychovatelka, ale ta mi ne vse preklidala. Byly to jen

¢

zdklady, jestli mam néjaké alergie, nemoci atd., pak se bavila s doktorem sama. *
I v situaci nehody respondentky J fungovala slySici osoba jako prostiednik.

,,...otalo se mi to v praci, ne doma. Mistrova zavolala zachrannou sluzbu, vysvétlila,

3

co se stalo...*

Respondentka a uvedla, Ze jeji syn byl v nemocnici pfiblizné dvakrat. Zjistil informace
od lékafe apak ji je predal. Z jejiho vyjadieni vSak vyplyva, ze komunikace mezi nimi

neprobiha uplné hladce.

,, ...neumi dobre znakovy jazyk. Umi pouze zaklady a prstovou abecedu... Protoze kdyz

Jjsem ho vychovavala, moje matka nechtéla, abych ho ucila znakovat. *

V souvislosti s roli slySicich €lent rodiny béhem hospitalizace oteviel respondent B
téma tykajici se tlumocCeni détmi. Tlumoceni détmi bylo uZivano pifedevSim v obdobi

komunistického rezimu, avsak setkat se s nim mtizeme i dnes.

., Casto se stava, Ze kdyz je neslysici mama, bere si slysici déti jako tlumocniky. To je
blbost. , Ty jsi slysici, mama je neslysici, tak ji budes pomahat jo? * Dobre. Co se stane,
kdyz ma mama vaznou nemoc. To je hrozné, dité zacne brecet. Déti pak maji strach, je
Jjim Spatne, boji se, ze rodice umrou. Ty informace navic nejsou stoprocentni. Myslim
si, Ze neni vhodné, aby tlumocili deti u lékare, stejné tak v bance, co se tyce financi, na
policii, kde se napriklad resi domaci nasili. Jednoduché veéci jako nakup, objednani

«

jidla si myslim, je v poradku. *

Nicméné v naSem vzorku jsme se s tlumocenim détmi nesetkali.
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6.9.2.2 Neslysici rodina

Druha polovina respondentii ma neslysici rodinu a ptibuzné. V téchto ptipadech jsme
se zam¢tovali pfedevSim na komunikaci rodiny s lékati a pfedavani informaci o zdravotnim

stavu svého pribuzného.

Respondent C, ktery byl hospitalizovan jako dité, odpovédél na otazku, jakym

zpusobem byla informovana jeho matka nasledovné.
., Musela cekat na tlumocnika, uz je to preci jenom nekolik let zpatky.

V nékterych ptipadech neslySici rodina se zdravotnim persondlem viibec
nekomunikovala, informace jim ptedal sdm pacient. Tak to probihalo v pfipadé respondentky
J irespondenta D. Respondent D upozornil na problemati¢nost psané ¢estiny u nékterych

neslysicich.

., Nebavili se s lékari, vSechny informace jsem jim predaval jd, protoze muj tata ani
mdma neovladaji moc dobre psanou cestinu. Naopak se stavd, Ze kdyz je moje mama

v nemocnici, jsem tam jako ,tlumocnik” ja. "

Respondentka I, kterou béhem hospitalizace doprovazel jeji tézce nedoslychavy
manzel, uvedla, Ze v pfipadech, kdyby nebyla schopna sama komunikovat, ji tltumoc¢il manzel.
Informace o zdravotnim stavu manZzelky byly pfedavany mluvenou formou, avSak nebylo to

zcela bezproblémové.

., Cdstecné nerozumél sloviim. Obsah priblizné védeél, ale nékterym sloviim
nerozumél.“ 'V ptipadé neporozuméni , to opsali jinymi slovy nebo to vice
a podrobnéji vysveétlili a popsali. Rikal, Ze obc¢as mluvil lékar primo na néj, ale obcas
mluvil s porodni asistentkou nebo pediatrickou a on nestihal koukat z jednoho na

druhého, to pak nerozumeél.

6.9.3 Prdva pacientii

Prava pacient jsou obsdhlym konceptem, ktery je predmétem nejen mnoha
mezinarodnich dokumenti. Mnohd prava se v ném vyznamové piekryvaji. My jsme se ve
vyzkumu zaméftili na dvé prava, které jsou Gzce provazana s komunikaci, tak, jak je definuje
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, nicméné€ obdobnou definici mizeme nalézt
také v Deklaraci o prosazovani prav pacientli v Evropé&. ,,Pacient se smyslovym postizenim

nebo s tézkymi komunikacnimi problémy zapricinéenymi zdravotnimi duvody ma pri
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komunikaci souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat se zpiisobem
pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi prostiedky, které si sam zvoli, vietné zpusobi

zalozenych na tlumoceni druhou osobou‘* (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011).

., Poskytovatel je povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v
dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim
lécebnéem postupu a vSech jeho zmeéndch“ (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).

24

respondentl. PfedevSim u respondentt, kteii byli hospitalizovani v dobé€, kdy byli détmi, byla

tato oblast obtizna.
6.9.3.1 Pravo na srozumitelnost sdéleni

Cilem této podkategorie bylo zjistit, zda respondenti vnimali sdé€leni, které jim bylo
poskytovano od zdravotnického persondlu, jako srozumitelné a jasné. Jejich tkolem bylo
ohodnotit srozumitelnost sdéleni. Mnoho respondenti vSak srozumitelnost spojovalo

s mnozstvim poskytnutych informaci, kterymi se budeme zabyvat v nasledujici kategorii.

Jak jiz zazn€lo vySe, nejvétsi problém s touto otazkou méli zcela pochopitelné
respondenti, kteti byli hospitalizovani v détstvi. Jejich odpovédi nemély pfili§ vypovidajici

hodnotu. Respondent H uvedl.
., Byl jsem maly a moc jsem tomu nerozumel.

Respondent G, kterému v dobé& hospitalizace bylo 16 let, uvedl, Ze sdéleni od 1¢kait

mu bylo srozumitelné jen z poloviny.

Respondent D: ,, Tak 75 %. 75 % jsem rozumél, ale tech 25 % se ztratilo nebo to byla
néektera odbornd slova, tak tem jsem nerozumél. Tak to se to napriklad snazili prevést
pomoci synonym anebo jsem si to vyhledal na internetu.” Zéaroven vSak dodava:
., Potreboval bych tlumocnika, kdyz ho mam s sebou na vySetreni, mam pocit, Ze

3

stoprocentné rozumim vSemu, co mi lékar vika.*

Respondentka auvedla, ze informace, které ji byly podény sestrou nebo
prostfednictvim SMS, pro ni byly srozumitelné. V pifipadé¢ nesrozumitelnosti bylo uZito
stejnych strategii jako v pfipadé respondenta D, tedy uZiti opisu ze strany sestry ¢i vyhledani
informaci na internetu, v piipadé¢ nesrozumitelnosti SMS od tlumocnice, kterda ji timto

zpiisobem predavala informace od 1¢ékare.

65



Respondentka i déva srozumitelnost informaci do kontextu s informacemi, které si

zjistovala pfed nastupem do nemocnice sama.

»To je tezké vict, kdybych neméla informace uz predtim... ale asi bych vSemu

rozumeéla. Nevim. “

Respondent B, ktery byl béhem svého zZivota nékolikrat hospitalizovan, ke

srozumitelnosti uvedl, Ze to vzdy zaleZelo na slozitosti a obtiznosti zakroku.

Jediny, kdo se jasn¢ vyhradil proti srozumitelnosti sdéleni, byla respondentka J, ktera

méla pocit srozumitelného sdéleni pouze v piitomnosti tltumoc¢nika.

,,Srozumitelné mi to prislo, kdyz tam byl tlumocnik.

v

Problém se srozumitelnosti méla pfedevsim u l€kait, se sestrami si porozumély.
6.9.3.2 Pravo zvolit si komunikacni prostiedek

Druhym pravem, na které jsme se zaméfili, bylo pravo pacienta zvolit si komunika¢ni
prostfedek, kterym se chce dorozumivat. Bylo ndm jasné, Ze v ptfipadé volby tlumocnika
znakového jazyka nebude vzdy mozné tomuto pozadavku vyhovét, nicméné zajimalo nas, zda

se bude zdravotnicky personal dotazovat na komunikac¢ni preference.

V této oblasti byla jasnd shoda vSech respondentii — nikdo z nich nebyl dotdzan na
komunikacni preference. VSichni by nicméné preferovali tlumoénika znakového jazyka.

