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UvVOD

Komunikace mezi lidmi je zdkladnim spojovacim ¢lankem spolecnosti, at’ uz jde o
komunikaci verbalni ¢i neverbalni. Lidé spolu komunikuji bézné kazdy den, kazdou hodinu, na
ulici, doma, ve Skole, v praci, v obchodé¢, u 1ékate, a pokud mluvi stejnym jazykem, snadno si
porozumi. Komunikace je prostfedkem, ktery nam umoznuje vykonavani tady aktivit a
¢innosti. Je prostiednikem interakce mezi lidmi, pomaha pfi navazovani novych kontaktd, pfi
potfebé pomoci nebo pro ziskdvani novych informaci. Mohou nastat situace, kdy bézna
komunikace neni mozna. Komunikacni piekazkou nemusi byt pouze jazykova bariéra, ale i
zdravotni postizeni. I lidé zdravotné znevyhodnéni v§ak maji lidské pravo, podobné jako zdravé

0soby, se dorozumivat a adekvatné¢ komunikovat.

Mezi komunika¢né znevyhodnéné osoby v dusledku zdravotniho postizeni patii
neslysici. Je ziejmé, ze komunikace neslySicich lidi musi byt odliSna od verbalni formy jazyka.
NeslySici se dorozumivaji nejCastéji prostiednictvim svych specifickych jazykovych
prostiedkil, vychdzejicich z vizualné motorickych forem komunikace a skladajicich se
z riznych znakd, mimiky, orientace hlavy a horni ¢asti trupu. Tuto formu dorozumivani vsak
sly$ici spole¢nost obvykle neovlada. Dusledkem je, ze se neslySici i v béznych situacich
potykaji s ptrekdzkami pii komunikaci s osobami slySicimi. Obdobné slysSici se nedokdzi
domluvit s neslysicimi. V nékterych ptipadech mtize komunikaci nesly$icimu usnadnit odezirat
ze rtu slysicich nebo komunikace psanou formou, ov§em nastanou situace, kdy je odezirani pro
slySici 1 neslySici velmi slozité, ne-li nemozné. K tomu muize dochdzet pravé pii navstévach
1¢katti. Pravdou je, Ze 1 pro slySici je obCas obtizné porozumét tomu, co 1ékar tikd, pro neslysici

je to tedy jeste teézsi.

Komunikace s neslysicimi se tedy potyka se riznymi specifickymi piekazkami, které je
vSak v bé€zné praxi, i v té¢ Iékarské, mozné riznymi zplsoby prekondvat, fesit a odbouravat.
Tato bakalaiska prace se proto zaméfuje na problematiku komunikace zdravotnického
personalu s neslySicimi pacienty. Hlavnim tématem bude zpiisob komunikace neslysicich a
potize, které pii interakci slySicich a neslySicich 0sob ve zdravotnickém zafizeni vznikaji,

véetné nastinu moznych feseni.

Bakalafska prace se bude skladat ze Ctyf kapitol. V prvni kapitole bude struéné

predstavena zakladni anatomie a princip funkce zdravého ucha. Déle zde uvedu stru¢ny piehled
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vad sluchu a sluchového postizeni. Budou zde predstaveny i nejbéznéjsi kompenzacni
pomucky, sjakymi se zdravotnici mohou u sluchové postizeného pacienta setkat. Druha
kapitola bude zaméfena na specifika komunikace neslySicich. V tivodu kapitoly jsou
definovany zakladni pojmy — sluchové postizeni, neslySici osoba apod. Ve tieti kapitole jsou
rozebrany konkrétni piekazky v komunikaci se zdravotnickym persondlem, se kterymi se
neslySici setkavaji. Zavér kapitoly je pak vénovan navrhim, jez by mohly komunikaéni
problém neslysicich se zdravotniky do budoucna fesit. Ctvrta kapitola uvadi vysledky
praktického dotaznikového Setfeni, ve kterém byly Iékaitm i1 neslySicim kladeny otazky
tykajici se vzdjemné komunikace ve zdravotnickych zatizenich. Zavér prace je zaméfen na
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz stanovenych v dotaznikové casti. Dotazniky piredlozené

neslysicim a 1ékaiim jsou uvedeny v piilohach.

Tato bakalatska prace pracuje s pojmy sluchové postizeny ($ir$i pojem) a neslysici (uzsi

pojem).



1 SLUCHOVE VADY A PORUCHY

1.1 STRUCNA ANATOMIE A FYZIOLOGIE SLUCHOVEHO USTROJI

Na uvod do problematiky sluchové postizenych je potieba pftiblizit zékladni fakta
tykajici se fyziologické anatomie a funkce sluchového apardtu, nebot' pravé nefunkcnost

urcitych usekl sluchové drahy je podstatou vzniku riiznych typt sluchovych vad.

ZjednoduSen¢ se da fici, Ze sluchova dréha se skldda ze zevniho, stfedniho, vnitiniho
ucha a sluchového nervu. Zevni ucho se sklad4 z usniho boltce a vnéjsiho zvukovodu. Usni
boltec je jedinou navenek patrnou ¢asti sluchové drahy. Jeho tkolem je zachytit a nasmérovat
prichdzejici zvukovou vinu smérem do vnéjsSiho zvukovodu. Vnéjsi zvukovod je trubice
zakonCend pruznou blankou — bubinkem. Plsobenim zvukové viny se bubinek rozkmita
V rytmu zvukového vinéni. Kmity bubinku se pienaSeji do stfedniho ucha. Stfedni ucho je
dutina, ve které se nachdzi drobné, le¢ dilezité kustky, tvofici pfevodni systém. Tyto kustky
(kladivko, kovadlinka a tfminek) tvofi systém pak. Jejich ukolem je pievadét kmity bubinku do
vnitiniho ucha. Na bubinek dosed4 prvni kiistka kladivko, posledni klistka tfrminek doseda na
dal$i pruznou blanku, kterou je ovalné okénko, umisténé ve st€éné¢ mezi stfednim a vnitinim
uchem. Pro spravnou funkci pfevodniho systému stiedniho ucha je diilezita velikost tlaku, ktery
musi byt stejny ve vn¢j$im zvukovodu jako ve stfednim uchu, jinak by dochazelo v v zavislosti
na rozdilech tlaku k vpaceni bubinku, ktery by nemohl spravné fungovat. Vyrovnavani tlaku na
bubinek napoméha Eustachova trubice, coz je kandlek spojujici stfedousni dutinu
S nosohltanem. Vnitini ucho je tvofeno tzv. hlemyzdém, spiralovité stoenym kanalkem, a
vyplnén tekutinou podobnou mozkomiSnimu moku. Kmitani tfminku se pienasi ovalnym
okénkem na tekutinu hlemyzd¢. Vibrace kapaliny rozkmitavaji tzv. bazilarni membranu
hlemyzd¢. Podle toho, které misto hlemyzd¢ je rozkmitano, vnimédme bud’ vysoké nebo nizké
tony (tzv. tonotopie). Membrana na sobé nese tzv. Cortiho organ, coz je uskupeni nékolik fad
smyslovych, tzv. vlaskovych bun¢k (stereocilii). Tyto bunky pfeménuji kmitani na elektricky

potencial, ktery je pfendSen dale sluchovym nervem z vnitiniho ucha do sluchového centra



v mozkové¢ kite, kde je sluCuje signal z pravého a levého ucha a je zpracovan jako vysledny

sluchovy vijem.

1.2 PREHLED SLUCHOVYCH VAD

Pied otevienim otazek souvisejicich s komunikaci neslySicich pacientii je tfeba si
definovat n¢které zékladni pojmy a terminy pro pochopeni, kdo je to clovek neslysici, co ztrata

sluchu pfedstavuje a jaké typy vad mohou zpusobit ¢aste¢nou ¢i Gplnou ztratu sluchu.

Slysici jedinec si stézi dokdze predstavit skutecnost, ze pokud ¢loveék piijde o sluch,
v okamziku pfijde az o 60 % pfichozich informaci, coz pfedstavuje Gjmu sice nizsi, nez pfi
ztrate zraku, ve skutecnosti to pfedstavuje ale dost podobnou situaci. Lidé od narozeni neslySici
¢i tézce sluchové postizeni maji sice rozvinuty kompenzaéni schopnosti, sluchovy handicap
vSak na jejich zivot dopada vyraznéji, nez by se mohlo zdat. Vytvafi totiz komunikacéni bariéru
(v dasledku narusené¢ho vyvoje feci ¢i omezené schopnosti porozumét ostatnim), ale i deficit
v orientani oblasti (sluchové postizeny nemiize sluchem dopliiovat zrakovou orientaci,
orientuje se jen v ramci zorného pole), dale psychickou zatéz a omezeni sité socialnich vztaht
(vzhledem k potizim v komunikaci se slysicimi).? Takovy handicap miize mit vliv i na vyvoj
mysleni, které vychazi z jazyka (pro rozvoj mysleni je dulezita vnitini fec, ktera se u jedincii od

narozeni neslySicich prakticky nerozvij i).3

V Ceské republice Zije pomémné znaény poéet rizné zdravotné znevyhodnénych lidi. Ze
statistik Ceského statistického ufadu® (z roku 2007) vyplyvé, ze v Ceské republice Zije kolem
1015 550 zdravotné postizenych osob (celkovy podet obyvatel Ceské republiky je asi 10
290 200 obyvatel). Z toho tvofi sluchové postizeni lidé 74 700, pficemz 35 902 tvoii muzi a

! HRUBY, J. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vlastnim osudu. 2.dil. Praha:

Federace rodica a ptatel sluchové postizenych, 1998, s. 32-37.
% Srov. TARCISOVA, D. Pedagogika sluchovo postihnutych. Bratislava: MABAG spol. s t. 0., 2008, s. 40.
¥ SLOWIK, J. Specidini pedagogika. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 71.

* CSU. Vysledky Setieni o zdravotné postizenych osobdch v Ceské republice za rok 2007. Praha: Cesky statisticky
urad. 2008. s.15.
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38 798 zeny. Je proto ziejmé, ze 1ékari maji pomerné znacnou Sanci se s takovou osobou ve své

ordinaci setkat.

Sluchové postizeni definuje Slowik® jako ,,ndsledek organické nebo funkéni vady (resp.
poruchy) v kterékoliv casti sluchového analyzatoru, sluchové drdahy a sluchovych korovych
center, pFip. funkciondlné percepcénich poruch. Edelsberger® nabizi definici popisujici
sluchovou vadu jako snizeni az ztratu vykonnosti sluchového analyzatoru. Sluchové vady
mohou byt rizného stupné¢, druhu ¢i ptivodu a nésledkem toho jsou odlisné i jejich dusledky
pro postizené¢ho. Sluchové postizeni je tedy mozno klasifikovat podle rtiznych hledisek, jak

uvadi nésledujici tabulka 1.

Tabulka ¢. 1 Klasifikace sluchového postizeni.

Podle typu: - prevodni vady (vady vné&jSiho a stfedniho ucha — jedinec Spatné

slysi, kvantitativni postizeni sluchu)

- percepéni vady (vady vnitintho ucha a CNS - jedinec Spatné

rozumi, kvalitativni postizeni sluchu)

- smiSené vady

Podle stupné | - nedoslychavi: lehce (sluchova ztrata 2640 dB); stiedné (sluchova
(intenzity) ztrata 41-55 dB); stredné téZce (sluchova ztrata 5670 dB); tézce
sluchové (sluchova ztrata 71-91 dB);
ztraty:

- neslysici

- ohluchli
Podle doby - vrozené postiZeni
vzniku:

- ziskané postiZeni (prelingvalni nebo postlingvalni sluchova ztrata)

Podle - organové postiZeni

> SLOWIK, J. Specidini pedagogika. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 72.

EDELSBERGER, L. Defektologicky slovnik. Jinodany: H&H, 2000. s. 378.
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etiologie: - funkéni postiZeni

(Zdroj: SLOWIK, J. Specidini pedagogika. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, 5. 74—15)

Jak vyplyva z tabulky 1, poruchy sluchu mohou byt vrozené (dédi¢né ¢i soucast riznych

syndromil) nebo ziskané (prenatdlni, perinatidlni a postnatalni), mohou tedy vzniknout v

kazdém véku (od prenatdlniho vyvoje jedince az po stafi). Vada sluchu ma mnoho podob a

manifestuje se u kazdého postizeného jedince jinak. Zalezi na dalSich okolnostech. Vyznamnou

roli hraje fakt, kdy vada vznikla, kdy byla odhalena, kterd Cast sluchového vnimani je

poskozena a jaka péce byla indikovana. Mohou byt postizeny obé usi (dokonce na kazdém

uchu muze byt ztrata sluchu jind) nebo jen jedno ucho. Rizné druhy postizeni se mohou u

stejné osoby 1 zkombinovat.

Casto uvadénym zpiisobem diferenciace sluchovych vad je ten, ktery definuje piimo

nositele sluchové vady, a délicim cinitelem je rozsah vady a doba jejiho vzniku. Timto

zpiisobem Ize rozdélit osoby se sluchovym postiZenim do nasledujicich skupin.’

Nedoslychavi (lehce, stfedné a téZce) — maji zachovany zbytky sluchu, proto mohou
vyuzit pro korekci sluchu sluchadla. Zpravidla se uz v détstvi u nich dafi rozvijet
mluvenou fe¢, vzdélavani mize tedy probihat obvyklym zptisobem a komunikuji
vétSinou mluvenym jazykem. Pokud jsou v kontaktu s komunitou neslySicich (napft. dité

sluchové postizenych rodici), pak si osvojuji €asto i jazyk znakovy.

7

Postlingvalné neslysici — jsou jedinci, u nichz doslo k nahlé ¢i postupné vznikajici
sluchové ztrat€¢ po dokonceni vyvoje feci (tj. po 6. roce Zivota nebo v dospélosti) jako
nasledek nemoci (napf. meningitida) nebo traumat. Mluva se postupné zhorSuje, ale
zUstava srozumitelnou. Je patrny rozdil, zda ohluchne malé dité a dospély — dospéli lidé
prozivaji ztratu sluchu hife po psychické strance, déti se adaptuji snaze. Nejcastéji se

takto postiZzeni u¢i komunikovat odeziranim, jelikoZ chtéji udrzet kontakt se slySicimi.

Prelingvalné neslysici — jsou osoby, které se s t¢Zkou sluchovou vadou se uz narodily,

¢1 ohluchly v raném (ptedskolnim) détstvi, jesté¢ pted tim, nez se u nich vyvinula fec.

"SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postizenim. Praha: Portal, 2010, s. 84-85.
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Ztrata podle audiometrické klasifikace se pohybuje v pasmu nad 90 dB (decibeli).
Ticho je pro né piirozené. Mluvenou fe¢ vnimaji jen odeziranim, které je pro né
mnohdy hodné¢ slozité a vyCerpavajici. Pro spravny socialni, kognitivni a emocni vyvoj
potiebuji komunikacni prostfedek, ktery mohou vnimat bez komplikaci. Mohou mit
potize dorozumeét se psanou cestinou (viz kapitola 2.2). Komunikuji nejcastéji

znakovym jazykem.

Dale je mozno zminit naptf. hodnoceni velikosti sluchové ztraty podle Svétové
zdravotnické organizace,® které velikost vady vymezuje podle primémé ztraty sluchu
v decibelech (ztrata 0-25 dB je normalni sluch, ztrata 26-40 dB je lehka nedoslychavost atd., az
po ztratu 91 dB a vice, cozZ predstavuje velkou sluchovou ztratu). Hmbyg, stejné jako Slapak a
Florianova'®, uvadgji dalsi typ déleni sluchovych vad, a to na prevodni a percepéni

(senzomotorické) a kombinované vady sluchu.

Y ONA1

Langer a Kuéera' upozoriiuji na generalizované pouZivani pojmii ,.neslysici“ a
,hluchy* jako oznaceni pro vSechny sluchové postizené. Z 1¢kaiského pohledu jde vsak jen o
skupinu osob, které ani s nejvétSim zesilenim neslySi Zadny zvuk (dle definice Svétoveé
zdravotnické organizace — WHO), na rozdil od osob se zbytky sluchu nebo osob
nedoslychavych. Mezi laickou, ale nékdy 1 odbornou vetejnosti jsou presto 1 v dnesni dobé oba
pojmy pro pojmenovani vSech sluchové postizenych ¢asto uzivany. Dokonce 1 sami sluchové
postiZeni tento pojem uzivaji napf. v pojmenovénich svych organizaci (Ceskomoravska jednota
neslysicich, Ceska unie neslysicich, Cesky svaz neslysicich sportovci apod.), piestoze jejich
Cleny urcité nejsou vyluné lidé neslySici v lékafském slova smyslu. VétSinou ale davaji

piednost terminu ,,neslySici®, ponévadz termin ,,hluchy* vnimaji spise jako pejorativni.

& WHO In TARCISOVA, D. Pedagogika sluchovo postihnutych. Bratislava: MABAG spol. sr. 0., 2008, s. 31.

® HRUBY, J. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim osudu. 2. dil. Praha:
Septima, 1998, s. 40.

WSLAPAK, I.; FLORIANOVA, P. Kapitoly z otorhinolaryngologie a foniatrie. Brno: Paido, 1999, s. 25.

' LANGER, J.; KUCERA, P. In LUDIKOVA, L.; KOZAKOVA, Z a kol. Specifika komunikace s osobami se

Specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, s. 27.
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Z audiologického pohledu12 se vSechny poruchy funkce sluchového organu posuzuji
jako sluchové postizeni. OvSem sluchové postizeni lidé se za postizené mnohdy nepovazuji,
naopak se vnimaji jako Clenové jakési jazykové a kulturni menSiny, kterd se oznacuje za
Neslysici (s velkym N), jde o tzv. kulturni definici. Jak uvadi Skakalova,™ minorita Neslysicich
se vi¢i majoritni spolecnosti vycleniuje hlavné pouzivanim znakového jazyka a specifickou
kulturou, kterou tvoii vlastni historie, hodnotovd méfitka, spoleCenské zvyklosti, tradice a

normy, odli$né potieby, odlisna uskali bézného zivota a specifické chapani svéta.

