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ANOTACE

Tato diplomova prace se snazi poskytnout zakladni informace tykajici se tématu

te¢hotenstvi Zeny se sluchovym postizenim.

Prvni &ast prace se zabyva zakladnimi informacemi o druzich a typech
sluchového postiZzeni. Dal§i ¢ast prace se vénuje popisu vhodnych forem komunikace

mezi lékafem a pacientem se sluchovym postizenim a jejich vyuziti.

V nasledujicich &astech je Gstfednim tématem obdobi t&hotenstvi, dale priib&h
porodu a nasledna péte o novorozence. Ve vsech téchto kapitolach se tato diplomova

prace snazi poukazat na problémy, které mohou nastat pfi samotné komunikaci mezi

téhotnou zenou a lékari.

Posledni ¢&ast je vénovana vyhodnoceni dotaznikového Setieni, kterym jsem
zjisfovala, zda se u nesly$icich maminek vyskytly komunika&ni problémy pravé v obdobi

t&hotenstvi, a dale jsem hledala odpové&di na nékteré otazky tykajici se informovanosti

maminek.



ANNOTATION

This diploma work would like to provide basic information concerning pregnancy

of woman with hearing disabilities.

The first 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 confused 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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Uvod

Cilem této prace je ¢aste¢né nastinit problémy, které musi fesit sluchové postiZzena
Zena v obdobi téhotenstvi, porodu a nasledné pii péci o své narozené miminko. Prace
podava informace o moZnostech komunikace budouci maminky se sluchovym
postiZzenim. Samotné t&hotenstvi je pro kazdou Zenu nova a ndroéna situace a pokud
maminka nedostava dulezité informace, mlZe se toto obdobi pro ni stait mnohem
naro¢néj8i. Nedostatek informaci je ddn samotnym postiZenim znemoZiiujici p¥ijimani
informaci vnimatelnych pouze ¢i pfedevsim sluchem ale také sniZenou schopnosti &teni
vétSiny neslysicich. Na zac¢atku mé prace je dllezité Fici, Ze jazykova bariéra &lovéku

komplikuje Zivot vice nez samotna ztrata sluchu.

V teoretickych &astech bych priblizila sluchové postiZzeni a moZnosti komunikace
lidi se sluchovou vadou. Dale bych se ve svych kapitolach vénovala prabéhu téhotenstvi u
Zeny se sluchovym postiZzenim, které se v zasadé nijak nelisi od téhotenstvi slysicich Zen
a nasledné poporodni péci o novorozence. Samoziejmé se zde zminim i o novych
moznostech, kterym se Zenam v soucasné dob€ dostava. V posledni &asti bych se rada
zaméfila na rodicovstvi lidi se sluchovym postiZzenim z pohledu rané péée o jejich slysici

dité nebo naopak dité se sluchovym postizenim (neslysici dité).

V praktické &asti jsem za pomoci dotaznikli zjistovala, zda se u maminek tyto
komunika¢ni problémy vyskytly a jak to ovlivnilo pribéh jejich téhotenstvi. Dale jsem
hledala odpovédi na nékteré otazky tykajici se zakladni informovanosti maminek a také

pohledu na vnimani ,,sluchu u jejich narozeného ditéte.

O tuto problematiku jsem sc zacala zajimat, nebot’ problematika té¢hotenstvi Zeny

$¢ sluchovym postizenim je v dnedni dobé aktualni a pouze ¢asteCné feSend. T'outo praci

bych chigla alespoii asteéné prispct ke zviditeInéni problému. Cilem této prace je podnitit

Ctendie K zamysleni nad situaci budouci maminky se sluchovym postizenim. Vyfeseni

tohoto problému spociva v hleddni spolecné cesty vzajemne komunikace.



1. Priblizeni sluchovych vad a poruch

V prvni kapitole bych se rada pozastavila u rozdéleni sluchovych vad, nebot’ v této
praci je dilezité spravné od sebe oddélit pojmy nedoslychavy &loveék, prelingvalng
neslySici €i postlingvalné neslysici a NeslySici. V obecné roving se pod pojem neslysici
radi jak lidé prelingvalné neslysici, tak lidé nedoslychavi ¢&i tfeba pozdéji ohluchli. Ve
sv€ praci pouzivam pojem lidé se sluchovym postiZzenim, nebot’ podle Potmésila (1999)

ma tento termin $irsi pojeti a zahrnuje i socialni dusledky, véetné defektu fe¢ového.

WNestaci konstatovat, Ze clovék svadou sluchu nebo clovék se  sluchovym
postizenim je ten, kdo neslysi. Stejné jako jiné smyslové, mentdlni ¢i (6lesné postiZeni
vkazuje sluchové postizeni Sirokou Skalu riiznych typit a rozlicnych stupiii zévaznosti. *

(Hudakova, 2005, s. 11)

Pokud ve své praci hovofim o sluchové ,,vadé“, myslim tim trvalé postizeni bez
moznosti Uplné napravy. Oproti tomuto terminu je Casto uzivano spojeni ,,sluchova
porucha®. Porucha sluchu je takové postiZeni sluchové funkce, které je prechodného

charakteru a kvalita sluchu se mize vratit po vhodné intervenci k normalnim hodnotam.

(Houdkova, 2005)

Typy sluchovych vad a poruch dle mista postiZeni

Sluchové vady jsou obvykle charakterizovany podle toho, ve které €asti sluchového
Ustroji doglo k poskozeni sluchu.

1) Pievodni (konduktivni) poruchy. jejiz pti¢inu mizeme hledat v zevnim nebo stfednim
uchu, kdy dochazi k tomu, Ze je znesnadnén nebo pfimo znemoznén ptevod zvuki do
vnitiniho ucha. Ztrata sluchu v téchto piipadech vétSinou nepiesahuje hodnotu 60 dB,
takZe ¢isty prevodni typ nedoslychavosti nikdy nevede k hluchoté, i kdyz je prevod zvuki
do vnittniho ucha zcela znemoznén. Je to dano tim, Ze zvuk je do vnitiniho ucha veden
nejen vzduchem, ale i cestou kostni. V souvislosti s pievodnimi sluchovymi poruchami

mluvime o poruchach kvantity slySeni, kdy jedinec hufe slysi feC hlasitou oproti feci



Septané. Clovek s touto poruchou slysi fe¢ v mensi intenzité, hlasitou i Septanou fe¢ slysi

piiblizné na stejnou vzdalenost.

Poruchy pfevodni jsou pomérné asté, ale nastésti nikdy nevedou k tpIné hluchote

a lze je velice dobfe kompenzovat modernimi elektronickymi sluchadly nebo je mozné je

odstranit i operativné.

Mezi neidastéjsi pri¢iny patii:

> obstrukce (ucpani) vngjsiho zvukovodu — nahromadénim uSniho mazu a jeho

ztuhnutim, coZ brani proniknuti zvuku k bubinku;

zanét stfedniho ucha — pfi ¢astych zinétech maze dojit ke zjizveni bubinku nebo

Y

k naruSeni stfedousnich kistek, které se mdze projevit zhorSenim sluchu -
pfevodni vadou. K naruseni stfedousnich kiistek méize dojit i p#i arazu. Operativné
se tyto kiistky daji nahradit kistkami z umélé hmoty (stfedousni implantaty);
otoskleréza — ptic¢inou je prestavba labyrintu, kdy novotvorena objemné&jsi kost
zplsobuje znehybnéni ploténky tfminku v oblasti ovalného okénka;

> cholcsteatom — coZ je cysta tvofend Supinatou hmotou s cholesterolem. Tato cysta

rozklada kost a pokud napadne stiedousSni kustky, je dasledkem prevodni vada

sluchu.

2 Percepéni, (senzoneurdlni) vada mize vzniknout kdekoli v nervové &dsti sluchové
drahy. Postizeno je predevsim slySeni vysokych tond. Pokud je vada lokalizovéana ptimo
v hlemyidi,jedné se o nedoslychavost kochlearni (z lat. slova kochlea — hlemyzd). Pokud
je za hlemyzdém ve sluchovém nervu ¢i drize, jednda se o vadu retrokochlearni (¢i
centralni). Clovek s touto vadou rozeznavd Spatné ur€ité hlasky, hlavng sykavky a tim

také $patng rozeznava obsah slov. Vady percepéni jsou zdvaznéjsi nez vady pievodni a

Predstavuiji také zavazngjsi problém diagnosticky i lécebny.