Respondent D situaci neslySicich preferujicich znakovy jazyk dobfe ilustruje svym popisem.
,Samoziejmé bych si vybral tlumocnika, anebo aby lékari uméli znakovat, to bych si
pral!“
Na dotaz, zda v nemocnici fikal, Ze potfebuje tltumo¢nika, odpovéd¢€l nasledovné.

., Ne, protoze vim, jaka je situace. Tlumocnika je potieba objednat tii dny dopredu.

3

Vedel jsem, ze ho neseZenu, a proto jsem to musel zvladnout sam a dopisovat si.
Z jeho vypravéni nicméné vyplyva, Ze i poZzadavek psané cestiny vyvolal nepochopeni.
., Vzbudil jsem se na JIP a tam na mé zase vsichni mluvili, ja jsem jim vysvétloval, Ze
neslysim. Snazil jsem se jim vysvétlit, zZe to potiebuji napsat. Snazil jsem se jim Fict, at
mi prinesou muj mobil nebo at to napiSou, ale porad mluvili a mysleli si, Ze staci
odezirat. Ja se jim snazil vysveétlit, Ze to potrebuji napsat. Ale bylo to zbytecné. Pak

jsem Sel k doktoru a ten na mé taky mluvil. Nechapu, Ze si tam nikde nepoznamenali,
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Ze jsem neslysici. Myslim, Ze by se mi méli prizpusobit a napsat to, ale tam to nikoho

nezajimalo a nikdo nic neudeélal.

I respondent B poukazuje na nedostatek informovanosti o potiebach neslySicich ze

strany zdravotnického personalu.

., Nikdo se mé neptal, ,vy jste neslysici? ‘ Je videt, zZe jsou vsichni nesvi, nevi si rady. Je

videt, ze premysli, ale doktor by mél prece vedet, jak pristupovat k neslysicim. *

Dva respondenti, kteti byli hospitalizovani jako déti ¢i dospivajici davali pravo vybrat

si komunikac¢ni prostfedek do kontextu s nedostatkem informaci.

Respondent G: ,,Bylo mi Sestndct. Nevedeél jsem, ze existuje online tlumoceni nebo

prepis ... Ted samoziejmé vim, Ze si mam Fict o tablet, Ze potrebuji online tlumoceni.

Respondent E: ,, V té dobé jsem nevedel, ze mam pravo na tlumocnika a dalsi. Nemeél

Jjsem o tom informace. Dneska uz bych védél, co mohu zdadat.
6.9.4 Informovanost

Kategorie informovanost se prolina s pfedchozimi kategoriemi tykajicimi se prav
pacientil, rodiny asamoziejmé také komunikaci. Cilem bylo zjistit, vjaké mife byly

respondentim pfedavany informace o jejich zdravotnim stavu a dalSich postupech.

Ve vypovédich respondentli miizeme sledovat dvé hlavni tendence, prostfednictvim
kterych byly informace sdélovany. Prvni tendenci bylo sd€lovani informaci prostfednictvim
tlumoc¢nika ¢i jiné osoby (rodinnych pfislusnikti). V ostatnich ptipadech byly informace
pfedavany v psané podobé ¢i v kombinaci psané podoby arodinného ptislusnika. Témér

vSichni respondenti oznac¢ovali mnozstvi informaci jako nedostate¢né.

Respondenti, ktefi méli mozZnost vyuzit tltumoc¢nika, se shodovali v tom, Ze jim za jeho

pritomnosti bylo vSe vysvétleno. Respondentka a se k tomuto vyjadtila nasledovné.

., Lepsi by to samoziejme bylo, kdybych méla tlumocnika, jako prvni den v nemocnici.

Bez tlumocnika to bylo podstatné horsi, vadilo mi to. "

Respondent C mél k dispozici tlumocnika dvakrat. Poprvé to bylo pfed operaci, kdy
mu vSe bylo vysvétleno. Béhem hospitalizace, kdy tlumocnik ptiSel, v§ak nemél pocit, ze by

mu byly pfedany vSechny informace.
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., Moc informaci jsem nedostal. Tlumocnik po operaci prisel za tu dobu ctyr dnu
jednou a v kratkosti mi to vysvétlil. Nebylo to ale nijak detailni, jak operace dopadla,

nic. Jen Ze mi tu prepazku vratili zpatky a to bylo vsechno. *

V ostatnich dnech, kdy nebyl pfitomen tlumoc¢nik, hodnoti poskytnuté informace jako
nedostatecné a struc¢né. I respondentka a uvedla, Ze bez tlumocnika informace neméla. Kdyz
napfiklad musela na vysetieni, které se konalo na jiném odd¢leni, pouze ukazovali, co se bude

dit.

Respondent H, ktery, ptfestoze byl v dobé své hospitalizace maly, si pamatuje, Ze

podavané informace byly stru¢né a pouze shrnujici.

,Samozrejme, Ze ted’ kdyz jsem dospély, by mi to vadilo. Vim, Ze jsem se mdamy ptal,

ale ona néco i zapomnéla a uz si to nepamatovala. Ale ja si myslim, Ze to mam védet! *

V souvislosti s poskytovanim informaci dale popisuje, jak o spousté véci ve své
zdravotni anamnéze nevédél a vSe si musel znovu zjiStovat az v dospélosti. Toto chovani
muize byt zplUsobeno piehnanou péci a obavou o osamostatnéni ditéte. Respondent také
uvazoval nad tim, jak by postupoval, kdyby musel byt hospitalizovan dnes. I v dne$ni dobé¢ by

dal nicméné piednost roding pted tlumoc¢nikem.

, Ted' kdybych byl v nemocnici, kdyby se mi néco stalo a musel tam leZet, tak bych
napsal tlumocnikovi. Chtél bych védeét detailnéjsi informace. Domluvil bych se
s doktorem, kdy ma prijit tlumocnik, aby mi predal informace, kdyby byla rodina
daleko. Ale se sestrou bych si psal pres papir, to by stacilo. Je zbytecné, aby tam 2-3
hodiny sedel tlumocnik. Ale s doktorem ano, napriklad néjaké dulezité informace
tykajici se propusteni domii apod. To je miij ndzor. Ale také zalezi, jestli by se mi

povedlo sehnat tlumocnika, to nevim. Je jich nedostatek. *

Taktéz respondent G uvedl, Ze bez pfitomnosti matky by tolik informaci nemél. Ke

komunikaci bez ptitomnosti matky pak uvedl nasledujici.

,» Myslim, Ze cast informaci byla vynechana. Jako by se mé chtéli zbavit. To je pohled

slysicich, Ze to takhle staci, Ze neslysici neovladaji gramatiku. “

Informace vnimal jako nedostate¢né 1 respondent F.
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,, Potieboval bych vic informaci. Kdyz mi informace psali, bylo to kratke, stejné kdyz
prisla  mama,  tak  mi  informace  fFekla  zjednodusené.  Napriklad
,bude to dobry, uzdravis se.* Ale informace do hloubky, co miizu a co ne, co bych mel

vedet, jsem nedostal.

Respondentka i hodnoti poskytované informace jako dostatecné. Uvedla pouze dva
ptiklady, pfi nichz méla pocit, ze nebyla dostate¢né¢ informovana. Poukazuje na fakt, ze
nekteti 1¢kati ze své povahy nemaji schopnost komunikovat s pacienty a piedat jim vSechny

potiebné informace.

. Jednou, kdyz zjistili, Ze md maly Zloutenku, tak jsem méla malo informaci... Nevim,
Jjestli to bylo tim, Ze doktorka nevédeéla, jak mi vSechny informace predat nebo jestli to
bylo prosté jeji povahou. Rekla mi jen, Ze mad Zloutenku a Ze proto v nemocnici budeme
déle. ...Nevim, jestli to byla moje chyba nebo Ze si mysli, Ze automaticky mam vsechno

vedet.

I respondent D, ktery po celou dobu komunikoval pouze psanou formou, nebyl

s mnozstvim informaci spokojeny.

,, ...VSichni si povidali aja to pak dostal jako shrnuti v bodech. Bylo to sice hezky
napsané, to ano, ale verim, Ze spousta véci byla vynechana. Ale kdyz jsem se na
druhou stranu na néco ptal, tak mi bylo vse odpovezeno. Kdybych to mél ale zhodnotit,

«

tak ty informace byly zredukované.