Neslysici v tomto smyslu byli od nepaméti velmi soudrznou komunitou, kterou daval
dohromady znakovy jazyk a rovnéz permanentni prekazky az ttlak, kterému museli Celit pfi
souziti se slySicimi. O neslysicich jako o menSiné€ se zacalo diskutovat v USA asi pfed Ctyficeti
az padesati lety, kdy se odbornici-lingvisté zacali zabyvat znakovym jazykem, ktery neslySici
pouzivali. U nas se tato tendence objevuje zhruba kolem roku 2000. Za prvni oficidlni
akceptaci neslySicich jako jazykové menSiny je mozné pokladat rok 1998, kdy zacal platit
Zakon o znakové feci €. 155/1998 Sb., jenZ mimo jiné uznal pravo na vzdélani neslySicich ve
vlastnim jazyce. Tzv. kulturni definice hluchoty v tomto zakoné zni: ,,...0soby..., které samy
povazuji znakovou rec za primarni formu své komunikace.” Podle tohoto vymezeni do neslysici
mensiny naleZi vSichni, kdo pfijimaji specifickou kulturu NeslySicich a komunikuji znakovym
jazykem. Sdruzuji se nejen na zakladé stavu sluchu (sluchova vada je jednim z kritérii piijeti
jedince do komunity neslySicich, vzacné jsou piijimani i slysici, ale spiSe vyjimeéné), ale i na

zéklad€ podobnych potfeb.14

2 SKAKALOVA, T. O zivoté osob se sluchovym postizenim. In Paideia. 2011. ro¢. 4. & VIIL, s. 1.
B SKAKALOVA, T. O Zivoté osob se sluchovym postizenim. In Paideia. 2011. ro&. 4. &. VIIL s. 1.
Y SKAKALOVA, T. O Zivoté osob se sluchovym postizenim. In Paideia. 2011. ro¢. 4. &. VIII, s. 2.
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Obrazek €. 1 Porovnani audiologického a kulturniho vymezeni hluchoty.

Osoby se ziskanou || Osoby s prelingvalni
praktickou neba uplnou | | praktickou nebo Uplnou
_ hluchotou (ohluchli) - hluchotou

\ 5',: /

/

/B\{edoslychavﬂ

NeslySici podle \
audiologické definice <r ¢
: Neslysici podle
(osoby s praktickou .
hebo kulturni definice
Uplnou hluchotou)

(Zdroj: HRUBY, J. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vlastnim osudu. 2. dil.
Praha: Septima, 1998, s. 12.)

Na zéklad€ obrazku €. 1 je zfejmé, Ze mezi NeslySici dle kulturni definice hluchoty
mohou patfit i osoby slySici, napt. slySici déti neslySicich rodi¢u, které vyrustaly v prostiedi
neslysicich a pfijaly jejich kulturu za svou. Citi byt jeji soucasti. Neslysici tvofi, at’ jiz na
zékladé kulturni nebo medicinské definice hluchoty, proto velmi riznorodou skupinu lidi a
mohou se klasifikovat dle rdznych kritérii a hlasit se tak kuréitym skupinam. Toto je
informace, kterou by si mé&l kazdy lékat, ktery ptichdzi do styku s neslySicim pacientem,

uvédomovat.

1.3 KOMPENZACNI POMUCKY PRO SLUCHOVE POSTIZENE

Sluchové postizeni byvaji vybaveni riznymi typy pomicek, které kompenzuji
sluchovou vadu. Kompenzaéni pomticky byvaji ¢asto noseny viditeln€, proto je vhodné, aby
zdravotnici méli o nejcastéji pouzivanych sluchovych pomuckach piehled, protoze se s nimi u
pacientil mohou béZn¢ setkavat. Alespon zékladni povédomi o principu fungovani jednotlivych
pomiicek také dava slySicim piedstavu, do jaké miry je neslySici schopen vnimat zvukovou

stranku fedi.
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Nejcastéji byvaji sluchové postizeni vybaveni sluchadly. Sluchadla jsou elektronické
pomiicky, uréené pro sluchové postizené, kteti maji alespoii zbytek sluchu. Ukolem sluchadla
je zesilit zvuk, ¢imz dochdzi k efektivnéjSimu pfenosu zvuku vnéjSim zvukovodem do
vnitiniho ucha (obvyklou cestou). Jsou to miniaturni zesilovace. Velmi zjednodusSené lze
popsat princip klasického analogového sluchadla néasledujicim zptisobem. Soucésti sluchadla je
mikrofon, ktery zachytava zvuk z prostfedi. Zvuk se méni ve slaby elektricky proud, ktery je
zesilen pomoci dalsi soucastky — zesilovate — a pfiveden do sluchétka, coz je miniaturni
reproduktor. Ve sluchatku se elektricky proud méni zpét na zvukovou (nyni jiz zesilenou) vinu.
Regulaci hlasitosti zvuku provadi reguldtor hlasitosti (potenciometr). Sluchadla prodé€lala za
posledni desitileti pfevratny vyvoj. Diky sluchadliim se stalo mnoho dfive neslysicich ,,pouze*
nedoslychavymi, ktefi jsou schopni se slySicimi dorozumét béznym komunikaénim zptisobem.
Sluchadla jako metoda rehabilitace sluchu maji velky vyznam zejména u malych déti se
zbytkem sluchu. Pomoci sluchadel 1ze u déti snaze pracovat na rozvoji fecovych schopnosti a

L . e ]
vést je k vytvoreni srozumitelného feGové projevu.™

V soucasné dobé¢ jsou k dispozici kromé analogovych sluchadel i sluchadla digitélni,
kde je zvukovy signdl zpracovavan pln¢ digitdlné (v podstaté jde o miniaturni, specialni
pocitac). Sluchadla mohou zvuk pfendsSet vzduchem (jak bylo popsano vyse), ale 1 kosti.
Zesileny zvuk je veden do kostniho vibratoru, ktery je umistén za boltcem, kde pfiléha na

skalni kost. Vibrace jsou poté kosti vedeny do vnitiniho ucha.’®
Podle tvarového provedeni je mozno se u nas setkat s nasledujicimi typy sluchadel.'’

Kapesni (krabickové) sluchadlo je nejstarS$im typem vyrabéného sluchadla. Méa podobu
malé krabicky, ve které je zabudovan zesilova¢ s mikrofonem a baterie. Sluchadlo je tenkou
ohebnou s$itirou spojeno se sluchatkem. Na sluchatku je nasazena tvarovka (usni vlozka), ktera

se upeviiuje do vnéj$itho zvukovodu. Nyni patii jiz k malo pouZivanym typiim, pro svou

Y HRUBY, 1. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim osudu. 2. dil. Praha:
Septima, 1998, s. 72 a 99.

' KABATOVA Z.,PROFANT M. et al. Audioldgia. Bratislava: Grada Publishing, a.s., 2012, s. 249-251.

Y HRUBY, I. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim osudu. 2. dil. Praha:
Septima, 1998, s. 99-107.
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napadnost a neprakti¢nost. Vyuziti ale maji stale u velmi malych déti (krabicka je odolna vici
narazim apod.) a starych lidi, kterym se Spatné¢ obsluhuji ovladaci prvky mensich typt

modernich sluchadel.

Zavesné sluchadlo mé podobu piivésku za ucho. Pro svou nendpadnost patii
k nejcastéjSim a nejoblibenéjsim typum. Mikrofon, elektronika, sluchatko i napajeci zdroj, to
vSe je vestavéno do malého pouzdra ve tvaru rohlicku. Pfistroj se zavéSuje za horni ¢ast boltce
a zasune se za n¢j. Zesileny zvuk je veden do zvukovodu tenkou hadickou, opét zakoncenou

usni koncovkou.

Jedinci, kteti maji sluchovou vadu a nosi zaroven bryle, mohou mit brylové sluchadlo.
V tomto ptipad¢ je sluchadlo zabudované do postranni nozicky bryli. Jako u predchozich typt,
zvuk je pfivadén do zvukovodu opét hadickou s usni koncovkou. Protoze se vSak moderni
zaveésna sluchadla diky své malé velikosti dnes vejdou za ucho i vedle nozicky bryli, brylova
sluchadla se jiz priliS neuzivaji. Nevyhodou byla totiz striktni provazanost naslouchani
s nosenim bryli. Specidlnim typem brylového sluchadla je brylove sluchadlo s kostnim vedenim

(kostni vibrator je umistén v nozicce bryli a pii nasazenych brylich pfiléha na skalni kost).

Mezi nendpadnd, moderni sluchadla patii v sou€asné dob¢ také sluchadla urcena primo
do ucha — do boltce (ITC) a do zvukovodu (ITE). Vyrabé&ji se na miru, dle tvaru zvukovodu
postizeného. Jsou vrcholem technické miniaturizace. Maji ovSem také sva omezeni. Jsou
vhodna pouze pro dospélé, protoze détsky zvukovod méni rozméry s rustem ditéte. Slouzi
dobie jenom osobam s lehkou nedoslychavosti, protoze tento typ sluchadel nema vétSinou
zadné regulacni prvky (je tedy potfeba mit do zna¢né miry zachovany vlastni sluch) a u
nedoslychavych s t&z8im postizenim sluchu muize vyvolavat pro postizen¢ho sluchové

nepiijemnou zpétnou akustickou vazbu.

Kromé sluchadel je mozno se u sluchové postizenych setkat s kochlearnim implantatem.
Kochlearni implantat je zafizeni, které umoziiuje do znacné miry obejit nefunkéni tsek
sluchové drahy a drazdi pfimo slabym elektrickym stimulem zakonceni sluchového nervu
V hlemyzdi vnitiniho ucha. Kochlearni implantat je urcen pro Uplné€ neslySici. Jeho nejvétsi
vyuziti je u malych, prelingvalné neslySicich déti. Implantace v raném véku (idealn¢ mezi
druhym a ctvrtym rokem veéku ditéte) totiz umoznuje normalni rozvoj sluchového centra, které
by bez patfi¢né stimulace postupné vékem zaniklo. To mé obrovsky vliv na rozvoj fecovych

schopnosti ditéte. Naopak kochlearni implantace ma prakticky nulovy vyznam pro prelingvalné
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neslySici dospélé a déti nad 6 let. Pokud nebyla implantace u prelingvalné postizeného ¢lovéka
provedena v raném veku, sluchové centrum se u néj nikdy nerozvinulo. Pro velkou skupinu
ohluchlych, tj. lidi, ktefi pfiSli o sluch v postlingvalnim obdobi nebo lidi zavislych na
sluchadlech, u kterych se sluch postupné navzdory sluchadlim horsi, ptedstavuje kochlearni
implantat v podstaté zazrak. Piesto se slySeni s implantditem nikdy nemiize vyrovnat kvalitou
normalnimu slySeni. Kochlearni implantace je proto vzdy podminéna sluchovou rehabilitaci.
Nejusp&sngjsi jedinci jsou schopni s implantatem rozumét telefonickému hovoru. *® Kochlearni
implantat ma dvé c¢asti. Zevné patrna Cast zahrnuje mikrofon, feCovy procesor (prevadi
zvukovou energii na energii elektrickou) a vysilaci civku. ReGovy procesor je bud’ krabicka,
ktera se nosi kdekoli na téle (kapsa, opasek) anebo je v mensi podobé umistén za uchem.
Vysilaci civka je umisténa na kizi za uchem, magnetem je pfidrzovana nad wvnitini,
implantovanou pfijimaci civkou, kterd obsahuje také zabudovany magnet. Vnitini cast
implantatu se zavadi do ucha operacni cestou. Vnitini ¢ast implantatu predstavuji elektrické
obvody zabudované do pouzdra z biokompatibilniho materidlu. Z pouzdra vychéazi svazek

aktivnich elektrod, ktery se vklada do dutiny hlemyzdg.*®

Kromé naslouchadel a implantatu slouzi pro ulehCeni komunikace neslySicich 1 dalsi
technicka zafizeni, napf. zesilené telefony, psaci telefony, faxy, mobilni telefony, pagery,

potitace, internet apod. (viz kapitola 3).%°

8 HRUBY, J. Velky ilustrovany privvodce neslysicich a nedosljchavych po jejich viastnim osudu. 2. dil. Praha:
Septima, 1998, S. 146-149.

Y HRUBY, J. Velky ilustrovany privvodce neslysicich a nedosljchavych po jejich viastnim osudu. 2. dil. Praha:
Septima, 1998, s. 149-153.

% HRUBY, J. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim osudu. 2. dil. Praha:
Septima, 1998, s. 196-223.
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2 SPECIFIKA KOMUNIKACE SLUCHOVE POSTIZENYCH
JEDINCU

Sluchové postizeni je obecnym oznacenim pro jakoukoli sluchovou vadu, o kterych
bylo pojednano v prvni kapitole. Zahrnuje proto jak osoby se zbytky sluchu, které jsou schopny
slySet a bézn¢ komunikovat napt. za pomoci naslouchadel, tak i osoby zcela neslysici, at’ uz od

narozeni nebo ohluchl¢ pozdé;ji.

V této kapitole bude piredstavena komunikace sluchov€ postizenych, zejména
neslysicich lidi, jeji pravidla a hlavné specifikace a zpiisoby, kterymi se neslySici dorozumivaji,
nebot’” se vSemi témito zplisoby se mohou zdravotnici pii kontaktu s neslySicim pacientem

setkat.

2.1 OBECNA DEFINICE KOMUNIKACE

Hned zpocatku kapitoly je dilezité objasnit vyznam komunikace. Lze fici, ze pro
vSechny zivocichy je potieba komunikace zcela zasadni, je Vv podstaté zakladni potiebou
kazdého jedince. Dle Maslowovy21 pyramidy potieb je komunikace a dorozumivani se fazena
mezi tzv. potieby bezpeci a jistoty. Pouze UispéSna a spravna komunikace je schopna tyto pocity
vyvolat.”? Dle Linhartové®® je komunikace ,.sloZity a mnohovrstevny proces zavisly na
individuadlni psychice, inteligenci, vzdeélani a na individualnich i socialnich zkuSenostech,
napriklad na schopnosti reflektovat zvykové (dobové) konvence a kulturni tradice. Patii tedy
K zdkladni bio-socidlni vybavé clovéka, ale individudlné se lisi svou vyvinutosti, vycvicenosti,
dedicnymi dispozicemi, rozvojem komunikacnich dovednosti, vychovou v rodiné i zpiisobem,

Jjakym je realizovana.** Komunikace je specificka tim, ze ve své mluvené formé neexistuje jinde

21 MASLOW, A. H. A theory of human motivation. In Psychological Review, 1943. Ro¢. 50. ¢. 4, s. 370-396.

22 SKAKALOVA, T. Uvedeni do problematiky sluchového postizeni. 1. vydani. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2011.

2 LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, lékaie a oSetiujici persondl. Grada
Publishing a.s., 2007, s. 11.
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nez mezi konkrétni ucastniky, je uskuteciovana vzdy a vyluéné v konkrétnim Case a misté,

v originalnich, jen té€Zce opakovatelnych situacich a ma nejcastéji charakter dialogu.

Jana&kova a Weiss® definuji komunikaci jako sd&lovéani informaci probihajicich
prostfednictvim signala a prostfedkti. Zahrnuje Gstni a pisemnou formu, mimiku, gesta a dalsi
neverbalni projevy. Komunikace je pojmem mnohem Sir§im nezli fe¢ samotna. Lze fici, ze se
jedna o libovolné chovani, kterym jsou vysilany a pfijimany informace mezi dvéma organismy.
Mohou tedy mezi sebou komunikovat nejen lidé, ale i hmyz a rostliny, nebo lidé se zvitaty. Re¢

je jen jednim ze zpiisobti komunikace, nastrojem fe¢i je mluveny nebo znakovy jazyk.?

Vyrost?® doklada, Ze predavani a prijimani obsahii informaci mezi lidmi musi byt
zprosttedkovavano. Podle povahy prostfedktl a zpisobu lze komunikaci rozliSit na verbalni a
neverbalni (i u neslySicich). Verbalni komunikace vyuziva verbalnich prostfedkd, tedy
slovnich obratl (feCenych ¢i psanych) a dalSich odvozenych znakovych soustav, jako napiiklad
jazyky védecké ¢i umélecké. U neverbalni komunikace je pouzivano mimoslovnich prostredk,
jakymi mohou byt napi. pohledy, gesta, doteky, prostorové umisténi, posunky, vyrazy tvare.

Komunikace ma mnoho rozlisnych funkci, a pfestoze nejsou hranice mezi konkrétnimi
funkcemi jednoznacné, jejich rozdéleni usnadiiuje pochopeni vyznamu komunikace
v zékladnich dimenzich. Vybiral®” definuje &ty¥i zakladni funkce komunikace, a to informovat,

. v v Jue . . rxver1 28 v ’ . .
instruovat, presvédcit a pobavit. Mikulastik 8 t&chto funkei definuje vice:
o Funkce informativni — ptredavani informaci, skutecnosti a informaci mezi lidmi.

e Funkce instruktivni — informativni, navic s vysvétlenim obsahu, popisu, postupu,

instrukce aj.

% JANACKOVA, L.; WEISS, P. Komunikace ve zdravotnické péci. Praha: Portal, 2008. s. 11.

% FREEMAN, R.D., CARBIN, C.F., BOESE, R.J. Tveé dité neslysi? Poradce pro vSechny, kteri pecuji o neslysici
deti. Praha: FRPSP, 1992, s. 103.

% VYROST, J. Socidlni psychologie. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 218.
" VYBIRAL, Z. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000, s. 23.

% MIKULASTIK, M. Komunikacni dovednosti v praxi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2010, s. 21-22.
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2.2

Funkce presvedcovani — pusobeni na né€koho jiného za ucelem zménit jeho nézor,
stanovisko, posuzovani néceho. Mnohdy jde o emocionalni plisobeni na city nebo

manipulaci.

Funkce posilovaci a motivujici — posilovani nékterych pociti sebevédomi, osobni

potiebnosti, vyznamnosti.
Funkce zabavna — smyslem je zabavit, rozesmat, vytvaret pocity pohody aj.

Funkce vzdeélavaci a vychovna — realizovéna hlavné v zatizenich prostrednictvim funkce

instruktivni a informativni.

Funkce socializacni a spolecensky integrujici — formovani vztah mezi lidmi,
sblizovani, navazovani novych vztahii. Zavisi na spolecenské Grovni, rizné spolecenské

vrstvy maji odlisné zptsoby komunikace.

Funkce osobni identity — uz v détstvi hraje komunikace ulohu zodpovézeni urcitych

otazek.

Funkce svérovaci — slouzi pro zbaveni se vnitiniho vypéti, sdélovani soukromych

informaci, obvykle s oekavanim podpory a pomoci.

