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ANOTACE

Predlozend bakalarska prace se zabyva komunikaci s neslySicimi pacienti v PNP. Teoreticka
Cast se sklada z anatomie ucha, fyziologie a patologii slySeni. Nejrozsahlejsi kapitola se zabyva
komunikaci s neslySicimi. Teoreticka ¢ast byla napsana na podkladé odborné literatury a také
na zakladé poznatki z ¢asti praktické. Cast prakticka se sklada z vyzkumt kvantitativniho

a kvalitativniho, které jsou zaméteny na oblast komunikace s neslySicimi pacienty.
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TITLE

Communication with deaf patient in emergency care

ANNOTATION

This Bachelor thesis engages in communication with deaf patients in emergency care.
The theoretical part is consisted of ear anatomy, physiology and pathology of hearing. The
biggest chapter engages in communication with deaf patients. The theoretical part was written
on the basis of literature and on the basis of practical part. Practical part is consisted
of quantitative and qualitative researchs. Thease researchs are focused on communication with

deaf patients.
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,Vuplné tmé a tichu, které me oddeluji od sveta, mi ze vseho nejvic chybi pratelsky zvuk

lidskeho hlasu. Slepota oddéluje c¢loveka od veci — hluchota od lidi. *

Napsala Helen Kellerova, hluchoslepa spisovatelka

., Hluchota je casti mne. Zvykla jsem si na ni a upravila si podle ni Zivot. Je soucasti vseho,
co podnikam. Bez ni by byl muyj zZivot jiny. Hlavni je vyrovnat se s ni a podridit ji svym zajmiim
a zameérim. “

Rekla nedoslychava here¢ka Marlee Matlinova pro §vycarsky asopis Cral

,,CozZpak zalezi na hluchoté ucha, kdyz slysi duse? Jedina skutecna a nelécitelna hluchota

je hluchota ducha.

Napsal Viktor Hugo Ferdinandovi Berthiérovi



UvVOD

Komunikace s neslySicimi nebo nedoslychavymi je pro ostatni lidi bez tohoto postizeni velmi
obtizna. Lid¢ se Casto vyhybaji takto handicapovanym, protoze nevédi, jak se s nimi dorozumét.
I mezi zdravotniky mizeme vidét toto jednani, coz je velmi zarazejici. Ve zdravotnickém
zafizeni je ale jistd vyhoda. Mezi sestrami na oddéleni nebo mezi 1¢kafi se obcas najde n¢kdo,
kdo ovlada zasady spravné komunikace s neslySicimi. Pokud se ale nachazime
v pfednemocni¢ni péci, nemiizeme se spoléhat na nikoho dal§iho, kdo by ndm komunikac¢ni
propast pomohl piekonat. Zde se 1ze jen opfit o své vlastni védomosti a schopnosti z této oblasti.
Jak si dokazi poradit v této situaci posadky zachranné sluzby a zda se viibec snazi komunikovat
s neslySicimi ma vliv nejen na psychiku tohoto pacienta, ale i na jeho divéru ve zdravotnictvi,

na dodrZovani ordinaci I¢ékate a v dlisledku i na jeho celkovy zdravotni stav.

Proto formou dotaznikd budu zjistovat od posadek zdravotnické zachranné sluzby, jak
se orientuji v problematice komunikace s neslySicimi pacienty. Vysledky porovnam

s rozhovory, které budu provadét prave s neslySicimi.
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CILE PRACE

Cile teoretické Casti

1. Informovat 0 komunikaci s neslySicimi pacienty v pfednemocni¢ni péci
2. Srozumiteln€ popsat sluchovy organ véetné fyziologie a patologii slySeni
Cile praktické casti

1. Zjistit, jak jsou posadky zdravotnické zachranné sluzby schopny komunikovat s neslySicim

pacientem.

2. Zjistit, jak posadky zdravotnické zachranné sluzby znaji zdsady spravné komunikace

se sluchov¢ postizenymi pacienty.