6.9.5 Prostiedi

Tato kategorie byla zaméfena na pfizplisobeni prostiedi pro neslySici ataké na
kompenzacni pomuicky v nemocnicich. Zjistuje skutecny stav aje 1Uzce propojena
s nasledujici kategorii, kterd se zaméfuje na to, co by nemocnice méla spliiovat, aby byla

ptatelska k neslySicim.

VSichni respondenti uvedli, Ze nezaznamenali prostfedi, které by bylo pfizpisobeno
neslySicim pacientim. Respondenti spiSe poukazovali na problémy a nedostatky, které je dle
nich potfeba zménit. Témto pfanim a poZzadavkim se vénuje dalsi kategorie. Vyjimkou byla
respondentka I, kterd uvedla, ze pfistup persondlu byl skvély, vSichni se snazili ji alesponl
usnadnit odezirani. M¢la k dispozici vlastni pokoj, ktery byl vybaven svételnou signalizaci

klepani na dvefe a vibracni chtivickou.
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Jedinou kompenzac¢ni pomucku, kterou uvadéli ostatni respondenti, byly skryté titulky
v televizi. Nicméné v pfipadé, ze jsou k potfadu k dispozici skryté titulky, jsou soucasti
teletextu, a tudiz existuji nezavisle na vili nemocnice. I pfesto se je v ptipadé respondentky

a nepodafilo spustit.

., ...ptala jsem se sestry, ale nepovedlo se je spustit. Nechtéla jsem se hadat, a tak jsem

to nechala byt. Divala jsem se na obraz, alespon néco jsem pochytila. “

Mezi dtlezit¢ kompenzacni pomiicky oznaCil respondent E televizi s titulky

a svételnou signalizaci namisto houkéni.
Respondenti D a C naopak oznacili kompenzacni pomicky za nepotiebné.

Respondent D: ,, Co potrebuji je mit pokoj sam pro sebe a internet. To je asi vSechno

a tlumocnika samoziejmeé. “

¢

Respondent C: ,, Myslim si, Ze kompenzacni pomuicky tam byt nemusi...

Nektefi respondenti v této souvislosti uvadéli rozvoj modernich technologii, ktery

vyrazné ovlivnil zptisoby komunikace.

6.9.6 Predstavy o konceptu Deaf Friendly Hospital

Tato kategorie se zamcfuje na predstavy respondenti o nemocnici pratelské
k nesly$icim, tedy takové nemocnici, kterd bude pfizpisobena neslySicim pacientim a jejich
specifikim. Respondenti si méli predstavit, co vSe by méla nemocnice spliiovat a poskytovat,
aby byli s jejimi sluzbami a pfistupem spokojeni. Predstavy respondent jsme rozdélili do

nasledujicich podkategorii — komunikace, vzdélani personalu a vybaveni nemocnice.

6.9.6.1 Komunikace

Plnohodnotna komunikace byla zakladnim tématem, které se objevovalo u vSech
respondentll. V této oblasti byly jejich predstavy velmi podobné. Nejcastéji bylo téma
komunikace spojovano s potiebou tlumoc¢nikli a znalosti znakového jazyka personalem.

Respondenti ¢asto uvadéli, Ze by alesponl 2-3 zaméstnanci méli ovladat znakovy jazyk.

Respondent B:,, Myslim si, Ze v kazdé nemocnici by méla byt jedna az tii osoby (lékari
a sestry) nebo lidé na recepci, kteri budou umét znakovat. Napriklad kdyz se stane

néjaky uraz nebo nehoda a privezou neslysiciho do nemocnice, je potreba se ho zeptat,
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co ho boli, zda ma na néco alergii, zda bere néjake léky apod. Pokud se nedorozumi,
muze mu zdchrandr podat injekci, ktera mu uSkodi. Proto si myslim, Ze by v kazdé
nemocnici meél byt nékdo, kdo umi znakovat, kdo chodil na kurz a ma na to certifikat.
Obcas néekde takovi lidé jsou, ale to se rychle zapomene nebo se stydi, a tak ani
nereknou, ze to umi. Myslim, Ze na ty zaklady staci rok, ale je potreba to opakovat.
Staci DOBRY DEN, CO VAS BOLI, JAK SE CITITE, CO BERETE ZA LEKY apod.,

alespon zaklady v oblasti zdravotnictvi. Doktori by to méli zvladnout. **

Oproti ostatnim, ktefi ve vétsin¢ ptipadi pouze odpoveédéli, ze persondl by mél umét
znakovat bez dalSiho rozvedeni, je respondent C ke znalosti znakového jazyka personalu

skepticky.

,,Samozirejmé by personal mél oviadat cesky znakovy jazyk, ale je to tézké. Kdyz se
nauci zaklady, tak co pak? Stejné se nedomluvi, protoze je potreba jit do hloubky a je
stejné nezbytné, aby tam byl tlumocnik. Kdyz nékdo chodi dva roky na kurz, mize pak
vysveétlovat, jak bude probihat operace? Nemiize. a také je nutit chodit na kurzy, to je
takové divné. Ale alespon zdklady doporucuju, protoZe pak ma clovék predstavu
a pochopi, Ze znakovy jazyk je jiny nez mluveny. Potom na to bude myslet, prizpiisobi
tomu odezirani, psanou podobu, mize uzivat jednoduché znaky (pockejte, ja zavolam

¢

tlumocnika). Vztah mezi nimi bude lepsi. *
Také respondent D byl ke znalostem persondlu nediaveérivy.

., Nevéiim, ze by nékdo umél perfektné znakovat, ale alespor zdkladni znaky BOLI,

OPERACE a dalsi z oblasti zdravotnictvi. “

Dalsi moznost vidi v neslySicim 1€kati, ktery usebe bude mit vzdy tlumocnika.

Zakladni znalost znakového jazyka uvedla i respondentka I.

Odlisnost ve zptisobu komunikace se zdravotni sestrou a lékafem naznacil respondent

Chtéel bych, aby sestricky umély trochu znakovat a aby doktori u sebe méli pri

¢

dillezitych informacich tlumocnika. *

Respondent E na rozdil od ostatnich nezamétuje pozornost na lékare a sestry. Uvadi

zaméstnance nemocnice, ktery by ovladal znakovy jazyk.
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., Kdyby tam byl neslysici hospitalizovan, doprovazel by ho a byl by mu napomocen.

Domnivame se, ze tuto roli by mohl plnit zdravotné socialni pracovnik, ktery by
ovladal znakovy jazyk alespoii na komunikacni urovni a v pfipadé hospitalizace neslySiciho

pacienta by mohl tuto roli privodce a zprostfedkovatele zastavat.
V této souvislosti uvedl respondent B zkuSenost z jedné prazské nemocnice.

., Byl jsem v nemocnici a tam pracuje jeden nedoslychavy na RTG. Lékar to vedél,
zavolal ho, aby prisel nahoru. a vlastné pomdhal s tou komunikaci. Vzdycky, kdyz jsem

tam pak Sel, tak jsem mu zavolal, aby prisel.

Dalsi zplsob, jak zefektivnit komunikaci byl spojovan s tlumocniky znakového

jazyka.

Respondentka A:,, Prdla bych si, aby neslysici méli pristup k tlumocnikiim. *“ Také by si

ptala, aby tlumoc¢nik byl pfimo v nemocnici, jako je to v jinych zemich.

Respondent H uvaZzuje nad tlumocnickou pohotovosti v pfipadé¢ nehody ¢i trazu

neslysiciho.

., Chtél bych, aby byly v Praze alespon tri tlumocnici, samozirejmé by jich mohlo byt
vic, kteri by byli v databazi, a kdyby se stal neslysicimu néjaky uraz nebo zranéni,
automaticky by mu zavolali. o vikendu by byli napriklad tri a potom by se rizné
stridali. Ted' je pravidlo pro objednavani tlumocnika tri dny predem, tak to musi
vydrzet a vyuzivat psanou podobu cestiny. Ale myslim si, Ze téch informaci je méné.
Samozirejmé nékdo miize vyuzit své rodiny nebo kamarada, aby tlumocil, ale takhle na
tu pohotovost by tam byl tlumocnik hned. To by bylo dobré pro tyto pohotovostni

‘

stavy, je to opravdu diilezité. "

Respondentka iby si pfala, aby byl kneslySicim zaujat stejnym piistup jako

k cizincum.