) PSS .
PEicin ercepénich poruch mohou byt:
> ototoxické latky (jedovaté pro sluchové smyslové buniky) mezi které patii

napfiklad t&7ké kovy (zejména rtut, olovo...), rizna organickd rozpoustédla, ale i
néktera antibiotika tzv. ,mycinové“ fady. Mize dojit k likvidaci vétsiho poctu
vlaskovych bundk a k velmi t8zké vad€ sluchu, nékdy maze dojit k tplné hluchote.
Percepéni vady zpisobené ototoxickymi latkami jsou nejcastéji ziskané. Mohou

v8ak byt i vrozené, jestlize matka v dob¢ t€hotenstvi pouzZiva ototoxické latky,

- 10 -



napf. napoje schininem (tonic). Vadu lze ziskat i vddsledku pfidugeni
novorozené€te v prab&éhu porodu, nebot’ vnitini ucho je velice citlivé na dobré
zasobeni kyslikem;

ziskané¢ v prib¢hu nitrodélozniho vyvoje a to napfiklad vlivem virového
onemocnéni matky, zardénky, uzivani nevhodnych Iéka ¢i vlivem drazt béhem

téhotenstvi;

ziskané béhem zivota — v détském v€ku jsou nebezpecné zanéty mozkovych blan a

v

trazy hlavy. Pokud infekce pfi zanétu mozkovych blan (meningitid&) pronikne do

vnitiniho ucha, tak vlivem jizevnatych sristi mozkovych plen vzdy zpisobi

hluchotu;
vliv nadmérného hluku - ktery mizZe byt charakteru nahlého (vystrel tésné u ucha)

v

i dlouhodobého (nadmérné hlu¢né pracovisté, diskotéky &i rokové koncerty);

vék, ktery je jednim z hlavnich faktori ovliviiujici funkei sluchu. Mira téchto

\ 4

zmén je individudlni a patfi sem napfiklad stafecka nedoslychavost ¢ili

presbyakuze. Stafcckd nedoslychavost se nejdiive projevuje v oblasti vysokych
St takse lidé bF fi zvonéni telefonu ¢i piskani konvi i
tond, takze lidé preslechnou napiiklad zvo etonu ¢i piskani konvice pfi

vafeni vody. Tato choroba postihuje stale mladsi jedince, na coz ma rozhodny vliv

i zvy$ovani hluku v Zivotnim prostiedi.

3) Smisend (kombinovand) vada znamend, jestlize se pievodni i percepéni poruchy

Vyskytnou na tomtéz uchu. Nejéast&jsi pfi¢inou kombinované vady je dlouhotrvajici

chronicky stiedousni zanét. (Janotovd, Svobodova, 1998)

12 Typy sluchovych vad dle stupné

Z hlediska stupné zdvaZznosti postiZeni jsou nejpouzivangjsi terminy.

Nedoslychavost je vrozend nebo ziskand ¢astena ztrata sluchu a byva prfi¢inou
\‘)—‘ .

OPoZdén¢ho nebo omezencho vyvoje mluvené feci. Nedoslychavost mizeme dale clenit
Na:
velmi t&zkou nedoslychavost, kdy postizeny vnimd mluvenou fe¢ v tésné  blizkosti

ucha a to ve znaéné deformované podobé;



* t&Zkou nedoslychavost, ktera umoziuje slySeni mluvené fe¢i do vzdalenosti jednoho
metru od ucha. SlySeni a srozumitelnost fedi Jjsou naru$eny;

* stfedni nedoslychavost umoziiujici poslech a porozumeéni feci ve vzdalenostech jeden
az tfi metry od ucha mluviciho. Sluchadlo mu umoziiuje béznou komunikaci;

" lehkd nedoslychavost nepfinasejici zavazné potiZe postiZenému a umoZiiuje mu

vyuZiti sluchu pro béznou komunikaci s jistymi omezenimi (komunikace v hlu¢ném

prostredi nebo pfi Septané mluvené feci).

Ohluchlost ic ztrata sluchu, ktera vznikla v obdobi dokon&ovani vyvoje mluvené fe¢i
nebo zasghla piimo do jiZ vytvorené mluvené feci jako komunikaéniho nastroje. Ac¢koliv
JC tu tendence k rozpadu mluvy, mohou ohluchli s pomoci zkugeného logopeda a celého
slySiciho okoli udrzet dobie srozumitelnou a pomeérn¢ pfirozené zngjici mluvu.
Ohluchnuti ve vy§§im véku mize znamenat snizené schopnosti v odezirani a pro tohoto

Jedince je velmi obtizné smifit se stimto handicapem, nebot’ JIZ zna cenu zvuku a

postradj ho.

Zbytky sluchu je postizeni netiplnou ztrdtou sluchu at’ vrozenou, & ziskanou, ale

Spojenou s vyvojovou nemluvnosti nebo jinym omezenim vyvoje mluvené fe¢i. Podie
Sovaka sluchové zbytky sice nestaci pro vnimani mluvené feci, ale d4 se jich pouZzit ve
Vychové fedi. Na zakladé zbytki sluchového vnimani se lépe a snaze formuje a upeviuje
feg,

Zbytky sluchu je termin nepiesny. Je to jakysi mezistupefi mezi nedoslychavosti a
hluchotoy, Rozumi se tim neuplnd ztrata sluchu, kterd je natolik rozsahla, aby

UMoZiiovala sluchove postizenému vnimat plnohodnotné mluvenou e, je vsak

dostaéujici k umélému rozvoji a vyuce fei. (Strnadova, 1998)

Hiuchotq ie vrozena nebo v ¢asném véku ziskana ztrata sluchu. (Potmésil, 1999)
wUplng hluchota znamend, Ze sluchové postiZeny s jakymkoli zesilenim zvuku nevnimd
ik, poyze pripadné vibrace (ztrata slySeni 100%, vice nez 91 dB). Prakticka hluchota
Nameng s, sluchové postizeny vybaveny sluchadlem vaima zvuk mluvené Feci (ztrdta
Shyseni g5 _ 90 %, vice nes 71 dB), ale nerozumi.** (Krahulcova, 2002, s. 296)

Praktickoy hluchotou se obecné rozumi ztrata sluchu veétsi nez 85%, Cloveék nerozumi

v ol aad irani a pouZili sluchadla (in Info
Mluveng fe¢i na vzdalenost vétsi nez Y metru bez odezirani a p (

Zpravodaj, ¢.4,2004)

-12-



Ke zjisténi velikosti sluchové vady se provadi audiometrické vy3etreni, kdy se
sluchova ztrata vypocitava urCitym zplsobem a je vyjadiena hodnotou v decibelech'.
Klasifikace sluchovych vad z hlediska ztraty v dB (stupné& sluchovych vad) dle

Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1980 je nasledujici:

1) 0-25dB normélni sluch

2) 26dB-40dB lehka nedoslychavost

3) 41dB-55dB stiedni nedoslychavost

4) 56dB-70dB stiedné t&7k4 nedoslychavost
5) 71dB-90dB t¢zké postizeni sluchu

6) 91dB a vice dB velmi zavazné postiZeni sluchu  (Potmé&sil, 1999, s.11)

Tabulka hlasitosti (intenzity) hluku v dB - viz. Pfiloha ¢, 1

Sluchové ztraty udavané v decibelech, jsou pramérem hodnot audiogramu na
frekvencich 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz v lepSim uchu. Toto hodnoceni sluchovych vad

nas, ale z praktického hlediska neinformuje o tom, jak se ten ktery stupen sluchove ztraty

Projevuje v komunikaéni interakci. (Krahulcovd, 2002)

Pokud bychom se na sluchové postiZeni divali z hlediska posuzovani pro ucely

davek stapn; socialni podpory, podle vyhlaSsky Ministerstva price a socidlnich véci ¢.

207/1995 Sb., tak zde jsou stupné rozdéleny takto:

Uping hluchota, kdy sluchové postizeny s jakymkoli zesilenim zvuku nevnima zvuk,

Pouze pripadné vibrace (ztrata slyseni 100%, vice nez 91 dB).

Pra/m'ck(; hluchota je definovéna tak, ze sluchové postiZeny vybaveny sluchadlem vnima

Zvuk mluvené fegi (ztrata slySeni 85-90%, vice nez 70 dB), ale nerozumi.
Ne(loslyc/,m,os, snamend. ze sluchové postiZzeny vybaveny sluchadlem v tiché mistnosti,
- ’

Ve které troven ruSivych zvukd nepfesahuje 50 dB, rozumi bez odezirani smyslu

VYslovenych jednoduchych vét alespoii v 90%.

cCibel (dp) ~ je jednotka k meFen{ intenzity zvuku

-13 -



1.3 Sluchové vady a poruchy dle doby vzniku

Samoziejmé Ze tak, jako postiZeni t€lesné ¢i napiiklad mentalni, maZe i sluchova
vada nastat (podle doby vzniku):

~ pred narozenim &lovéka a maZe byt zplisobena disledkem nepfiznivym podminek
béhem téhotenstvi matky (stres, Grazy, Spatna Zivotosprava,...). Jestlize vada vznikne
v této dobg, Fika se ji vada prenatalni.

