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ANOTACE 

Tato diplomová práce se snaží poskytnout základní informace týkající se tématu 

těhotenství ženy se sluchovým postižením. 

První část práce se zabývá základními informacemi o druzích a typech 

sluchového postižení. Další část práce se věnuje popisu vhodných forem komunikace 

mezi lékařem a pacientem se sluchovým postižením a jejich využití. 

V následujících částech je ústředním tématem období těhotenství, dále průběh 

porodu a následná péče o novorozence. Ve všech těchto kapitolách se tato diplomová 

práce snaží poukázat na problémy, které mohou nastat při samotné komunikaci mezi 

těhotnou ženou a lékaři. 

Poslední část je věnována vyhodnocení dotazníkového šetření, kterým jsem 

zjišťovala, zda se u neslyšících maminek vyskytly komunikační problémy právě v období 

těhotenství, a dále jsem hledala odpovědi na některé otázky týkající se informovanosti 

maminek. 



ANNOTATION 

This diploma work would like to provide basic information concerning pregnancy 

of woman with hearing disabilities. 

The fírst chapters of work are attempted to divide and to describe basic types of 

auditory handicaps. The following part of this work deals with description and usage 

communication forms between doctor and patient with hearing disabilities. 

The following parts are confiised on information about pregnancy of woman, 

during childbirth and post-action care about new-born child. All these chapters of work 

like to try to point out the problems, what can occur in communication between pregnant 

woman and the doctors. 

The close of this diploma work is evaluation of my answer sheet. I tried to 

ascertain facts about communication problems of mothers during the pregnancy and 

informed ness of deaf mothers. 
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Úvod 

Cílem této práce je částečně nastínit problémy, které musí řešit sluchově postižená 

žena v období těhotenství, porodu a následně při péči o své narozené miminko. Práce 

podává informace o možnostech komunikace budoucí maminky se sluchovým 

postižením. Samotné těhotenství je pro každou ženu nová a náročná situace a pokud 

maminka nedostává důležité informace, může se toto období pro ni stát mnohem 

náročnější. Nedostatek informací je dán samotným postižením znemožňující přijímání 

informací vnímatelných pouze či především sluchem ale také sníženou schopností čtení 

většiny neslyšících. Na začátku mé práce je důležité říci, že jazyková bariéra člověku 

komplikuje život více než samotná ztráta sluchu. 

V teoretických částech bych přiblížila sluchové postižení a možnosti komunikace 

lidí se sluchovou vadou. Dále bych se ve svých kapitolách věnovala průběhu těhotenství u 

ženy se sluchovým postižením, které se v zásadě nijak neliší od těhotenství slyšících žen 

a následné poporodní péči o novorozence. Samozřejmě se zde zmíním i o nových 

možnostech, kterým se ženám v současné době dostává. V poslední části bych se ráda 

zaměřila na rodičovství lidí se sluchovým postižením z pohledu rané péče o jejich slyšící 

dítě nebo naopak dítě se sluchovým postižením (neslyšící dítě). 

V praktické části jsem za pomocí dotazníků zjišťovala, zda se u maminek tyto 

komunikační problémy vyskytly a jak to ovlivnilo průběh jejich těhotenství. Dále jsem 

hledala odpovědi na některé otázky týkající se základní informovanosti maminek a také 

pohledu na vnímání „sluchu" u jejich narozeného dítěte. 

O tuto problematiku jsem se začala zajímat, neboť problematika těhotenství ženy 

se sluchovým postižením je v dnešní době aktuální a pouze částečně řešená. Touto prací 
bych chtěla alespoň částečně přispět ke zviditelnění problému. Cílem této práce je podnítit 

čtenáře k zamyšlení nad situací budoucí maminky se sluchovým postižením. Vyřešení 
tohoto problému spočívá v hledání společné cesty vzájemné komunikace. 



1. Přiblížení sluchových vad a poruch 

V první kapitole bych se ráda pozastavila u rozdělení sluchových vad, neboť v této 

práci je důležité správně od sebe oddělit pojmy nedoslýchavý člověk, prelingválně 

neslyšící či postlingválně neslyšící a Neslyšící. V obecné rovině se pod pojem neslyšící 

řadí jak lidé prelingválně neslyšící, tak lidé nedoslýchaví či třeba později ohluchlí. Ve 

své práci používám pojem lidé se sluchovým postižením, neboť podle Potměšila (1999) 

má tento termín širší pojetí a zahrnuje i sociální důsledky, včetně defektu řečového. 

„Nestačí konstatovat, že člověk s vadou sluchu nebo člověk se sluchovým 

postižením je ten, kdo neslyší. Stejně jako jiné smyslové, mentální či tělesné postižení 

vykazuje sluchové postižení širokou škálu různých typů a rozličných stupňů závažnosti. " 

(Hudáková, 2005, s. 11) 

Pokud ve své práci hovořím o sluchové „vadě", myslím tím trvalé postižení bez 

možnosti úplné nápravy. Oproti tomuto termínu je často užíváno spojení „sluchová 

porucha". Porucha sluchu je takové postižení sluchové funkce, které je přechodného 

charakteru a kvalita sluchu se může vrátit po vhodné intervenci k normálním hodnotám. 

(Houdková, 2005) 

Typy sluchových vad a poruch dle místa postižení 

Sluchové vady jsou obvykle charakterizovány podle toho, ve které části sluchového 

ústrojí došlo k poškození sluchu. 

1) Převodní (konduktivni) poruchy, jejíž příčinu můžeme hledat v zevním nebo středním 

uchu, kdy dochází k tomu, že je znesnadněn nebo přímo znemožněn převod zvuků do 

vnitřního ucha. Ztráta sluchu v těchto případech většinou nepřesahuje hodnotu 60 dB, 

takže čistý převodní typ nedoslýchavosti nikdy nevede k hluchotě, i když je převod zvuků 

do vnitřního ucha zcela znemožněn. Je to dáno tím, že zvuk je do vnitřního ucha veden 

nejen vzduchem, ale i cestou kostní. V souvislosti s převodními sluchovými poruchami 

mluvíme o poruchách kvantity slyšení, kdy jedinec hůře slyší řeč hlasitou oproti řeči 
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šeptané. Člověk s touto poruchou slyší řeč v menší intenzitě, hlasitou i šeptanou řeč slyší 
přibližně na stejnou vzdálenost. 

Poruchy převodní jsou poměrně časté, ale naštěstí nikdy nevedou k úplné hluchotě 

a lze je velice dobře kompenzovat moderními elektronickými sluchadly nebo je možné je 

odstranit i operativně. 

Mezi neičastější příčiny patří: 

^ obstrukce (ucpání) vnějšího zvukovodu - nahromaděním ušního mazu a jeho 

ztuhnutím, což brání proniknutí zvuku k bubínku; 

> zánět středního ucha - při častých zánětech může dojít ke zjizvení bubínku nebo 

k narušení středoušních kůstek, které se může projevit zhoršením sluchu -

převodní vadou. K. narušení středoušních kůstek může dojít i při úrazu. Operativně 

se tyto kůstky dají nahradit kůstkami z umělé hmoty (středoušní implantáty); 

>"* otoskleróza - příčinou je přestavba labyrintu, kdy novotvořená objemnější kost 

způsobuje znehybnění ploténky třmínku v oblasti oválného okénka; 

^ cholcsteatom - což je cysta tvořená šupinatou hmotou s cholesterolem. Tato cysta 

rozkládá kost a pokud napadne středoušní kůstky, je důsledkem převodní vada 

sluchu. 

2) Percepční (senzoneurální) vada může vzniknout kdekoli v nervové části sluchové 

dráhy. Postiženo je především slyšení vysokých tónů. Pokud je vada lokalizována přímo 

v hlemýždi, jedná se o nedoslýchavost kochleární (z lat. slova kochlea - hlemýžď). Pokud 

je za hlemýžděm ve sluchovém nervu či dráze, jedná se o vadu retrokochleární (či 

centrální). Člověk s touto vadou rozeznává špatně určité hlásky, hlavně sykavky a tím 
t aké špatně rozeznává obsah slov. Vady percepční jsou závažnější než vady převodní a 

Představují také závažnější problém diagnostický i léčebný. 

^ÍŽiliy percepčních poruch mohou byt: 

> ototoxické látky (jedovaté pro sluchové smyslové buňky) mezi které patří 

například těžké kovy (zejména rtuť, olovo...), různá organická rozpouštědla, ale i 

některá antibiotika tzv. „mycinové" řady. Může dojít k likvidaci většího počtu 

vláskových buněk a k velmi těžké vadě sluchu, někdy může dojít k úplné hluchotě. 