 Myslim si, ze kdyz prijde neslysici do nemocnice, mel by mu byt nabidnut tlumocnik.
Kdyz tam prijde cizinec, napiiklad ze Spanélska, tak zavolaji thumocnika. Neslysici nic

takového nemaji. To pocituji jako velky probléem. *
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Respondent B uvedl, ze by ocenil, kdyby byl v nemocnici tltumo¢nik pro ptipad, ze by

si pacient potieboval popovidat. Muze se to zdat jako posetila myslenka, nicméné kdyz si

uvédomime, v jaké izolaci se neslySici pacient v nemocnici nachézi, je to véc, o které by se

mélo mluvit. NeslysSici pacient nema moznost s nékym prodiskutovat své obavy, dotazy. Zde

opét vidime roli a potencial, ktery v sobé mohou mit zdravotné socidlni pracovnici, kteti by

ovladali znakovy jazyk.

V souvislosti s tltumocnikem byl Casto také zminovan projekt Bezbariérovd nemocnice

i pro neslysici, jehoz i¢elem bylo vybavit velké nemocnice napii¢ Ceskou republikou tablety

pro online tlumoceni (viz kapitola 5).

Respondent G: ,, Myslim, ze je dilezité, ze kdyz do nemocnice privezou neslysiciho,

aby pro nej byl pripraven tablet pro online tlumoceni v pripade, Ze neznakuje na

prepis.*

Nékteti respondenti vS§ak poukazovali na nefunkénost projektu. Respondent B popisuje

svoji zkusenost.

., Tichy svét mél projekt, kde chtél do kazdé nemocnice ddt tablet. a vysledek? Sel jsem
do nemocnice a pozadoval tablet, méli tam ceduli, Ze je k dispozici. Poprosil jsem tedy
o jeho zapujceni, abych ho mohl vyuzit a spojit se s tlumocnici. a on na mé koukl

3

a vitbec nevedel. Ja mu rikal: ,tady to mate napsané ‘. a vysledek? Nevedéli, kde je. "

Obdobny nazor ma i respondentka i a respondent C.

¢

,, Ticha linka je pomald, ... neni to perfektni.*

., Nékteré velké nemocnice maji tablety pro online tlumoceni. Tak aby stoprocentné
fungovaly a také lékari maji zndt ten postup. Nekdo mi vypravel, ze mu ho lékar dal
a rekl, at’ si to zaridi sam. Ale co kdyz je pacient starsi a s tabletem neumi? Mam pocit,

Ze s tim lékari neuméji nebo ten tablet maji a pacientovi ho nedaji. *

Na problematiku online tlumoceni v souvislosti se starSimi pacienty upozornili

1 respondentka a a respondent B.

., V pripadé tlumoceni online je problém, zZe mnoho starsich neslySicich s pocitacem

prilis neumi a proto potrebuji spise fyzického tlumocnika. *
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,,Je treba je to ucit. Ja kazdé utery vedu kurz pocitacové gramotnosti. Ale to je Praha,

to je hrozné mala cast lidi, co ti, co bydli na vesnici, a treba ani nemaji internet? *

Taktéz respondentka J uvedla, ze by uvitala, kdyby byl pro komunikaci s lékafem
k dispozici tablet.

., Ale od nekoho jsem slysela, zZe byl v nemocnici, byla tam cedule, ze maji k dispozici
tablet pro neslysici, ale nefungoval. Myslim, Ze by tablet mél vzdy perfektné fungovat.

Ne aby to bylo pomalé a sekalo se to napriklad, a potom si museli psat. “

Respondentka ikromé online tlumoceni zminuje také organizaci Transkript, ktera
zajiSt'uje online prepis mluveného slova, zaroven si je vSak védoma limita této sluzby pro
9

rr

n¢které neslysici.

., ...0poluprace s Transkriptem, to si myslim, Ze je dobry napad, ale hodné neslysicich

mad problém s cestinou. To je pravda, cast neslysicich by to mohla pouzivat. *

Respondent C uvedl, ze pro efektivni komunikaci je nezbytna pfitomnost tlumoc¢nika,
alesponl pii nastupu do nemocnice. Vyjmenovava také postup, pokud pfitomnost tltumocnika

neni mozna.

., Pokud by nebyla mozZnost tlumocnika nebo online prepisu, mél by lékar sepsat na
papir zdkladni informace o tom, co se bude dit. Nestaci pouze odezirani, to je strucné
a pacient neni spokojeny. Tedy jednoduse napsat text, ktery si pak pacient bude moci

sam precist a pripadné s pomoci internetu vyhledat.
6.9.6.2 Vzdélani lékaiii

Vzdélani 1ékaii velmi uzce souvisi s komunikaci, nicméné néktefi otazku vzdélani

jeste rozsitili.

Respondent C: ,, Personal musi znat zaklady komunikace a odezirani, jak prizpusobit

psanou formu. Mnoho lidi si mysli, Ze odezirani je stoprocentni, ale tak to neni, je to

‘

tak 70 %, ale pacient radeji kyve hlavou, i kdyz nevi. *
Durraz na vzdélani Iékait jiz v dobé piipravy na povolani 1ékare kladl respondent H.
, Myslim si, ze na Skole by méli mit predmet, jak komunikovat s neslysicim pacientem.

To bych si pral, aby na fakultaich méli predmeét zameérujici se na komunikaci
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s neslysicim pacientem, jak komunikovat, kdyz je tam tlumocnik apod. Chtel bych, aby
o tom meli prednasku, aby o tom méli informace a pak v budoucnu, kdyz uz budou
pracovat, aby o tom vedeli, o neslysicim, o znakovém jazyce. Aby na to zkratka byli
pripraveni! Myslel bych si, Ze doktor, ktery je mlady, ty informace ma, ale neni to tak.
Pial bych si, aby filozoficka fakulta v ramci oboru Cestina v komunikaci neslysicich
takhle spolupracovala a deélala ty prednasky, aby tam prijel nékdo neslysici
a vzdelaval je. Normalné by to mél zaplacené, dalkove by tam jezdil napriklad trikrat
za semestr. Samozirejmé by mél s sebou tlumocnika. Myslim, Ze by to bylo dobré

a informovanost by se zvysila.

Respondent uvazuje nad spolupraci, ktera jiz funguje, nikoli v§ak v takovém rozsahu —
prednasky pro mediky na 3. lékatrské fakulté Univerzity Karlovy. Obdobné prednasky byly
uspotadany piimo ve zdravotnickych zatizenich diky Programu vyrovnavani prilezZitosti pro

obcany se zdravotnim postizenim.

I kdyz tato véc se vzdélavanim piili§ nesouvisi, respondent G uvedl jako dilezity bod

vstiicnost a pfijemnost personalu.

., Neslysici nemaji radi, kdyz se k nim chovaji ostatni Spatné nebo se jich chtéji hned

zbavit.
6.9.6.3 Vybavenost nemocnice

Posledni podkategorii jsme nazvali vybavenost nemocnice a zahrnuli do ni vSe, co lze

ovlivnit vedenim nemocnice.

Velkym tématem, které se objevovalo u mnoha respondentii, byl pfistup k internetu
jako moznost, jak komunikovat se svymi blizkymi a rodinou. Respondentka a uvedla, ze wifi
pfipojeni je po urCité dobé zpoplatnéné, a mize to byt tudiz piekazkou. I dalsi respondenti

Jjmenovali internetové pfipojeni jako zasadni vybaveni nemocnice.

Respondent C: ,,... opravdu tam musi byt dobré internetové pripojeni, protoze
neslysici nemaji jinou moznost, jak komunikovat. Proto je duleZité, aby si mohli

vymenovat zpravy a komunikovat.

Dal8im prvkem, ktery vytvaii bariéry pro neslySici pacienty, spatfuji respondenti ve

vyvolavacim systému v ¢ekarnach.
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Respondentka J:,, Musela jsem na ultrazvuk a tam vyvoldavaji jménem. Stésti, ze jsem
tam byla s jinou maminkou a ta se mé zeptala na jméno. Poté mi rekla, Ze uz mam jit.

Ale jak bych to udeélala, kdybych tam byla sama? To bych nevedeéla.