~ vduasledku naroéného, nedetrného ¢i dlouho trvajiciho porodu. U téchto vad
perinatalnich dochazi predeviim k fyzickému poskozeni a mentalnimu, k némuz
mize dojit jestlize je deficit v zasobeni plodu kyslikem (hypoxie).

— vysledkem nepfiznivych okolnosti béhem zivota ¢lovéka mohou byt poruchy
postnatalni. Tyto poruchy jsou predevsim nasledky uraza, tézka nebo $patné ¢i pozdé

diagnostikovand onemocnéni nebo nevhodna vychovna péce.

1.3.1 Hluchota prelingvalni a postlingvalni

Toto déleni sluchovych vad nam prinasi dal$i dimenzi k hodnoceni vad sluchu

v zdvislosti na Gase vystavby pojmi a slovni zasoby a nasledné schopnosti komunikovat

mluvenou fedi. (Potmésil, 1999)

WHluchota, a zvidsié prelingvadln! hluchota, je patrné jedinym zdravotnim

omezenim, kieré vvivari jazykovou a kulturni mensinu, menSinu NeslySicich. Hlavnim
rvsem této jazvkové mensiny je vnimdni znakového jazyka jako svého pFirozeného jazyka,

POPF. jazyka materského. * (Hruby 1999, s. 53)

Prelingvéalng neslysici jsou lide, kteii se jako neslysici jiz narodili, nebo sluch

2ratili v dobe, kdy u nich jest¢ nedoslo k vytvofeni fe¢i®. U prelingvaln€ neslysicich je
9 o

lypickg pouZivani znakového jazyka jako jejich zékladniho komunikacniho prostiedku.

Dle Sovaka (1981) se u t&chto lidi nevyviji spontanni fec a musi byt utvafena uméle.

VYVOj fe¢i je u prelingvalné neslysicich omezeny.

ovazuje za dostatené zafixovanou. Zde je lepsi

- Urélt .. : . d fel
. ou hranici tvoii rozmezi sedmého roku, kdy se et p a d ! ce. )
Va prognéza vzhledem k tomu, e d&ti maji jiz rozvinutou slovni zasobu, slovni formy mysleni a mluvni

EYOjevy ani pii absenci sluchové kontroly vlastni Fe€i nezanikaji. Méni se po;l<1261ijzsgezc(;](?;iktensnky
Viastniho miuvninho projevu a moznosti Sbousmeémné zvukové komunikace. (Krahu , 2002
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Postlingvalni hluchotou se oznauje postiZeni osob, které ztratily sluch po
spontannim vytvofeni fe¢i. Postlingvalni hluchotu Ize také oznacit pojmem ohluchlost.
Tito jedinci maji podstatné mensi problémy pii komunikaci se slySicim prostfedim a s
pomoci logopeda a celého slysiciho okoli jsou schopni udrZet pomérné srozumitelnou a
pfirozen¢ znéjici fe¢. Nemaji problémy se ¢tenim, které ¢ini neslySicim potize. Mluvni
projevy u postlingvalné ohluchlych nezanikaji, ale mohou byt deformovany (zména
modulaénich faktor(i, vysky hlasu, zména artikulace predevSim sykavek). Sovak (1981)

v tomto piipadé hovoii o preruseném vyvoji fe¢i. Pro zachovani feci je nutné ihned zacit

s rehabilitaci a uzivani sluchadel.

V m¢é diplomové praci ma toto déleni svou nezastupitelnou ulohu v disledku

rozdilnych forem, moZnosti komunikace a rozdilnych zptsobech vzdélavani.

1.4 Neslysici jako jazykova a kulturni mensina

V této ¢asti prace je nepochybné dileZité zminit se o neslySicich jako o skupiné
lidi, ktefi sviij handicap v disledku ztraty sluchu vlastné jako handicap neberou. Jedna se

0 pohled na problematiku neslysicich z jiného pohledu nez I¢katského.

. To. co déld z neslysicich lidi jazykovou a kulturni mensinu, neni postizeni sluchu,
ale spolecény komunikacni kod — znakovy jazyk. " (Hudakova, 2005, s. 15)

Osoby se sluchovym postiZenim se neciti byt pislusniky spolecenstvi na zakladé
Stavu  sluchu, ale na zakladé stejnych dorozumivacich potfeb. Pfislusnici tohoto
Spolecenstvi ovladaji komunikaci znakovym jazykem, jinak by komunitou nebyli pijati.
(Strnadova, 1998) Z diivodu vyjadieni piislusnosti k ur¢ité komunité se pouZziva v nazvu

Spolecenstvi Neslysicich velké pismeno.

Dle Zakona o znakové feéi €. 155/1998 Sb. (§2) se za neslySici ,povazuji osoby,
kierg ohluchly pred rozvinutim mluvené ieci a velikost a charakter jejich vady sluchu
eumoziuje plnohodnotny rozvoj mluvené reci, a ddle osoby pozdéji ohluchlé a
"edoslychavé, kieré samy povazuji znakovou fec za primdrni formu své komunikace "
Prestoze zikon hovofi o prislusnosti ke skupiné osob pouZivajicich znakovy jazyk,

neV)’JadFuje jesté velkym pismem existenci spolecenstvi Neslysicich.
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Svét neslysicich ma sva pravidla, zvyklosti a tradice, také trochu jiny pohled na
svét ( zaloZen na vizualnim a prostorovém vnimani) a v centru svébytny znakovy jazyk.
Znakovy jazyk je mezinarodnim jazykem neslySicich, ktery se vyviji, ovliviiuje
spolednost svych uzivatelll a ta zpétné ovliviuje jej. Znakovy jazyk tvoti €ast kultury a
funguje z hlediska historického. Znakovy jazyk3 je povazovan za matefsky jazyk

neslysicich. (Potmésil 1999, s. 24)

Viechny definice Neslysicich se shoduji na nejhlavnéjsim bodé, ktery formuje toto
spoledenstvi. Timto bodem se stava komunikace znakovym jazykem. A pravé

komunikace se tyka prevazna ¢ast mé diplomove prace.

binoy ’ Zikon ¢. 155/1998 (viz. |

grap 10dnotny a samostatny jazyk.

od "_at'ce ostatnich vizualng-motori o
ramatiky audio-oralnich jazyk (4j. mluvenych jazyku).
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2. Clovék se sluchovym postiZenim jako pacient

Znevyhodnéni jedince v disledku jeho smyslového postiZeni zasahuje jak drahu
vzdélavaci, tak Jeho socialni vztahy. U sluchového postiZzeni se handicap projevuje
pfedevsim v oblasti komunikace. Myslim si, Ze pravé v oblasti komunikace spoéiva tkol
spoleCnosti zajistit dostatecnou integraci sluchové handicapovanych. Nebot handicap

Cloveka se nemusi projevit, je-li prostredi prizptisobeno potiebam ¢lovéka — potfebam

konkrétniho ¢loveka.

wLidé s riiznym typem sluchového postizeni maji zcela odlisné — a casto dokonce

Protichiidné — potieby. * (Hruby, 1999, s. 42)

2.1 Komunikaé&ni bariéra

Pokud se zde budu zmifiovat o komunikaci jako takové, tak v uz$im slova smyslu
Je komunikace vzdjemné dorozumivani a sd€lovani. Ma slozku expresivni, kdy je
informace sdélovana a receptivni, pfi které je informace pfijimana. A daleZitou soudasti
nascho vyjadrovani tvoti také neverbalni komunikace. Miizeme si to uvédomit napfiklad

Na tom, Ze pii vyjadfovani nevédomosti pokréime rameny, pfi loudeni mavame rukou, pfi

v o po) 7 VA
Souhlasu kyvame hlavou a kdyz jsme $tastni, tak se usmivame.

Komunikace znamend obecné lidskou schopnost uZivat vyrazové prostiedky
kvydreni, udrzovini a pestovani mezilidskych vztahi. Komunikace vyznamné ovlivije
"ozvoj osobnosti a je prostredken vzdjemnych vziahii. 'V nejSirsim slova smysiy Ize

Komunikaci chdpat jako symbolicky vyraz interakce . vzdjemné a oboustranné

OVliviiovani mezi dvema nebo vice systémy.* (Klenkova, 2006 s. 25)

Zde se nam objevuji velice dileZitd slova jako vzdjemné a oboustranné

OVliviioygni Tudiz je jasné, Ze pro plnohodnotnou komunikaci je za potfebi, aby pfi ni
. N . b

doglo i vzijemnému pochopeni sdélovaného.