Percepční vady způsobené ototoxickými látkami jsou nejčastěji získané. Mohou 

však být i vrozené, jestliže matka v době těhotenství používá ototoxické látky, 
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např. nápoje s chininem (tonic). Vadu lze získat i v důsledku přidušení 

novorozeněte v průběhu porodu, neboť vnitřní ucho je velice citlivé na dobré 

zásobení kyslíkem; 

získané v průběhu nitroděložního vývoje a to například vlivem virového 

onemocnění matky, zarděnky, užívání nevhodných léků či vlivem úrazů během 

těhotenství; 

^ získané během života - v dětském věku jsou nebezpečné záněty mozkových blan a 

úrazy hlavy. Pokud infekce při zánětu mozkových blan (meningitidě) pronikne do 

vnitřního ucha, tak vlivem jizevnatých srůstů mozkových plen vždy způsobí 

hluchotu; 

^ vliv nadměrného hluku - který může být charakteru náhlého (výstřel těsně u ucha) 

i dlouhodobého (nadměrně hlučné pracoviště, diskotéky či rokové koncerty); 

> věk, který je jedním z hlavních faktorů ovlivňující funkci sluchu. Míra těchto 

změn je individuální a patří sem například stařecká nedoslýchavost čili 

presbyakuze. Stařecká nedoslýchavost se nejdříve projevuje v oblasti vysokých 

tónů, takže lidé přeslechnou například zvonění telefonu či pískání konvice při 

vaření vody. Tato choroba postihuje stále mladší jedince, na což má rozhodný vliv 

i zvyšování hluku v životním prostředí. 

V Smíšená (kombinovaná) vada znamená, jestliže se převodní i percepční poruchy 

vyskytnou na tomtéž uchu. Nejčastější příčinou kombinované vady je dlouhotrvající 

chronický středoušní zánět. (Janotová, Svobodová, 1998) 

1.2 Typy sluchových vad dle stupně 

Z hlediska stupně závažnosti postižení jsou nejpoužívanější termíny. 

Nedoslýchavost je vrozená nebo získaná částečná ztráta sluchu a bývá příčinou 

°Požděného nebo omezeného vývoje mluvené řeči. Nedoslýchavost můžeme dále členit 

na: 

' velmi těžkou nedoslýchavost, kdy postižený vnímá mluvenou řeč v těsné blízkosti 

ucha a to ve značně deformované podobě; 



• těžkou nedoslýchavost, která umožňuje slyšení mluvené řeči do vzdálenosti jednoho 

metru od ucha. Slyšení a srozumitelnost řeči jsou narušeny; 

• střední nedoslýchavost umožňující poslech a porozumění řeči ve vzdálenostech jeden 

až tři metry od ucha mluvícího. Sluchadlo mu umožňuje běžnou komunikaci; 

• lehká nedoslýchavost nepřinášející závažné potíže postiženému a umožňuje mu 

využití sluchu pro běžnou komunikaci s jistými omezeními (komunikace v hlučném 

prostředí nebo při šeptané mluvené řeči). 

Ohluclilost ie ztráta sluchu, která vznikla v období dokončování vývoje mluvené řeči 

nebo zasáhla přímo do již vytvořené mluvené řeči jako komunikačního nástroje. Ačkoliv 

je tu tendence k rozpadu mluvy, mohou ohluchlí s pomocí zkušeného logopeda a celého 

slyšícího okolí udržet dobře srozumitelnou a poměrně přirozeně znějící mluvu. 

Ohluchnutí ve vyšším věku může znamenat snížené schopnosti v odezírání a pro tohoto 

jedince je velmi obtížné smířit se s tímto handicapem, neboť již zná cenu zvuku a 

Postrádá ho. 

Zbytky sluchu je postižení neúplnou ztrátou sluchu ať vrozenou, či získanou, ale 

spojenou s vývojovou nemluvností nebo jiným omezením vývoje mluvené řeči. Podle 

Sováka sluchové zbytky sice nestačí pro vnímání mluvené řeči, ale dá se jich použít ve 

výchově řeči. Na základě zbytků sluchového vnímání se lépe a snáze formuje a upevňuje 
řeč. 

Zbytky sluchu je termín nepřesný. Je to jakýsi mezistupeň mezi nedoslýchavostí a 

hluchotou. Rozumí se tím neúplná ztráta sluchu, která je natolik rozsáhlá, aby 

umožňovala sluchově postiženému vnímat plnohodnotně mluvenou řeč, je však 

dostačující k umělému rozvoji a výuce řeči. (Strnadová, 1998) 

Hluchota ie vrozená nebo v časném věku získaná ztráta sluchu. (Potměšil, 1999) 

"Úplná hluchota znamená že sluchově postižený s jakýmkoli zesílením zvuku nevnímá 
ZVuK pouze případné vibrace (ztráta slyšení 100%, více nez 91 dB). Praktická hluchota 

znamená, že sluchově postižený vybavený sluchadlem vnímá zvuk mluvené řeči (ztráta 

slyšení 85 - 90 %, v/ce než 71 dB), ale nerozumí." (Krahulcová, 2002, s. 296) 
Praktickou hluchotou se obecně rozumí ztráta sluchu větší než 85%, člověk nerozumí 
m 'uvené řeči na vzdálenost větší než % metru bez odezírání a použití sluchadla (in Info 

Zpravodaj, č.4, 2004) 
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Ke zjištění velikosti sluchové vady se provádí audiometrické vyšetření, kdy se 

sluchová ztráta vypočítává určitým způsobem a je vyjádřena hodnotou v decibelech1. 

Klasifikace sluchových vad z hlediska ztráty v dB (stupně sluchových vad) dle 

Světové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1980 je následující: 

1) 0-25dB normální sluch 

2) 26dB-40dB lehká nedoslýchavost 

3) 41 dB-55dB střední nedoslýchavost 

4) 56dB-70dB středně těžká nedoslýchavost 

5) 71dB-90dB těžké postižení sluchu 

6) 91 dB a více dB velmi závažné postižení sluchu (Potměšil, 1999, s . 11) 

Tabulka hlasitosti (intenzity) hluku v dB - viz. Příloha č. 1 

Sluchové ztráty udávané v decibelech, jsou průměrem hodnot audiogramu na 

frekvencích 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz v lepším uchu. Toto hodnocení sluchových vad 
n a s ' a ' e z praktického hlediska neinformuje o tom, jak se ten který stupeň sluchové ztráty 

Projevuje v komunikační interakci. (Krahulcová, 2002) 

Pokud bychom se na sluchové postižení dívali z hlediska posuzování pro účely 

dávek státní sociální podpory, podle vyhlášky Ministerstva práce a sociálních věcí č. 

207/1995 Sb., tak zde jsou stupně rozděleny takto: 

Upíná hluchota, kdy sluchově postižený sjakýmkoli zesílením zvuku nevnímá zvuk, 

Pouze případné vibrace (ztráta slyšení 100%, více než 91 dB). 
Praktická hluchota je definována tak, že sluchově postižený vybavený sluchadlem vnímá 
2 yuk mluvené řeči (ztráta slyšení 85-90%, více než 70 dB), ale nerozumí. 

Nedoslýchavost znamená, že sluchově postižený vybavený sluchadlem v tiché místnosti, 
V e které úroveň rušivých zvuků nepřesahuje 50 dB, rozumí bez odezírání smyslu 

Olovených jednoduchých vět alespoň v 90%. 

L C l b e i (dB) - j e jednotka k měření intenzity zvuku 
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1.3 Sluchové vady a poruchy dle doby vzniku 

Samozřejmě že tak, jako postižení tělesné či například mentální, může i sluchová 

vada nastat (podle doby vzniku): 

- před narozením člověka a může být způsobena důsledkem nepříznivým podmínek 

během těhotenství matky (stres, úrazy, špatná životospráva,...). Jestliže vada vznikne 

v této době, říká se j í vada prenatální. 

- v důsledku náročného, nešetrného či dlouho trvajícího porodu. U těchto vad 

perinatálních dochází především k fyzickému poškození a mentálnímu, k němuž 

může dojít jestliže je deficit v zásobení plodu kyslíkem (hypoxie). 

- výsledkem nepříznivých okolností během života člověka mohou být poruchy 

postnatální. Tyto poruchy jsou především následky úrazů, těžká nebo špatně či pozdě 

diagnostikovaná onemocnění nebo nevhodná výchovná péče. 