Respondent B:,,Probléem jsou cekarny, kdy sestra otevie avola dalsiho pacienta.
Clovék nevi, jestli volala jeho. Tak si clovék snazi zapamatovat, kdo byl pied nim. Ale
pak mé lidi predbihali. Tak kdyz znovu sestricka vylezla, tak jsem ji to vysvetlil, ze
Jjsem neslysici. Ona se mi omlouvala a pak me hned vzala. Priste jsem to rekl hned, Ze

‘

Jjsem neslysici a jestli mi pak miize poklepat na rameno, az budu na rade. *

Respondent H uvedl, ze se domniva, ze v pfipad¢, ze pacient prichazi s tltumocnikem,

mél by jit na fadu prednostné.

., Tlumocnikii je mdlo, apokud by mel vzdycky cztratit cas ve fronte, budou

‘

znevyhodnéni opét neslysici.

Respondentka J uvedla dileZitost televize pro vyuziti volného Casu a respondentka

a funkcnost titulkll. S ni se ztotoZiuje 1 respondent E, ktery déle uvedl svételnou signalizaci.

Respondent C povazuje za dilezity pteklad dokumentl, jako jsou informovany

souhlas a dal$i dokumenty do znakového jazyka.

., Informovany souhlas a dokumenty pro operaci nejsou prelozeny do znakového jazyka
a tech papirii je opravdu hodné, to tlumocnik preklada hodinu. TakzZe vétsinou vybira

«

Jjen to diilezité.

Tato moZnost by zcela jisté zjednoduSila a zrychlila proces pfipravy na zakrok, kdyby
byla moznost preklad téchto dokumentt pustit formou videa. Prozatim mame informaci jen
o prekladu prav pacientli do znakového jazyka, ktery byl vytvofen v roce 2017 organizaci

Tichy svét za podpory Jihoéeského kraje (MZCR, 2017).

Respondent B upozornil na fakt, Ze mnoho lidi si nepamatuje nazvy léki, které

pravideln€ uzivaji. Navrhuje proto vytvoteni pfistupnéjsi, vizualni verze.

., Mnoho lidi si nepamatuje nazvy lékii, které uzivaji. Zna je podle obalu, ale miize se

stat, ze je zapomenou doma. Bylo by proto lepsi, kdyby méli lékari k dispozici obrazky
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casto uzivanych léku. Pacienti by na né ukazali a lékar by hned védeél, ktere uziva

‘

a které ne. Zjednodusilo by to praci.*
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7. Vysledky

Vysledky, které jsme ziskali v empirické casti, ndm umoziuji zodpovédét polozené
vyzkumné otazky. Jsme si nicméné védomi, ze poznatky neni mozné zobecnit na zkusenosti
celé populace neslysicich. Vypovédi respondentt vSak ukéazaly na urcité opakujici se tendence

béhem hospitalizace neslySicich pacientt.

Nejcastéjsi formou komunikace se zdravotnickym personadlem byla psana podoba
ceského jazyka. V nékterych piipadech probihala komunikace také prostfednictvim slysiciho
¢i nedoslychavého rodinného ptislusnika. Vysledky také ukazaly, ze komunikace s Iékatem
a se zdravotnimi sestrami se uskute¢iiovala jinymi zptisoby a vliv mély i casové moznosti
a mira ochoty persondlu. Z odpovédi zamétujicich se na komunikaci vyplynulo, Ze vSichni
respondenti by preferovali moznost komunikovat znakovym jazykem. Pfekvapujicim faktem
proto bylo, Ze tlumoc¢nik byl béhem hospitalizace ptitomen pouze u dvou respondenti.
V odpovédich respondentli byla za prekazku oznacovéana nastavena pravidla pro objednavani
fyzického tlumo¢nika. Tyto ptekazky jsou v souvislosti s nedostatkem tlumocnikil
opodstatnéné. Fakt, Ze kromé& dvou pacientd, kteti méli tlumocnika alesponi jednou za dobu
svého pobytu k dispozici, nikdo ani nezkousel zadat pozadavek na tlumoc¢nika, byl pro nas
zarazejici. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze tlumocnice, kterou si objednava, neméla cas.
Prekvapujicim zjiSt€nim vSak bylo, Ze nikym z respondentli nebylo vyuZito online tltumoceni.
Sest zdeseti respondentii bylo hospitalizovano v dobé, kdy jiz bylo online tlumoceni
v provozu. Z téchto Sesti bylo pét dokonce hospitalizovano v nemocnici, kterd jiz v t€ dobé
méla k dispozici tablet pro spojeni s online tlumo¢nikem (viz 5.2 Bezbariérovd nemocnice
1 pro neslysici). V Zadném z ptipadl v§ak nebyl vyuzit. Jednim ze jmenovanych divoda byla
neinformovanost o této moznosti. Jeden respondent uvedl, Ze online tlumoceni vyuziva
v jinych situacich, nikoli v oblasti zdravotnictvi. Dalsi pti¢ina nevyuziti této technologie mize
spo¢ivat v nespokojenosti a Spatnych zkuSenostech ostatnich, kterou respondenti casto
zminovali. Nicméné zardZejici je, Ze moznost vyuZit tablet pro online spojeni s tltumoc¢nikem
nebyla nikdy iniciovana persondlem, ktery by mél byt informovan o této mozZnosti a také

proskolen v obsluze tabletu.

Vyzkum také ukdzal na dtleZitou roli, kterou pifi hospitalizaci hrala rodina
hospitalizovaného, ktera fungovala nejen jako podporujici prvek, ale také jako tlumoénik ¢i

zprosttedkovatel informaci.
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V oblasti prav pacienti se vyzkum zamétoval na hodnoceni dvou z nich — pravo na
srozumitelnost sdéleni a pravo vybrat si komunikaéni prosttedek. Tato oblast byla ze strany
ktefi byli hospitalizovani pfed dovrSenim osmndcti let. Srozumitelnost sdéleni tizce souvisi
s poskytovanim informaci a respondenti tyto oblasti ¢asto spojovali. Taktéz v této souvislosti
uvadeli pouze casteCnou srozumitelnost informaci, kterou casto zdivodnovali uzitim
odbornych vyrazii. My se vSak domnivame, ze velky vliv na srozumitelnost méla také
komunikac¢ni bariéra — v piipad¢€, ze by jim byly informace pfedany ve znakovém jazyce,
srozumitelnost ptredanych informaci by se jist€é zvysila. Pravo zvolit si komunikaéni
prostfedek nebylo naplnéno. VSichni respondenti by zvolili moznost uziti tlumocénika
znakového jazyka, o bariérach jeho vyuziti jsme jiz hovoftili vySe. V této souvislosti nas
nicméné zajimal také piistup zdravotnického persondlu. Dotazoval se zdravotnicky persondl

na preferovany zptisob komunikace? Nikdo z respondentti zjiStovani preferenci neuvedl.

Dalsi zkoumanou kategorii byla informovanost pacienti. Respondenti se shodovali
v pocitech o nedostatecnosti informaci, které jim byly podavany v redukované a shrnujici
formé, at’ uz to bylo prostfednictvim psané podoby ¢i rodinného pfislusnika. Informovanost

neslySicich rodinnych pfislusnikii probihala vétSinou prostfednictvim pacienta.

Vysledky také ukazaly, Ze jedinym pfizpisobenim prostiedi byla televize se skrytymi
titulky, coZ vSak neni nic, co by vzniklo zasluhou nemocnice. Pouze jedna respondentka
uvedla i pfitomnost dalSich kompenzacnich pomiicek — détskou chlivicku pro neslySici

a svételnou signalizaci klepani na dvere.

Posledni oblast se zaméfovala na ptedstavy respondentii o konceptu Deaf Friendly
Hospital. V této Casti se objevilo mnoho namétii. Nékteré z nich sméfovaly ke zvySeni poctu
tlumoc¢nikli, jejich pfitomnosti v nemocnicich ¢i vytvofeni pohotovosti pro stavy
hospitalizace. Mnoho respondenti také kladlo diraz na funkcnost tableti a zefektivnéni
online tlumoceni. Dals§i podnéty smécfovaly ke znalosti avzdélani persondlu v oblasti
komunikace s neslySicim pacientem. Zde se Casto objevoval pozadavek znalosti znakového
jazyka kladeny na persondl. Domnivame se, Ze piestoze se jedna o dobrou myslenku, neni
realné, aby vSichni pracovnici, vzhledem k jejich vytizenosti a Casové tisni, znakovy jazyk
ovladali. Cestou je podle nas zdravotné socialni pracovnik, ktery by znakovy jazyk ovladal.
S ¢im se naopak pln¢€ ztotoznujeme, je vzdélani lékait v oblasti komunikace s neslySicim

pacientem jiz vramci vysokoskolského studia a poté prostiednictvim kurzi a seminait.
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Ziskané informace poslouzi personalu ke zméné piistupu k pacientovi a uvédomeéni si jeho
specifik, pravidel pro komunikaci snim apod. Cast naméti se zaméfovala také na
ptizplsobeni prostiedi a kompenzacni pomlcky. Domnivame se, Ze zajiSténi bezplatného
internetového pfipojeni, zména vyvolavaciho systému v nemocnici ¢i preklad dokumentt do
znakového jazyka neni pro nemocni¢ni zafizeni takovou zatézi, kterd by prevysSovala uzitek

7 nich.