Pro slysici je nejbdzngjsim sd&lovacim prostiedkem mluvena fec, kterou se uéi

Spontanng odposlechem a napodobou. Ale lidé se sluchovym postiZzenim nemohou
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sluchem rozligovat zvukovou podobu hlasek a proto vlivem absence sluchu byva
komunika¢ni proces pti pouZiti mluvené feéi naru$en zejména v receptivni sloZce, ktera je
vzorem pro osvojeni si feci. Pro jedince, ktery se neslysici jiz narodil (prelingvalné
neslysici), nebo pisel o sluch v tak atlém véku, Ze u n&j dosud nebyla mluvena fec
spontanng vytvotena, byva uceni se mluvené feci spojeno s obrovskou namahou a
celozivotnim procesem. V zasadé plati, Ze ¢im pozdé&ji u ditéte nastala ztrata sluchu, tim

VE1Si je nadéje na zachovani a rozvinuti jeho mluvené feci.

U lidi, ktefi ztratili sluch v dobg, kdy byl jiz dokonen zakladni vyvoj feli
(postlingvalng neslysici), zlistava et zachovana, ale ¢asto dochazi k feCové regresi, coz
znamena, ze naptiklad dit€ piestava mluvit a dochazi u ného k &astedné i Gplné ztrate jiz

nabitych fedovych schopnosti. Jedinci ohluchli v détstvi sami mluvi velmi dobfe, ale

mluvené fe¢i kolem sebe Casto nerozuméji.

Samoziejmé si zde zakonité musime uvédomit, Ze jazykova komunikace nema

pouze funkei sdélovaci, uchovavaci a poznavaci, ale také funkei spolecenskou, nebot’

pomoci jazyka navazujeme, udrzujeme a fidime mezilidské vztahy. Proto si zde dovolim

pouzit vétu Heleny Kellerové®, ktera tvrdila, Ze: “Slepota vzdaluje od véci, ale hluchota

vzdaluje od lidil* A jestlize je ¢lovék neschopny plnohodnotné komunikace, tak se

nedokaze dostateéné vélenit do spolecnosti.

Ptistup k odstranéni existujici komunikaéni bariéry spo¢iva nejen ve vEtSi osvete a

I ve vyuce zakladd znakové teci ve slysici spole¢nosti. Slysici by méli akceptovat

znakovou fe a na druhé strang i na strané neslygicich je diileZita aktivita a otevienost vuci

Spoleénosti.

Neslysici lidé mohou pocit'ovat bariérit
1) zplisobenou psychogennimi (postojovymi) pricinami. Tato bariéra je zplisobena

vztahovymi poruchami a jedna se O bariéru komunikaéni. Tato bariéra je

nejzavazngjsi a pickondva se obtizngji, nebot’ jsou to postoje VEISIny slysicich lidi. A
tyto postoje by se daly vyjadrit takto: ,,Al s hluchonémi nauci mluvit, aby se mohli

e o i
zapojit do normalni spolenostl.

hlUClloslcpé spisovatelka
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2) technického razu, kdy je informace prendsena zpiisobem, ktery je nedostupny pro
daného pifjemce. BéZnou technickou bariérou je pro neslysiciho napiiklad bézny

telefon ¢i mluvitka u vchodu do budov. Zde je komunikace porusena ve slozce

receptivni.

r

3) jazykovou. kdy ma neslysici malou znalost jazyka a ta mu znemoziiuje (isp&sné
odezirdni ve smyslu porozuméni obsahu i kdyZ po technické strance mbze byt

zvladnuto perfektné. Jazykova bariéra Clovéku komplikuje Zivot vice neZ samotna

ztrata sluchu.

4) informacni, ktera spo¢iva v nedostupnosti nahodného uceni, nebot’ neslySici potiebuji
vEdet, co se povida kolem nich, a ne pouze to, co je uréeno piimo jim.

5) legislativni, kdy zdkon néco nafizuje ¢i zakazuje, ale v praxi se tyto véci daji rizng
obchdzet a nejsou ku prospéchu neslysicich, jak by mély byt. (Strnadova 1998, s.248-

252)

Bariéry, které neslysici lidé pocit'uji, ale nezmizi sami od sebe. Predeviim my

slySici mizeme vyznamné piispét k jejich odstranéni. Zde je nazor jedné slysici Zeny:

Nestézujme si u neslysSicich na nedostatky ve slovni zdasobé, v abstrakinim mysleni, na
neschopnost chapat gramatické vziahy, metafory a dalsi jazykové prosiredky.

Nestézujme si na funkcni negramotnost véisiny neslySici populace.

Nestézujme se na citovou chudost a podivay** ZebFicek hodnot velké cdsti nasich
sluchové postizenych. NestéZujme si na jejich socidalni neobratnost.

Stézujme si na viasini-pychu, netoleranci a neochotu.

Jsme nezdravé pysni na nds , normdlni mluveny jazyk. Na to, Ze my jsme ,, normdini*,
(Jaké procento lidi na svété mluvi Cesky a kolika procentiim lidi pripadd Cesky jazyk
whenormalni* a ,, exoticky*?)

Netolerujeme  Zddnou odlisnost od ,,normalu™. KdyZ 'chce’ byt nékdo mezi nami
wRormalni*, at’ je jako mi — at vidi, sbsi mluvi, ma vSechny koncetiny a
w normdlni “intelekt, a také at’ je stejné ndrodnosti jako my, at’ md stejné zdliby a ndzory.
Jsme neochotni prijmout fakt, Ze kaZdy cloveék je jiny a svou ne(){u{kovfnelnou ./'ina/fo‘?'n'
obohacuje nas barevny svét. Jinakosti jinych lidi se bojmlze. Pobzvn'z(/ev nds CIVZI’I(,’]v)()/SQ/lI.je,’
a proto tvrdime, e ,, jinakost" je nenormdlni, Ze je horsi a podiadnéjsi nez nase Sediva
»hormalnost ™. 5 o

Jsme 10 my, majoritni spolecnost (v (omlo k()nlexvlu spolecnost sly;tc:). Kdo se rozhodl
vSechny jiné, nepohodiné, , nenormdlni® pl’edelavl k 0.17vraz’u svem. A tak 'bychoom
nejradeji vyhnali z nasi zemé viechny cizince, rélesnve /),O:S'Il;eﬂc’ ZGW'C’{I zpdtky df), ustava a
nevidomym vzali jejich bilou hiil, aby ndm s ni neprekaz,ell na clzodnvz.ku. ].Veslyszvczuzl Jsme
vzali jejich prirozeny jazyk a tvdrili se, Ze s rukama za za('ly bzfdou _vsrclzm nes[yszc’l Slcijlll
Jako slysici, ze budou ,, normdlni*. (Huddkovd, A: Jazyk je ndstrojem k pochopeni svéia.

Gong, 3, 1998, 5.56-57 in Strnadovd, 1998)
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2.1.1 Desatero kontaktu se sluchové postiZenymi

1. Pfi rozhovoru se sluchové postiZzenymi vyslovujte zfetelng, nezvySujte hlas a neméiite
rytmus feci.
2. Neoslovujte sluchové postizeného zezadu ani ze strany. Dbejte na to, aby Vs obligej

dobfe vidél zepiedu. Jen tak mize odezirat pohyb rti a spravné porozumi tomu, co

chcete Fici.

3. Mnohdy ani dobie slySici neni schopen vnimat potiebné informace, mluvi-li vice lidi
najednou nebo kdyz rozhovor rusi hudba ¢i hluk. Vnimat feg pomoci sluchadla a
pfitom odezirat je znaéné namahavé. Proto, pokud je to mozné, pfi jednanich se

sluchové postizenymi vypnéte vechny zdroje hluku.

4. Ujistéte se kontrolnimi otazkami, Ze Vas partner viemu dobie porozumél. Potiebné
informace opakujte bez nervozity, pripadné zmeérite stavbu veéty nebo pouzijte jinych

slov.
5. Je-li sluchové postizeny ve spoleCnosti dalsich osob, dbejte na to, aby se zacastnil

rozhovoru. Sdélte mu, o éem je fe€, a nevahejte pouZit i kratkého pisemného sdéleni.

6. Na pracoviti nenechavejte sluchove postizeného bez pomoci. Postarejte se o to, aby
obdrzel vechny nezbytné informace a dulezita sdéleni.

7. Nezapominejte ani v zapalu vzdajemné diskuse na to, Ze rozhovor vyZaduje od
sluchové postizeného plné soustfedeéni, které vyvolava brzy dnavu. Tzv. oddechovy
Cas pfi vaznych jednanich s povdékem pfijimaji i dobfe slysici.

8. Zalezi - li Vam alespon trochu na mezilidskych vztazich, povzbuzujte sluchové
postizeného, aby vyuzival vSech moZnych kompenzanich pomtcek a prostiedki
socidlni rehabilitace (jde o riiznd signalizacni zafizeni — bytové zvonky, budiky apod.,
Spravné nastaveni sluchadla, kontrolu zdroj napéti, pravidelné navstévy usniho lékare
~ foniatra, sluchovy trénink, opakovani kurzu odezirani, atd.).

9. Indukepi smy¢ky v konferencnich a spolecenskych salech, divadlech, kinech a
kostelech usnadiiuji sluchové postizenym vnimani pofddanych akci. I Va3 osobni
Zajem napomize tomu, aby tato zafizeni byla instalovana a udrZovdna v provc.>zu.