Funkce unikova — ma vyznam V situacich, kdy je jedinec ztrapeny, utahany, komunikace

slouzi jako prostfedek utéku aj.

KOMUNIKACE NESLYSICICH

Tato podkapitola se bude vénovat jiz konkrétné¢ komunikaci neslySicich. Existuje znacné

mnozstvi zplisobll a metod, kterymi se neslySici mohou mezi sebou uspésné dorozumivat. Pro

slySiciho Clov€ka vSak tyto zplsoby a metody komunikace neslySicich mohou ptedstavovat

znacnou bariéru, nebot ne vzdy je jednoduché jim porozumét. Obzvlasté narocna na

oboustranné porozuméni byva komunikace v ordinaci, kde se casto pouzivaji odborné vyrazy.

Obeznamenost s komunika¢nimi systémy neslySicich tak mtze 1ékaftim zna¢né usnadnit jejich

praci.

Komunikace neslySicich se odviji zejména od toho, zda je osoba neslySici od narozeni

anebo ke ztraté sluchu dosSlo az pozdé¢ji. Pii naprosté absenci sluchovych vjemii v raném

détstvi, pokud sluchovy deficit ditéte neni zav€as rozpoznan a rehabilitovan, mize dojit ke
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znacnému deficitu ve vyvoji mysleni a fe€i. Tykd se to zejména sluchové postizenych déti
slySicich rodici. Dité, kterému se od utlého véku nedostdva zprosttedkovani informaci od
(slysicich) rodicii zptisobem, ktery je pro dité¢ vzhledem ke sluchové vadé pfijatelny a nezbytny,
zaostava zejména V oblasti porozuméni pojmum a souvislostem, chybi mu schopnost
abstraktniho mysleni, zvladani logickych operaci, nevytvaii se vnitini fe¢. Tim je naruSeno
rovnéZz vnimani osobni identity jedince. Vyhodu v tomto smyslu mivaji déti neslySicich rodicu.
Na rozdil od slySicich rodict neslysici rodice k ditéti obvykle nepfistupuji jako ke ,,zdravotné
postizenému®, od mali¢ka s ditétem ptirozené komunikuji vhodnym zptisobem, napf. znakovou
feci, proto takové dité netrpi nedostatkem komunikace, neni frustrovano tim, ze se s rodi¢i neni
schopno dorozumst a vyvoj mysleni u n&j probiha pfirozenym zptsobem.? Piedpoklada se, Ze
déti, které primarné uzivaji znakovy jazyk, si rozvijeji také vnitini fe¢, podobné¢ jako slySici
vrstevnici - ale ve znacich. Je tedy velmi dulezité, obzvlasté u sluchové postizenych déti
slySicich rodi¢l, zavcas zalit rozvijet vSechny dostupné nahradni zptsoby komunikace jak
interpersonalni, tak obecné socialni. Jelikoz pouzivani bézné mluvené feci, jako hlavni formy
komunikace, je u lidi s tézkym sluchovym postizenim velmi omezené nebo Uplné nemozné,
nezbyva nez vyuzivat alternativni pfistupy a metody v dorozumivani téchto osob. Nabizi se

hned nékolik moznosti.*° Langer a Kudera® rozliSuji nasledujici komunikac¢ni systémy.
Orélni komunikacni systémy:

e mluvena fec;

e Cteni a psani;

e odezirani.
Vizualné-motorické komunikaéni systémy:

e prstové abecedy;

> POTMESIL M. et al. Katalog posuzovdni miry specidlnich vzdéldvacich potreb, ¢dst Il (diagnostické domény pro

Zaky se sluchovym postiZzenim). Olomouc: Univerzita Palackého, 2012, s. 10.

30 SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postizenim. Praha: Portal, 2010, s. 76.

¥ LANGER, J.; KUCERA, P. In LUDIKOVA, L.; KOZAKOVA, Z a kol. Specifika komunikace s osobami se

Specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, s. 37-38.
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e umg¢lé znakové systémy;
e znakovy jazyk.

Naprosta vétSina neslySicich je pfi vzajemné komunikaci uplné odkazana na zrakovy
kontakt se svym komunika¢nim partnerem. Pro zapoceti komunikace je proto nezbytné zrakovy
kontakt navazat. K ziskani zrakové pozornosti neslysiciho lze vyuzit nékolik riznych zpisobi,
jejichz ptihodnost zavisi na kazdé situaci a prostfedi, ve které se naléza. Patii mezi né
zejména:32
e zvuk — vétsina neslySicich ma zachovany alespon malé zbytky sluchu, které Ize vyuzit

pii osloveni, zavolani jména osoby, tlesknuti apod.;

e dotyk — lehké poklepani nataZzenou dlani na rameno nebo horni ¢ast ruky (od ramene po
loket);

e prostrednictvim nekoho jiného — nachazejiciho se blizko, kdo uz zrakovy kontakt

navazany ma;

e vibrace — zadupani na podlahu ¢i zatukani na desku stolu, které se jedinec se sluchovym

postizenim dotyka;
e pohyb — jemné¢ vertikalni mavani nataZzenou dlani ruky;
e svétlo —rozsviceni a zhasnuti svétla v mistnosti.

Specialni podminky komunikace neslysicich si vyzaduji i specifické podminky okolniho
prostiedi. Pro kvalitu zrakového kontaktu je dulezita mira a povaha osvétleni. Jeho intenzita by
neméla byt prili§ velkd (oslnéni), ani nizkd (vizualni informace by nebyly viditelné) a neméla
by kratkodobé kolisat. Dilezité je také dodrzeni vhodného sméru osvétleni. Dalsi podminkou
by mélo byt dodrZeni optimélni konverza¢ni vzdalenosti. RozliSovaci schopnost lidského oka
se se vzrustajici vzdalenosti zhorSuje a n¢které podstatné zrakové informace pak neslySici nema
moznost dobfe zaznamenat a analyzovat (plati hlavné pro odezirdni a vnimani vizudlné-

motorickych komunikacénich systém).

¥ L ANGER, J.; KUCERA, P. In LUDIKOVA, L.; KOZAKOVA, Z a kol. Specifika komunikace s osobami se

Specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, s. 37-38.
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Plevova a Slowik® piekazky v komunikaci identifikuji zejména v ohledu na vytvareni
osobnosti neslysiciho, na niz se dle nich podileji bariéry, které jsou neslysici nuceni pfekonavat
pfi dorozumivani se slySicimi lidmi ve svém okoli. Tyto piekazky se nejvice projevuji na
povaze neslysicich, protoze formovani charakteru bezprostredné ovliviiuji vzajemné
spoleCenské vztahy, do kterych je jedinec zapojen. Specifika charakteru, zajmt i sklont
neslysicich plynou casto ze zaostavani v mluvené feci, coz se soucasn¢ projevi na vyvoji

mysleni (u déti), na vytvareni z4jma, svétového ndzoru i na vnimani vztaha.

Clovek, u néhoz se nemiize plné rozvijet jazyk, prodélava slozity a nerovnomérny
osobni riist a vyvoj, jeho osobnost je timto poznamenané a promita se to do zpiisobu, jakym
vnimani okoli i sebe sama, a i do chovani. Mohou se vytvafet nezadouci rysy osobnosti jako je
uzavienost, mala sociabilita, plachost. V nékterych piipadech je pravé specificky zménéna
osobnost jedince podstatou jeho postizeni, miZze se u né& projevovat egocentri¢nost,
nedostateCny rozvoj citové stranky a mordalnich zdbran, neschopnost piijeti a respektovani

i1, v v “r . - 34
moralnich norem apod. Je mozZné se setkat pfedevsim s témito znaky:

e Nedotvorena (nestabilni) identita — z pohledu pfistupu k sobé a vnimani svoji osoby,

tvofeni sebeobrazu, neschopnosti docenit se, neznalost vlastni hodnoty.

e Limitované socialni schopnosti — neslySici obCas reaguje a chovd se neobvykle i
nevhodné vzhledem k situacim, do kterych se dostdva. Tyto projevy se promitaji do

mezilidské komunikace a plynou ze zminéné narusené sebeidentity.

o Détinské a sebestiedné chovani — projevy agrese, neschopnost empatie, netaktni
chovani. Jedinec neschopny se vzit do ostatnich zacne mit pocit, Ze je okolim

nepochopen, reaguje détinsky a dochazi pak k vzajemnému nepochopeni.

e Ménécennost, priliSna davérivost, riziko zneuziti — s pocitem ménécennosti Casto

vznika ptehnané daveétivy vztah k okoli, coZ mizZe byt okolim zneuzivano.

e Hluboké naruSeni komunikace s nejbliz§im okolim (rodinou) — v dusledku

nekvalitni komunikace se naruSuje primarni vztah, vztah mezi ditétem a rodicem, i

BPLEVOVA, I.: SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. Praha; Grada Publishing a.s., 2010, s. 102-105.

¥ PLEVOVA, I; SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada Publishing a.s., 2010, s. 102—105.
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vztahy s dal§imi piibuznymi. Nékdy mize mit nekvalitni komunikace az osudovy dopad

na osobnostni vyvoj jedince.
Nerozvinuti vlastniho potencialu — nedostatecné naplnéni vlastnich potieb a moznosti.

Obtizné navazovani vztahi — velkd idealizace nebo podeziivani, nemoznost zaujmout

realny pohled.

Neschopnost zaujmout stanovisko — ¢&i vytvofit Si ndzor z divodu nedostatecné

informovanosti a izolovanosti.

Psychicka nerovnovaha a vznik citové deprivace (uzkosti, deprese, pocit, ze nikam
nepatii atd.) — nemoznost vést zivot jako slySici populace miize vzbuzovat nedivéru v
sebe i v okolni svét. NeslySici se muze stahovat do Ustrani a dochazi k nezdravé
izolovanosti, jez vede k rozvoji psychickych problémii a Zivotu v permanentnim

neporozumeéni a strachu.

ZNAKOVY JAZYK

Znakovy jazyk méa mnoho definic.

Macurova * znakovy jazyk vymezuje jako specificky systém jednotek a pravidel jejich

spojovani. Krahulcova® definuje znakovy jazyk jako souhrn vSech pohybovych a mimickych

prostiedktl, které spocivaji v pohybech a postaveni celych rukou, prstii, mimiky obliceje ¢i

jinych nonverbalnich komunikaénich forem (pohyby téla, obliceje, vztah ruky/rukou k télu aj.).

’ ;oo v 37 Y o ’ 12 ’ ’
Terminem znakovy jazyk Langer a Kucera®™ oznacuji ,,ruzné nevokalni jazykové systémy,

uzivané mensinovymi komunitami neslysicich ruznych narodi. Od vokalnich mluvenych jazyku

se lisi zejména zpusobem své existence (na rozdil od audiooralnich mluvenych jazykii maji

znakové jazyky vizudalné-motorickou povahu).

¥ MACUROVA, A. Pozndvime cesky znakovy jazyk I. In Specialni pedagogika 11, 2001, &. 2, s. 69-75.

% KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. 2. vyd. Praha: Karolinum. 2001. s. 60

¥ LANGER, J.; KUCERA, P. In LUDIKOVA, L.; KOZAKOVA, Z a kol. Specifika komunikace s osobami se

Specidlnimi vzdélavacimi potirebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, s. 44,
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Znakové jazyky jsou jazyky nevokalni (neopiraji se o zvuk) a od mluvenych jazykl se
odlisuji zptisobem své existence. Jsou to jazyky vnimané zrakem (ne sluchem) a vychazeji z
tvard, pozic a pohybu (nikoli zvuku). Znakové jazyky jsou jazyky vizualng motorické.*® Maji
vlastni gramatiku, vlastni slovnik, své vlastni specifické vlastnosti. Znakovy jazyk je jazykem
piirozenym, ktery se v§ak od mluveného jazyka 1i§1.>° Vyuziva tii typy vyrazovych prostiedkli

komunikace:

e slozku verbalné-nevokalni (konkrétni znaky — pohyby a pozice rukou, pohyby obliceje
a téla);
e slozku neverbalné-nevokalni (gesta, mimika);

v r W r 4 r 14 14 ~ 4 o’ /4 14 /4 4
e slozku neverbalné-vokalni (mluvené a oralni slozky doprovazejici znakovani).*

Lze tedy fici, ze znakovy jazyk je plnohodnotny a pfirozeny jazyk se specifickymi
vizualn¢ motorickymi prostiedky. Jeho nejjednodussi vyznamovou jednotkou je znak, ktery ma
dvé slozky, a to manualni a nemanudlni. Manualni sloZka ptedstavuje pohyb rukou, postaveni
prsti, misto, kde se znak ukazuje, postaveni dlané¢ a prstd, kontakt s télem znakujiciho,

vzajemna poloha rukou - to vSe utvafi znak. Pro spravné pochopeni znaku je nemén¢ diilezita

také nemanudlini slozka, ktera dokaze zménit pochopeni znaku (napf. jina mimika apod.)."

Znakovy jazyk je produkovan trojrozmérné, je vymezen prostorem zhruba na délku
rozpazenych loktl, temenem hlavy a pasem. Tento vymezeny prostor se oznacuje jako tzv.
okénko. Znakovaci prostor trojrozmérny, ve skute¢nosti odpovida spise tvaru krychle. Znakovy
jazyk nema psanou formu, lze v ném ale hovofit stejné¢ jako v mluveném jazyce v Case
minulém, pfitomném a budoucim. Jako vSechny jazyky, i znakovy jazyk se stale vyviji. Existuji

vném krajové dialekty. Stejné tak se lisi formalni znakovani mezi neslySicimi naptiklad

¥ MACUROVA, A. Pozndvime cesky znakovy jazyk I. In Specialni pedagogika 11, 2001, &. 2, s. 69-75.

¥ SKAKALOVA, T. Uvedeni do problematiky sluchového postizeni. 1. vydani. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2011. s. 50.

“ LANGER, J.; KUCERA, P. In LUDIKOVA, L.; KOZAKOVA, Z a kol. Specifika komunikace s osobami se

Specidlnimi vzdeélavacimi potirebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, s. 44,

*HORAKOVA, R. Sluchové postiZeni. Praha: Portal, 2012.
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Vv zamé&stnani, ¢i détmi ve §kole, nebo v roding.** Podobné jako je tomu u jakéhokoliv jiného
jazyka, i znakovy jazyk se od sebe odliSuje z hlediska socialnich vrstev, pohlavi a véku jejich

uzivatelq,

O jazyce neslySicich koluje mnoho mytli, planoucich nejcastéji z nepochopeni a
neznalosti ze strany slySici spoleCnosti. Znakovy jazyk je jazykem nemluvenym, ale ne
neverbalnim. Sklony neslySicich k pantomim¢ jim sice usnadiiuji komunikaci s osobami
vyuzivajicimi cizich znakovych jazyki, ale znakovy jazyk neni mezinarodni.* Uzivani geského
znakového jazyka upravuje a vymezuje Zakon €. 384/2008 Sb. O komunikacnich systémech

neslysicich a hluchoslepych osob.

2.2.2 ZNAKOVANA CESTINA

Znakovana CeStina je komunikaéni systém vyuZzivajici gramatické prostfedky CeStiny a
vyjime¢n€ mize byt doprovazen i mluvenou ¢i bezhlasné artikulovanou fe¢i. Tento systém je
zalozen na Ceském jazyce, ke kterému jsou pripojeny znaky prevzaté z ceského znakového
jazyka. VyuzZivaji jej prevazné lidé ohluchli ¢i nedoslychavi, kterym vyhovuje pii komunikaci

odezirat od partnera a znak je pro n& doplitkem fe&i.**

Skékalova® uvadi, 7e se jednd o kombinaci dvou na sob& nezavislych jazyki. Véta
artikulovana ve znakované Cesting je slozena na zaklad¢é gramatickych a syntaktickych pravidel
Ceského jazyka, misto slov ale vyuziva znaku ,,vypujcenych™ z ceského znakového jazyka.
Jedna se tedy o umély jazykovy systém vytvofeny slySicimi pro dorozumivani se s uZivateli
znakového jazyka. Pro uzivatele znakového jazyka je sice pfinosné pouziti znaku, ktery je

soucasné s oralni fe¢i produkovan a miize tak usnadnit odezirani, avSak nemusi dojit k aplnému

2 SKAKALOVA, T. Uvedeni do problematiky sluchového postizeni. 1. vydani. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2011.

* FREEMAN, R.D., CARBIN, C.F., BOESE, R.J. Tvé dité neslysi? Poradce pro viechny, kteii pecuji o neslysici
deti. Praha: FRPSP, 1992. s. 138-139.

“HORAKOVA, R. Sluchové postizeni. Praha: Portal, 2012.

*® SKAKALOVA, T. Uvedeni do problematiky sluchového postizeni. 1. vydani. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2011.
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pochopeni véty, jelikoz je zde vyuzivana gramatika ¢eského jazyka. Pro slySici je osvojeni

tohoto komunikaéniho systému o to snazsi, jelikoz vyuziva gramatiku ¢eského jazyka.

2.2.3 ODEZIRANI

Odezirani je dal§im ze zpusobu, jakym je mozno komunikovat s neslySicimi. Neni vSak
zpusobem nejlepSim a ne kazdy slysici se dokaze chovat tak, aby byl neslySici schopen Gspésné
odezirat. ,,Odezirani je odhadovani vyslovovanych slov z pohybii mluvidel — rtu, zubu, jazyka,
licnich svalii. Jiz v principu neni mozné odeziit vse“.*® Krahulcova®’ dodava, Ze jde o piijimani
informaci ofima a vnimani na zakladé pohybt mluvidel, mimiky oblic¢eje, gestikulace rukou a
celkovych postojii téla, situacnich Ciniteld a kontextu obsahu mluveného. Odezirani je
schopnost, kterou se 1ze naucit, a je mozné ji tréninkem zlepSovat. Jelikoz ale neni u neslySicich
kontrolovatelna sluchem, je mnohdy neptesna a z dels$iho intervalu odezirani ziska neslysici jen
zlomkovité a nepiesné informace. Néktera slova ¢i hlasky vytvateji shodny mluveny obraz, a
nelze je proto spravné odezfit. Na odezirani ma také vliv rozsah slovni zasoby, dosazena

uroven vyvoje feci ¢i znalost pojmi a uroven socidlnich vztahti neslyéiciho.48

Pro Gspésné odezirani je dilezité pfipomenout nékolik pravidel. Je tfeba vzdy védét
jaky je stav zraku odezirajiciho. Pokud mé zrakovou vadu, mize pro n¢j byt odezirani ztizeno, 1
pokud mé svou vadu kompenzovanou brylemi. Jak uvadi Tarcisova®, jednou z podminek
dokonalého odezirani je nepteruSovany ocni kontakt. Jako dal$i podminku odezirani je mozno
uvést jiz zminéné osvétleni. ZhorSend viditelnost (napf. za Sera nebo pii Spatném osvétleni
mistnosti) znemoziuje neslySicimu uspeéSné odezirat. Neméné dulezitd je také vzdalenost
fe¢nika od neslysiciho. Nejvhodné&jsi vzdalenost pro odezirani je v rozmezi 0,5 az 3-4 m, zde
zalezi také na ostatnich jiz zminénych okolnostech — osvétleni a stavu zraku. Neni moZno

opomenout vlastni fe¢ mluvici osoby a jeji chovani. N&kteti fecnici pii kontaktu s neslySicimi

*® HORAKOVA, R. Sluchové postizeni. Praha: Portal, 2012.
“ KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. 2. vyd. Praha: Karolinum. 2001, s. 193.