1-3.1 Hluchota prelingvální a postlingvální 

Toto dělení sluchových vad nám přináší další dimenzi k hodnocení vad sluchu 
v závislosti na čase výstavby pojmů a slovní zásoby a následné schopnosti komunikovat 

mluvenou řečí. (Potměšil, 1999) 

„Hluchota, a zvláště prelingvální hluchota, je patrně jediným zdravotním 

°mezením, které vytváří jazykovou a kulturní menšinu, menšinu Neslyšících. Hlavním 

rysem této jazykové menšiny je vnímání znakového jazyka jako svého přirozeného jazyka, 

P°Př. jazyka mateřského. " (Hrubý 1999, s. 53) 

Prelingválně neslyšící jsou lidé, kteří se jako neslyšící již narodili, nebo sluch 

ztratili v době, kdy u nich ještě nedošlo k vytvoření řeči2. U prelingválně neslyšících je 

^Pické používání znakového jazyka jako jejich základního komunikačního prostředku. 
D ' e Sováka (1981) se u těchto lidí nevyvíjí spontánní řeč a musí být utvářena uměle. 
Vývoj řeči je u prelingválně neslyšících omezený. 

JJrčitou hranici tvoří rozmezí sedmého roku, kdy se řeč považuje za dostatečné zafixovanou. Zde je lepší 
vá prognóza vzhledem k tomu, že děti mají již rozvinutou slovní zásobu, slovní formy myšlení a mluvní 

J ,[° j e vy ani při absenci sluchové kontroly vlastní řeči nezanikají. Mění se pouze zvukové charakteristiky 
astní|no mluvního projevu a možnosti obousměrné zvukové komunikace. (Krahulcové, 2002) 
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Postlingvální hluchotou se označuje postižení osob, které ztratily sluch po 

spontánním vytvoření řeči. Postlingvální hluchotu lze také označit pojmem ohluchlost. 

Tito jedinci mají podstatně menší problémy při komunikaci se slyšícím prostředím a s 

pomocí logopeda a celého slyšícího okolí jsou schopni udržet poměrně srozumitelnou a 

přirozeně znějící řeč. Nemají problémy se čtením, které činí neslyšícím potíže. Mluvní 

projevy u postlingválně ohluchlých nezanikají, ale mohou být deformovány (změna 

modulačních faktorů, výšky hlasu, změna artikulace především sykavek). Sovák (1981) 

v tomto případě hovoří o přerušeném vývoji řeči. Pro zachování řeči je nutné ihned začít 

s rehabilitací a užívání sluchadel. 

V mé diplomové práci má toto dělení svou nezastupitelnou úlohu v důsledku 

rozdílných forem, možností komunikace a rozdílných způsobech vzdělávání. 

1.4 Neslyšící jako jazyková a kulturní menšina 

V této části práce je nepochybně důležité zmínit se o neslyšících jako o skupině 

lidí, kteří svůj handicap v důsledku ztráty sluchu vlastně jako handicap neberou. Jedná se 

o pohled na problematiku neslyšících z jiného pohledu než lékařského. 

„ To, co dělá z neslyšících lidí jazykovou a kulturní menšinu, není postižení sluchu, 

ale společný komunikační kód - znakový jazyk. " (Hudáková, 2005, s. 15) 

Osoby se sluchovým postižením se necítí být příslušníky společenství na základě 

stavu sluchu, ale na základě stejných dorozumívacích potřeb. Příslušníci tohoto 

společenství ovládají komunikaci z n a k o v ý m jazykem, jinak by komunitou nebyli přijati. 

(Strnadová, 1998) Z důvodu vyjádření příslušnosti k určité komunitě se používá v názvu 

společenství Neslyšících velké písmeno. 

Dle Zákona o znakové řeči č. 155/1998 Sb. (§2) se za neslyšící „považují osoby, 
k,eré ohluchly před rozvinutím mluvené řeči a velikost a charakter jejich vady sluchu 

^umožňuje plnohodnotný rozvoj mluvené řeči, a dále osoby později ohluchlé a 

nedoslýchavé, které samy považují znakovou řeč za primární formu své komunikace". 

Přestože zákon hovoří o příslušnosti ke skupině osob používajících znakový jazyk, 
n e vyjadřuje ještě velkým písmem existenci společenství Neslyšících. 
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Svět neslyšících má svá pravidla, zvyklosti a tradice, také trochu jiný pohled na 

svět ( založen na vizuálním a prostorovém vnímání) a v centru svébytný znakový jazyk. 

Znakový jazyk je mezinárodním jazykem neslyšících, který se vyvíjí, ovlivňuje 

společnost svých uživatelů a ta zpětně ovlivňuje jej. Znakový jazyk tvoří část kultury a 

funguje z hlediska historického. Znakový jazyk3 je považován za mateřský jazyk 

neslyšících. (Potměšil 1999, s. 24) 

Všechny definice Neslyšících se shodují na nejhlavnějším bodě, který formuje toto 

společenství. Tímto bodem se stává komunikace znakovým jazykem. A právě 

komunikace se týká převážná část mé diplomové práce. 

3 Zákon č. 155/1998 (viz. í 
P "ohodnotný a samostatný jazyk, 
^ m a t i c e ostatních vizuálnč-motori 
° a gramatiky audio-orálních jazyků (tj. mluvených jazyku). 
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2. Člověk se sluchovým postižením jako pacient 

Znevýhodnění jedince v důsledku jeho smyslového postižení zasahuje jak dráhu 

vzdělávací, tak jeho sociální vztahy. U sluchového postižení se handicap projevuje 

především v oblasti komunikace. Myslím si, že právě v oblasti komunikace spočívá úkol 

společnosti zajistit dostatečnou integraci sluchově handicapovaných. Neboť handicap 

člověka se nemusí projevit, je-li prostředí přizpůsobeno potřebám člověka - potřebám 

konkrétního člověka. 

„ Lidé s různým typem sluchového postižení mají zcela odlišné - a často dokonce 

protichůdné - potřeby. " (Hrubý, 1999, s. 42) 

2-1 K o m u n i k a č n í bariéra 

Pokud se zde budu zmiňovat o komunikaci jako takové, tak v užším slova smyslu 

Je komunikace vzájemné dorozumívání a sdělování. Má složku expresivní, kdy je 

informace sdělována a receptivní, při které je informace přijímána. A důležitou součástí 

našeho vyjadřování tvoří také neverbální komunikace. Můžeme si to uvědomit například 

na tom, že při vyjadřování nevědomosti pokrčíme rameny, při loučení máváme rukou, při 

souhlasu kýváme hlavou a když jsme šťastní, tak se usmíváme. 

„Komunikace znamená obecné lidskou schopnost užívat výrazové prostředky 

k vytváření, udržování a pěstování mezilidských vztahů. Komunikace významně ovlivňuje 

rozvoj osobnosti a je prostředkem vzájemných vztahů. V nejširším slova smyslu lze 

komunikaci chápat jako symbolický' výraz interakce tj. vzájemné a oboustranné 

ovlivňování mezi dvěma nebo více systémy." (Klenková, 2006 s. 25) 

Zde se nám objevují velice důležitá slova jako vzájemné a oboustranné 
0v 'ivňování. Tudíž je jasné, že pro plnohodnotnou komunikaci je za potřebí, aby při ní 
d°šlo k vzájemnému pochopení sdělovaného. 

Pro slyšící je nejbčžnějším sdělovacím prostředkem mluvená řeč, kterou se učí 
sP°ntánně odposlechem a nápodobou. Ale lidé se sluchovým postižením nemohou 
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sluchem rozlišovat zvukovou podobu hlásek a proto vlivem absence sluchu bývá 

komunikační proces při použití mluvené řeči narušen zejména v receptivní složce, která je 

vzorem pro osvojení si řeči. Pro jedince, který se neslyšící již narodil (prelingválně 

neslyšící), nebo přišel o sluch v tak útlém věku, že u něj dosud nebyla mluvená řeč 

spontánně vytvořena, bývá učení se mluvené řeči spojeno s obrovskou námahou a 

celoživotním procesem. V zásadě platí, že čím později u dítěte nastala ztráta sluchu, tím 

větší je naděje na zachování a rozvinutí jeho mluvené řeči. 