0. Pokuste se vmyslet do situace sluchové postizeného. Tak sndze porozumite jeho

potiebam, nékdy tieba i jeho prekvapivym reakcim.

(Desatero kontaktu s osobami se zdravotnim postizenim. Olomouc: Epava, 2005)
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2.2 Komunikace u lékare

Je obecné znamo, Ze diagnéza u praktického lékafe je asi z 80 % tvofena na
zaklad¢ vysetrovacich rozhovord, zbytek pak symptomatickou anamnézou ¢&i specialnimi
vySetfovacimi metodami. VSichni dobfe zndme, ten pocit, kdy svému oSetfujicimu lékati

chceme sdélit, co nds to vlastné trapi, kde nas néco boli a vysvétlit jaka piesné bolest nas

to trapi.

W1 slySici pacient s dobrou znalosti mluveného jazyka se vyjadiuje obtizné a
nepresné. Neslysici pacient s malou ¢i 1émér Zadnou znalosti Cestiny se vétSinou nedokdze
srozumitelné vyjadrit vithec. MiiZe sice wkdzal misto, kde jej boli, avsak je pro néj 165ké
vyjadrit, zda je bolest tupa, bodavd, zda bolest nékam vystielyje ¢i jde spise o kiece.*

(Strnadova 2001, s. 9)

,» U kazdého pacienta se sluchovym postiZenim musime rozlisovat jeho individudini
dorozumivaci moznosti. Byvaji mezi nimi velké rozdily a neni vzdcnosti, ze se dva lidé

s rtiznymi druhy postizeni a rozdilnymi dorozumivacimi - prostfedky spolu nedomluvi.*

(Strnadova 2001, s. 13)

Pro oboustranné Usp&$nou komunikaci je nutné nejen zvolit nejvhodngjsi
dorozumivaci techniky a strategie, ale také individualni pristupy k pacientim

nedoslychavym, pozdg&ji ohluchlym a od narozeni neslySicim. (Strnadova 2001)

U vsech forem komunikace, o kterych se budu zmiitovat, je dalezité vyuziti zpétné
vazby pro potvrzeni porozuméni. Z této zpétn¢ vazby se dozvime, jak byla dana zprava
Pfijata. Toto potvrzeni piijeti zpravy milze probihat riznymi zpisoby. Od znémého a
b&Zného pfikyvovani hlavou ¢i pouziti nékter¢ho ze znamych forem pfitakani, az po

zopakovani cel¢ prijaté informace. (Potmésil, 2003).

Pro lékate je velice dilezité, aby neslysici informaci porozumél a totéz plati i
Opacng. Pro neslysiciho by mélo byt samozfejmosti, aby mu informace byly podany
takovou formou, ktera sd&leni poda naprosto srozumiteln€, kdy sam neslysici bude vedet,

b

Pro¢ jde na vysetieni, k ¢emu toto vySetfeni slouzi nebo kam by mé¢l jit na vysetfeni atd.
.. b



Zakladnim vstticnym gestem komunikace by mél byt usmév, ktery je pro nesly$iciho

mimo jiné signalem Gisp&3né navazaného kontaktu.

Pokud se jiz zde mdm zminit o komunikaci nastavajici maminky se sluchovym
Postizenim, je nejdilezit&jsi, aby informace ziskand v pribéhu komunikace byla
obousmérna a dostacujici. To znamena, Ze nejen Zena by méla ziskavat informace od
zdravotnického personalu, ale také personal musi mit informace o tom, jak se Zena citi,

Jaké m4 potize, Semu nerozumi a co potiebuje.

»Lékar prestava zastavat wlohu ,,odbornika na choroby* a stava se |, pacientovym

Privodcem  zdravim a nemoci®. Z této pozice lékar  pristupuje k pacientovi jako
k Partnerovi, ktery je odpovédny za sviyj zdravotni stav. Jako takovy ma pacient pravo na

veskeré informace o svém zdravotnim stavu i na aktivni rozhodovdni o zplisobu své léchy,

existuje-li vice moznosti. “ (Hyskova, 2005, s. 21)

Zdravotnicky personal se musi seznamit stim, jaky typ sluchového postiZeni
Matka m4 a prizpasobit se jejim komunika&nim pozadavkim. Komunikace by méla byt

Sehrana. (Kelsal, King, O'Grady, 1992)

V USA existuji i neslysici lékafi, protoZe tam mohou neslySici ziskat odpovidajici
Vzdelani prostednictvim znakového jazyka a psané angliétiny. Maji k dispozici specialni
Pfistroje na bazi vypodetni techniky, které jim nahrazuji tradi¢ni diagnostické metody

2alozené na  sluchovém vnimani, dosud u nas pouZivané (napfiklad stetoskop).

(Strnadova, 2001)

22,1 Vyuziti Gstni komunikace

Nedoslychavy pacient
Pro nedoslychavého pacienta je nejdileZit€jsi technickou pomickou sluchadlo.

Tito lidé zpravidla rozpoznaji fe€ sluchem a lze se s nimi dobfe dorozumét, jak mluvenou
reci tak | psanym slovem. Je vhodné se zaméfit piedev§im na zfetelnou vyslovnost a

VhOdnou artikulaci. U nedoslychavych pacientd je ustni komunikace asi stale

nejuiivanéjﬁ a nedochazi pti ni k vétsim nedorozuménim mezi lékafem a samotnym

Paciente, (Strnadova, 2001)
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Lehka nedoslychavost nemusi vyvoj feci viibec ovlivnit, popfipadé jde pouze o
jemngé Jazykové nedostatky. U stiedné té7ké a tezké nedoslychavosti dochazi vzdy
k opozdéni vyvoje feci. (Houdkova, 2005) U téchto pacientd Jje dualezité zvazit, zda je
stale Gstni komunikace tim nejvhodngjSim prostiedkem. Zde jiz zalezi na samotné

domluvé mezi Iékarem a pacientem.

Lehce nedoslychavy ¢lovék rozumi mluvené fe¢i i na vzdalenost, kterd je delsi
nez 3 metry; problémy v porozuméni mluvené feci se mohou objevit v hluku & naopak pfi
Sepotu. Strednéd nedoslychavy jedinec rozumi mluvené fe¢i na vzdalenost do 3 metrd; a
pokud jsou optimalni podminky ke komunikaci, miZe komunikovat mluvenou fe¢i. Téxce

nedoslychavy ¢lovék rozumi mluvené fedi s pouZitim kompenza¢nich pomdcek na

vzdilenost do 1 metru; opét za optimalnich podminek. U t&zce nedoslychavého musime

PoCitat s moznosti mensi slovni zasoby. (Pulda, Lejska, 1996)

Pro nedoslychavé ale také pro osoby ohluchlé, ktefi maji zkusenost s mluvenym
Jazykem, mize byt vhodna artikulaéni vizualizace. Jednd se o zptistupnéni a zviditelnéni

mluvené fegj v poZadovanych podminkach, aby mohli odezfit sdéleni z jeho rti.

Ollluclllﬁ pacient

= Pacieny ohluchly v détstvi'po rozvinuti mluvené reci
U takového pacienta je dobré védét, kdy doslo ke ztraté¢ sluchu. Zpravidia si

Clovek feg udrsi a nedéld mu problémy porozumét psanému textu. Ale zvukova kvalita

JGIch Fegi se maze vyrazné zhorSovat.

Lidé ohluchli nemivaji vétsi problémy pfi komunikaci mluvenou feci, ¢asto se
Yehle naygi odezirat (schopnost odezirdni je zalozena na dlouhodobém tréninku) — viz,

l\'ilpitola 2.2.4 Vyusiti odezirani - mluvenou fe¢; je tfeba dbdt na to, aby podminky

k odezirsn; byly optimalni. (Lejska, Pulda, 1996)

Pacien, ktery ohluchl v dospélém véku
Postlingvalne neslysici i pies sluchovou ztratu vétSinou uprednostiiuji komunikaci

v fon ® v e i, protoZe jejich mluvend fe¢ jiz byla
Mluvengm jazyce, vyuzivaji odezirani, ¢teni a psani, p 1<
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rozvinuta. Identifikuji se spiSe se slysicimi; velmi casto proto odmitaji znakovy jazyk.

(Hudakova, 2003)

Maji dobrou vyjadiovaci schopnost, ale mluvené fe¢i okolo sebe ¢asto obtizng
rozuméji. Pro tohoto pacienta nebude vEtsi problém vysvétlit Iékafi jak se citi, co a jak ho
boli. Problém zde nastane s tim, aby pacient spravné pochopil, co se mu lékaf snazi sdélit.

Pro ohluchlé je lepsi sdéleni davat pisemnou formou.