80



8. Diskuze

Diplomova prace se zabyvala zkuSenostmi neslySicich pacientii s hospitalizaci
v nemocnici. Zamétovala se predevsim na oblast komunikace, prav pacientti, informovanosti,
prizptisobeni prostfedi a koncept Deaf Friendly Hospital. Vysledky, které jsme vyzkumem
ziskaly, neni mozné zobecitiovat vzhledem k nizkému poctu respondentii ataké nizké
reprezentativnosti vzorku. Vliv na vysledky ma také lidsky faktor, piisobici nejen na strané
pacienta, ktery je ovliviiovan zptisobem komunikace a jeho specifickymi potfebami, ale také
informovanosti o svych pravech a moznostech vyuziti sluzeb. Hospitalizace v nemocnici je
vSak zavisla také na povaze a pfistupu zdravotnického personalu k neslySicim pacientim. Na
tuto skutecnost upozornovala Huddkova jiz ve své publikaci z roku 2005 a téma je dodnes

aktualni.

Ve vyzkumném vzorku se objevilo mnoho strategii, kterymi pacienti komunikovali
se zdravotnickym personalem. Pfevazovala vSak psand podoba ¢eského jazyka. Toto zjisténi
podporuji vysledky Pfefferové (2012), ktera provedla kvantitativni Setfeni, ve kterém
porovnavala odpovédi zdravotnického personalu (piiblizné 100 osob)*® a4l osob se
sluchovym postizenim na totoZzné otazky. Persondl uvadél za nejcastéjsi zptusob komunikace
psanou podobu (56 %), osoby se sluchovym postizenim by vSak preferovaly ¢esky znakovy
jazyk (80 %). Za bezproblémovou oznacilo komunikaci 39 % osob se sluchovym postizenim,
ze zdravotnického persondlu to bylo 63 % respondentii. Obdobné vysledky, které oznacuji
psanou formu jako priméarni komunikaéni prostfedek, pfinasi také vyzkum Ljubicica, Zubcice
a Sare (2017), ktery se zamétoval pouze na komunikaci se zdravotnimi sestrami. Zajimavé je,
ze respondenti Kanové (2010) uvadéli jako schopnéj$si komunikovat s pacientem se
sluchovym postizenim sestry, nikoli 1ékate. To vyplyvalo 1z naSeho vyzkumu, respondenti
uvadéli jako ochotnéjsi zdravotni sestry.

V souvislosti s komunikaci s neslySicim  pacientem aobecné  pfistupem
k neslySicimu pacientovi je vhodné zde zminit koncept kulturnich kompetenci, ktery reaguje
na zvysujici se po€et cizincl-pacientli v nemocni¢nich zafizenich. NeslySici, tak, jak jsou
definovéni pro ucely této prace, jsou v postaveni cizincti, odliSujici se jazykem a kulturou od
veétSinové spolecnosti. Bohuzel vSak nejsou takto vniméni. Vyzkum Weech-Maldonada et al.

(2012) poukazal na to, Ze nemocnice, které maji vyS§i miru kulturnich kompetenci, jsou

2V praci neni uveden konkrétni po&et navracenych dotaznikd.
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z hlediska pacientli uvadény jako nemocnice se snadn€j$i komunikaci s personalem. Tyto
nemocnice byly také ¢astéji doporuovany ostatnim. Nedostatek kulturnich kompetenci mize
naopak vést k ,, ...nespravnému pochopeni nebo nespravnému vykladu stejnych jevii
a nedostatku ditvery a respektu, coz ma za nasledek tvorbu prekazek pri budovani komunikace
a vztahii* (Vydelingum, 2006, s. 24). V této souvislosti by bylo zajimavé zjistit, do jaké miry
je v ucebnich osnovach na Iékatskych fakultach zaclenéna problematika neslySicich pacientt.
S komunikaci velmi tzce souvisi téma informovanosti. V pifipadé, Ze mezi personalem
a pacientem neprobiha plnohodnotna komunikace, neni mozné ziskat informace ve
srozumitelné formé a dostatecném mnozstvi. Respondenti se shodovali v pocitech
o nedostate¢nosti informaci, které jim byly podavany v redukované a shrnujici formé, at’ to
bylo prostiednictvim psané podoby ¢i rodinného pfislusnika. Pocit o nedostatecné
informovanosti uvadi také Kanova (2010). Z 54 respondentt pocitovalo nedostatek informaci
72 %. Zajimavé je, Ze informace byly pfedavany ve 46 % piipadi Gstné, nicméné vysledky
dale ukazuji, ze 80 % respondentd si nemohlo vybrat zptsob, jakym jim budou informace
pfedavany. Nedostatek informovanosti v disledku neplnohodnotné komunikace uvadi také
vyzkum Steinberg et al. (2006). Zjisteni Hudakové a Horndkové (2013), které provedly
vyzkum mezi 80 studenty lékatské fakulty, ukazuje postoj, ktery zastavaji medici, a miiZzeme
tedy potazmo fici ilékafi v oblasti informovanosti pacienti. Na otazku ,,myslite si, Ze je
nezbytné informovat neslySiciho pacienta o vSech vySetfeni a procedurach, kter¢ mu budou

6o

behem 1éCby provadény? totiz 35 % znich odpovédélo ,,castecné” a2l % na otadzku
odpovédélo ,,nemohu posoudit.” Fakt, ze 21 % respondentli neni schopno fici, zda ma pacient
védét o vSem, co se s nim bude dit, je velmi zaraZejici a neukazuje pfili§ pfiznivy obrazek
o mysleni budoucich 1€kati. Zajimalo by nas, zda by jejich odpovédi byly shodné, kdyby se
jednalo o slysici pacienty. Pravo na informace je pfitom jednim ze zakladnich prav pacienta.
Vysledky Kanové také uvadi, Ze informace jim byly nejCastéji piedavany zdravotnimi
sestrami (v 56 % piipadl). Vypovédi respondentit naSeho vyzkumu poukazovaly na to, Ze
zdravotni sestry byly ve vét§iné ptipadi prostfednikem mezi 1ékafem a pacientem, ktery jim
predaval zékladni informace sepsané na papife. Piistup zdravotnich sester v§ak na rozdil od

lIékait hodnotili vSichni respondenti kladné. V né&kterych ptipadech také poukazovali na

nedostatek ¢asu 1ékaru.
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V ramci naseho vyzkumu se ukazalo, ze rodina hraje pfi hospitalizaci velmi dalezitou
roli. Uzivani slysiciho ¢lena rodiny jako prostfednika ¢i tlumoc¢nika ukazuje také vyzkum

Kanové (2010). Pti dulezitych zélezitostech jej vyuziva 61 % respondent.

Oblast prav pacientll se zamétovala na pravo na srozumitelnost sdéleni a také na pravo
vybrat si komunikacni prostfedek. Respondenti uvadéli pouze casteCnou srozumitelnost
informaci. Tu davali c¢asto do souvislosti sodbornymi vyrazy. Odlisné pohledy na
srozumitelnost predanych informaci ilustruji vysledky Pfefferové (2012). 81 % respondentti
zdravotnického persondlu uvedlo, ze ,,vétSinou* byly pfedané informace srozumitelné. Mezi
respondenty se sluchovym postizenim mélo stejny nazor pouze 45,5 %, ,nikdy* dokonce
uvedlo 21 % respondentll. u vyzkumu Jirmanové (2012) bylo nejcastéj$i odpovédi na
srozumitelnost informaci ,,nékdy* (76 %). Pravo vybrat si komunikaéni prostfedek, kterym
chtéji pacienti komunikovat, nebylo v nasem vyzkumu naplnéno. VSichni respondenti by
preferovali uziti ceského znakového jazyka, nicméné ani v jednom piipadé nebyli dotazovani.
Tyto zavéry podporuji zjisténi Pfefferové (2012). Na otdzku ,,Ptate se pacienta, jakou formou
komunikace se chce s vami dorozumivat?* odpovédélo ,,vzdy* pouze 45 %, ,,vétSinou* 34 %,
»ziidka®“ 17 % respondentii. Respondenti se sluchovym postizenim vSak na tuto otazku
odpovédéli v 76 % ,,nikdy.* Jak uz jsme uvadéli vyse, ve vyzkumu Kanové (2010) uvedlo 80
% respondentli, Ze si nemohlo vybrat, jakym zpiisobem jim budou informace ptfedany.
NemoZnost vybrat si komunikacni prostiedek uvedla také vétSina respondentl Jirmanové

(2012).