3. Zjistit, zda se zachranaii chtéji vzdélavat v této problematice.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie ucha

Rovnovazné a sluchové ustroji se shrnuje pod nazev Auris — Ucho. Sluchovy organ ma cast
pro zachyceni zvuku, pro jeho upravu a pievod a ¢ast s vlastnim percepénim organem.

Je tedy slozeno ze tii ¢asti (Cihak, 2004, s 605).

1.1 Vnéjsi ucho

Vnéjsi ucho se sklada ze tii ¢asti. Jsou to usni boltec, zevni zvukovod a u$ni bubinek.Auricula
se nachdzi mezi celistnim kloubem a mastoidedlnim vybézkem. Podkladem boltce je
chrupavka, kterd je krytd kizi. Na vnitini stran¢ je pevné ptirostld, na zadni pohybliva (Hahn,

2007, s. 21).

Meatus acusticus externus je trubice o pruméru 9 mm. Zjedné strany navazuje
na boltec, na druhé strané konci bubinkem. Ma chrupavcitou a kosténou ¢ast. V kizi vyrustaji
tragi a jsou zde dale glandulae ceruminosae produkujici koZni maz. Cévni zdsobeni
je zprostfedkovano vétvemi arteria temporalis superficialis. Senzitivni inervace je zajiStovana

nervy trigeminus, auricularis magnus, vagus a facialis (Narika, 2015, s. 319).

Membrana tympani tvofi hranici mezi zevnim a stfednim uchem. Je to vazivova blanka
0 primé&ru 10 mm. Zevni vrstva je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, stfedni vrstva
je tvofena siti kolagennich vldken a vnitini vrstva je pokryta plochym jednovrstevnym epitelem.
Uprostied je bubinek vtazeny do stfedousni dutiny diky sriistu s rukojeti kladivka. Cévni
zasobeni je z plexus tympaticus a atreria auricularis profunda. Inervace je zajiSténa pomoci
nervus auriculotemporalis a plexus tympaticus (Narika, 2015,
s. 319, 320).

1.2 Stiedni ucho

Ke stfednimu uchu fadime stfedousni bubinkovou dutinu, ve které se nachazi

tfi sluchové kistky a ze které vede sluchova trubice do nosohltanu (Cihak, 2004, s. 605).

Cavum tympani tvofi hranici mezi uchem vnitinim a stfednim. Je to $térbinovy prostor
ve tvaru bikonkévni ¢ocky a nachézi se v os temporale. Stfedousni dutina je uprostied zuzena

na 2 mm, pii dné je Sirok asi 4mm a pfi stropu 6mm. Ve frontdlnim fezu ma tvar presypacich
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hodin. Stfedousni dutina je zasobena ateriae et rami tympanici a z vétvi arteria carotis externa.
Odvod zilni krve zajistuje vena meningea media. Senzitivni inervaci zabezpecuje plexus

tympanicus (Nanka, 2015, s. 320, 321).

Tuba Eustachii zajistuje vyrovnavani tlaku s vnéjSim prostiedim. Ma ¢ast kosténou
a chrupaveéitou. Cast chrupavéita vylistuje v boéni sténé nosohltanu. ,, Probihd vektor medidlné
sestupne. Délka je cca 3,8 mm a prisvit I mm. V détstvi je sirsi, asi 2,5mm, a proto se zanétlive

procesy z nosohltanu sndze siri do stredousni dutiny. “(Narka, 2015, s. 320)

Ossicula auditus jsou tii sluchové kustky. Nazivaji se malleus, incus a stapes. ,, Vytvdreji
pohyblive spojeny retézec, ktery prendasi chveni bubinku, piisobené zvukovymi vinami,
do perilymfatického prostoru vnitrousniho labyrintu a na jeho obsah — perilymfu.* (Cihdk,
2004, s. 612)

1.3 Vnitini ucho
Je uloZeno v kosti spankové. Jde v podstaté o periferni sluchovy analyzator (Hahn, 2007, s. 22).

Sklada se z kosténého labyrintu, polokruhovitych kanalki a hlemyzdé. V kosténém labyrintu
je v tekutin¢ perilymfa ulozen blanity labyrint (Linc, Doubkova, 2001, s. 160).