Neslysici pacient
Zvukova stranka jejich mluveného jazyka nebyva , Citelna“ pro $irsi slysici okoli.
Objevuje se mala znalost gramatiky mluveného jazyka a také se u nich objevuji specifické

zvlastnosti v chovani. (Strnadova, 2001)

Prelingvalné neslysici mohou komunikovat verbaln¢ a neverbalné. Do verbalni
komunikace tadime vizualné pohybové zpisoby komunikace - znakovy jazyk, prstovou

abecedu a také narodni fe¢ v mluvené a psané podobg. (Strnadova, 1998)

Pokud se tedy budouci maminka rozhodne vyuZivat pfi komunikaci se zdravotniky

mluvenou fe¢ a odezirani, mély by byt pokud moZno splnény podminky, které ji

komunikaci umozni a usnadni:

- zdravotnik by mél byt trpélivy,
- obli¢ej zdravotnika by mél byt dobfe viditelny; matka by neméla byt oslnéna

svitidlem ¢&i svétlem vychazejicim z okna,
- matka by méla znat kontext komunikace,
- komunikace by mé&la probihat v co nejtis$im prostiedi,

- mluva zdravotnikd by méla byt zietelna, tempo a ton feci by méli byt pfirozené,

- zdravotnik by mél vyuzivat prostfedki neverbalni komunikace,

- zdravotnik by mél schopnost navazat funkéni komunikaci povaZovat za svou

profesionalni a morélni povinnost. (Slaven, 2005)

Bohuzel v priibéhu porodu neni jisté, Ze mamince budou zajiStény optimalni

DOdminky. Maminka mazZe byt velice unavena, miZe mit zaviené o€i a nemiZe se plné

Soustfedit na odezirani.
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2.2.2 Vyuziti pisemné komunikace

Nedoslychavy pacient

S ncjvétsi pravdépodobnosti by si nedoslychavy pacient tuto formu komunikace
nevybral. Pacient bude zvykly na ordlni komunikaci za pomoci sluchadla, U t&¥ce

nedoslychavého pacienta lze tuto formu vyuzit predevsim k ovéteni pochopeni informaci.

Ohluchly pacient
Tato forma je urit¢ vhodnd pro osoby ohluchlé, které v dobré mite ovladaji esky

Jazyk. Nejvhodngjsi je tedy pro osoby, které ohluchly v dosp&lém véku nebo po rozvinuti
mluvené fegdi. Ohluchly pacient na toto pisemné sd€leni poté miZe reagovat mluvenou
feti. Tato forma dorozumivani se s pacientem, se mize zdat ponékud zdlouhava, ale je
zde velka pravdépodobnost, Ze nam pacient touto formou nejsndze porozumi a nemusi
mit strach z netispésného odezirani. Diilezité je pro ohluchié vyuzivani technologii

zaloZenych na ¢teni a psani (fax, psaci telefon, internet, elektronicka posta, teletext, skryté

titulky).

Neslysici pacient
U neslysiciho pacienta je velikd pravdépodobnost, Ze pacient nepochopi text

z dlivodu malé znalosti gestiny. Nektera slova si miize mylné¢ zaménit a vyznam sdéleni je
Pak pozmenen. P pisemném sdélovani je dilezité pouzivat jednoznatna slova

jeanduché véty. U této formy komunikace je riziko neporozuméni veliké a proto by bylo

lépe vyuzit sluzeb tlumoé¢nika. (Strnadova 2001)
Komunikace pomoci &teni a psani muze byt pro spoustu neslysicich (i pro jejich
okolj) velmi obtizna a7 nemoznd, protoZe jejich Stenaiské schopnosti mohou byt az na

Hrovnj funkgni negramotnosti.

Macurova tvrdi, 7e psana &etina neslySicich se dd pripodobnit k psani a Cteni
9

SlySicich 14 cizincd, kte se destinu uéi jako cizi jazyk.

Psand forma jc pomala a ve vypiat}'Ich situacich velice naro¢nd, navic obé strany
Mohoy problém s pochopenim sdéleni vzhledem k moznému specifickému pisemné

. PR -oblém?t ¢tenim. Ze
Projeyy Zeny sc sluchovym postizenim a také jejim specifickym problémim se ¢tenim. Z
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strany Zeny muze byt velky problém s pochopenim odbornych vyrazi. Tuto formuy je
mMoZno vyuZit spise jako dopliikovou moZnost pfi komunikaci mluvenoy fe¢i (napf.

objasnéni neznamych pojm).

Nejeastdisi problémy v pisemné komunikaci

U vétSiny lidi se sluchovym postiZenim se setkavame s:

nedostate¢nou slovni zasobou (Jeji rozsah je velmi individuélni);
neznalosti vyznamu slova;
- Casto si neztotozni nové slovo s véci, kterou jiz zna;
problematickd je pro neslysiciho morfologie slov a také gramaticka pravidla-
~ Zaménuje slova hlaskove podobna;
nezna mnoho synonym a homonym;

NCrozpozna, ze néktera nahodné stejna slova jsou vyznamové jina, protoze se lisi jiz

vV zakladnim tvaru;
Spatné rozlisuje slova podobna, ktera se liSi pouze délkou samohlasky;

N€zna hovorové a obecné vyrazy, nerozumi frazim a obraznym réenim, konvenénim

Pravidlam;

Nerozlisuje vyznam sdéleni méniciho se podle pofadi slov. (Strnadova, 1998)

Krahulcova (2002) uvadi, Ze lidé se sluchovym postiZzenim maji specifické obtize
V oblastj lexikdlni, syntaktické a frazeologické. Kvili t€mto obtiZim sihne vétsina
Neslysicich po psaném textu pouze v nutnosti.

Vé(Siny neslysicich kvili uvedenym specifikiim tedy nutn€ dochézi v pochopeni obsahu
Sdelen; ¢ pEi produkei psancho textu k omylim a nedorozuménim. Pfi psani se navic
Drojevuje nepfesna reprodukce slov a $patné umisténi délky samohldsek, chyby ve
Sklohovzim’, asovani, v rodu a &isle, chybi ¢i pribyvaji pfedloZky, chyby se objevuji také
\ Mluvnpjcke shodé a pomocnych slovesech. Vlivem znakového jazyka se objevuji chyby

v gl‘amatickych jevech jako je slovosled, casovani a zapor.

Kazdy neslysici déla velmi individualni chyby. Vé&tSina z nich si to uvédomuje,
Protg Jsou ¢asto pro psani dilezitych dopisi a vyfizovani jinych dileZitych zaleZitosti

W1vinj slySici lidé z rodiny, blizkého okoli a také thumocnici. V kazdém pripadé by mélo
, bliz
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byt zvykem psat mamince termin a hodinu dal$iho vySetfeni na papir, Jak je dnes jiz

zvykem u v8ech maminek. (Hudakova, 2005)

2.2.3 Vyuziti tlumocnickych sluzeb

Této sluzby s nejvétsi pravdépodobnosti vyuZije ¢loveék neslysici nebo Clovek,
ktery ohluchl v détstvi Jesté pred rozvojem fe¢i a jeho primarnim Jazykem je jazyk

Znakovy,

Nejvhodngjsi zpiisob komunikace by mél byt prostrednictvim znakového jazyka.

P sloZitgjSich potizich anebo je-li podezieni na vaznéjsi chorobu musi byt vzdy
. - . N . < iLS T Xl el S e lay

k dispozici specidlné vySkoleny tlumo¢nik”. Tlumoc¢nicka sluzba je potiebna i pri béZném

VySetfovani a pfi sestavovani anamnézy nebo pii vysvétlovani Iécebného rezimu.

Tlumogeni v medicinském  prostiedi predstavuje velice citlivouy oblast.
Nezastupitelnou Glohu zde hraje diivéra a absolutni diskrétnost tlumoé&nika. Nekdy je pro

heslySiciho klienta lepsi, kdyz je tlumoénik stejného pohlavi — odpada tim stud, ktery uz

tak citlivou situace jesté vice komplikuje. (Strnadova, 2001)

Pii vyuZiti znakované &estiny se nehovofi o tlumocenti, ale o wiransliterating*®, Py
lomto prepisu nedochazi k respektovani obou jazyki, ani kultury Neslysicich a slysicich.
Z pohledy uzivatele znakového jazyka je zménén zpisob vyjadieni ale také vyznam a
Obsah sdéleni. Jednd se o prevod zvukové podoby do vizualni podoby v ramci téhoy
Jazyka. Tento zptisob komunikace je vhodny pro osoby, které nepreferuji znakovy Jazyk,
ale jazyk esky. Osoba provadgjici tento zpisob komunikace by neméla byt nazyvana

tltlmoém’kem V anglickém jazyce je pro tuto osobu ustdleny termin transliterator.