“ SKAKALOVA, T. Uvedeni do problematiky sluchového postizeni. 1. vydani. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2011.

“ TARCISOVA, D. Pedagogika sluchovo postihnutych. Bratislava: MABAG spol. s . 0., 2008, s. 57.
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zvysuji hlas a velmi pomalu artikuluji nebo slabikuji, coz neni Upln€¢ u¢inné — pii velmi
hlasitém projevu se velmi nepfiznivé zméni slovni vzorce. Oproti tomu pifi lehkém zvySeni

hlasu jsou artikulaéni pohyby zpravidla vyrazngjsi a 1épe odeziratelné.™

Ptili§ vhodné neni ani nadmérné opakovani slova, které neslysici neodeztel. V tomto
piipadé¢ je lepsi zvolit synonymum nebo zformulovat celou vétu jinym zpisobem. Ke zkresleni
pii odezirani mize dojit také pii unavé fecnika, jeho rozcileni, spéchu nebo napt. pokud ma
vady feci ¢i skusu - Vtomto piipadé miize nastat zkresleni facilitacniho obrazu celé mluvy.
K dal§imu ztizeni komunikace mize patfit chiize fe¢nika, kyvani hlavou ¢i jeho postoj z profilu
pii interakci s neslySicim. Neporozuméni mize samoziejmé nastat i na stran¢ odezirajiciho,

podle toho, v jakém je psychickém ¢&i fyzickém stavu, zda ho nerozrusuje néco v okoli apod.™

2.2.4 PRSTOVA ABECEDA

Prstové abecedy (daktylni abecedy, manualni abecedy, daktyl apod.) patii mezi uméle
vytvotené znakové kody, umoziujici interkulturni komunikaci mezi slySicimi a neslySicimi.
Zpravidla vychazeji z vizualizace hlasek jako elementarnich zvukovych segmentd feci (4.
zakladnich jednotek fonetického popisu jazyka) a je mozné je vymezit jako slovni vizudlné-
motorické komunikaéni systémy, pfi nichz se uziva odlisSnych poloh a postaveni prsti k
znazornéni pismen. Prstové abecedy zobrazuji konkrétni pismena polohami a tvarem prsti, ze
kterych se syntetickym a sukcesivnim postupem formuji slova tak, jak se hlasky spojuji do slov
v mluvené fe&i.>
Prstova abeceda neni komunikacnim systémem pro béZnou komunikaci. SlouZi

predevsim pro upiesnéni pojmu — cizich slov, odbornych terminti, jmen apod. Stejné jako se lisi

% JANOTOVA, N. Odezirdni u sluchové postizenych. Praha: Septima, 1999.
> JANOTOVA, N. Odezirdni u sluchové postizenych. Praha: Septima, 1999.

2 LANGER, J.; KUCERA, P. In LUDIKOVA, L.; KOZAKOVA, Z a kol. Specifika komunikace s osobami se

Specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, s. 49.
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znakové jazyky V jednotlivych statech, 1isi se i prstové abecedy. Oproti tomu vSak existuje i

. . , . . D “ . 53
mezinarodni prstova abeceda, ktera vychazi z americké jednorucni prstové abecedy.

Prednosti prstové abecedy je jeji vizudlné motorickd komunikacni forma, ktera
umoznuje vizudlni analyzu 1 syntézu slova. Pro neslySici déti toto napf. usnadiuje
zapamatovani si slova. V Ceské prstové abecedé existuje 27 znakd pro hlasky, které jsou
doplnény o hacky a ¢arky. Neni potieba tuzky ani papiru, je pouzitelna kdykoliv a neslysici se
pomoci ni domluvi rychleji nez psanim. Na druhou stranu je tfeba fici, ze praktikovani prstové
abecedy je sice rychlejsi pro vyjadfovani nez psana forma, ovSem znakovy jazyk ¢i znakovana
Gestina jsou stran praktického provedeni jesté rychlejsi.>* Jednim z dalsich moznych tskali
muze byt, pokud chceme vyuzit prstové abecedy pro béZnou komunikaci ¢i upfesnéni pojmi,
neznalost prstové abecedy, kdy neslySici nezna jazyk v psané podobé. Diilezita je tedy i slovni

z4soba uzivatele.>

2.2.5 PSANA FORMA JAZYKA PRI KOMUNIKACE S NESLYSIiCIMI

Recepce (Cteni) a produkce (psani) pisemné podoby mluveného jazyka je po mluvené
fe¢i druhou nejuZivangj$i metodou komunikace v majoritni spolecnosti. Ackoliv ¢teni a psani
neni pifimo zavislé na vyuzivani sluchu, a dalo by se tak ocCekavat, Ze pro neslysici je zcela
vhodné, pro plnohodnotnou komunikaci s neslySicimi obvykle neni mozné pisemnou podobu
jazyka pouzivat. Toto omezeni vyplyva hlavné z nedostatecné funkéni gramotnosti neslySicich
osob a jejich velmi Castou neochotou psanou formou jazyka komunikovat.>® Tarcisova®’
v tomto ohledu hovofi o potizich v oblasti impresivni (tj. ¢teni s porozuménim) a expresivni (t].

tvoteni pisemnych celka).

¥ HORAKOVA, R. Sluchové postiZeni. Praha: Portal, 2012.
* KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. 2. vyd. Praha: Karolinum. 2001. s. 60.
® HORAKOVA, R. Sluchové postiZeni. Praha: Portal, 2012.

% LANGER, J.; KUCERA, P. In LUDIKOVA, L.; KOZAKOVA, Z a kol. Specifika komunikace s osobami se

Specidlnimi vzdeélavacimi potirebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, s. 41.

S TARCISOVA, D. Pedagogika sluchovo postihnutych. Bratislava: MABAG spol. s 1. 0., 2008, s. 45.
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Psana forma jazyka byva velmi ¢asto vyuzivana slySicimi jako pomiicka pti komunikaci
s neslySicimi (napf. praveé u lékare). Je nutné si ale uvédomit, jak psanou formu jazyka neslysici
chapou. Psand forma mluveného jazyka je mnohem abstraktngj$i nez samotnd mluvend fec,
nelze se pfi ni opfit o mimiku, gesta, posunky apod., které neslySicim v komunikaci se
slySicimi napomahaji. Pro spravné vnimani psané podoby jsou dilezit¢ volni vlastnosti
psychiky a v&tsi soustfedénost.”® Strnadova™ situaci prirovnava ke snaze b&zného &loveka
porozumé&t madarsting, kdy by mél k dispozici jen maly slovnik a nevédél, jak jazyk spravné

pouzivat, sestavovat slova do vét apod.

Hlavnim divodem potiZzi, které maji neslySici pfi pfijimani a produkci psaného textu, je
nedostacujici kompetence v mluveném jazyce, zpusobend praveé sluchovym postizenim, které
nedovoluje spontanni a bézné osvojeni mluveného jazyka. SlySici déti se zacdinaji cilené ucit
Cist a psat az pti vstupu do zakladni skoly (tedy ve veéku, kdy uz je ukoncen vyvoj jazyka a feci)
a ke své znalosti zvukové podoby jazyka ve Skole pfifadi pouze jeho grafickou podobu. Déti
neslysici se s psanou formou mluveného jazyka zacinaji seznamovat uz v dobé, kdy jej jesté
neumi pouzivat (neslySici déti se s psanou podobou jazyka kvuli logopedické péci zacinaji
obvykle intenzivné seznamovat uz ve 3 letech véku). DalSimu rozvoji ¢teni 1 psani je pak v

dobé& primarniho i sekundarniho vzdélavani ptfisuzovana velka pozornost.60

Komorna®" o tématu Geskych neslysicich v souvislosti s recepci &teni Cesky Fika, Ze se
zde jedna hlavné o nedostate¢né rozvinuté znalosti vétsinového jazyka. Proces interakce mezi
Ctenafem a textem je pro uspéSnou schopnost ¢teni dulezity. Informace, které text obsahuje, v
Ctenaroveé paméti vyvolavaji aktivaci urcitych typt znalosti — jazykovych, a také téch, které se
vztahuji k obsahu textu. K Gspé$nému porozuméni je proto zapotiebi, aby byly tyto znalosti

dostatecné rozvinuty. Okruh problematickych jevii spocivajicich v nedostateéné rozvinuté

¥ KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. 2. vyd. Praha: Karolinum. 2002. s. 60.
* STRNADOVA, V. Hddej, co Fikim aneb, Odezirani je nejisté uméni. Praha: ASNEP, 2001, s. 88.

% 1 ANGER, J.; KUCERA, P. In LUDIKOVA, L.; KOZAKOVA, Z a kol. Specifika komunikace s osobami se

Specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, s. 41.

88 KOMORNA, M. Psand cestina neslysicich — ¢estina jako cizi jazyk. Praha: CKTZJ, 2008, s. 32-33.
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znalosti vétSinového jazyka je velice Siroky. Komorna® a Tarcisova® shrnuji, ze neslysici

étenafi:

maji omezenou slovni zasobu, pouzivaji jednoduché véty;
obtizn€ si zapamatovavaji a vybavuji novou slovni zasobu;
neztotozni si smysl slova s odpovidajicim pojmem, i1 kdyz jej znaji;

neznaji pojem, ke kterému se konkrétni slovo vaze (coz souvisi s omezenym spektrem

védomosti a zkuSenosti);

objevuje se u nich tzv. nestalost slovni zasoby (neslysici je n€kdy schopen identifikovat

vyznam konkrétniho slova, jindy shodné slovo naopak nepozna);
obtizn¢ chapou slovni zasobu abstraktni podoby;

neznaji synonyma (znaji pro konkrétni termin jedno slovo, ale s jinym slovem, které

s~

znamena totéz, si tento termin nedokazi spojit);

neznaji stejné slovo v odlisnych vyznamech, komoli slova, pouZivaji nadbyte¢na slova,

ktera obsahové nesouvisi s textem;

zamé&fuji vyznamy vizudlné podobnych slov (obsahujici shodné ¢i podobné hlaskové

skupiny, vypadajici obdobné aj.);

nejsou schopni rozpoznat konkrétni slovo v odliSnych tvarech (coZ souvisi se znalosti

gramatické stavby jazyka);

nezvladnou identifikovat stejné slovo v rozdilnych kontextech (lexikalni jednotky se
nevyskytuji izolovang, ale zapojuji se do vétnych struktur. Vyznam uréitého slova pak

vyplyva z kontextu, v jakém je uzito).

Komorna® déle uvadi, Ze pokud by se neslysici nepotykali s vyse uvedenymi faktory a

ovladali by perfektné slovni zdsobu cestiny, 1 pfesto by zfejmé psané formé¢ neporozuméli.

2 KOMORNA, M. Psand cestina neslysicich — ¢estina jako cizi jazyk. Praha: CKTZJ, 2008, s. 32-33.

8 TARCISOVA, D. Pedagogika sluchovo postihnutych. Bratislava: MABAG spol. s 1. 0., 2008, s. 47.
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Vlivem nevhodné vyuky ceského jazyka nemaji vzité znalosti vztahujici se ke gramatické
stavbé jazykovych projevii. Neuméji pracovat s gramatikou jmennych rodd, padu, disel,
slovesnych osob apod., neovladaji ani syntaktické prostiedky (neboli zplisoby vazani textovych
jednotek do souvislého textu). Projevuje se to nejen pfi Cteni, ale i pii psani, jelikoZ nejsou

schopni pfifadit textu spravny vyznam.

2.2.6 TOTALNI KOMUNIKACE

Totalni komunikace je pfistup ke komunikaci, v ramci kterého vyuzivime a
kombinujeme rizné komunikaéni prostfedky. Informace se neslySicimu pifedavd pomoci
prstové abecedy, mimiky, mluvené fec¢i apod. a sluchové postizeny ji pfijima pomoci napf.
sluchadel, odezirani, znakd, prstové abecedy, mimiky ¢i &teni.®® Cilem totalni komunikace je

doséhnout oboustranné plnohodnotné komunikace mezi slySicim a sluchové postizenym.

2.2.7 BILINGVNI KOMUNIKACE

Podstatou bilingvni komunikace je vedeni neslysicich k tomu, aby ovladali komunikaci
jak ve znakovém jazyce, tak v jazyce, ktery pouziva slysici vétsina, u nas tedy &esting. Cestinu
si neslySici déti osvojuji nejprve v psané a idedlné€, pokud to zvladnou, posléze i v mluvené
podobé&. Proces probiha obvykle tak, ze s détmi se od utlého vé€ku komunikuje znakovym

jazykem. Po dosazeni dorozumivani ve znakovém jazyku se dité uci ¢teni v matetském jazyce a

posledni metou je mluveni v jazyku okolniho prostredi.®®

% KOMORNA, M. Psand cestina neslysicich — ¢estina jako cizi jazyk. CKTZJ. Praha, 2008, s. 33.

% JANOTOVA N., SVOBODOVA K. Integrace sluchové postizeného ditéte v mateiské a zdkladni Skole. Praha:
Nakladatelstvi Septima, 1996, s.25.

% JANOTOVA N., SVOBODOVA K. Integrace sluchové postizeného ditéte v mateiské a zdkladni skole. Praha:
Nakladatelstvi Septima, 1996, s. 25.
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3 KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU SE
SLUCHOVE POSTIZENYM PACIENTEM

Pacient v ordinaci je ¢lovékem, jenz se rozhodl vyhledat Iékafskou pomoc ¢i oSetieni.
Ocekava od zdravotnického personalu nejen odbornost vySetieni, ale také porozuméni a popf.
pomoc. V posledni dobé se dlouholeté zazité role lékafe a pacienta posouvaji na uroven
partnerského vztahu, z pacienta se stava klient. K tomuto nové nastavenému vztahu patii
neodmyslitelné zvladnuti uméni komunikace. Schopnost efektivné komunikovat patti vedle
odborné zpusobilosti k nejdilezitéjSim schopnostem zdravotnika, protoze socialni kontakt
predstavuje neodmyslitelnou soucast zdravotnické profese. Kvalitni oSetfovatelska péce se dnes
bez komunikace mezi zdravotnikem a pacientem neobejde. Funguje-li oboustranna
komunikace, snaze se realizuji doporuceni zdravotnikli zaméfené na upevnéni pacientova
zdravi (doporuceni vhodného pohybového ¢i stravovaciho rezimu atd.), jednoduseji se vytvari
divérny vztah s pacientem/klientem a lze pfedchdzet ptfipadnym nedorozuménim spojenym
s komunikaci v ofetfovatelské pé¢i. Uvodni rozhovor s lékafem je pro pacienty stejné
vyznamny jako oSetfovatelskd péce ¢i lékafskd pomoc véetné zmirfiovani bolesti. Neméné
dalezité je uméni naslouchat pacientim, a to nejen jejich sloviim, ale také je vnimat zrakem a
zejména srdcem, coZ znamena Iépe jim rozumét a uc¢inngji pomélhat.67

K zasaddm Usp&$né verbalni komunikace ve zdravotnictvi uvadi Mahrova® dbat na:

e jednoduchost — informace musi byt stru¢né a jasné. M¢ly by se pouzivat bézné slovni
obraty. Neefektivni byva zdlouhavé popisovani situace. Je potifeba si ovétovat, zda
pacient poddvanym informacim rozumi. Jesté pfed zapocetim rozhovoru je nutno ovéfit,
zda pacient aktudlné zvladne sdélovanému porozumét. Jiny typ komunikace se voli

u détského pacienta, jiny typ v piipadé zdravotnika v roli pacienta atd.

% HORNAKOVA, A.; STEFKOVA, G. Specifika komunikace ve zdravotnické profesi. In Sestra. 2009. ro¢. 19, &.
5, s. 30.

% VENGLAROVA M; MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing a.s., 2006, s.
23-24.
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e struénost — nemocny ¢lovék mé obavy, nejasnd ocekéavani, je citlivy na ¢as. Stru¢na
informace pak pisobi profesionalné. Zbytecné okliky naopak mohou vést ke vzniku
nedivéry. Po sdéleni by mél byt pacientovi ponechéan ¢as na otazky. Stru¢nost vSak neni

mozné zameénovat za strohost ¢i neochotu mluvit.

e zietelnost — pii komunikaci s pacientem je dulezité vyjadiit jasn¢ podstatu véci. Pti
pochybach je lepsi sdéleni opakovat. Je tieba si dat pozor na dvojsmyslnéd sdéleni ¢i

ptilisna zobecnéni nebo osobni nazory.

e spravné nacasovani — pii pfipravé hovoru je tieba zvazit vSechny okolnosti.

Nacasovani je podstatné hlavn¢ u vaznych témat.

e adaptabilita (pFizpusobivost) — je tfeba ptizptisobovat styl hovoru potfebam pacientu,

vS§imat si reakci nemocného, jeho neverbalnich projevi.

Zacharova a Simickova - Cizkova® uvadéji nékolik dalSich pravidel ¢i zéasad
komunikace s pacientem. Zdravotnici by méli pacientim vzdy peclivé naslouchat, umét
reagovat na emocni projevy pacientl, povzbuzovat vzijemnou komunikaci, reagovat
piiméfené, umét sladit své neverbalni projevy se slovnim projevem, udrzovat zrakovy kontakt
S pacientem. Tempo rozhovoru by mélo byt pfiméfené. Pfani a soukromi pacienta by mélo byt
zdravotniky respektovano. Méli by védét, co chtéji fict, umét se rozhodnout kdy a jaké
informace pacientiim poskytnout, myslet na to, Ze skutecnost srozumitelné pro né¢ nemusi byt

srozumitelnd pacientim a mnohé dalsi.