U lidí, kteří ztratili sluch v době, kdy byl již dokončen základní vývoj řeči 

(postlingválně neslyšící), zůstává řeč zachována, ale často dochází k řečové regresi, což 

znamená, že například dítě přestává mluvit a dochází u něho k částečné či úplné ztrátě již 

nabitých řečových s c h o p n o s t í . Jedinci ohluchlí v dětství sami mluví velmi dobře, ale 

mluvené řeči kolem sebe často nerozumějí. 

Samozřejmě si zde zákonitě musíme uvědomit, že jazyková komunikace nemá 

Pouze funkci sdělovací, uchovávací a poznávací, ale také funkci společenskou, neboť 

pomocí jazyka navazujeme, udržujeme a řídíme mezilidské vztahy. Proto si zde dovolím 

použít větu Heleny Kellerové4, která tvrdila, že: "Slepota vzdaluje od věcí, ale hluchota 

vzdaluje od lidí!" A jestliže je člověk neschopný plnohodnotné komunikace, tak se 

nedokáže dostatečně včlenit do společnosti. 

Přístup k odstranění existující komunikační bariéry spočívá nejen ve větší osvětě a 

i ve výuce základů znakové řeči ve slyšící společnosti. Slyšící by měli akceptovat 

znakovou řeč a na druhé straně i na straně neslyšících je důležitá aktivita a otevřenost vůči 

společnosti. 

Neslyšící lidé mohou pociťovat bariéru 

1) způsobenou psychogenními (postojovými) příčinami. Tato bariéra je způsobena 

vztahovými poruchami a jedná se o bariéru komunikační. Tato bariéra je 

nejzávažnější a překonává se obtížněji, neboť jsou to postoje většiny slyšících lidí. A 
, , .j-;, tnL-tn- Ať se hluchoněmí naučí mluvit, aby se mohli tyto postoje by se daly vyjádřit takto. „At se niuwi 

zapojit do normální společnosti." 

Wuchoslepá spisovatelka 
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2) technického rázu, kdy je informace přenášena způsobem, který je nedostupný pro 

daného příjemce. Běžnou technickou bariérou je pro neslyšícího například běžný 

telefon či mluvítka u vchodu do budov. Zde je komunikace porušena ve složce 

receptivní. 

3) jazykovou, kdy má neslyšící malou znalost jazyka a ta mu znemožňuje úspěšné 

odezírání ve smyslu porozumění obsahu i když po technické stránce může být 

zvládnuto perfektně. Jazyková bariéra člověku komplikuje život více než samotná 

ztráta sluchu. 

4) informační, která spočívá v nedostupnosti náhodného učení, neboť neslyšící potřebují 

vědět, co se povídá kolem nich, a ne pouze to, co je určeno přímo jim. 

5) legislativní, kdy zákon něco nařizuje či zakazuje, ale v praxi se tyto věci dají různě 

obcházet a nejsou ku prospěchu neslyšících, jak by měly být. (Stmadová 1998, s.248-

252) 

Bariéry, které neslyšící lidé pociťují, ale nezmizí sami od sebe. Především my 

slyšící můžeme významně přispět k jejich odstranění. Zde je názor jedné slyšící ženy: 

Nestěžujme si u neslyšících na nedostatky ve slovní zásobě, v abstraktním myšlení, na 
neschopnost chápat gramatické vztahy, metafory a další jazykové prostředky. 
Nestěžujme si na funkční negramotnost většiny neslyšící populace. 
Nestěžujme se na citovou chudost a „podivný" žebříček hodnot velké části našich 
sluchově postižených. Nestěžujme si na jejich sociální neobratnost. 
Stěžujme si na vlastní pýchu, ne toleranci a neochotu. 
Jsme nezdravě pyšní na náš „normální mluvený jazyk. Na to, že my jsme „normální". 
(-Jaké procento lidí na světě mluví česky a kolika procentům lidí připadá český jazyk 
„nenormální" a ,,exotický"?) 
Netolerujeme žádnou odlišnost od „normálu". Když chce být někdo mezi námi 
„normální", ať je jako mi - ať vidí, slyší, mluví, má všechny končetiny a 
„ normální" intelekt, a také ať je stejné národnosti jako my, ať má stejné záliby a názory. 
Jsme neochotní přijmout fakt, že každý člověk je jiný a svou neopakovatelnou jinakostí 
obohacuje náš barevný svět. Jinakosti jiných lidí se bojíme. Pobuřuje nás a znepokojuje, 
a proto tvrdíme, že „jinakost" je nenormální, že je horší a podřadnější než naše šedivá 
„normálnost". 
Jsme to my, majoritní společnost (v tomto kontextu společnost slyšící). Kdo se rozhodl 
všechny jiné, nepohodlné, „ nenormální" předělal k obrazu svému. A tak bychom 
nejraději vyhnali z naší země všechny cizince, tělesně postižené zavřeli zpátky do ústavů a 
nevidomým vzali jejich bílou hůl, aby nám s ní nepřekáželi na chodníku. Neslyšícím jsme 
vzali jejich přirozený jazyk a tvářili se, že s rukama za zády budou všichni neslyšící stejní 
jako slyšící, že budou „normální". (Hudáková, A: Jazyk je nástrojem k pochopení světa. 
Gong, 3, 1998, s. 56-5 7 in Stmadová, 1998) 
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2.1.1 Desatero kontaktu se sluchově postiženými 

1 • Při rozhovoru se sluchově postiženými vyslovujte zřetelně, nezvyšujte hlas a neměňte 
rytmus řeči. 

2. Neoslovujte sluchově postiženého zezadu ani ze strany. Dbejte na to, aby Váš obličej 

dobře viděl zepředu. Jen tak může odezírat pohyb rtů a správně porozumí tomu, co 

chcete říci. 

3. Mnohdy ani dobře slyšící není schopen vnímat potřebné informace, mluví-li více lidí 

najednou nebo když rozhovor ruší hudba či hluk. Vnímat řeč pomocí sluchadla a 

přitom odezírat je značně namáhavé. Proto, pokud je to možné, při jednáních se 

sluchově postiženými vypněte všechny zdroje hluku. 

4. Ujistěte se kontrolními otázkami, že Váš partner všemu dobře porozuměl. Potřebné 

informace opakujte bez nervozity, případně změňte stavbu věty nebo použijte jiných 

slov. 

5-Je-li sluchově postižený ve společnosti dalších osob, dbejte na to, aby se zúčastnil 

rozhovoru. Sdělte mu, o čem je řeč, a neváhejte použít i krátkého písemného sdělení. 
6- Na pracovišti nenechávejte sluchově postiženého bez pomoci. Postarejte se o to, aby 

obdržel všechny nezbytné informace a důležitá sdělení. 
7- Nezapomínejte ani v zápalu vzájemné diskuse na to, že rozhovor vyžaduje od 

sluchově postiženého plné soustředění, které vyvolává brzy únavu. Tzv. oddechový 

čas při vážných jednáních s povděkem přijímají i dobře slyšící. 
8- Záleží - li Vám alespoň trochu na mezilidských vztazích, povzbuzujte sluchově 

postiženého, aby využíval všech možných kompenzačních pomůcek a prostředků 

sociální rehabilitace (jde o různá signalizační zařízení - bytové zvonky, budíky apod., 

správné nastavení sluchadla, kontrolu zdrojů napětí, pravidelné návštěvy ušního lékaře 

~ foniatra, sluchový trénink, opakování kurzu odezírání, atd.). 
9- Indukční smyčky v konferenčních a společenských sálech, divadlech, kinech a 

kostelech usnadňují sluchově postiženým vnímání pořádaných akcí. I Váš osobní 

zájem napomůže tomu, aby tato zařízení byla instalována a udržována v provozu. 
10-Pokuste se v m y s l e t do situace sluchově postiženého. Tak snáze porozumíte jeho 

Potřebám, někdy třeba i jeho překvapivým reakcím. 

desatero kontaktu s osobami se zdravotním postižením. Olomouc: Epava, 2005) 
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2.2 Komunikace u lékaře 

Je obecně známo, že diagnóza u praktického lékaře je asi z 80 % tvořena na 

základě vyšetřovacích rozhovorů, zbytek pak symptomatickou anamnézou či speciálními 

vyšetřovacími metodami. Všichni dobře známe, ten pocit, kdy svému ošetřujícímu lékaři 

chceme sdělit, co nás to vlastně trápí, kde nás něco bolí a vysvětlit jaká přesně bolest nás 

to trápí. 