(anegek in Gong, 2001)

rofesiondini thumocnik Jje osoba, kterd za tiplatu pF ,ev‘ifl{j edIZOZH(lCHC S /:S/ 5)(16/67;;vﬁ::,:zaﬂ:%i?f :i
.9 kacilovéhg, Je mostem mezi slysicim a neslySicim "ca‘f”?’kem /(0/:{11/7! a)cf aj 9 b viddieni. nem )3:”,
Tk g kulturami. Sim nic nevysvétluje, nepFiddvd ani neublr'({. Tlu’mou‘ vérné ‘.'/fmo“ v}sg :e i, nemé
YWzna,, ani obsah sdéleni. Tlumocnik se nesnazi byt aktivnim iicastnikem komunikace. “ (Dingova in

“udak ,
o vddkov, 2005 5. 37 T,
Y &sem Jazyce nen? ustaleny ckvivalent. Tranliterating je prepis ¢i zviditelfiovani Ceskeho jazyka.
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Zasady komunikace s pomoci tiumocnika

Dilezitou roli ma umisténi tlumoénika — mél by byt nablizku lékafi i neslySicimu

klientovi tak, aby jej mohli oba pohodIné sledovat, zaroveri by vSak nemél vadit Iékafi

vV pohybu ¢&i nezbytnych proceduréch.

Tlumoénik, ktery tlumogi u lékafe, by se nikdy nemél klienta dotykat (napif.
Piidrzovat jej béhem lékaiského zakroku), vyjadiovat se o Jjeho zdravotnim stavu (,,Jezis,
10 je hriizat), suplovat roli lékafe nebo poruSovat vlastni nestrannost tim, e by vystoupil
Z¢ své role a komunikoval b&hem tlumogeni s lékarem nebo pacientem jako aktivnj
uCastnik komunikace. (,,To vas fakt musi bolet...*, ,Je s nim trosku horsi domluva...*).

I)o kon&eni < s % X ¥ { 3 { : . :
ukonceni tlumoceni, napk. po cesté domi neni vhodné rozebirat s klientem uddlosti,

kterg se odehrily v ordinaci lékare.

Samoziejmé toto se netyka jen tlumoceni u lékate, ale urgité zasady, nazyvané
Jako eticky kodex tlumoénika, musi dodrzovat kazdy tlumo¢nik. Tento eticky kodex
UrCuje prava a povinnosti tlumo¢nika znakového jazyka a stanovila ho Ceska komora

Humognikg znakového jazyka. Eticky kodex byl vytvofen za uéelem naplnéni prava

1 % . I
1eslySicich na pinohodnotnou komunikaci.

uJ -
Eticky kodex tlumoénika:
- Profesionalni tlumo&nik je osoba, ktera za dplatu pfevadi jednozna¢né smysl

sdéleni

z vychoziho jazyka do jazyka ciloveho. Je mostem mezi slySicim a
neslysicim Ggastnikem komunikace a jejich dvéma odliSnymi jazyky a kulturami.

Sam nic nevysvétluje, nepfidava ani neubira. Tlumo¢i vé€rné zplisob vyjadien,

neméni vyznam ani obsah sdéleni. Tlumocnik se nesnaZi byt aktivnim castnikem

komunikace.

> Tlumognik nasleduje zptisob komunikace preferovany neslySicim klientem.

> Tlumognik ptijima zasadné jen takové zakazky, které odpovidaji jeho
schopnostem, kvalifikaci a piipravé. Nese pinou zodpovednost za kvalitu své
price. Pokud tlumoénik zjisti, ze komunikace s danym neslySicim klientem je nad
Jeho moznosti a schopnosti, ttumoceni odmitne.

> Tlumognik piizplisobuje své chovani a odév pfiméfené situaci, v jejimz ramci

tlumog;i.
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# Tlumoénik je vazan mliCenlivosti, kterd se tyka v8eho, co se dozvi b&hem

tlumoceni nevetejnych jednani.

Y

Tlumoénik neodmitne klienta pro jeho narodnost, rasu, naboZenské vyznani,
politickou prislusnost, socialni postaveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou
Uroveti a poveést.

# Tlumo¢nik ma pravo odmitnout vykon své profese z divodu pro n€j Spatnych
pracovnich podminek, nebo v pfipadé, Ze by nedokazal byt neutralni vagi
tlumo&enému sdéleni, a poskodil tak klienta, svou osobu nebo profesi.

# Tlumocnik sleduje vyvoj své profese a jeji naplné u nas i ve SvELE, uci se znat
kulturu Neslysicich, dopliiuje své védomosti tykajici se problematiky sluchové
postiZenych a cilené& zvySuje svou profesionalni tiroven.

~ Tlumoénik cti svou profesi, usiluje o spolupraci s ostatnimij tlumoc¢niky pfi

prosazovani a obhajobé spoleénych profesionalnich zajma.

Ceska komora tlumogniki znakového jazyka a jeji ¢lenové se vzajemné respektuji

Tlumoénik zn4 eticky kodex a dodrzuje ho. (dostupné na: www.cktzj.com )

Timto kodexem by se mél Fidit kazdy profesionalni tlumo&nik. Bohuzel se stale

obcas setkdvame s t&mito nazory:

= Tlumoenik musi neslysiciho chranit.
‘Neslyéici klienti maji malo informaci, a proto musi tlumo¢nici znat sociglné
4 , o , .. A . 7 h‘
Pravni minimum a pomahat jim v téZkych situacic
RV S P
= Tlumoé&nik musi zasahnout, kdy?Z je jasné, Ze je klient diskriminovan!
- Nékteré organizaéni véci maze za neslysiciho klienta tlumoénik se slysicim
[¢
klientem vyiidit sam a neslySicimu klientovi to jen ozndmit. Jednan{ se tim urychlj
a zefektivni,
~ Neslysici klienti maji malo informaci a socidlnich zkusenosti, proto je lepsi, kdyz
i X 2 slozitéisi véei zj 5 a vysvétli.
Jim tlumo¢nik pii:jednani nékteré sloZit€jsi vecl zjednodusi a vy
T : i q jeho tlumoceni pfesné.
- Tlumognik musi tlumogit slovo od slova, jenom tak bude j p
T fan jazvk ' komunity NeslySicich. Ta
- Mlumocnik se musi zabyvat jen jazykem, ne kulturou y y
4 v ’ . v ’ ’
Nema s tlumodenim nic spolecneho. ,
; i it si za tlumoceni penize.
- Neslysicim lidem je tieba poméhat, proto je ostuda brat p

“Kdyz se Klient vyjadiuje ,hrozn&*, musim to jako tlumocnik pfi  pfekladu

Vylepsita |, uhladit*.
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- Tlumo&nik musi umét tlumocit vie. (Dingovd, Fenclova in Hudakova, 2005, s. 37)

Na tlumoceni je podle Zakona 108/2006 Sb. (§56) zdkonny narok. Podle tohoto
zakona jsou tlumocnické sluzby terénni, popfipadé ambulantni a Jsou poskytovany
0sobam s poruchami komunikace zpUsobenymi predevsim smyslovym postizenim, které
zamezuje b&Zné komunikaci s okolim bez pomoci Jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje
tyto zakladni &innosti:

a) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

b) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajm( a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

2w , . v . v 7
Zajist’ovini tlnmoénickych sluzeb

IMumocnické sluzby zajistuji:

- Organizace tlumoéniki znakového jazyka (OTZJ)

- Ceska spolecnost tlumoéniki znakového jazyka (CSTZ))
- Ceska komora tlumoénikt znakového jazyka (CKTZJ)

= Centrum zprostiedkovani tlumoénikd pro neslysici (CZTN)

V pfipadg, Ze se Zena rozhodne pro tlumocnika, je nutné se domluvit, jestli si ho
Zajisti sama &i vyuZije sluZeb zafizeni, které ma tuto moznost (napf. v Ustav pro péci o
Matku a dit& v Podoli). Matka si miZe vybrat mezi profesionalnim & neprofesionalnim

Humognikem (manzel, pritel/-kyng, jiny rodinny pfislusnik, dobrovolnici).