3.1 SPECIFIKA KOMUNIKACE ZDRAVOTNIKU SE SLUCHOVE
POSTIZENYM PACIENTEM

Obecné platné zasady komunikace zdravotnického persondlu s pacientem (uvedené v

uvodu kapitoly 3) se vztahuji do znacné miry i na komunikaci se sluchové postizenymi

% ZACHAROVA, E., SIMICKOVA-CIZKOVA, J. Ziklady psychologie pro zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing a.s., 2011, s. 207-208.
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pacienty. Je tudiz mozno fici, Ze pii zakladni komunikaci se sluchové postizenymi pacienty lze
vychazet ze zpisobu, jakym pacient bézné¢ komunikuje (je zde rozdil, zda jde o pacienta
s naslouchadly nebo o prelingvalné neslysiciho pacienta). Na druhou stranu je mozné definovat
rovnéz urCitd pravidla, zasady i specifika toho, jak komunikovat s konkrétnimi sluchové
postizenymi navstévniky lékarské ordinace. Aby lékai mohl u sluchové postizeného pacienta
urcit spravnou diagnoézu a vhodnou 1é¢bu, musi se od néj prirozené¢ dozveédet, jaké ma potize, a
stejn¢ tak pacient musi dobfe porozumét 1ékati a predepsanému zptisobu 1éCby. Se sluchové
postizenym pacientem je tfeba komunikovat tak, aby se predeslo zbyte¢nym nedorozuménim,
kterd mohou mit v krajnim piipadé¢ i vliv na zdravi pacienta. Pii setkani se sluchové
postizenymi pacienty je nezbytné dodrzovat jista pravidla pro uspésnou komunikaci. Nékteri
sluchové postizeni dobfe mluvi i odeziraji, jini komunikuji jen znakovym jazykem (obvykle

jedinci ohluchli prelingvaln¢).

Jak poukazuje Fikejs’, prijde-1i k 1¢kafi sluchové postizeny pacient bez doprovodu,
obvykle sdm zdravotniky upozorni na to, Ze ma vadu sluchu. Jedné-li se o jeho prvni navstévu
v ordinaci, je vhodné, aby se s nim zdravotnik domluvil na zpisobu komunikace. Pokud neni
mozna komunikace béZnou cestou, 1ékat ani pacient neovladaji znakovy jazyk (¢i znakovanou
cestinu), je nejcastéj$i formou komunikace odezirdni nebo psand ceStina. Vybranou techniku
komunikace je vhodné zapsat do karty pacienta. Pti volani sluchové postizeného pacienta do
ordinace je vhodné&j$i na n€j kromé zavolani jménem i kyvnout ¢i mu jinak vhodné naznacit, Ze
je na tadé. Sluchové postizeny nemusi totiz pokazdé odeziit své jméno, nestoji-li zdravotnik
Celem k nému, a poznat, Ze jiz na n¢j piisla fada. Meador a Zazove™ dale zdUraziuji, Ze
sluchové postiZeni lidé by méli byt informovani o obsahu jakékoli konverzace, véetné té, kterd
neni relevantni pro jejich bezprostfedni situaci (napf. rozhovor mezi lékati). MéEli by byt

informovani i o zvucich, které jsou dostupné slySicim, napt. Ze nékdo zaklepal na dvefe apod.

Otazky komunikace s osobami se zdravotnim postizenim se od roku 2006 snazi teSit

/4 4 e (3 r Xp 72 ’ . r .
Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR'™“. V ramci svého projektu tzv. ,,.Desatera

O FIKEJS, J. Neslysici pacient v ordinaci. In Practicus, 2008, &. 3, s. 48—49.

M MEADOR, H. E.; ZAZOVE, P. Health Care Interactions with Deaf Culture. In J Am Board Fam Med, 2005.
ro¢. 18. ¢. 3, s. 218-222.

"2 NRZP CR. Desatero pro lepsi komunikaci. [online]. 2008. [cit. 2013-05-01]
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komunikace s pacientem se zdravotnim postizenim®“ vypracovala pro kazdy typ zdravotniho

postizeni zasady vhodné komunikace. Tyka se to i osob se sluchovym postizenim, pro néz tyto

zésady zni takto”

-

th

th

th

th

th

th

th

th

th

,2JKomunikace ,,pfes papir s neslysicimi je vétSinou neucinnd. Lidé¢, kteii se narodili jako
neslySici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou slovni zasobu, takze psany
projev pro n¢ neznamena ulevu.*

,»S neslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, celem a s ,prazdnymi usty“. Pfi
mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, zvykat, podpirat si bradu ¢i davat si
ruce pred usta. Je vhodné udrzovat pomalejsi rytmus feci a nezvySovat hlas.*

,»Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou. Ptijimani
zprav je pro neslysiciho stejn¢ dulezité jako jejich predavani.*

,Odezirani pro neslys$ici neptedstavuje ulevu, je srozumitelné pouze z 30-40 %.*

»Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, je vhodné pozadat neslySiciho, aby

zpomalil nebo vétu zopakoval.*

»Zna-li jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka ¢i prstové abecedy, méla

by je pouzivat.*

,PI1 konverzaci ve skupiné je tfeba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se necitil

vyclenén®.

,Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrZzovat pfimym pohledem z o¢i do oc¢i. Jestlize

zdravotnik ovlada znakovy jazyk ¢i prstovou abecedu, mél by je pouzivat.*

,PT1 komunikaci s neslySicim je Zadouci vypnout vSechny rusivé zvuky (mobil, radio,

televize apod.)*

,»Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, Ze neslySici naSemu sdéleni skutecné

porozumeél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otadzku, ,,co jste mi rozumél?*.“

Fikejs™ zdtraziuje, Ze pred 1ékafskym tkonem je tieba vzdy sluchové postiZenému

vysvétlit, jaké vySetieni ho ¢eka a jakou spolupraci od néj bude zdravotnik potiebovat. Dllezité

¥ NRZP CR. Desatero pro lepsi komunikaci. [online]. 2008. [cit. 2013-05-01]

" FIKEJS, J. Neslysici pacient v ordinaci. In Practicus, 2008, €. 3, s. 48—49.

37



informace a dotazy je lep$i rad&ji dvakrat zopakovat. Pokud se se sluchové postizenym nelze
dorozumét nebo jen s velkymi obtizemi a zdravotni stav pacienta to dovoluje, je vhodné se
domluvit na pfisti navstévé v doprovodu tlumocnika. Pfed odchodem sluchové postizeného
pacienta z ordinace je vhodné mu dulezita sdéleni o jeho zdravotnim stavu, podavanych lécich

a dalsi podstatné informace napsat na papir, ktery dostane s sebou.

Plevova a Slowik " k tématu dodavaji, ze na prvnim misté musi byt pacient, nikoliv jeho
zdravotni problém. Hovofit by méli zdravotnici ,,0 pacientech, kteti maji postizeni®, tj. napt. o
zené s postizenim sluchu, nikoli o ,,postizené hluchotou”. Timto se klade diraz na osobnost
jednotlivce, nikoli na jeho funk¢éni omezeni. Ze slovniku je tfeba vyfadit slovo ,,problém®,
hovoti-li se o potfebach pacientl. Je nezbytné si uvédomit, ze to, co nazyvame v tomto piipadé
problémem, je vlastné potifeba. Handicap nepiedstavuje synonymum postizeni. Prezentuje
znevyhodnéni vytvarené spolecnosti, prostfedim ¢i jednotlivci. Pro osobu na voziku neni v
bariérové budové handicapem jeho télesné postizeni, ale schody. Stejné tak pro jedince
neslySiciho neni handicapem jeho hluchota, ale nepfitomnost tlumoc¢nika ¢i Spatna artikulace

komunikaéniho partnera.

Specifika komunikace lze sledovat i zjiného thlu pohledu, a to napf. z pohledu
vybaveni samotné ordinace nebo jejiho osvétleni, jak uz bylo zminovano diive. Napomocné
muze byt, ma-li 1ékaf v ordinaci nékteré kompenzacni pomiicky pro sluchové postizené.
V soucasné dob¢ se v komunikaci se sluchové postizenymi zac¢inaji uplatiiovat i chytré mobilni
telefony nebo tablety. Internet, multimédia, mobilni telefonni sité a jiné technologie usnadnuji
neslySicim Zivot Vv riznych oblastech Zivota. Na internetu maji neslySici moznost vyuzivat
rizné adresare (napf. neslysici.cz, ticho.cz, helpnet.cz apod.). OvSem vyuzivani Internetu je
stale téméf vyhradné zavislé na ovladani psané Cestiny. Uzite¢né mlze byt vyuzivani webové
kamery pro internetové videohovory nebo pro online tlumoceni (zprostfedkovava jako sluzbu
zdarma Agentura pro neslysici- APPN, 0. s.”® Také stale vic poskytovateli sluzeb zagina se
svymi klienty komunikovat prostiednictvim videohovoru pies aplikace icq, Skype, 0000 nebo

Camfrog. Za novinku z posledni doby lze oznacit aplikaci TokBox, kterd umoziiuje posilat

S PLEVOVA, I.: SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. Praha; Grada Publishing a.s., 2010, s. 100-101.

" Tlumocnicka sluzba online. APPN, 0.5., Agentura pro neslysici. [online]. 2013. [cit. 2013-09-29]
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kratka videa formou emailu.”” Srychlym vyvojem riznych mobilnich aplikaci je mozné
o¢ekavat, ze budou vyvijeny i aplikace na pomoc s komunikaci pro neslysici. Tyto aplikace

bude mozné vyuzivat v budoucnu i v Iékatskych ordinacich.

3.2 MOZNA USKALI V KOMUNIKACI ZDRAVOTNIKU SE
SLUCHOVE POSTIZENYM PACIENTEM

Piekazky lze identifikovat uz v souvislosti s jazykovou bariérou, ktera se mezi zejména
neslySicim pacientem a Iékafem objevuje. Jak uvadi Elbertova’®, jazykové bariéry ve
zdravotnictvi ptisobi na mnoha urovnich. Casto se mluvi o jejich vlivu na vystupy zdravotni
péce. Objevuji se vSak jiz 1 na samém zaCatku. Mohou zapfiCinit pozdni vyhledani lékate,
nedostacujici porozuméni ze strany pacienta a z toho plynouci nedodrZzovani spravnych zasad
1écby. Nedostate¢né porozuméni ze strany sluchové postizeného pacienta muze vést 1 k
nadbyte¢nému vyuzivani specialisti a opakovanym prohlidkdm. Nejsou dostatecné vyuzivany
preventivni programy, psychologickd péce a poradenské sluzby. Pacienti mohou citit
nespokojenost s poskytnutou péci. Jazykové bariéra rovnéz zvySuje riziko chyby pfi

stanovovani diagnozy (Spatny odber anamnézy) a nasledné 1écby.

Fikejs'® zmifuje nékteré konkrétni chyby, kterych se lékafi &i sestry v komunikaci se

sluchové postizenym pacientem dopoustéji:
e Zdravotnik mluvi na sluchov¢ postiZzeného, ale je k nému otoc¢en zady.
e Zdravotnik zacne mluvit, aniz by se ubezpecil, Ze se na néj sluchové postizeny diva.

e Neslysici nerozumi a zdravotnik zvySuje hlas, ¢i dokonce na pacienta kii¢i v domnéni,

Ze pacient jej pochopi.

e Zdravotnik pouzivé vyraz ,,hluchonémy* (ten mize byt pro neslysici urazlivy).

" GRANT ADVISOR. Nové technologie pro neslysici v CR. [online]. 2013. [cit. 2013-05-01]
"® ELBERTOVA, Z. Jazykové bariéry v ceském zdravotnictvi. In Lékatské listy. 2010, &. 1, s. 2.

" FIKEJS, J. Neslysici pacient v ordinaci. In Practicus, 2008, €. 3, s. 48—49.
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3.3 TLUMOCENI V ORDINACI LEKARE

Sluzeb tlumocnika vyuzivaji zejména lidé s prelingvalné sluchovym postizenim.
Tlumoceni v ordinaci lékare, respektive uznani naroku neslySicim na tlumoceni, je pomérné
novodobou zalezitosti. Zakladnim meznikem se stal 1998. Pred timto datem byly otazky
tlumoceni pro neslysici pomérné nefesitelné. Pred rokem 1999 méli neslySici moznost si zajistit

tlumo&nika® :
e prostfednictvim navstévy instituce pro neslysici, které vSak musel byt ¢lenem;
e prostiednictvim tlumoc¢nika, jeho sluzby si sam musel zaplatit.

Jiz zminény rok 1998 vSak ptinesl zménu pfijetim Zakona o znakové feci 155/1998 Sb.,
ktery pfiznaval neslySicim pravo na tlumoc¢nika pii névsStévach l€katre ¢i pfi vyfizovani
zélezitosti na Ufadech. Tlumoceni bylo zajiStovano prostfednictvim pecovatelské sluzby.
V zdkoné bylo rovnéz stanoveno, ze tento narok vznikd maximalné¢ ve vysi 24 hodin za
kalendaini rok, coz se ukazalo logicky jako nedostate¢né. I kviili tomu byl tento zakon v roce
2008 novelizovan (novelizovand verze zakona nese nazev Zékon 384/2008 Sb., o
komunikac¢nich systémech neslysicich a hluchoslepych osob). V soucasnosti u ns zabezpecuji
tlumocnické sluzby pro neslySici rGzné instituce neslySicich a profesni organizace

tlumo¢niki:®*

o zprostiedkovatelé¢ tlumocnikii pro neslySici — pecCovatelskd sluzba, Centrum

zprostiedkovani tlumoc¢nikd pro neslysici,
e zaméstnavatelé tlumoc¢niki — instituce neslysicich, Skoly, aj.,

¢ subjekty, které si tltumo¢nika zpravidla najimaji pres zprostiedkovatele — policie,

ufady, soudy.

8 KRONUSOVA, M. Moznosti poskytovini tlumocnickych sluzeb pro neslysici. Ceskd komora tlumo&nika
znakového jazyka, 2008, s. 7-12.

8 KRONUSOVA, M. Moznosti poskytovini tlumocnickych sluzeb pro neslysici. Ceskd komora tlumo&nika
znakového jazyka, 2008, s. 21-100.
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Podle § 8, odst. 1, 2 Zakona ¢. 384/2008 Sb., o komunikac¢nich systémech neslysicich a
hluchoslepych osob maji ,,neslySici a hluchoslepé osoby pii navstéveé lékare, vyfizovani
ufednich zalezitosti a pii zajisStovani dal§ich nezbytnych potfeb pravo na tlumocnické sluzby
zajistujici tlumoceni v jimi zvoleném komunikacnim systému uvedeném v tomto zakon¢.
Podminky poskytovani tlumocnickych sluzeb stanovi jiny pravni ptfedpis. NeslySicim a
hluchoslepym osobam, kterym byly z divodu uplné nebo praktické hluchoty nebo
hluchoslepoty pfiznany mimoiadné vyhody II. stupné (prikaz ZTP) nebo III. stupné (prikaz
ZTP/P), jsou tlumocnické sluzby pii soudnim fizeni poskytovany bezplatné.” Tlumoceni se
uskuteciiuje dle komunikaénich preferenci neslySiciho (znakovym jazykem, znakovanou
¢estinou aj.). Pfitomnost tlumocnika ptredstavuje pro zdravotnicky persondl mnohem snazsi
zpusob komunikace s pacientem. Tlumoc¢nika si mize neslySici zajistit prostiednictvim Centra
zprosttedkovani tlumocnikl pro neslysici (CTZN) vyplnénim registraéniho formulafe na webu
(nebo mu bude odeslan na jeho korespondencni adresu). Objednat tlumocénika si pak neslySici
mize s predstihem prostfednictvim emailu, SMS, faxem apod. Tlumoceni u lékafe je pro

klienty Centra zdarma.®?

Nespornou vyhodou pfitomnosti tltumocnika je skute¢nost, Ze se 1ékaf ani sestra nemusi
nijak zvlast’ pfizplisobovat komunikaénim moznostem neslySiciho pacienta. Pfesto je nezbytné
dodrZovat urcita pravidla. Tlumocnik by mél mit moZnost stat vedle zdravotnika, ktery zrovna
mluvi. NeslySici potfebuje dobie vidét na oba dva. I v pfitomnosti tlumocnika by m¢él
zdravotnik hovofit pfirozenym tempem, pfimo s pacientem a udrzovat s nim zrakovy kontakt.
Tlumocnik je jen prostfednikem komunikace. Tlumocnik by mél 1ékafe sam upozornit, jestlize
Iékat hovoii pfili§ rychle. Je lepsi za konkrétnimi useky udélat kratkou prestavku, aby mél
tlumoc¢nik dost ¢asu vSe prelozit (pieklad si vzdy Zada jisté casové zpozdéni). Lékar by pfi
rozhovoru nikdy nemél spoléhat, ze tlumocnik posléze vSe neslySicimu pacientovi srozumitelné
vysvétli. NeslySici ma narok na plnohodnotné informace ,,tady a ted™, aby se mohl eventualné
ptat na to, co potfebuje védeét. Béhem hovoru je lepsi ziistdvat na stejném misté a zbytecné se
nepohybovat. Zdravotnik, at’ uz stojici ¢i sedici, by nemél mit za zady zdroj svétla, aby

neslysici i tlumoénik na n&j dobfe vidéli.®

8 CTZN. Pravidla poskytovéni a propléceni tlumocnickych sluzeb pro klienty Centra zprostiedkovani thumocnikii

pro neslysici. [online].[cit. 2013-05-01]

8 FIKEJS, J. Neslysici pacient v ordinaci. In Practicus, 2008, €. 3, s. 48—49.
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Ovsem 1 pi1 komunikaci s neslySicim pacientem v piitomnosti tlumoc¢nika se Iékaii

dopoust&ji chyb. Nejcastdji se jedna 0
e oslovovani neslysiciho pacienta ve tfeti osob¢ (,,Jaké bere 1€ky?*);

e vylouceni neslySicitho z komunikace o ném samotném (,,To mu nepiekladejte, to by

stejn¢€ nepochopil.”);
e volné konverzovani s tlumo¢nikem;

e snaha o odsunuti porozuméni a informovanosti mimo ordinaci (,To mu pak

vysvétlete.©).