„I slyšící pacient s dobrou znalostí mluveného jazyka se vyjadřuje obtížně a 

nepřesně. Neslyšící pacient s malou či téměř žádnou znalostí češtiny se většinou nedokáže 

srozumitelně vyjádřit vůbec. Může sice ukázat místo, kde jej bolí, avšak je pro něj těžké 

vyjádřit, zda je bolest tupá, bodavá, zda bolest někam vystřeluje či jde spíše o křeče." 

(Stmadová 2001, s. 9) 

„ 11 každého pacienta se sluchovým postižením musíme rozlišovat jeho individuální 

dorozumívací možnosti. Bývají mezi nimi velké rozdíly a není vzácností, že se dva lidé 

s různými druhy postižení a rozdílnými dorozumívacími prostředky spolu nedomluví. " 

(Stmadová 2001, s. 13) 

Pro oboustranně úspěšnou komunikaci je nutné nejen zvolit nejvhodnější 

dorozumívací techniky a strategie, ale také individuální přístupy k pacientům 

nedoslýchavým, později ohluchlým a od narození neslyšícím. (Stmadová 2001) 

U všech forem komunikace, o kterých se budu zmiňovat, je důležité využití zpětné 

vazby pro potvrzení porozumění. Z této zpětné vazby se dozvíme, jak byla daná zpráva 

Přijata. Toto potvrzení přijetí zprávy může probíhat různými způsoby. Od známého a 

běžného přikyvování hlavou či použití některého ze známých forem přitakání, až po 

zopakování celé přijaté informace. (Potměšil, 2003). 

Pro lékaře je velice důležité, aby neslyšící informaci porozuměl a totéž platí i 

opačně. Pro neslyšícího by mělo být samozřejmostí, aby mu informace byly podány 

takovou formou, která sdělení podá naprosto srozumitelně, kdy sám neslyšící bude vědět, 

Proč jde na vyšetření, k čemu toto vyšetření slouží nebo kam by měl jít na vyšetření atd. 



Základním vstřícným gestem komunikace by měl být úsměv, který je pro neslyšícího 

mimo jiné signálem úspěšně navázaného kontaktu. 

Pokud se již zde mám zmínit o komunikaci nastávající maminky se sluchovým 

postižením, je nejdůležitější, aby informace získaná v průběhu komunikace byla 

obousměrná a dostačující. To znamená, že nejen žena by měla získávat informace od 

zdravotnického personálu, ale také personál musí mít informace o tom, jak se žena cítí, 

jaké má potíže, čemu nerozumí a co potřebuje. 

„Lékařpřestává zastávat úlohu „odborníka na choroby" a stá\>á se „pacientovým 

průvodcem zdravím a nemoci". Z této pozice lékař přistupuje k pacientovi jako 

k partnerovi, který je odpovědný za svůj zdravotní stav. Jako lakový má pacient právo na 

veškeré informace o svém zdravotním stavu i na aktivní rozhodováni o způsobu své léčby, 

existuje-li více možností. " (Hysková, 2005, s. 21) 

Zdravotnický personál se musí seznámit s tím, jaký typ sluchového postižení 
matka má a přizpůsobit se jejím komunikačním požadavkům. Komunikace by měla být 

Uhraná. (Kelsal, King, O Grady, 1992) 

V USA existují i neslyšící lékaři, protože tam mohou neslyšící získat odpovídající 
V2děláni prostřednictvím znakového jazyka a psané angličtiny. Mají k dispozici speciální 

Pristroje na bázi výpočetní techniky, které jim nahrazují tradiční diagnostické metody 

založené na sluchovém vnímání, dosud u nás používané (například stetoskop). 

(Strnadová, 2001) 

2.2.1 Využití ústní komunikace 

Ne<loslýchavý pacient 

Pro nedoslýchavého pacienta je nejdůležitější technickou pomůckou sluchadlo. 
T ' to lidé zpravidla rozpoznají řeč sluchem a lze se s nimi dobře dorozumět, jak mluvenou 
r e č í tak i psaným slovem. Je vhodné se zaměřit především na zřetelnou výslovnost a 

bodnou artikulaci. U nedoslýchavých pacientů je ústní komunikace asi stále 

Už ívaně j š í a nedochází při ní k větším nedorozuměním mezi lékařem a samotným 
Pac»entem. (Stmadová, 2001) 
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Lehká nedoslýchavost nemusí vývoj řeči vůbec ovlivnit, popřípadě jde pouze o 

jemné jazykové nedostatky. U středně těžké a těžké nedoslýchavosti dochází vždy 

k opoždění vývoje řeči. (Houdková, 2005) U těchto pacientů je důležité zvážit, zda je 

stále ústní komunikace tím nejvhodnějším prostředkem. Zde již záleží na samotné 

domluvě mezi lékařem a pacientem. 

Lehce nedoslýchavý člověk rozumí mluvené řeči i na vzdálenost, která je delší 

než 3 metry; problémy v porozumění mluvené řeči se mohou objevit v hluku či naopak při 

šepotu. Středně nedoslýchavý jedinec rozumí mluvené řeči na vzdálenost do 3 metrů; a 

Pokud jsou optimální podmínky ke komunikaci, může komunikovat mluvenou řečí. Těžce 

nedoslýchavý člověk rozumí mluvené řeči s použitím kompenzačních pomůcek na 

vzdálenost do 1 metru; opět za optimálních podmínek. U těžce nedoslýchavého musíme 

Počítat s možností menší slovní zásoby. (Pulda, Lejska, 1996) 

Pro nedoslýchavé ale také pro osoby ohluchlé, kteří mají zkušenost s mluveným 

jazykem, může být vhodná artikulační vizualizace. Jedná se o zpřístupnění a zviditelnění 

niluvené řeči v požadovaných podmínkách, aby mohli odezřít sdělení z jeho rtů. 

Ohluchlý pacient 

reci ^ Pacient ohluchlý v dětství po rozvinutí mluvené h 

U takového pacienta je dobré vědět, kdy došlo ke ztrátě sluchu. Zpravidla si 
c |ověk řeč udrží a nedělá mu problémy porozumět psanému textu. Ale zvuková kvalita 

Jejich řeči se může výrazně zhoršovat. 

Lidé ohluchlí nemívají větší problémy při komunikaci mluvenou řečí, často se 
rychle naučí odezírat (schopnost odezírání je založená na dlouhodobém tréninku) - viz. 

kapitola 2.2.4 Využití odezírání - mluvenou řeč; je třeba dbát na to, aby podmínky 
k °dezírání byly optimální. (Lejska, Pulda, 1996) 

pacieiu, který ohluchl v dospělém věku 

Postlingválně neslyšící i přes sluchovou ztrátu většinou upřednostňují komunikaci 
v mluveném jazyce, využívají odezírání, čtení a psaní, protože jejich mluvená řeč již byla 
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rozvinuta. Identifikují se spíše se slyšícími; velmi často proto odmítají znakový jazyk. 

(Hudáková, 2003) 

Mají dobrou vyjadřovací schopnost, ale mluvené řeči okolo sebe často obtížně 

rozumějí. Pro tohoto pacienta nebude větší problém vysvětlit lékaři jak se cítí, co a jak ho 

bolí. Problém zde nastane s tím, aby pacient správně pochopil, co se mu lékař snaží sdělit. 

Pro ohluchlé je lepší sdělení dávat písemnou formou. 

Neslyšící pacient 

Zvuková stránka jejich mluveného jazyka nebývá „čitelná" pro širší slyšící okolí. 

Objevuje se malá znalost gramatiky mluveného jazyka a také se u nich objevují specifické 

zvláštnosti v chování. (Stmadová, 2001) 

Prelingválně neslyšící mohou komunikovat verbálně a neverbálně. Do verbální 

komunikace řadíme vizuálně pohybové způsoby komunikace - znakový jazyk, prstovou 

abecedu a také národní řeč v mluvené a psané podobě. (Stmadová, 1998) 

Pokud se tedy budoucí maminka rozhodne využívat při komunikaci se zdravotníky 

mluvenou řeč a odezírání, měly by být pokud možno splněny podmínky, které jí 

komunikaci umožní a usnadní: 

- zdravotník by měl být trpělivý, 

- obličej zdravotníka by měl být dobře viditelný; matka by neměla být oslněna 

svítidlem či světlem vycházejícím z okna, 

- matka by měla znát kontext komunikace, 

- komunikace by měla probíhat v co nejtišším prostředí, 

- mluva zdravotníků by měla být zřetelná, tempo a tón řeči by měli být přirozené, 

- zdravotník by měl využívat prostředků neverbální komunikace, 

-zdravotník by měl schopnost navázat funkční komunikaci považovat za svou 

profesionální a morální povinnost. (Slaven, 2005) 

Bohužel v průběhu porodu není jisté, že mamince budou zajištěny optimální 

Podmínky. Maminka může být velice unavená, může mít zavřené oči a nemůže se plně 

soustředit na odezírání. 
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2.2.2 Využití písemné komunikace 

Nedoslýchavý pacient 

S největší pravděpodobností by si nedoslýchavý pacient tuto formu komunikace 

nevybral. Pacient bude zvyklý na orální komunikaci za pomocí sluchadla. U těžce 

nedoslýchavého pacienta lze tuto formu využít především k ověření pochopení informací. 