Pokud je tlumoé¢nikem nékdo z piibuznych ¢&i pratel, miiZze se stat, Ze tlumoceni
nehude ddvéryhodné — napiiklad mlze mit snahu nékteré skute¢nosti zatajovat. Lékaf
také musi vedst, e pii komunikaci prostfednictvim tlumoc¢nika miZe mit matka tendence

Vyhybat se ¢ zatajovat informace, které povazuje za pfili§ choulostivé. (Slaven, 2005)

Jestlize se Zena rozhodne vyuZivat vtomto obdobi sluzeb tlumoc¢nika, tak je

dﬁlciité, aby byl pritomen pii vSech vySetfenich a konzultacich. Nedoporucuje se jeho

Bl in formace o t&chto organizacich: Pkiloha €. 3
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Vyuzivani pouze pro nejvyznamnéjsi udalosti, protoZe i Zena se sluchovym postiZenim by

méla mit viechny informace. (Huddkova, 2003)

DuilezZité je, aby i tlumo¢nik dokazal s lékafi spolupracovat a zprostredkovat
Spravnou komunikaci s prihlédnutim ke stavu maminky behem jednotlivych fazi porodu.
Po proputéni z porodnice uz je na samotné mamince, zda a jak bude dale tlumo¢nika
VyuZivat napiiklad k navstévam v poradn& pro kojence ¢&i vyuZije jinych osob k tlumodeni
(napt, ¢leny rodiny), nebo zda zvoli jiny zpiisob komunikace s pediatrem. Jeji volba je

Samoziejmé zavisla na typu a hloubce jejiho sluchového postiZzeni a také na dal$ich

Individualnich zkugenostech a dovednostech.
2.2.4 Vyuziti odezirani

O odezirani, jako o jedné z komunikacnich metod, se zminim obsirnéji, nebot’ tuto
MoZnost musi lidé se sluchovym postiZzenim pouZivat velice Easto. Odeziranj nelze

Praktikovat vzdy, vdude a u kazdého. Pro uspé$né odezirani jsou dilezité podminky, které

rozdélujeme na vngjsi a vnitini:

Podminky vnitini — isou u kazdého jiné, protoZe kazdy clovek se lisi jak po strance

vnimani, tak i svymi schopnostmi, dovednostmi a zpracovanim informaci v centralnj
b

ICrvove soustavé. Uméni odezirat neni dano inteligenci a i lidé pfi vysoké inteligenci

Mohou mit pfi odezirdni problémy.

Mezi vnitin; podminky patfi:
~dosazens grover vyvoje feci;

" ®Moce a stav organismu;

" ZkuSenosti a troveii socidlnich vztaht.

Podminky vnéi3i — jsou také variabilni a nékteré podminky mizZeme a jiné

emizeme ovlivnit. Mezi vng&jsi podminky patfi:

()SV(‘tlcni - Jestlize mame Gispésné odezirat, musime dobfe vidét tvar osoby, ktera mluvi,
Protg je nutne navodit vhodné osvétleni. Neni dobré Sero ani ostré svétlo. Také nenj

: 1 & i ' frajici pak vidi ¢asto
dobre, aby ¢lovek ktery mluvi k neslySicimu mél za zady okno. Odezirajici pak v

-31-



Pouze siluetu mluvici osoby, ale ne jeji tsta. A divé-li se upfené proti slunci, brzy jej bol

ocCl.

b

Vzdalenost a pozice mluvici osoby — Odezirani na velkou vzdalenost Je obtizné, nebot
JS0u nezfetelné pohyby rti. Nejvhodnéjsi vzdélenost je udavéna od 1 do 4 metrd, ale
zalezi také na stavu zraku odezirajiciho. Lépe se odezird, je-li obli¢ej odezirajiciho zhruba
Ve stejné vysi obliceje osoby, se kterou mluvi. Velmi t&zké Je odezirat z profilu. Pokud
ma neslysici ¢lovek sledovat hovor vice osob, musi na viechny zicastnéné dobie vidét. Je

dobré, aby si neslysici ¢lovék sém vybral nejvhodnéjsi misto, tak aby mél své okoli ve

Svém zorném poli, protoze nema sluchovou kontrolu.

Rytmus g tempo Fedi - Nejlépe je mozno odezirat pri volngjsim, aviak p¥irozeném tempu
reci. Neni dobré mluvit znacnou rychlosti, ale také neni dobré slabikovat. Rytmus fe¢i by
Nemel byt monoténni a mélo by byt zachovano takové ¢lenéni Fe¢i, jako je normdlni pfi
bézném hovoru. Neni vhodné nepfirozené oddélovini jednotlivych slov od sebe.
Pozorovanim vyrazu na tvafi odezirajiciho obvykle pozname, zda nas staéi sledovat, nebo

zda mluvime nevhodnym tempem. Pokud neslySici nékterému slovu nerozumi, je vhodné

volit Synonymum tohoto slova ¢i celou vétu vyjadrit jinak.

Frazovani - ¢lenéni proudu slov do urcitych celkl. Véta se vyslovi tak, aby vyznamove

SOuvisejici slova byla vyslovena jednim dechem.

Nenj Vhodné vyslovovat delsi komplikované véty. Delsi vty je vyhodngjsi ¢lenit do
Skupin po 3-5 slovech. Spatnym zlozvykem je také pridrZovani ruky u ust, coZ brani pfi
VNimani celého obliceje a jeho vyrazu. Vsude tam, kde se v pisemném projevu délaji

Carky 4 teky by méla byt kratsi poml¢ka. Pauza mezi jednotlivymi vétami by se méla

Pohyboyy mezi 1-2 sekundami. (Strnadova, 1990)

, : ety ost urciteho jazyka je hlavnim
Viiv znalosti  joovka na odezirant neznal jazy

Problémeyy, odezirajiciho ¢lovéka. Ani sebelepsi artikulace na strané mluvici osoby a
Mistrng zvladnuti techniky odezirani spolu s vysokymi intelektovymi SChOpl]OSUTTl
nepomﬁic. Vzdyt i slysici ¢lovék neporozumi feci, kterou sice muzZe slySet, ale nezna ji.
Odezirut mize ¢lovek pouze slova, kterd jiz predem dobfe zna. Kazdy neslysici ¢lovék ma

indj i i icky ravidel
Individqyar.; . i miru znalosti gramatickych p
dlVldualm rozsah slovni zdsoby a ruznou
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mluveného jazyka. Mira osvojeni si mluveného jazyka je u neslySicich lidi zavisla, napt.
na véku, ve kterém sluch ztratili, vrozenych vlohach, volnich vlastnostech, Jjazykovym
prostfedim , socidlnimi zkugenostmi atd. Jednim z nejdilezit&jsich aspekti pro rozvoj
mluvené feéi u neslysiciho &lovéka je vék, ve kterém jedinec ztratil sluch. Ve vétsine
pripadi neslysici nedosahnou v mluveném projevu technické a pojmové fedové trovné
slySiciho ditéte predskolniho véku ani v dospélosti, i kdyZ jejich intelektové schopnosti
odpovidaji kalendainimu véku. Vétsina lidi, ktefi ohluchli v dospélosti budou davat
pfednost tomu, aby jim informace byly pfedavany spiSe pisemnou formou, nebot
odezirani pro né bude obtizné. Naproti tomu pro prelingvalné neslysiciho bude pisemna
forma nedostupna z jazykovych diivodli a tyto divody zdroveri zplisobuji netspéchy pfi
odezirani — neznalost ur¢itého jazyka je hlavnim problémem odezirajiciho &lovéka.

Odezirat mize lovek pouze slova, ktera jiZ pfedem dobfe znd. Kazdy neslysici lovek ma

individualni rozsah slovni zasoby a riznou miru znalosti gramatickych pravidel

mluveného jazyka. (Strnadova, 1996)

Technickou slozku odezirani lze zlepSovat cilevédomym tréninkem. Snadngjsi
rozvoj probiha u déti. Chybi-li casty trénink odezirani, nastava pokles vykonnosti. Ale
k UspE$nému odezirani nestaéi pouhy trénink. NeslySici miZe mit vyborné zvladnutou
technickou slozku odezirani, ale vlivem nedostatecné znalosti jazyka je mozné, Ze nékteré
slovo nebude znat, nebo je vyznamove zaméni s jinym a smysl naSeho sdéleni pochopi
chybng, Casto sc také stava, ze neslysici Clovek se jen domnivd, Ze uvedené slovo zna,
ale ve skutegnosti si je bud’ zaméni za slovo podobné, anebo mu piiklada jiny vyznam.
Proto by jsme se méli vyvarovat hovorové &esting, riznych dialektd a slangovych vyrazi.
Neslyéfc{ lid¢ také vétsinou neznaji slova, oznacujici riizné zvuky. TéZko si pfedstavi, co

. . ] c Shiudiks &, praskd,.... Také by jsme se meli
S¢ oznatuje napfiklad slovy: bubld, Zblunikd, huci, p , y ]

Vyvarovat ironii, ktera je poznatelnd jen sluchem.

Rozlisnost jednotlivych hldsek je riizna. Velmi dobra zrakova kontrola je u hlasek
Ps b, m, £, v. Dil¢i zrakova kontrola je u hldsek t, d,n, ¢ s,2, 68,7 1, r, . Bez zrakove

kOmrolyjsou hlasky ¢, &, 1, Kk, &, ) ch, h.

Odezirint ma  také mnoho newhod. Nejb&éznéjl dochazi k mnoha omylim

V Zaménacl, protoZe odezirani se svymi moznostmi zdaleka nevyrovna pohodinému

o . fesne n pouze nékteré.
Poslechy fedi. Sluchem je mozno urcit hlasky zcela presnc, zrakem po
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