SlySici lidé, 1 lékafi, Casto nevédi, jak s neslySicim prostfednictvim tlumoc¢nika
komunikovat. Tlumoceni funguje podle vlastnich pravidel, ktera tlumocnici dodrzuji, vétSinou
je zna 1 neslysici, avsak slysici 1ékafr, ktery s neslySicimi nema zkuSenosti, tyto zdsady obvykle
neznd. Pro slySiciho muaze byt obtizné pochopit tlohu tlumoc¢nika, jelikoz sam neni zvykly
komunikovat za pomoci dal$iho ¢lovéka. SlySici mize mit pocit, Ze mu odpovida tlumocnik, ne
neslySici (napf. neslySici pfijde s tlumo¢nikem do ordinace a zdravotnik se pta: ,Kdo je
pacient?* NeslySici odpovi ve znakovém jazyce a tlumoc¢nik tlumoci: ,,J4 jsem pacient a to je
muj tlumocnik.“ Neznaly zdravotnik, protoze slySel tlumocnika, jak fika: ,,Ja jsem pacient®,
muize chybné zacit vySetfovat tlumo¢nika.). Podobné situace jsou diisledkem skutecnosti, Ze
znakovy jazyk neni slySet. Je proto lepsi, pokud tlumoc¢nik zdravotnikovi dopfedu objasni, kdo

je kdo a jak bude komunikace s pomoci tlumo¢nika probihat.85

Vyse uvedené neznalosti lze potvrdit 1 praxi. Dyndkova S.2% ve svém ¢lanku uvadi, ze
zkusila prostfednictvim ankety oslovit 50 neslySicich v Praze a Brné a ptala se na jejich
zkuSenosti z ordinaci lékait. Z ankety vyplynulo napt., ze vétSina neslySicich pacienti
nevédéla téméf nic o vysetfeni, které mélo nastat. Zdravotnici si neuvédomili, Ze neslySici
potebuje mit moznost odezirat, a ponechali si ustenky. Podobné se neslysici vyjadiovali, Ze

napf. sestry zpocatku mluvi tak, aby jim pacienti vidé€li na usta, po chvili se vSak Casto otoCi a

8 FIKEJS, J. Neslysici pacient v ordinaci. In Practicus, 2008, &. 3, s. 48—49.
& POSPISILOVA, M. Nepochopeni a zaméiiovani role tlumoénika. [online]. 2011. [cit. 2013-05-01]
8 DYNAKOVA, S. Neslysim vds, ale jsem tady ... [online]. In Sestra, 2005. &. 11. [cit. 2013—05-01]
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neslySici pak nemlze odezirat. Zdravotnici jsou také Casto presvédCeni, Ze pokud neslySicimu
informaci napiSou, bude pro n¢j srozumitelnd. NeslySici rovnéz vnimaji, ze 1¢kafi ani sestry
s nimi nechtéji komunikovat, ¢asto se proto citi podceniovani. Podcenovani neslysicich podle
Prochazkové a Vysuéka87 plyne ze zazitych myti o neslySicich, kterym podl¢€haji 1 1¢ékati a
sestry. Mohou si nasledné myslet, ze neslysici jsou souasné mentalné postizeni, nesamostatni

a jinak neschopni, jednaji nevhodné ¢i rovnou agresivn¢ apod.

Autorka prace méla moznost pohovofit o této problematice s n€kolika neslySicimi i
s n¢kolika 1ékari. NeslySici se vétsSinou vyjadiovali, Ze s 1€ékati komunikuji pomoci odezirani,
pouze né€kolik z nich si bere tlumocnika, jelikoz u nékterych 1€kaiti by se pfed tlumocnikem
stydéli (napt. gynekologie apod.) a nechtéji ho s sebou. Pomohlo by jim, podle vétSiny nazora,
pomalejs$i mluveni, lepsi artikulace 1€kaiti, pfima zrakova komunikace, jinak je pro n¢ odezirani
velmi tézko proveditelné. Nekteti neslysici vyslovili prani, aby uméli 1ékati ¢eskou znakovou
fe¢. Lékati potvrdili, Ze vétSinou se s neslySicimi dorozumivaji psanou formou ¢&i pacienti
odeziraji. Vé&tSina 1ékaili zastdvd nazor, Ze by neslySici pacienti s sebou vzdy méli mit
tlumoc¢nika, néktefi 1ékaii po neslySicich chtéji, aby se naucili 1épe odezirat a uméli Cesky

jazyk.

V ordinaci se muze stat, ze 1€kati tlumocnikovi pfedava formulate, 1€karské predpisy,
Iékafské zpravy a jiné dokumenty, urcené¢ pro neslySiciho. Tlumocnik by tyto listiny
nem¢l nikdy prebirat, protoze patii neslySicimu (a to ani ve chvili, kdy se neslySici pacient
obléka, obouva aj.). Slysiciho k tomu mnohdy vede blizkost tlumo¢nika. Tlumocnici se rovnéz
setkavaji s tim, Ze je jejich slySici klienti povéiuji jinymi tkoly. SlySici mohou mit v téchto
chvilich snahu tlumoénika poprosit napt. o uvareni kavy, coz neni vhodné. Nekterym Iékatim
mize byt nepiijemna pfitomnost dalSi osoby, kterou tlumoc¢nik ptedstavuje. N€kdy mohou

88

nabyt dojmu, Ze je tlumoc¢nik hlidd.”™ Tomuto by mohlo odpomoci napt. vyuziti nékterych

modernich technologickych pomiicek, budouci vyvoj komunikace by mohl byt realizovan timto

8 PROCHAZKOVA, V.; VYSUCEK, P. Jak komunikovat s neslysicim klientem? Praha: Vzd&lavaci institut
ochrany déti, 2007.

8 POSPISILOVA, M. Nepochopeni a zaméiiovani role thumocnika. [online]. 2011. [cit. 2013-05-01]
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smeérem. Napt. Piper a Hollan® sledovali piinos digitalnich prekladaci a zjistili, ze oproti
tlumoceni s tlumoc¢nikem u 1ékafe maji digitalni prekladace schopnost usnadiiovat diskusi mezi

neslySicimi a 1€kafi, stejné jako 1épe zajiStovat ochranu soukromi a nezavislosti neslysiciho.
3.4 PRVNI POMOC U NESLYSiCiCH

Konkrétni pravidla prvni pomoci pro 1ékafe oSetiujici neslySici u nas neexistuji. Opét
zde vyvstava problém v tom, jak 1ékafe v tomto sméru vzdélavat, a to véetné vyuky znakového
jazyka. Co se tyka pravidel prvni pomoci pro neslysici, tj. zasad, jak by sam nesly$ici mél
poskytovat prvni pomoc, tam je situace trochu jina. Existuji kurzy, které nabizeji vzdélavani
neslysicich v poskytovéani prvni pomoci, napi. projekt Prvni pomoc neni nemoc™ realizovany
prazskym Jazykovym centrem Ulita od roku 2009. Projekt je podporovan Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Cilem projektu je zvyseni informovanosti neslysici vefejnosti o zdravovédé a
prvni pomoci, zvySeni odbornych kompetenci této cilové skupiny v oblasti neodkladné prvni
pomoci a zlepSeni uplatnéni ucastnikii projektu na trhu prace. NeslySici se v rdmci kurzu uci za
pomoci neslysicich ugitelt jak teorii, tak si zkouseji i praxi. V Ceské republice zatim bohuzel
neexistuji zadné ucebni materialy pro neslySici tykajici se poskytovani prvni pomoci, zminit je
mozné¢ pouze DVD snazvem ,,Prvni pomoc (nejen) pro neslySici“. Jednd se o jakysi
ptekladovy a vykladovy slovnik, ktery ma pomoci objasnit n€které pojmy tykajici se praveé

poskytovani prvni pomoci.™

Uz prvni piekdzkou pii poskytovani prvni pomoci neslySicimu je telefonni
hovor/nouzové volani. NeslySici si pfi akutnim zdravotnim problému nejsou sami schopni
zavolat prvni pomoc klasickym zavolanim na linku 155. NaStésti tento problém fesi specialni
linka pomoci, ktera funguje na principu zaslani SMS zpravy na konkrétni ¢isla. Od 1. fijna

2002 je v provozu systém operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy pro

8 PIPER, A. M.; HOLLAN, J. D. Supporting medical conversations between deaf and hearing individuals with
tabletop displays. In Proceeding, 2008. s. 147-156.

% Prvni pomoc neni nemoc. Sttedni, zakladni a mateiska $kola pro sluchové postizené Vymolova, Praha 5.

[online]. 2013. [cit. 2013-09-29]

' TELEVIZNI KLUB NESLY SICICH. Kurzy prvni pomoci. [online]. 2011. Videozaznam. [cit. 2013-05-01]
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piijem textovych zprav na lince + 420 724 333 155% Vyhodou je dostupnost po celé CR a to
jiz od roku 2006. Rada krajii zadina postupné svoje pracoviité vybavovat i moznosti vizudlni
komunikace tedy pres SMS. Cisla byvaji zvefejiiovana na internetovych strankach pro
neslysici, napft. spolki neslysicich. Ve zpravé musi byt napsano, kde doty¢ny je, co se stalo a
idealn¢ jméno. Operatofi pak neslySicimu pretlumoci formou SMS ¢i faxu pokyny a

y G foex w193
zprostiedkuji oSetfeni v misté potieby.

Tyto systémy zajiStuji piijem textovych zpradv pfimo na pult operacniho stiediska
Zdravotnické zachranné sluzby. Zprava je pfijata dispecerkou operacniho strediska zachranné
sluzby. U zpravy z €isla ulozeného v databazi systému (je-li neslySici v systému registrovan)
pfedava systém dispecerce soucasné se zpravou i identifikaci volajiciho, adresu, eventudlné
dal$i podstatné informace (naptiklad tdaje o zavazné nemoci — diabetik, kardiak apod.).
Operatorka soubézné se zahajenim zpracovani pozadavku neslySicimu vzapéti odesila
potvrzujici SMS, aby byl informovan, Ze jeho poZadavek je zaznamendn (ne vzdy SMS zprava
od neslysiciho v nouzi ptijde ihned po odeslani nebo se ztrati Giplné€, technika muze selhat). Pfi
zachran¢ neslySiciho pacienta jsou rovnéz pro zachranafe dulezité postupy a zésady

komunikace, které¢ byly zminény vyse.

3.5 DUSLEDKY NEZNALOSTI LEKARU OHLEDNE SPECIFIK
V KOMUNIKACI SE SLUCHOVE POSTIZENYMI

Jak vyplynulo z ptedchozi kapitoly, skutecnost je bohuzel takova, Ze nestaci, aby pravidla
tlumoceni znal jen tlumo¢nik. Tlumocnik si muze rozSifovat vzdélani a poctivé dodrzovat
vSechna pravidla tlumoceni, ale pokud nejsou s pravidly komunikace se sluchové postizenymi
(a zejména neslySicimi) obeznameni vSichni aktéfi komunikace, v€etné¢ zdravotnikli, muze
dochéazet k castym nedorozuménim. Je ziejmé, Ze by bylo prospéSné, aby zdravotnici znali

zakladni principy pro komunikaci s tlumo¢nikem.

% NOVAK, Martin. Tisiové linky pro neslysici uzivatele. [online]. 2010. [cit. 2013-09-29]

% TELEVIZNI KLUB NESLY SICICH. Kurzy prvni pomoci. [online]. 2011. Videozaznam. [cit. 2013-05-01]
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Pospiéilovél94 zminuje zkuSenost, ze pro slysici, ktefi o problematice neslySicich nic
netusi, je slozité zmiflované zasady pochopit a za¢it je uzivat. Casto dochdzi i k tomu, Ze si
slySici jedinec zdsady komunikace s neslySicim neosvojil a své chovdni nezménil ani po
piedeslém objasnéni tlumoc¢nikem. Je pochopitelné, Ze ptfinosem by byly kurzy ¢i Skoleni pro
zdravotniky (at’ uz lékafe, ¢i sestry a jiny zdravotnicky personal) v oblasti metodiky
komunikace s neslysicimi pacienty. Tato doporuceni nezni jen z ust ¢eskych odbornikd, jedna
se o celosvétovy problém.* Lze predpokladat, Ze i sami zdravotnici by kurzy uvitali a aktivng

se do nich zapojovali.

Otazkou jsou také moznosti, které 1ékafi maji v ohledu vzdélavani se v oblasti jednani a
komunikace s neslysicimi nebo zdravotn& postizenymi obecns. Zakonem® je dano, Ze
zdravotnici maji povinnost podstupovat celozivotni vzdélavani a pravidelné si své znalosti
roz§ifovat. OvSem nikde uz neni fe¢eno, Ze se takové vzdélani miaze zaméfovat ha kKomunikaci
s neslySicimi. Pokud uz néjaky 1€kat takové vzdélani ma, vétSinou jej ziskal na zdklad€ své
vlastni potieby a prostiednictvim mimopracovniho (zajmového) vzdélavani. V praxi mohou
I€kati ¢i zdravotni sestry absolvovat rizné vzd€lavaci kurzy a Skoleni zamétené na znakovy
jazyk. Nabizi je napt. Ceské centrum znakového jazyka, o. 3.5 Kurzy trvaji obvykle cely skolni
rok (kazdy tyden dv€ vyucovaci hodiny). Cena kurzu je kolem 3 500 K¢ za cely skolni rok
véetné skript. Otazkou je financovani kurzu, zda by si takovy kurz museli plné hradit
zdravotnici sami, nebo zda by mohl byt hrazen napf. zaméstnavatelem v ramci rozSifovani
kvalifikace €1 vykazan jako odpocitatelnd poloZka (rozSitovani kvalifikace) v nakladech

soukromé praxe.

Pii prostudovani moZnosti studijnich obori na lékafskych fakultich lze zjistit, Ze
Vramci povinnych predmétd se Zadny pfedmét typu komunikace s neslySicimi ¢i jinak
zdravotné znevyhodnénymi pacienty nevyskytuje. Ani obecné zasady efektivni komunikace

s pacientem se VvV osnovach jako pfedmét nenachazeji. Piesto napf. vramci volitelnych

% POSPISILOVA, M. Nepochopeni a zaméiiovani role tlumocnika. [online]. 2011. [cit. 2013-05-01]

% Srov. CHAVEIRO, N.; PORTO, C. C.; BARBOSA, M. A. The relation between deaf patients and the doctor. In
Braz J Otorhinolaryngol. 2009. ro¢. 75. €. 1, s. 147-150.

% CESKO. Zakon &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni.

% CESKA UNIE NESLYSICICH. O kurzu ZJ. [online]. 2013. [cit. 2013-05-01]
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predmétt Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze®, oboru vseobecného 1ékafstvi jiz
figuruje pfedmét ,,Znakova fec¢ 1.“ pro druhy ro¢nik v rozmezi 30 vyucovacich hodin a v ramci
tietiho ro¢niku pak ,,Znakova te¢ IL.*“ opét v rozmezi 30 vyucovacich hodin. Podobné Lékarska

®nabizi v oboru vieobecné lékafstvi volitelny predmét ,,Znakova te¢ 1.

fakulta v Plzni
V seznamu predmétt Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brng'® 1ze nalézt predmeét
,Komunikace a sebezkusenost“. Neni zde ovSem uvedeno, do jaké miry je v sylabu pozornost
vénovana komunikaci s neslySicimi (pokud je viilbec zminéna). V sylabu Lékaiské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci*® pro obor Vseobecné Iékaistvi nelze nalézt vyucovaci
pfedmét zaméfeny na komunikaci. Na webu Lékaiské fakulty UK v Hradci Kralové'® nelze
seznam predmétl ve vefejné sekci nalézt. Podobné predmét komunikace nefiguruje ani

v nabidce oboru Vieobecné 1ékaistvi na Lékaiské fakulté OU v Ostrave'®,

Osvéta stran komunikace se sluchové postizenymi neni uspokojiva ani u niz$iho
zdravotnického persondlu, ktery je obvykle prvni osobou, se kterou neslySici v prostiedi
zdravotnického zafizeni pfichdzi do kontaktu. Jednd se zejména o zdravotni sestry. Napf.

* mohou Vv ramci

vrameci oboru Vieobecnd sestra na Univerzité Palackého v Olomouci'®
povinn¢ volitelnych pfedméti absolvovat predmét ,,Zaklady péce o osoby se zdravotnim
postizenim®, v ramci volitelnych pfedméti pak pfedmét ,,Praxe v institucich pro osoby se
zdravotnim postizenim* a to je vSe. Zde se v ramci téchto pfedmétli posluchaci seznami i
s otazkami komunikace s neslySicimi, t€Zko fici, spiSe asi ne. Podobna situace je i na dalSich

Skolach zdravotnického zaméteni. Pro prostudovani sylabl vétSiny stfednich a vySSich

odbornych zdravotnickych skol 1ze dospét k zavéru, Ze komunikace se sluchové postizenymi se

% LFP CUNI. Seznam povinnych predméti. [online]. 2013. [cit. 2013-05-01]

% ékatska fakulta UK v Plzni. Volitelné piedméty Veobecné 1ékaistvi. [online]. [cit. 2013—10-05]
100 Masarykova univerzita. Lékaiska fakulta. [online].[cit. 2013-10-05]

1011 ¢kaiska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci. Rozvrhy. [online]. [cit. 2013-10-05]
1021 gkaiska fakulta UK v Hradci Kralové. [online]. [cit. 2013-10-05]

1031 ¢kaiska fakulta OU. Obor Vieobecné 1ékaftstvi. [online]. [cit. 2013-10-05]

104 EZV UPOL. BSP - Vseobecnd sestra (prezencni studium) [online]. 2013. [cit. 2013-05-01]
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jako samostatny predmeét nikde v sylabu nevyskytuje. Zaklady komunikace byvaji pouze

obecnou soucasti vyuky psychologie anebo osetfovatelstvi.