Ohluchlý pacient 

Tato forma je určitě vhodná pro osoby ohluchlé, které v dobré míře ovládají český 

jazyk. Nejvhodnější je tedy pro osoby, které ohluchly v dospělém věku nebo po rozvinutí 

mluvené řeči. Ohluchlý pacient na toto písemné sdělení poté může reagovat mluvenou 

řečí. Tato forma dorozumívání se s pacientem, se může zdát poněkud zdlouhavá, ale je 

zde velká pravděpodobnost, že nám pacient touto formou nejsnáze porozumí a nemusí 

mít strach z neúspěšného odezírání. Důležité je pro ohluchlé využívání technologií 

založených na čtení a psaní (fax, psací telefon, internet, elektronická pošta, teletext, skryté 

titulky). 

Neslyšící pacient 

U neslyšícího pacienta je veliká pravděpodobnost, že pacient nepochopí text 

z důvodu malé znalosti češtiny. Některá slova si může mylně zaměnit a význam sdělení je 

Pak pozměněn. Při písemném sdělování je důležité používat jednoznačná slova 

jednoduché věty. U této formy komunikace je riziko neporozumění veliké a proto by bylo 
léPe využít služeb tlumočníka. (Stmadová 2001) 

Komunikace pomocí čtení a psaní může být pro spoustu neslyšících (i pro jejich 

okolí) velmi obtížná až nemožná, protože jejich čtenářské schopnosti mohou být až na 
Ul'ovni funkční negramotnosti. 

Macurová tvrdí, že psaná čeština neslyšících se dá připodobnit k psaní a čtení 

^ š i c í c h lidí cizinců, kteří se češtinu učí jako cizí jazyk. 

Psaná forma je pomalá a ve vypjatých situacích velice náročná, navíc obě strany 
m °hou mít problém s pochopením sdělení vzhledem k možnému specifickému písemné 
P r°jevu ženy se sluchovým postižením a také jejím specifickým problémům se čtením. Ze 
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strany ženy může být velký problém s pochopením odborných výrazů. Tuto formu je 

možno využít spíše jako doplňkovou možnost při komunikaci mluvenou řečí (např. 
objasnění neznámých pojmů). 

Nejčastěj isí problémy v písemné komunikaci 

U většiny lidí se sluchovým postižením se setkáváme s: 

nedostatečnou slovní zásobou (její rozsah je velmi individuální); 

neznalostí významu slova; 

- často si neztotožní nové slovo s věcí, kterou již zná; 

Problematická je pro neslyšícího morfologie slov a také gramatická pravidla-

" zaměňuje slova hláskově podobná; 

nezná mnoho synonym a homonym; 

nerozpozná, že některá náhodně stejná slova jsou významově jiná, protože se liší již 
v základním tvaru; 

spatně rozlišuje slova podobná, která se liší pouze délkou samohlásky; 

nezná hovorové a obecné výrazy, nerozumí frázím a obrazným rčením, konvenčním 

Pravidlům; 

nerozlišuje význam sdělení měnícího se podle pořadí slov. (Stmadová, 1998) 

Krahulcova (2002) uvádí, že lidé se sluchovým postižením mají specifické obtíže 
v oblasti lexikální, syntaktické a frazeologické. Kvůli těmto obtížím sáhne většina 
neslyšících po psaném textu pouze v nutnosti. 

většiny neslyšících kvůli uvedeným specifikům tedy nutně dochází v pochopení obsahu 

sdělení či při produkci psaného textu k omylům a nedorozuměním. Při psaní se navíc 

Projevuje nepřesná reprodukce slov a špatné umístění délky samohlásek, chyby ve 

skloňování, časování, v rodu a čísle, chybí či přibývají předložky, chyby se objevují také 
v m l u v n i c i shodě a pomocných slovesech. Vlivem znakového jazyka se objevují chyby 
v Somatických jevech jako je slovosled, časování a zápor. 

Každý neslyšící dělá velmi individuální chyby. Většina z nich si to uvědomuje, 
p r° to jsou Často pro psaní důležitých dopisů a vyřizování jiných důležitých záležitostí 
l l / l vání slyšící lidé z rodiny, blízkého okolí a také tlumočníci. V každém případě by mělo 

- 26 -



být zvykem psát mamince termín a hodinu dalšího vyšetření na papír, jak je dnes již 

zvykem u všech maminek. (Hudáková, 2005) 

2.2.3 Využití tlumočnických služeb 

Této služby s největší pravděpodobností využije člověk neslyšící nebo člověk, 

který ohluchl v dětství ještě před rozvojem řeči a jeho primárním jazykem je jazyk 
znakový. 

Nejvhodnější způsob komunikace by měl být prostřednictvím znakového jazyka. 

Při složitějších potížích anebo je-li podezření na vážnější chorobu musí být vždy 

k dispozici speciálně vyškolený tlumočník5. Tlumočnická služba je potřebná i při běžném 

vyšetřování a při sestavování anamnézy nebo při vysvětlování léčebného režimu. 

Tlumočení v medicínském prostředí představuje velice citlivou oblast. 

Nezastupitelnou úlohu zde hraje důvěra a absolutní diskrétnost tlumočníka. Někdy je pro 

neslyšícího klienta lepší, když je tlumočník stejného pohlaví - odpadá tím stud, který už 

tak citlivou situace ještě více komplikuje. (Stmadová, 2001) 

Při využití znakované češtiny se nehovoří o tlumočení, ale o „transliterating"6. Při 

tomto přepisu nedochází k respektování obou jazyků, ani kultury Neslyšících a slyšících. 
2 Pohledu uživatele znakového jazyka je změněn způsob vyjádření ale také význam a 

°bsah sdělení. Jedná se o převod zvukové podoby do vizuální podoby v rámci téhož 

Jazyka. Tento způsob komunikace je vhodný pro osoby, které nepreferují znakový jazyk, 
a ,e jazyk český. Osoba provádějící tento způsob komunikace by neměla být nazývána 

tlumočníkem. V anglickém jazyce je pro tuto osobu ustálený termín transliterator. 

(Janeček in Gong, 2001) 

r"fes>°nálni tlumočník je osoba, která za úplatu převádí jednoznačně smysl sdělení z výchozího jazyka 
jc,~"rka klového. Je mostem mezi slyšícím a neslyšícím účastníkem komunikace a jejich dvěma odlišnými 
tyz ' a kulturami, Sám nic nevysvětluje, nepřidává ani neubírá. Tlumočí věrně způsob vyjádření, nemění 
HUH "ni obsah sděleni Tlumočník se nesnaží být aktivním účastníkem komunikace. " (Dingová in 
6 ^ k o v á , 2005, s. 37) 

^ e n i jazyce není ustálený ekvivalent. Tranliterating je přepis či zviditelňování českého jazyka. 
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Zásady komunikace s pomocí tlumočníka 

Důležitou roli má umístění tlumočníka - měl by být nablízku lékaři i neslyšícímu 

klientovi tak, aby jej mohli oba pohodlně sledovat, zároveň by však neměl vadit lékaři 
v Pohybu či nezbytných procedurách. 

Tlumočník, který tlumočí u lékaře, by se nikdy neměl klienta dotýkat (např. 

Přidržovat jej během lékařského zákroku), vyjadřovat se o jeho zdravotním stavu („Ježíš, 
10 je hrůza!"), suplovat roli lékaře nebo porušovat vlastní nestrannost tím, že by vystoupil 

ze své role a komunikoval během tlumočení s lékařem nebo pacientem jako aktivní 

účastník komunikace. („To vás fakt musí bolet...", „Je sním trošku horší domluva..."). 

Po ukončení tlumočení, např. po cestě domů není vhodné rozebírat s klientem události, 

které se odehrály v ordinaci lékaře. 