Oblast vzdélavani zdravotnického personalu, ktera bylo casto zmifiovdna v ramci
predstav o konceptu Deaf Friendly Hospital, zminovali jako dtlezitou i respondenti v dalSich
vyzkumech, napt. Kanova (2010) ¢i Steinberg (2006). Z vysledka Pfefferové vyplyva, ze
Skoleni v oblasti komunikace s pacientem se sluchovym postizenim absolvovalo pouze 27 %

respondentd.

Pii opakovani vyzkumu bychom se vice zaméfili na v€k respondentli v dobé
hospitalizace, domnivame se, Ze tento aspekt vyrazné ovlivnil na§ vyzkum. Bylo by zajimavé
ucinit obdobny vyzkum ve vétSim méfitku a s vyvdzenéjSim vzorkem respondentid z celé
Ceské republiky. Dalsi zajimavy namét shledavame v zaméfeni na zdravotnd socialni

pracovniky a jejich moZnosti fungovani v této oblasti.

Ptinos této prace spatfujeme piedevSim v predstaveni zkuSenosti s hospitalizaci

z pohledu samotnych neslySicich, nikoli personédlu. Za pfinos také povazujeme zvolenou
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metodu vyzkumu formou rozhovort, nikoli pomoci dotaznikového Setfeni, které je svazujici
a pro nékteré neslySici nevhodné. Dalsi pfinos shledavame v namétech na zmény a zlepSeni,
které mohou byt inspirativni nejen pro organizace pracujici s cilovou skupinou osob se

sluchovym postizenim, ale také pro zdravotnicka zatizeni samotna.
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ZAVER

Diplomovéa prace se zaméfovala na socidlni souvislosti hospitalizace neslySicich
pacientl. Teoretickd cast vymezila zékladni terminologii vztahujici se k tématu, popsala
zékladni komunikac¢ni strategie, které neslySici pacienti, tak, jak jsou definovani pro ucely
prace, budou pravdépodobné uzivat. Popsala také mezindrodni a ceskou legislativu, ktera se
zabyva pravy pacientl. V poslednich dvou kapitolach se zamcéfila na bezbariérovost
nemocni¢niho prostfedi. Nejprve piedstavila opatfeni, kterd lze ucinit za Gcelem podpory
bezbariérovosti pro neslysici pacienty, nasledné piedstavila projekty, které v Ceské republice
vznikly za tUcelem zvySeni informovanosti zdravotnického persondlu a bezbariérovosti

zdravotnického prostredi.

Cilem empirické ¢asti bylo na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovori s neslySicimi
respondenty zjistit, jaké jsou jejich zkuSenosti s hospitalizaci v nemocnici. Rozhovory byly
provedeny s deseti respondenty ve véku 20-64 let, pficemz prevladali respondenti z Prahy
ajejich zkuSenosti s hospitalizaci pochdzely pfevazné z prazskych nemocnicnich zafizeni.
Kodovanim rozhovori bylo vytvofeno Sest kategorii — komunikace, rodina a ptibuzni, prava

pacienttl, informovanost, prostiedi a koncept Deaf Friendly Hospital.

Z interpretace dat vyplynulo, Ze zkuSenosti respondentli se v mnohém podobaji.
Komunikace probihala nejcastéji psanou formou ceského jazyka nebo prostiednictvim
piibuzného (slySictho nebo nedoslychavého). VSichni respondenti by nicméné
uptfednostiovali komunikaci ve znakovém jazyce prostiednictvim tlumocnika. Nemoznost
vyuzit tlumocnika ¢eského znakového jazyka spojovali s jejich nedostatkem, pravidly pro
jejich objednéni a s nespokojenosti ¢i nefunkénosti sluzby online tlumoceni. Vypoveédi
respondentll také poukazaly na dilezitou roli rodiny a pfibuznych, kteti plnili kromé
psychické podpory také roli zprostiedkovatele ¢i tlumoc¢nika. Oblast prav pacienti, ktera se
zaméfovala na pravo na srozumitelnost sdéleni a pravo vybrat si komunikaéni prostiedek, se
ukdzala jako nejslozit€j$i. Srozumitelnost sdéleni byla respondenty vniména jako
nedostatecna, pravo vybrat si komunika¢ni prosttedek jako nenaplnéné. Pfedavané informace
o svém zdravotnim stavu, dalSich postupech a 1écbé oznaCovali za nedostatecné, podavané
v redukované a shrnujici podobé ato bez ohledu na to, zda jim byly predavany
prostfednictvim psané podoby ¢i rodinného pftislusnika. Jediné, co v oblasti ptizplisobeni
prostiedi respondenti jmenovali, byla televize se skrytymi titulky (aZ na jednu vyjimku).

Televize se skrytymi titulky vSak neni iniciativou nemocni¢niho zatizeni. Posledni kategorie
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byla zaméfena na piedstavy respondenti o konceptu Deaf Friendly Hospital. V této oblasti
bylo jmenovdno mnoho ndméti. Muzeme je rozdélit do oblasti komunikace, vzdélavani

I¢kait a vybavenosti nemocnice.

Ptestoze praci nelze generalizovat vzhledem k velikosti a jist¢é homogenité vzorku,
domnivame se, ze je pfinosna svym hlubSim pohledem na problematiku a také naméty

samotnych respondentil na zlepSeni situace.

Pro zlepsSeni situace pfi hospitalizaci povazujeme za nezbytné kontinudlni vzdélavani
a informovanost 1ékait jiz béhem studii a jeho nasledné periodické opakovani béhem vykonu
povolani, protoze lidsky faktor zde hraje vyznamnou roli. Vznik programu postaveny na
principech projektu Deaf Strong Hospital povazujeme pro zdravotnicky persondl za jednu
z cest, jak bofit stereotypy a uvédomit si potfeby neslysicich pacientii. Nepostradatelné je také
zkvalitnéni stavajicich sluzeb a vystupti projektt, které jsou z pohledu respondentli vnimény
jako neefektivni. Ivtomto piipadé¢ shleddvame za klicovou informovanost personalu
o moznostech jejich vyuziti a obsluhy (v pripad¢ tablet). Ke zlepSeni situace by jisté ptispélo
roz§iteni fad tlumoc¢nikti znakového jazyka. Velky potencial mize skytat Vyssi odborna Skola
pro tlumoc¢niky znakového jazyka, kterd byla oteviena v roce 2016. Tato Skola je tak po oboru

ceStina v komunikaci neslySicich na Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy dal§i moznosti

pro vzdélavani budoucich tlumoc¢nikl ¢eského znakového jazyka.
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PRILOHY

Priloha a Seznam nemocnic, kde jsou k dispozici tablety

oo e Nemmmies

HI. m. Praha
HI. m. Praha

HI. m. Praha

HI. m. Praha

HI. m. Praha

HI. m. Praha

HI. m. Praha

HI. m. Praha
JihocCesky kraj
JihocCesky kraj
JihocCesky kraj
JihocCesky kraj
JihocCesky kraj
JihocCesky kraj
Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj

Praha 4
Praha 5

Praha 6

Praha 8
Praha 10

Praha 2
Praha 5

Praha 9

Ceské Budgjovice

Tabor
Prachatice
Strakonice

Pisek

Jindfichuv Hradec

Cesky Krumlov

Kyjov

Veseli nad
Moravou

Vyskov
Ivancice
Znojmo
Blansko
Bteclav

Hodonin

Brno - mésto

Thomayerova nemocnice

Fakultni nemocnice v Motole

Ustfedni vojenska nemocnice
- Vojenska fakultni nemocnice Praha

Nemocnice Na Bulovce

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Vseobecna Fakultni Nemocnice V Praze
Rehabilitacni Klinika Malvazinky
Centrum lécby pohybového aparatu
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Nemocnice Tébor, a. s.