O nedostatcich ve vzdélavani 1ékarti v oblasti komunikace a jednani s neslySicimi
pacienty hovofi i nékteré zahrani¢ni vyzkumy. Napf. Barnett'® upozoriiuje na dileZitost
zahrnuti informaci o sluchovém postizeni do vzdélavacich programi a souc¢asn¢ sam navrhuje
obsah téchto vzdé€lavacich programt, véetné zékladnich informaci o ztraté sluchu a technikach,
které mohou osetfujicimu zdravotnikovi zlepsit schopnost ,,naslouchat®. Jako podstatny diivod
pro zavedeni zmén ve vzdélavacich programech uvadi jednoduché srovnani. Prevalence
sluchovych vad je vétsi nez srde¢nich onemocnéni nebo cukrovky, kterym je piitom ve
vzdélavacich programech vénovana zna¢nd pozornost, nehledé¢ na to, Ze je prokazéno, Ze
neslysici jsou pacienty &ast&ji, nez b&zna populace.'® P¥iciny Gast&jsich navitév lékait mohou
byt objektivniho i subjektivniho charakteru. Je logické, Ze sluchové postizeni se u Iékati oproti
populace, zdravotni problémy se sluchem nesouvisejici, byvaji v pé¢i 1€katti 1 pro vlastni
sluchovou vadu. Sluchova vada muze byt dynamickym procesem, ktery si proto vyzaduje
pravidelné kontroly (kontroly funkce naslouchadel, kochlearniho implantatu apod.). Sluchové
postiZeni se ¢asto potykaji s vadou feci, navstévuji proto logopeda, foniatra. Sluchové postiZeni
muze vyvolavat i1 pocit socidlni izolace, mohou proto ¢astéji potfebovat i pomoc psychologa.
Dale je potieba brat také v uvahu, Ze i banalni nachlazeni miize pro sluchové postizeného
Clovéka znamenat zdsadni problém v podobé piechodné ztraty sluchu. NeslySici mohou mit
také oproti slySicim ztizenéjsi ptistup k samolécbé (napt. problém s komunikaci v Iékarnach).
Roli muze hrat také psychicka stranka véci — protoZe se neslySici obavaji problémil
v komunikaci, mohou preventivn¢ vyhledavat lékaiské oSetieni jiz pii prvnich pfiznacich
zdravotniho diskomfortu, tj. dfive, nez stejny problém zavede k 1€kafi slySiciho ¢lovéka, ktery
problém v komunikaci nefekd. V nekterych piipadech naopak muze neslySici s navstévou

I¢kate zbytecné dlouho véhat, protoze se obavaji komunikacnich bariér.

105 BARNETT, S. Communication with Deaf and Hard-of-hearing People: A Guide for Medical Education. In
Academic Medicine, 2002. ro¢. 77, ¢. 7. s. 694-700.

106 MCEWEN, E.; ANTON-CULVER, H. The medical communication of deaf patients. In J Fam Pract. 1988. rog.
26. ¢. 3,s.289-291.
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3.6 RESENI KOMUNIKACNICH BARIER

Komunikace (nejen v ordinaci) se vétSinou realizuje formou dialogu. Na odstranéni
komunikacnich bariér se tedy zdkonit¢ museji podilet obé strany — slySici i sluchové postizenti,

zejména neslysici.

Jak bylo zminéno v kapitole 2, zejména pro prelingvalné neslysici je zcela zasadni vek,
kdy byla jejich vada rozpoznana. Cim dfive byla vada diagnostikovana, tim od ran&jiho véku
je mozno zapocit s efektivni rehabilitaci sluchu, a o to pochopiteln¢ lepsi vyhlidky na rozvoj
feCovych schopnosti dité¢te do budoucna. V tomto sméru je velmi zadoucim krokem
novorozenecky screening sluchovych vad, ktery v soucasné dobé¢ nabizi stale vice porodnic, a
do budoucna se zvazuje zavedeni rutinniho testovani u vSech novorozenci. Jde o jednoduchy
test ovéfeni sluchu, ktery se provadi u novorozencii metodou OAE" (m&feni otoakustickych
emisi). Jde o zcela bezbolestné vySetteni, které se provadi u novorozencii obvykle mezi druhym
a ¢tvrtym dnem po narozeni. Spicimu novorozenci se vlozi do ucha sonda, kterd vysle zvukovy
signdl a zaznamen4, zda doslo k odezvé sluchového ustroji. Rodi¢lim novorozenct, kteti testem
neprojdou, je lékafi doporucena dalsi kontrola na specializovaném pracovisti (foniatrie nebo
ORL). Diky tomuto vySetfeni byva porucha sluchu u déti diagnostikovana jiz v prvnich
mésicich Zzivota, coz umoznuje Casné zahajeni rehabilitace se sluchadly ¢i implantaci
kochlearniho aparatu. To vSe napoméha k GspéSnému zaclenéni sluchové postizenych déti do

slysici spole€nosti.

Vychova déti k bilingvni komunikaci je dalsi faktor, ktery miize do budoucna vést ke
snaz8i komunikaci se svétem slySicich. Integraci zaClenéni neslySicich napomaha budovani
bilingvniho Skolstvi, poCinaje jiz specialnimi bilingvnimi matetskymi Skolkami pro neslySici
déti, nebo programy =zacleniovani sluchov€ postizenych déti do béznych matefskych a
navaznych skol, kde jsou pro tyto déti vytvareny napt. specidlni logopedické ttidy, anebo jsou
déti individudlng zaclenovany do béznych tfid mezi slySici vrstevniky. U¢i se tak ptirozené od
ran¢ho véku komunikovat se slySicimi vrstevniky a naopak slySici déti se od utlého véku takto

uéi piirozens pfijimat jedince s odlignosti.'%®

1 Metodicky pokyn MZCR ke screeningu OAE. [online] Véstnik MZCR, &astka 7/2012. [cit. 2013—10-05], s. 18.

198 oep| AGKOVA, Hana. Moznosti integrace déti v matef'ské skole. [online] 2009 [cit. 2013-10-05]
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U nékterych neslysicich rodict je mozno se setkat s nevili vzdélavat dité jinak nez ve
znakovém jazyce. Svét neslySicich povazuji za svét, kam dit€¢, podobn¢ jako oni patii, a
povazuji jej Casto za svét, ktery s sebou kulturu a tradice a na ktery jsou hrdi. Povazuji zivot
V pocetné komunité¢ neslySicich za svét dostacujici. Pokud se dit¢ pohybuje a je vychovavano
pievazné ve svété neslySicich, kde se bez problému ,,mezi svymi“ domluvi a kde mu vSichni
rozumi, je ovSem nasnad¢, ze s o to veétSimi prekazkami se bude dité potykat po zbytek zivota
pfi konfrontaci se svétem slySicim, protoze tento svét a zakonitosti fungovani komunikace
v ném mu budou zcela cizi. Je proto zadouci apelovat na neslySici rodiCe, aby integraci mezi
slySici ve vzdélavani svého ditéti nepovazovali za nasilné vytrzeni ditéte z komunity, kam dle
jejich nazora patii a kde jedin€ miize byt Stastné, ale naopak jako cestu k usnadnéni budouciho

zivota a uplatnéni ditéte. Svét neslySicich by se nemél uzavirat sam do sebe.

Jak jiz bylo zminéno, integrace napomaha vymyceni predsudkli o neslySicich 1 u slySici
vefejnosti. Budou-li neslysici béZné vzdélavani spoleéné se slysicimi jiz od piedskolniho véku,
o to pfirozencji se vzajemnd komunikace d4 budovat. To by si méli uvédomovat ucitelé i rodice

slysicich déti.

Vzdélavani v komunikaci se sluchové postizenymi by mélo byt povinnym predmétem
na vSech zdravotnickych Skolach. V otdzkach zdravi a ochrany Zivota mohou rozhodovat nékdy
doslova minuty a netispéSnd komunikace mize vést v krajnim ptipadé az k fatdlnim nésledktm.
Bylo by také zadouci neslySicim pfistup ke zdravotnické péci uleh¢it. Tlumocnik znakoveé feci
by mél byt dle mého nazoru byt v ptipadé potieby zdarma k dispozici v kazdé statni nemocnici.
Neslysici by tak méli jistotu, Ze se dorozumi 1 v piipadé, Zze je do nemocnice privedou akutni
zdravotni potize a nestihnou si zprostfedkovat vlastniho tlumo¢nika. Tlumocnikem by mél
idedlné¢ vyskoleny zdravotnik, ktery by tak garantoval odbornou pravnost a srozumitelnost
prekladanych lékaiskych termind, coZ u tlumocnika bez zdravotnického vzdélani muze byt
leckdy problém, spravnost piekladanych informaci nemé kdo ovéfit. Tlumocnik- zdravotnik
daného zafizeni, ve zdravotnickém ,,stejnokroji* - by také mohl byt neslySicim vniman vice
jako persondl, ubylo by pocitu studu pfi citlivych vySetienich, jako je napf. pfitomnost
tlumoc¢nika pfi vySetfeni u gynekologa, urologa ¢i u kolonoskopie. Zdravotnicky vzdélany
tlumoc¢nik by byl vitanym pomocnikem i pro lékafe, protoze by komunikaci Iékafe s pacientem

usnadiioval nejen po strance sd€lovani informaci, ale také znalosti mistniho prostfedi
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nemocnice, mistniho harmonogramu provozu apod. Mohl by proto i usnadnit orientaci pacienta
V nemocnici, vysvétlit mu, co k danému vysetieni bude potieba za spolupraci apod., ¢imz by se
vySetfeni pacienta urychlilo, pacient by byl pfedem informovdn a ubylo by tam stresu

s vysvétlovanim jak na strané pacienta, tak 1ékare.

Meélo by existovat jednotné telefonni Cislo tisnové linky pro neslysici, které by bylo
dostupné z celé republiky a které by se svou kratkosti a jednoduchosti vstipilo do povédomi

neslySici vefejnosti podobné notoricky, jako jsou pro slysici vefejnost ¢isla 150, 155 nebo 158.
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4 PRAKTICKE SETRENI

4.1 VYZKUMNY ZAMER A METODIKA SETRENI

V této Casti prace jsem se snazila redln€¢ zmapovat na mensim vzorku respondentt
problematiku komunikace sluchové¢ postizenych v ordinacich 1ékaii a snazit se nastinit mozna

prakticka feSeni, kterd by obéma strandm vzéjemnou interakci usnadnila.

Jako prvni skupinu respondentil jsem zvolila neslysici ve véku od 18 let, ktefi ptichazeji
byli 1ékafi, ptichdzejici do kontaktu se sluchové postizenymi pacienty. VSichni respondenti jsou
z plzenského regionu, kde sidli jedind Zakladni $kola a matefska Skola pro sluchové postizené v
Zapadoceském kraji, a proto je zde 1 vétsi vyskyt osob se sluchovym postizenim. Mistni 1ékafi
maji v fadach svych pacientl 1 sluchov€ postizené. Osloveni lékaii, kteti vyplnili dotaznik,

pusobi v oboru gynekologie a praktického 1€karstvi.

Dotaznik vyplnilo celkem 10 1ékaiti a 10 neslySicich. Mezi 1ékafi bylo 8 zen a 2 muzi. 4
osoby byly ve veku 30 — 39 let, 5 osob ve véku 40 — 49 let a jedna osoba ve véku 50 a vice let.
Mezi neslySicimi bylo 7 Zen a 3 muZi. 3 osoby byly ve véku 18 — 29 let, 3 osoby ve véku 30 —
39 let a 4 osoby ve véku 40 — 49 let.

Pro Setfeni jsem zvolila metodu kvantitativni, u které byl pfedpoklad vétsi navratnosti
dotazniki. Setfeni jsem po domluvé s lékafi provadéla zaslanim dotaznikil elektronickou
postou. S neslySicimi bylo Setfeni provadéno osobng, se zajisténim mozného tlumoceni otazek,
kterym by neporozuméli. V dotazniku jsem se ptala na zakladni osobni udaje, dale obsahoval 9
otazek, ze kterych jsem zjistovala, jaka je realita Vv ordinacich lékaft pfi komunikaci
s neslySicimi pacienty. Mym cilem bylo si potvrdit ¢i vyvratit stanovené piedpoklady, které

zni:

= Predpoklad 1: VétSina 1ékart by uvitala, kdyby vsichni neslySici vyuzivali pfi navstéve

jejich ordinace sluzby tlumocnika znakového jazyka.

0

Predpoklad 2: NeslySicim pacientim by usnadnilo komunikaci, kdyby lékati znali

zékladni pravidla komunikace s osobami se sluchovym postizenim.
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=~ Predpoklad 3: VétSina 1ékaii by uvitala v ramci celozivotniho vzdélavani absolvovat

kurzy ¢i skoleni zaméfené na komunikaci se sluchové postizenymi pacienty.

4.2 ZPRACOVANI ODPOVEDI

4.2.1 DOTAZNIKOVE SETRENI - LEKARI

=< Otdazka ¢ 1 — Setkavdte se ve své ordinaci s neslySicimi pacienty?

Prvni otazka byla zaméfena na zjisténi frekvence vyskytu neslySicich pacientli v
ordinaci dotazovanych lékafd. V dotazniku méli 1€kati vybér z odpovédi ,,Casto®, ,,obcas®,
,Vyjimecné®, ,,vitbec ne*“. Z vysledkl grafu €. 1 vyplynulo, Ze vSichni osloveni 1ékafi se ve své

praxi se sluchové postizenymi setkdvaji; 30% ,,obcas*, 70% ,,Casto*.

Graf ¢. 1 : Odpovedi lékari na otazku ¢. 1 (zdroj: vlastni)

Setkavate se ve své ordinaci
g neslysicimipacienty?

obcas

MW casto

=<~ Otdazka ¢ 2 — Jakou formu komunikace nejcastéji vyuzivate s neslySicimi pacienty?

Tato otazka smétovala ke zjisténi, které z moznych forem komunikace s neslySicimi
pacienty jsou v l¢karské praxi nejcastéji uplatnovany. Lékati meli na vybér z moznosti ,,Cesky
znakovy jazyk (CZJ)“, »odezirani“, ,znakovana ceStina“, ,psand forma®, ,vyuzivim
tlumoc¢nické sluzby®, ,,jiné-doplnit“. Vysledky v grafu ¢. 2 ukézaly, ze nejcastéji (v 60%)

probiha komunikace mezi 1ékafem a neslySicim pacientem formou pacientova odezirani, ve 33

53



% psanou formou, cesky znakovy jazyk vyuzivda 7%. Z dotazovanych Iékait nikdo

nekomunikuje s neslySicimi prostfednictvim tlumoénika ¢i znakovou ¢estinou.

Graf &. 2: Odpovedi lékarii na otazku ¢. 2 (zdroj: vlastni)

Jakou formu komunikace nejcastéji
vyuzZivate s neslysicimipacienty?

mcz)
M odezirani

M psana forma

<~ Otdzka & 3 — Disponuje VaSe pracovisté pomiickami na podporu komunikace?

Tento dotaz sméfoval k prizkumu urovné vybaveni jednotlivych pracovist vhodnymi
kompenza¢nimi pomickami, jeZ by komunikaci s neslySicimi usnadnily (zesilovace, svételna
signalizace, prenosnd naslouchadla, psaci telefony, faxy apod.). Zde dotaznik nabizel volbu
»ano® ¢i ,,ne“. Zavér z grafu ¢. 3 ukazuje, ze zadné pracovisté nedisponuje pomtickami pro

podporu komunikace.

Graf ¢. 3: Odpovedi lékarii na otdzku ¢. 3 (zdroj: vlastni)

Disponuje Vase pracoviste pomtickani na
podporu komunikace?

Hne
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Otdazka ¢ 4 — Zndte ve VaSem blizkém okoli tlumocnika znakového jazyka anebo
organizaci pro sluchové postiZené, kde byste pro pacienta mohl/a zajistit tlumocnika
znakového jazyka?

Tato otdzka sméfovala ke zjiSténi obeznamenosti 1ékaiit o dostupnosti sluzeb pro
sluchové postizené v daném regionu. Dotaznik nabizel odpovéd’ ,,ano* ¢i ,,ne®. Z grafu €. 4 je
ziejmé, ze pouze 20% lékart vi, kam se obratit. 80% Iékaiti o sluzbach pro sluchové postizené

Vv okoli piehled nema.

Graf &. 4: Odpoveédi lékarii na otazku ¢. 4 (zdroj: vlastni)

Znate ve Vasem blizkém okoli tlumocnika znakového jazyka
anebo organizaci pro sluchové postizené, kde byste pro
pacienta mohl/a zajistittlumocnikaznakoveého jazyka?

Wano

M ne

0

Otazka ¢. 5 — Myslite si, Ze jste béhem studia ziskal/a dostatek informaci o komunikaci
S pacientem se sluchovym postizenim?

Cilem otazky bylo zmapovat turoven vzdélavani studenti mediciny v oblasti
komunikace se sluchové postizenymi, jakého se jim dostava na lékaiskych fakultach v pribéhu

studia. Dotaznik nabizel vybér z odpovédi ,, ano* ¢i ,,ne*. 100% l¢katt, jak patrno z grafu €. 5,

se shoduje, Ze se jim z této oblasti nedostalo béhem studia dostate¢nych informaci.
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Graf ¢. 5: Odpovédi lékaru na otazku ¢. 5 (zdroj vlastni)

Myslite si, ze jste béhem studia ziskal/a dostatek informacio
komunikacis pacientem se sluchovym postizenim?

M ne

=~ Otdzka ¢& 6 — Byl/a jste nékdy v prithéhu Vaseho celoZivotniho/rozSitujiciho vzdélavani

seznamen/a s problematikou komunikace s neslysicimi pacienty?

Otazka byla zaméfena na dostupnost vzdélavani v oblasti komunikace se sluchové
postizenymi v ramci dal$iho, postgradudlniho vzdélavani l1ékatd. Na vybér bylo z odpovédi
,»ano, a bylo to pfinosné®, ,,ano, ale jen okrajove®, ,,ne, nikdy“. Graf ¢. 6 ukazuje, Ze pouze
20% 1ékaii se dostalo postgradualné aspon c¢astetného vzdélani v oblasti komunikace

s neslysicimi. 80% lékati prosSkoleno nikdy nebylo.

Graf ¢. 6: Odpovedi lékaru na otazku ¢. 6 (zdroj: vlastni)

Byl/a jste nékdy v pribéhu Vaieho celofivotniho/roziifujiciho
vzdélavani seznamen/a s problematikou komunikace s neslySicimi
pacienty?

o ne, nikdy

M ano, sle jen akrajové
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<~ Otdazka & 7 — Mate Ve svém zaméstndni podle Vis dostatek moZnosti absolvovat riizné

kurzy ¢i Skoleni zaméiené na komunikaci s neslySicimi pacienty?