Samozřejmě toto se netýká jen tlumočení u lékaře, ale určité zásady, nazývané 

jako etický kodex tlumočníka, musí dodržovat každý tlumočník. Tento etický kodex 

Určuje práva a povinnosti tlumočníka znakového jazyka a stanovila ho Česká komora 

tlumočníků znakového jazyka. Etický kodex byl vytvořen za účelem naplnění práva 
neslyšících na plnohodnotnou komunikaci. 

Et'cký kodex tlumočníka: 

^ Profesionální tlumočník je osoba, která za úplatu převádí jednoznačně smysl 

sdělení z výchozího jazyka do jazyka cílového. Je mostem mezi slyšícím a 

neslyšícím účastníkem komunikace a jejich dvěma odlišnými jazyky a kulturami. 

Sám nic nevysvětluje, nepřidává ani neubírá. Tlumočí věrně způsob vyjádření, 

nemění význam ani obsah sdělení. Tlumočník se nesnaží být aktivním účastníkem 

komunikace. 

* Tlumočník následuje způsob komunikace preferovaný neslyšícím klientem. 

* Tlumočník přijímá zásadně jen takové zakázky, které odpovídají jeho 

schopnostem, kvalifikaci a přípravě. Nese plnou zodpovědnost za kvalitu své 

Práce. Pokud tlumočník zjistí, že komunikace s daným neslyšícím klientem je nad 

jeho možnosti a schopnosti, tlumočení odmítne. 

* Tlumočník přizpůsobuje své chování a oděv přiměřené situaci, v jejímž rámci 

tlumočí. 
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- Tlumočník je vázán mlčenlivostí, která se týká všeho, co se dozví během 

tlumočení neveřejných jednání. 

> Tlumočník neodmítne klienta pro jeho národnost, rasu, náboženské vyznání, 

politickou příslušnost, sociální postavení, sexuální orientaci, věk, rozumovou 

úroveň a pověst. 

^ tlumočník má právo odmítnout výkon své profese z důvodu pro něj špatných 

pracovních podmínek, nebo v případě, že by nedokázal být neutrální vůči 

tlumočenému sdělení, a poškodil tak klienta, svou osobu nebo profesi. 

^ Tlumočník sleduje vývoj své profese a její náplně u nás i ve světě, učí se znát 

kulturu Neslyšících, doplňuje své vědomosti týkající se problematiky sluchově 

postižených a cíleně zvyšuje svou profesionální úroveň. 

^ Tlumočník ctí svou profesi, usiluje o spolupráci s ostatními tlumočníky při 

prosazování a obhajobě společných profesionálních zájmů. 
v Česká komora tlumočníků znakového jazyka a její členové se vzájemně respektují 
y Tlumočník zná etický kodex a dodržuje ho. (dostupné na: www.cktzj.com ) 

Tímto kodexem by se měl řídit každý profesionální tlumočník. Bohužel se stále 
o bčas setkáváme s těmito názory: 

- I lumočník musí neslyšícího chránit. 

-Neslyšící klienti mají málo informací, a proto musí tlumočníci znát sociálně 

právní minimum a pomáhat jim v těžkých situacích. 

" Tlumočník musí zasáhnout, když je jasné, že je klient diskriminován! 

- Některé organizační věci může za neslyšícího klienta tlumočník se slyšícím 

klientem vyřídit sám a neslyšícímu klientovi to jen oznámit. Jednání se tím urychlí 

a zefektivní. 

-Neslyšící klienti mají m á l o informací a sociálních zkušeností, proto je lepší, když 

jim tlumočník při jednání některé složitější věci zjednoduší a vysvětlí. 

" Tlumočník musí tlumočit slovo od slova, jenom tak bude jeho tlumočení přesné. 

" Tlumočník se musí zabývat jen jazykem, ne kulturou komunity Neslyšících. Ta 

nemá s tlumočením nic společného! 

~ Neslyšícím lidem je třeba pomáhat, proto je ostuda brát si za tlumočení peníze. 

' Když se klient vyjadřuje „hrozně", musím to jako tlumočník při překladu 
vylepšit a „uhladit". 
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- Tlumočník musí umět tlumočit vše. (Dingová, Fenclové in Hudáková, 2005, s. 37) 

Na tlumočení je podle Zákona 108/2006 Sb. (§56) zákonný nárok. Podle tohoto 

zákona jsou tlumočnické služby terénní, popřípadě ambulantní a jsou poskytovány 

osobám s poruchami komunikace způsobenými především smyslovým postižením, které 

zamezuje běžné komunikaci s okolím bez pomoci jiné fyzické osoby. Služba obsahuje 

tyto základní činnosti: 

a) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

b) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních 

záležitostí. 

Zajišťování tlumočnických služeb7 

' lumočnické služby zajišťují: 

- Organizace tlumočníků znakového jazyka (OTZJ) 

~ Česká společnost tlumočníků znakového jazyka (ČSTZJ) 

- Česká komora tlumočníků znakového jazyka (CKTZJ) 

- Centrum zprostředkování tlumočníků pro neslyšící (CZTN) 

V případě, že se žena rozhodne pro tlumočníka, je nutné se domluvit, jestli si ho 

zajistí sama či využije služeb zařízení, které má tuto možnost (např. v Ústav pro péči o 

matku a dítě v Podolí). Matka si může vybrat mezi profesionálním či neprofesionálním 

tlumočníkem (manžel, přítel/-kyně, jiný rodinný příslušník, dobrovolníci). 

Pokud je tlumočníkem někdo z příbuzných či přátel, může se stát, že tlumočení 

nebude důvěryhodné - například může mít snahu některé skutečnosti zatajovat. Lékař 
t aké musí vědět, že při komunikaci prostřednictvím tlumočníka může mít matka tendence 
vyhýbat se či zatajovat informace, které považuje za příliš choulostivé. (Slaven, 2005) 

Jestliže se žena rozhodne využívat v tomto období služeb tlumočníka, tak je 

důležité, aby byl přítomen při všech vyšetřeních a konzultacích. Nedoporučuje se jeho 

B | ' ž š í informace o těchto organizacích: Příloha č. 3 
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využívání pouze pro nejvýznamnější události, protože i žena se sluchovým postižením by 

měla mít všechny informace. (Hudáková, 2003) 

Důležité je, aby i tlumočník dokázal s lékaři spolupracovat a zprostředkovat 

správnou komunikaci s přihlédnutím ke stavu maminky během jednotlivých fází porodu. 

Po propuštění z porodnice už je na samotné mamince, zda a jak bude dále tlumočníka 

využívat například k návštěvám v poradně pro kojence či využije jiných osob k tlumočení 

(např. členy rodiny), nebo zda zvolí jiný způsob komunikace s pediatrem. Její volba je 

samozřejmě závislá na typu a hloubce jejího sluchového postižení a také na dalších 

individuálních zkušenostech a dovednostech. 

2.2.4 Využití odezírání 

O odezírání, jako o jedné z komunikačních metod, se zmíním obšírněji, neboť tuto 

možnost musí lidé se sluchovým postižením používat velice často. Odezírání nelze 

Praktikovat vždy, všude a u každého. Pro úspěšné odezírání jsou důležité podmínky, které 

rozdělujeme na vnější a vnitřní: 

Podmínky vnitřní - jsou u každého jiné, protože každý člověk se liší jak po stránce 

vnímání, tak i svými schopnostmi, dovednostmi a zpracováním informací v centrální 

nervové soustavě. Umění odezírat není dáno inteligencí a i lidé při vysoké inteligenci 

mohou mít při odezírání problémy. 

^lezi vnitřní podmínky patří: 

" dosažená úroveň vývoje řeči; 

~ emoce a stav organismu; 

* zkušenosti a úroveň sociálních vztahů. 

Podmínky vnější - jsou také variabilní a některé podmínky můžeme a jiné 
nemůžeme ovlivnit. Mezi vnější podmínky patří: 

0 s v*tlení - Jestliže máme úspěšně odezírat, musíme dobře vidět tvář osoby, která mluví, 
P r o t ° je nutné navodit vhodné osvětlení. Není dobré šero ani ostré světlo. Také není 
d 0 b r é , aby člověk, který mluví k neslyšícímu měl za zády okno. Odezírající pak vidí často 
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Pouze siluetu mluvící osoby, ale ne její ústa. A dívá-li se upřeně proti slunci, brzy jej bolí 
oci. 