Nemocnice Prachatice, a.s.

Nemocnice Strakonice, a.s.

Nemocnice Pisek, a.s.

Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Nemocnice Kyjov

Poliklinika Veseli n. M. - Nemocnice Kyjov -
vzdélené pracovisté

Nemocnice Vyskov, pfispévkova organizace
Nemocnice Ivancice

Nemocnice Znojmo, p.o

Nemocnice Blansko

Nemocnice Bfieclav P.o.

Nemocnice TGM Hodonin, ptispévkova
organizace

Fakultni nemocnice Brno
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Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj

Karlovarsky kraj
Karlovarsky kraj
Karlovarsky kraj
Kraj Vysocina
Kraj Vysocina
Kraj Vyso€ina

Kraj Vysoc€ina

Kralovohradecky
kraj
Kralovohradecky
kraj
Kralovohradecky
kraj
Kralovohradecky
kraj
Kralovohradecky
kraj

Liberecky kraj
Liberecky kraj

Liberecky kraj

Liberecky kraj

Moravskoslezsky
kraj
Moravskoslezsky
kraj
Moravskoslezsky
kraj
Moravskoslezsky
kraj
Moravskoslezsky
kraj
Moravskoslezsky
kraj
Moravskoslezsky
kraj

Brno - mésto
Brno - mésto
Sokolov

Cheb

Karlovy Vary
Havlicktiv Brod
Pelhfimov
Jihlava

Ttebic

Hradec Kréalové
Trutnov

Ji¢in

Néchod

Rychnov nad
KnéZnou
Liberec

Jablonec nad
Nisou

Semily

Ceska Lipa
Ostrava - Poruba
Karvina-R4j
Frydek-Mistek
Novy Ji¢in
Bruntal

Karvina-Nové
Meésto

Opava

Fakultni nemocnice Brno - Détskd nemocnice
Fakultni nemocnice Brno - Porodnice
Nemocnice Sokolov

Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Nemocnice Havlickav Brod, p.o.

Nemocnice Pelhfimov, ptispévkova organizace
Nemocnice Jihlava

Nemocnice Tiebi¢

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Oblastni Nemocnice Trutnov a.s.
Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou,a.s.
Krajska nemocnice Liberec a.s.
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Nemocnice v Semilech

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.

Mephacentrum a.s.

Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j
Nemocnice ve Frydku - Mistku, p.o.
Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Podhorska Nemocnice a.s.

Karvinska hornickd nemocnice a.s.

Slezska nemocnice v Opavé, p.o.
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Moravskoslezsky
kraj
Moravskoslezsky
kraj

Olomoucky kraj
Olomoucky kraj
Olomoucky kraj
Olomoucky kraj
Olomoucky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Pardubicky kraj
Pardubicky kraj
Pardubicky kraj
Pardubicky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Plzensky kraj
Plzensky kraj
Plzensky kraj
Plzensky kraj
Plzensky kraj
Plzensky kraj
StredocCesky kraj
Stfedocesky kraj
StredocCesky kraj
StredocCesky kraj
Stfedocesky kraj

StredocCesky kraj

Ttinec

Ostrava -
Vitkovice

Olomouc
Sumperk
Jesenik
Prostéjov
Pterov
Sternberk
Chrudim
Litomysl
Pardubice
Svitavy
Usti nad Orlici
KoSumberk
Plzen
Rokycany
Domazlice
Klatovy
Plana

Stod

Plzen
Kolin
Kutna Hora
Beroun
M¢lnik
Mlada Boleslav

Benesov

Nemocnice Podlesi a.s.

Vitkovicka nemocnice a.s.

Fakultni nemocnice Olomouc
Nemocnice Sumperk a.s.

Jesenicka Nemocnice, spol. s. 1. 0.
Nemocnice Prostéjov

Nemocnice Prerov

Nemocnice Sternberk

Chrudimska nemocnice, a.s.
Litomyslska nemocnice

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Svitavska nemocnice
Orlickousteckd nemocnice, a.s.
Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé
Fakultni nemocnice Plzen
Rokycanskéd nemocnice, a.s
Domazlicka nemocnice

Klatovska nemocnice, a.s.

Nemocnice nésledné péce Plana - Sv. Anna, s. r.0.

Stodska Nemocnice a.s.
Nemocnice u Sv. Jifi s. r.o.

Oblastni Nemocnice Kolin, a.s.

Oblastni Nemocnice Kolin, a.s. - Nemocnice
Kutna Hora

JESSENIA a.s., Nemocnice Beroun

Mg¢lnicka zdravotni, a. s.

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
(Klaudianova Nemocnice)

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s.
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Stredocesky kraj
Stredocesky kraj
Stredocesky kraj
StredocCesky kraj
StredocCesky kraj
Ustecky kraj
Ustecky kraj
Ustecky kraj
Ustecky kraj
Ustecky kraj
Ustecky kraj
Zlinsky kraj
Zlinsky kraj
Zlinsky kraj

Zlinsky kraj

Slany
Nymburk
Ptibram
Neratovice
Hotovice
Décin
Chomutov
Most
Teplice
Zatec

Litoméftice

Uherské Hradisté

Kroméfriz

Zlin

Vsetin

Nemocnice Slany

Nemocnice Nymburk s. r.0.

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

Méstska nemocnice Neratovice ALMEDA, a.s.
Nemocnice Horovice

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice DéCin, 0.z.

Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov,
0.Z.

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z.
Nemocnice Zatec 0.p.s.

Méstska nemocnice v Litoméficich
Uherskohradist'ska nemocnice a.s.

Kroméfizskd nemocnice a.s.

Nemocnice ATLAS a.s. (dnes EUC Polikinika
Zlin)

Vsetinska nemocnice a.s.
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Priloha B Scénar rozhovoru

Predstaveni tazatele, sezndmeni s cilem diplomové prace a ucelem rozhovoru
Prohléaseni informovaného souhlasu

Uvodni otazky:

Predstaveni respondenta (vék a bydliste)

Uvodni vypravéni respondentovi zkuSenosti s hospitalizaci v nemocnici — kdy probé¢hla,

v jaké nemocnici, zda se jednalo o pldnovanou ¢i neplanovanou operaci

V ptipadé planované operace jeji piiprava — jak probihala vySetfeni a komunikace
Komunikace:

1. Jakym zpiisobem probihala komunikace s 1¢kaii?

2. Jakym zpiisobem probihala se zdravotnimi sestrami a piipadné dalSim persondlem?
3. Jakym zplisobem probihala komunikace s ostatnimi pacienty?

4. Proménovaly se v prub¢hu hospitalizace komunikac¢ni strategie?

5. Jakym zplisobem probihala komunikace v pfipad¢ dopliujicich vySetieni?

6. Jaka byla ochota personédlu komunikovat jinym zptisobem?

Prava pacientii:

Vysvétleni konceptu prav pacientll, zaméteni vyzkumu na préva souvisejici s komunikaci
7. Jak byste ohodnotil/a srozumitelnost sdéleni personalu?

8. Byly vam vSechna sdéleni jasna?

9. Jak byste zhodnotil/a pravo vybrat si komunikac¢ni prostiedek, kterym chcete komunikovat

v ptipadé¢ vasi hospitalizace?
10. Byl/a jste dotazovan/a na preferovany komunikacni prostfedek?
Informovanost:

11. Jakym zptisobem Vam byly sd€lovany informace o vaSem zdravotnim stavu, ndsledujicim

postupech apod.?

12. Od koho Véam byly informace piedavany?
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13. Jak byste ohodnotil/a frekvenci poskytovani informaci?
Informovanost neslySicich rodinnych prislu$niki pacienta:
14. Jakym zplisobem byly pfedavany informace Vasi roding?
15. Jak Vasi piibuzni komunikovali s 1ékatem?

Prostredi:

16. Bylo prostiedi nemocnice ptizptisobeno neslySicimu pacientovi (napt. prostor, pokoj

a jeho vybaveni)?
17. Jaké byly v nemocnici kompenza¢ni pomicky?
Koncept Deaf Friendly Hospital:

18. Kdybyste si mél/a pfedstavit nemocnici ptatelskou k neslySicim, co v§echno by méla mit

a co by méla poskytovat, abyste byl spokojeny?

Podékovani a ukoncéeni rozhovoru.
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