Tato otazka zkouma nabidku a dostupnost vzdélavacich kurzi komunikace se sluchové
postizenymi pro lékate. Odpovéd” mohla byt ,,ano* ¢i ,,ne”. Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze 100%

1ékaih neméa moznost Skoleni ¢i kurzy absolvovat.

Graf €. 7: Odpoveédi lékaru na otazku ¢. 7 (zdroj: vlastni)

Mate ve svém zaméstnani podle Vas dostatek moznosti
absolvovat rizné kurzy ¢i skoleni zamérené na komunikaci
s neslysicimi pacienty?

M ne

4

Otazka ¢. 8 — Uvital/a byste vzdélavaci semindi na téma specifika komunikace

s pacientem se sluchovym postizenim?

Tato otazka zkouma zdjem lékaiti o vzdélavani v dané oblasti. Odpoveéd’ byla mozna
,»ano“ ¢i ,ne®. Z grafu ¢. 8 je patrno, ze zajem o vzdélavani ma jen 20% dotazovanych lékait,

80% zajem popira.

Graf ¢. 8: Odpovedi [ékarii na otdzku ¢. 8 (zdroj: vlastni)

Uvital/a byste vzdélavaci seminar na téma specifika
komunikace s pacientem se sluchovym postizenim?

mano

M ne
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=~ Otdzka ¢ 9 — Jak vnimdte Vy osobné nejvétsi problémy pii komunikaci s neslySicimi

pacienty?

Zde byly zkoumdny subjektivni pocity 1ékaitt z komunikace se sluchové postizenymi.
Volit bylo mozno z odpovédi ,,psychicka narocnost®, ,nedostatek Casu®, ,nedostatek znalosti
komunikac¢nich technik®, ,,nedostatek pomiicek na nasem pracovisti®, ,,jiné-vypsat®. Graf ¢. 9
uvadi, ze nejvice, 53% Iékart, si st€Zzuje na nedostatek ¢asu, 27% pocituje nedostatek znalosti
komunikaénich technik, 13% udava psychickou ndrocnost komunikace a 7% zmiiuje

nedostatek pomiicek na pracovisti.

Graf ¢. 9: Odpoveédi lékaru na otazku ¢. 9 (zdroj: vlastni)

Jake vnimate Vy osobné nejvéetsi problemy pri komunikaci
s neslysicimi pacienty?

M psychicka narocnost

W nedostatek ¢asu

nedostatek znalosti
komunikacnich technik

W nedostatek pomucek
na nasem pracovisti

=<~ Otdzka ¢ 10 - Co by se podle Vis pomohlo komunikaci s neslySicimi pacienty zlep$it?

V této otazce byl dan dotazovanym lékaiim prostor pro vyjadfeni vlastniho nazoru.
Odpovédi byly riznorodé. VétSina z nich vyjadiila pfani, aby se neslySici ucili jiz od malicka
vice gramatice Ceského jazyka a odezirani, diky kterému by se jim 1épe komunikovalo a 1 Iékaii
by si byli jistéjsi, Ze si vzajemné porozuméli. Mezi nejcastéjsi odpovedi pattilo také ptani, aby
neslysici pacienti pfi navstévach ordinaci méli s sebou tlumocnika znakového jazyka, ktery by
velmi usnadnil vzajemnou komunikaci a urychlil i vysvétlovani neslySicimu pacientovi. Jen
dvakrat se objevila odpovéd, aby pokud neslySici nerozumi, dokazali nahlas pfiznat tuto
skutecnost a nestydéli se fici si o zopakovani vykladu I¢kate. Jeden z I€¢kati sdélil, ze se mu
Iépe komunikuje s pacienty z fad neslysicich, ktefi jsou ,,starsi” a umi dobfe odezirat i mluvit.

U mladsich pacientil je pry komunikace horsi, protoZe vyuzivaji jen znakovy jazyk.
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4.2.2 DOTAZNIKOVE SETRENI - NESLYSICI

=~ Otdzka ¢ 1 — Mivdate pii navazovini komunikace se zdravotnickym persondlem

problémy?

Tato otazka si klade za cil zjistit Cetnost vyskytu problémt v komunikaci mezi
neslySicim a pacientem. Na vybér byly mozné odpovédi ,,ano®, ,,obCas®, ,,ne“. Z grafu ¢. 10
vyplyva, ze z dotazovanych se s problémy v komunikaci v ordinacich setkavaji vSichni, z toho
20% obcas a 80% pravidelné.

Graf ¢. 10: Odpovedi neslysicich na otazku ¢. 1 (zdroj: vlastni)

Mivate pfi navazovani komunikace se zdravotnickym
persondlem problémy?

W ano

obcas

<= Otdizka ¢ 2 — Jakou formu komunikace nejcastéji vyuZivite pii komunikace se

zdravotnickym persondlem?

Tato otazka zkouma, jakym zptisobem komunikuji neslysici s 1ékafi nejcastéji. Nabizené
moznosti byly ,.Cesky znakovy jazyk®, ,,znakovand cestina“, ,odezirani, ,psand forma®,
vyuzivam tlumocnické sluzby®, s vysledky v grafu ¢. 11 — 56% respondentti voli odezirani,
38% psanou formu a 6% cesky znakovy jazyk. Nikdo neuvedl pouzivani znakované CeStiny ¢i

tlumocnické sluzby.
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Graf ¢. 11: Odpoveédi neslysicich na otazku ¢. 2 (zdroj: vlastni)

Jakou formu komunikace nejcastéji vyuzivate
pfi komunikaci se zdravotnickym
personalem?

mCz)
W odezirani

M psana forma

< Otazka ¢ 3 — Jak se K Vim lékafi, ¢i sestry chovaji, kdy? zjisti, Ze jste neslysSici:

Tato otazka hodnoti pfistup zdravotnického personalu k neslySicim. Z nabizenych
odpovédi jako nej€astéjsi piistup bylo uvedeno ,,znervdzni, ale snazi se mi pomoci® (62%"),
naopak ,,ipln€ zpanikafi, nevi, co se mnou maji délat” udava 23% a dale ,,jsou mili a snaZi se
mi vyjit co nejvic vstiic* tvrdi 15%. Nikdo neuvedl moznost ,,jsou nevrli a nastvani“. Viz graf

¢. 12.

Graf ¢. 12: Odpovedi neslysicich na otazku ¢. 3 (zdroj: vlastni)

Jak se k Vam chovaiji lekafi ¢i sestry, kdyz
zjisti, ze jste neslysici?

M jsou milia snazi
se mivyjit co
nejvice vstric

B znervozni, ale
snazise mi
pomaoci

I Uplné zpanikafi,
nevi, co se mnou
maji délat

60



<~ Otdazka & 4 — Mate pocit, Ze zdravotnicky persondl disponuje dostateénymi znalostmi
ohledné komunikace se sluchové postiZenymi?

Touto otazkou je zkoumdn nézor neslySicich na komunikaéni znalosti zdravotnického

personalu. Na vybér byly tyto odpovédi — ,,urité ano®, ,,spiSe ano*, ,,spise ne®, ,,uréité¢ ne*. Jak

vyplyva, z grafu €. 13, 80% dotazanych odpovédélo ,,urcité ne*, 20% ,,spiSe ne®.

Graf ¢. 13: Odpovedi neslysicich na otazku ¢. 4 (zdroj: vlastni)

Mate pocit, ze zdravotnicky personal disponuje
dostatecnymiznalostmiohledné komunikace se sluchoveé
postizenymi?

M spise ne

W urcité ne

4

Otazka ¢ 5 — Mate pocit, Ze zdravotnicka zaiizeni disponuji dostatecnym mnoZstvim
komunikacnich pomiicek?

Tato otazka mapuje vybaveni zdravotnickych zafizeni vhodnymi pomuckami pro
sluchové postizené. Bylo mozno vybrat z odpovédi ,, urcité ano*, ,,spise ano®, ,,spise ne*, urcité

ne*. 100% dotazanych se shodlo na odpovédi ,,urcité ne®, jak ukazuje graf ¢. 14.

Graf ¢. 14: Odpovedi neslysicich na otazku ¢. 5 (zdroj: vlastni)

Mate pocit, ze zdravotnicka zafizeni
disponujidostatecnym mnozstvim
komunikacnich pomucek?

W urcité ne
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<~ Otdzka & 6 — Setkal/a jste se u svého lékaie s moznosti vyuZiti tlumocnickym sluZeb?

Otazka smeéfovala k nabidce zajisténi tlumocnickych sluzeb ve zdravotnickych
zafizenich. Vybér odpovédi mohl byt ,,ano® ¢i ,,ne. VSichni dotazovani se shodli na tom, ze

tato sluzba jim nabidnuta nebyla, viz graf €. 15.

Graf ¢. 15: Odpovedi neslysicich na otazku ¢. 6 (zdroj: vlastni)

Setkal/a jste se u svého |ékafe s moznosti
vyuziti tlumocnickych sluzeb?

Hne

<~ Otdazka ¢é 7 — Uvital/a byste, kdyby ve zdravotnickych zaiizenich byla moZnost vyuZit
tlumocnickych sluZeb?

Tato otdzka zkouma zajem neslySicich o tyto sluzby. Mozné odpovédi mohly byt ,,urcité

ano‘, ,,spiSe ano*“, ,,spiSe ne*, ,ur¢it¢ ne“. 70% respondentil se shodlo, ze ,,urcité¢ ano*, 30%

tvrdi ,,spiSe ano®, viz graf €. 16.

Graf ¢. 16: Odpovedi neslysicich na otazku ¢. 7 (zdroj: vlastni)

Uvital/a byste, kdyby ve zdravotnickych
zatizenich byla moznost wyuzit tlumocnickych
sluzeb?

W urcité ano

M spise ano
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=~ Otdzka ¢ 8 — Jaké jsou dle Vis nejcastéjsi obtize pii komunikaci se zdravotnickym
persondlem?

Tato otdzka mifila na zjisténi, v jaké mife se vyskytuji konkrétni piekdzky komunikace
se zdravotniky. Volba odpovédi mohla byt — ,psychicka ndrocnost”, ,,nedostatek casu®,
,hedostatek znalosti komunikacnich technik®, ,nedostatek pomiicek ve zdravotnickém
zafizeni“. 41% dotazanych uvadélo nedostatek znalosti komunikacnich technik, 29%
nedostatek Casu, 24% psychickou naro¢nost a 6% nedostatek pomiicek ve zdravotnickém

zafizeni, viz graf €. 17.

Graf & 17: Odpovédi neslysicich na otdzku ¢. 8 (zdroj: vlastni)

Jaké jzou dle Vas nejcastéjsi obtize pii
komunikaci se zdravotnickym personalem?

M psychicka
narocnost

m nedostatek casu

<= Otdzka ¢. 9 - Co by dle vas mohlo komunikaci mezi Vami a Iékaiem usnadnit?

V posledni otdzce, stejné¢ jako u lékaiti, byl dan neslySicim prostor pro vyjadieni
vlastniho nazoru. Nékteti odpovidali rozpacité, zpocatku naznacovali, Ze nevédi, jak situaci
zlepsit. Posléze ale vSichni dotazovani dokézali vyjadfit sva pfani a nazory na tuto otazku.
Prevazovala ptéani, aby lékafti 1épe artikulovali, pokud komunikuji, aby udrzovali o¢ni kontakt a
neotaceli se. Také aby zbyte¢né nekficeli. Jeden z dotazovanych vyslovil pfani, aby lékafi
nepouzivali tolik cizich slov a snazili se vSe vysvétlit jednoduse, aby mohl 1épe odezirat. V péti

ptipadech bylo vysloveno pfani, aby se 1ékafi naucili pouzivat znakovy jazyk.
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ZAVER

Tato bakalarska prace si kladla za cil zmapovat problematiku komunikace neslysicich
0s0b se zdravotniky. Bylo zvoleno téma, které je pro slySici vétSinu zdanlivé okrajové, pro
neslySici mensinu je to vSak téma velmi aktualni. Lékaiskou péci mohou neslySici potiebovat
kdykoli, v jakékoli situaci, podobné jako ostatni, a vyuZzivaji ji Castéji nez slySici skupina
obyvatel. Pfipadna vzajemna nedorozuméni ¢i nepochopeni se ve vztahu lékafe a pacienta
mohou mit v kone¢ném dusledku negativni (v akutnich ptipadech az fatalni) vliv na stanoveni
diagndézy a sprdvného managementu pacienta. Tato skutecnost Cini z existence komunikacni
bariéry mezi zdravotniky a neslySicim pacientem naopak téma alarmujici, jeZ si zaslouzi

mnohem vét§i vSeobecnou pozornost, nez je mu doposud vénovana.

Pro zpracovani tématu byla zvolena metodika reSerSe dostupnych literarnich zdroju,

¢eskych i zahranicnich.

Na komunikaci je potiteba pohlizet vzdy oboustrannym pohledem. Na jedné strané jsou
tu neslysici, kteti na komunikacni bariéry narazeji a mohou se citit nepochopeni. Na strané
druhé stoji 1€kati a ostatni zdravotnicky personal, pro které komunikace s neslySicim pacientem

muze predstavovat naro¢ny ukol, obzvlasté pokud se S neslySicimi béZné nesetkavaji.

Je prekvapivé, ze pravé v oblasti 1€karské péce, jez je povazovana za zakladni pravo a
béznou soucast kazdodenniho Zivota, jsou neslySici nuceni potykat se 1 v dneSni dobé¢ stale
s mnohymi piekazkami. Pfitom na strané¢ druhé jsou tu oblasti Zivota neslySicich, kde jsou
bariéry odstraniovany mnohem pruznéji a efektivnéji. Pfikladem miZe byt dlouholetd, precizné
vypracovana a funk¢ni koncepce vzdélavani sluchoveé postizenych (napt. specialni matetske,
zékladni a stfedni Skoly pro sluchové postizené ¢i integrace sluchové postizenych do Skol

bézného typu).

Z dostupnych zdroji informaci vyplyva, ze komunikace zdravotnického persondlu
S neslySicim pacientem mé do idedlu daleko. Zdravotnici ¢asto vibec nevédi, jak by meéli
s neslySicim komunikovat, a to ani tehdy, kdyz ma pacient s sebou tlumocnika. V béznych
zdravotnickych zatizenich chybi potfebné pomicky. Zdravotnicky persondl mnohdy nema
potiebnou trpélivost ani potiebné znalosti. Pacient, obzvlasté ve statnim sektoru, stale jesté neni
vSemi zdravotniky povazovan za ,klienta®“. Roli v tom mize hrat i fakt, ze je u nas vétSina

zdravotni péce hrazena pojisStovnou, proto je v povédomi mnoha lidi (pacientl i 1€kaiti) brana
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jako ,,péce zdarma‘“ a muze snizovat motivaci vstficnosti a ochoty personalu vici pacientovi,
ktery neni bran za klienta, ktery si jejich sluzby plati a podle kvality sluzby se rozhoduje, zda ji
opakovan¢ vyuzije v budoucnu. Nedostatek trpélivosti miize plynout i z pretizenosti 1€kaiti ve
statnich nemocnicich. Ani zdravotnicky personal neni vzdy prosty urcitych zazitych obecnych
predsudku a klisé, které se v souvislosti se sluchové postizenymi vyskytuji. Nékteti zdravotnici
mohou projevy sluchové postizeného mylné povazovat za projev mentalniho postizeni. Nekdy

se mohou zdravotnici chovat nevhodné i v dobré vife, z pouhé neznalosti ¢i nezkuSenosti.

Z vysledkt dotaznikového Setieni v kapitole 4 vyplynulo né€kolik zajimavych vysledkd,
které by mohly poslouzit k ndpravé komunikacnich bariér do budoucna. Potvrdil se dle
ocekavani predpoklad ¢. 1, Ze 1€kati by uvitali, kdyby neslysici pacienti ptfichazeli do ordinaci
v doprovodu tlumoc¢nika. Obdobné neni piekvapenim, Ze neslySicim by komunikaci velmi
uleh¢ilo, pokud by zdravotnicky personal ovladal zéklady komunikace se sluchové postizenymi
(ptedpoklad ¢. 2). Neptijemnym zjisténim je nezajem vétsiny 1ékait studovat tuto problematiku
V rdmci celozivotniho vzdélavani (pfedpoklad €. 3). Ob¢€ skupiny udavaji stres, psychickou a
¢asovou naro¢nost vzajemné komunikace. Vysledky dotaznikového Setfeni vyvolavaji dojem,
7ze ob¢ strany jsou si sice védomy uskali a uvitaly by zlepSeni situace, ovSem pfistupuji
k problému spiSe pasivné. Obé skupiny maji pocit, ze snazit by se méla zejména ,,opacna
strana“. Lékafi by vitali tlumo¢niky, na druhou stranu sami zajem o doskolovani nemaji, nejsou
ochotni vybavit ordinaci vhodnymi kompenza¢nimi pomiickami. Sluchové postizeni naopak
vétSinou spoléhaji na to, ze se se zdravotniky ,,néjak vzdy domluvi®, spoléhaji na odezirani a
psanou formu komunikace, pficemz ale sami pfiznavaji, ze n€kterym odbornym pojmim ci
nékterym 1ékaiim rozuméji stézi, a odchazeji tudiz z ordinace bez dostate¢ného porozuméni.
Vitali by proskolovani zdravotniki, vhodné pomiicky a moZnosti vyuZiti tltumocnickych sluzeb

pfimo v zafizeni.

I kdyz se situace postupné zlepSuje (i diky neziskovym organizacim, které napt.
poskytuji zdarma sluzby tlumoc¢niki), stidle je tfeba upozornovat na pietrvavajici obtize
v komunikaci a apelovat do budoucna na co nejefektivnéjsi feseni. Je zapotrebi si uvédomit, ze
sebedokonalejsi prosttedky po strance technické nemohou nikdy plné v komunikaci nahradit
faktor lidského porozuméni, které je pro vybudovani divéry mezi lékafem a pacientem
nezbytné. Na osvétu vefejnosti 1 zdravotnického personalu proto nelze rezignovat ani v dobé

prekotného rozvoje modernich komunikaénich technologii. Cesta osvéty by se méla idedlné
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ubirat smérem zaclenéni vyuky komunikace s (neslySicim) pacientem do povinného kurikula

vzdélavani ¢i dalsiho vzdélavani zdravotniku.

Tato bakalaiska prace nabidla ptehled konkrétnich problému a otazek, jez je potieba si

v souvislosti s tématem klast, a na které je tieba co nejdiive nalézt odpovédi a feseni.
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