Vzdálenost a pozice mluvící osoby - Odezírání na velkou vzdálenost je obtížné, neboť 

jsou nezřetelné pohyby rtů. Nejvhodnější vzdálenost je udávána od 1 do 4 metrů, ale 

zaleží také na stavu zraku odezírajícího. Lépe se odezírá, je-li obličej odezírajícího zhruba 
v e stejné výši obličeje osoby, se kterou mluví. Velmi těžké je odezírat z profilu. Pokud 

má neslyšící člověk sledovat hovor více osob, musí na všechny zúčastněné dobře vidět. Je 

dobré, aby si neslyšící člověk sám vybral nejvhodnější místo, tak aby měl své okolí ve 

svém zorném poli, protože nemá sluchovou kontrolu. 

Rytmus a tempo řeči - Nejlépe je možno odezírat při volnějším, avšak přirozeném tempu 

řeči. Není dobré mluvit značnou rychlostí, ale také není dobré slabikovat. Rytmus řeči by 

neměl být monotónní a mělo by být zachováno takové členění řeči, jako je normální při 

běžném hovoru. Není vhodné nepřirozené oddělování jednotlivých slov od sebe. 

Pozorováním výrazu na tváři odezírajícího obvykle poznáme, zda nás stačí sledovat, nebo 
2cJa mluvíme nevhodným tempem. Pokud neslyšící některému slovu nerozumí, j e vhodné 
V o l ' t synonymum tohoto slova či celou větu vyjádřit jinak. 

Frázování - členění proudu slov do určitých celků. Věta se vysloví tak, aby významově 

související slova byla vyslovena jedním dechem. 

N e » í vhodné vyslovovat delší komplikované věty. Delší věty je výhodnější členit do 
sl<upin p 0 3-5 slovech. Špatným zlozvykem je také přidržování ruky u úst, což brání při 
vnímání celého obličeje a jeho výrazu. Všude tam, kde se v písemném projevu dělají 
č á r k y a tečky by měla být kratší pomlčka. Pauza mezi jednotlivými větami by se měla 

Pohybovat mezi 1-2 sekundami. (Stmadová, 1996) 

Vliv znalosti jnnkn ,m odezírám - neznalost určitého jazyka je hlavním 

Pr°blémem odezírajícího člověka. Ani sebelepší artikulace na straně mluvící osoby a 

mistrné zvládnutí techniky odezírání spolu s vysokými intelektovými schopnostmi 
nePomůže. Vždyť i slyšící člověk neporozumí řeči, kterou sice může slyšet, ale nezná ji. 

° d e z í ra t může člověk pouze slova, která již předem dobře zná. Každý neslyšící člověk má 

individuální rozsah slovní zásoby a různou míru znalosti gramatických pravidel 
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mluveného jazyka. Míra osvojení si mluveného jazyka je u neslyšících lidí závislá, např. 

na věku, ve kterém sluch ztratili, vrozených vlohách, volních vlastnostech, jazykovým 

prostředím , sociálními zkušenostmi atd. Jedním z nejdůležitějších aspektů pro rozvoj 

mluvené řeči u neslyšícího člověka je věk, ve kterém jedinec ztratil sluch. Ve většině 

případů neslyšící nedosáhnou v mluveném projevu technické a pojmové řečové úrovně 

slyšícího dítěte předškolního věku ani v dospělosti, i když jejich intelektové schopnosti 

odpovídají kalendářnímu věku. Většina lidí, kteří ohluchli v dospělosti budou dávat 

přednost tomu, aby jim informace byly předávány spíše písemnou formou, neboť 

odezírání pro ně bude obtížné. Naproti tomu pro prelingválně neslyšícího bude písemná 

forma nedostupná z jazykových důvodů a tyto důvody zároveň způsobují neúspěchy při 

odezírání neznalost určitého jazyka je hlavním problémem odezírajícího člověka. 

Odezírat může člověk pouze slova, která již předem dobře zná. Každý neslyšící člověk má 

individuální rozsah slovní zásoby a různou míru znalosti gramatických pravidel 

mluveného jazyka. (Stmadová, 1996) 

Technickou složku odezírání lze zlepšovat cílevědomým tréninkem. Snadnější 

rozvoj probíhá u dětí. Chybí-li častý trénink odezírání, nastává pokles výkonnosti. Ale 

k úspěšnému odezírání nestačí pouhý trénink. Neslyšící může mít výborně zvládnutou 

technickou složku odezírání, ale vlivem nedostatečné znalosti jazyka je možné, že některé 

slovo nebude znát, nebo je významově zamění s jiným a smysl našeho sdělení pochopí 

ehybně. Často se také stává, že neslyšící člověk se jen domnívá, že uvedené slovo zná, 
a ' e ve skutečnosti si je buď zamění za slovo podobné, anebo mu přikládá jiný význam. 
proto by jsme se měli vyvarovat hovorové češtině, různých dialektů a slangových výrazů. 

Neslyšící lidé také většinou neznají slova, označující různé zvuky. Těžko si představí, co 
s e označuje například slovy: bublá, žbluňká, hučí, praská,.... Také by jsme se měli 
vyvarovat ironii, která je poznatelná jen sluchem. 

Rozlišnost jednotlivých hlásek je různá. Velmi dobrá zraková kontrola je u hlásek 

P' b, m, f, v. Dílčí zraková kontrola je u hlásek t, d, n, c, s, z, č, š, ž, 1, r, ř. Bez zrakové 

kontroly jsou hlásky ť, ď, ň, k, g, j, ch, h. 

Odezírání mň také mnoho nevýhod. Nejběžněji dochází k mnoha omylům 
V M ě n á c h , protože odezírání se svými možnostmi zdaleka nevyrovná pohodlnému 

Poslechu řeči. Sluchem je možno určit hlásky zcela přesně, zrakem pouze některé. 
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Zrakový vjem mluvené řeči je proto velmi nepřesný a omezený. Spousta lidí má také 

různé vady řeči a jinou artikulaci, což také ztěžuje odezírání. Některé hlásky jsou 

viditelné více jiné méně. Pro odezírajícího člověka jsou samohlásky nejdůležitějšími 

„záchytnými body" při odezírání. Samohlásky jsou opticky výraznější a navzájem dobře 

rozlišitelné (čelistní úhel = vzdálenost zubů od sebe, tvar rtů). Izolovaně vyslovované 

samohlásky se dají rozpoznat poměrně snadno, ale při spojení samohlásky se souhláskou 

dochází k jejich vzájemnému působení. Některé mají shodný mluvní obraz8 a liší se od 

sebe jen zvukově. -» Při odezírání můžeme postřehnout jen asi jednu třetinu mluvené 

řeči. Odezírání nelze praktikovat vždy, všude a u každého. Odezírající nevnímá jednotlivé 

hlásky izolovaně, ale v kontextu slova nebo spíše celé věty, kdy to, co nezachytil sluchem 

ani zrakem, musí často domýšlet a kombinovat. Domýšlení můžeme charakterizovat jako 

myšlenkovou činnost, při níž doplňujeme neúplnou informaci tak, aby dávala patřičný 

smysl. O kombinování mluvíme tehdy, když získaná zraková informace je tak 

nedostačující, že ji musíme myšlenkovou činností dotvářet, formulovat ji třeba i jinými 

slovy, než jakými byla vyjádřena mluvící osobou. Domýšlení a kombinování9 je stejně 

důležité, ne-li důležitější, než získání optimálního kvanta zrakových informací. 

Mimoslovní komunikace - Obsah sdělení chápeme také podle doprovodných 

Projevů nonverbálního sdělení, podle mimoslovní komunikace. Odezírající si všímá nejen 

Pohybů úst, ale i mimiky a výrazu očí => nejdůležitějším doprovodem mluvního projevu 

Je výraz obličeje. 

Neslyšící lidé musí celý život vynakládat mnoho složité psychické práce a 

Prokázat vysoké intelektové schopnosti, aby se vůbec dorozuměli se slyšícími, kteří je 
s i ce podceňují a chovají se k nim z pozice převahy, ale sami by tuto činnost těžko zvládli. 

Případný neúspěch v odezírání většinou přičítají sami sobě. (Stmadová, 1998) 

9 jWuvní obraz - pohyby viditelných částí mluvidel, tj. rtů, čelisti, zubů a jazyka. 
0rnýšiení je m y í e n k o v č n os při níž doplňujeme neúplnost informac, tak, aby davala patnčny smysl. 

. J '"yneriKovd umiuM, F' i f„i. nedostačui c , že 11 musíme myšlenkovou 

^ n S S S ř "S-S 4 -nivlcf o ^ V u k t a 1992. 
s. 5i 52 t v a ř e , < formulovat ji třeba jinými slovy, než jakými oyi<x n -52) 
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