Kostény labyrint je tvofen hlemyZzdém, vestibulem a tfemi polokruhovitymi kanalky.
Vestibulum komunikuje se stfedousni dutinou dvéma otvory — fenestra vestlibuli a fenestra
cochleae. Do fenestra vestubuli zapadd tfminek a tak pfenaSi mechanické podnéty
na perilymfu. Tenkd blanka na fenestra cochleae slouzi k vyrovnavani objemovych zmén
perilymfy v kosténém labyrintu. K vestibulu jsou pfipojeny tfi polokruhovité kanalky z jedné
strany a z druhé strany hlemyzd’ (Narika, 2015, s. 322).

Cochlea ma 3,5 zavitu a primérnou délku 35 mm. Podoba se hlemyzdi. Je to trubice stocena

do stoupajici spiraly. Na kochlearni ptepazce, ktera rozdé€luje spiralni trubici na dve poschodi,

se nachazi Cortiho organ (Hahn, 2007, s 22, 23).

Blanity labyrint je uloZen uvniti kostén¢ho a je vyplnén endolymfou. Sklada se z Casti
sluchové a statické. Prostor mezi kosténym a blanitym labyrintem vypliuje tekutina perilymfa
(Narika, 2015, s. 322).
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2 Fyziologie slySeni

Sluch je smysl, ktery zajistuje vnimani zvuku (Rokyta a kol., 2015, s. 587).

2.1 Akustika

Akustika se diive popisovala jakou nauka o slySitelném zvuku, coz znamend o zvuku
ve frekvencich 16-20 000 Hz. Dnes se kni fadi i oblast infrazvuku, ktera ma frekvenci
do 16 Hz, a oblast ultrazvuku, kam patii viny o frekvencich vyssich nez 20 000 Hz (Navratil,
Rosina, 2005, s. 270).

Zvuk je zpusoben kmitanim ¢astic v prostfedi, kterym se $ifi. Okolo zdroje zvuku
se hustota molekul okolniho prostfedi zahuStuje nebo zfed’uje. Tim se zvySuje nebo naopak
snizuje akusticky tlak. Toto kolisani vytvaii zvukové viny, které maji tvar sinusoidy s ur¢itou
vlnovou délkou a amplitudou. Velikost amplitudy ndm udéva hlasitost daného tonu

(Rokyta a kol., 2015, s. 587).

2.2 Prevod zvuku

K spravnému ptevodu zvuku sluchovym aparatem ¢lovéka je dalezité, aby byly vSechny ¢asti

sluchového aparatu v poradku a byly tedy schopné vést zvuk do sluchovych center v mozku.

Pievod vnéjsim uchem spociva v zachycovani zvuki v okoli a k jejich pfevodu k receptoriim.
Zvuk pfichazi do wucha boltcem, pokracuje zevnim zvukovodem a dopada
na membranu bubinku. Bubinek reaguje na zménu akustického tlaku tim, ze se rozkmita

(Trojan, 2003, s. 600).

Prevod stifednim uchem zacina ve chvili, kdy jsou pohyby bubinku pfenaseny fetézcem
sluchovych kistek na ovalné okénko. Jeho plocha je asi dvacetkrat mensi nez plocha bubinku,
proto je sila tlaku na plochu membrany ovalného okénka dvacetkrat vyssi
pii souCasném snizeni amplitudy kmitii. Na tomto jevu se podili i pakovity t€inek sttedousnich
kistek. Pohyblivost sttedousnich ktistek se miize zhorsit ve stafi nebo po zanétech stiedousni
dutiny. To ma za nasledek, Ze se vyrazné snizuje citlivost ucha. Perforace bubinku mé podobny

nasledek (Kittnar, 2011, s. 651, 652).

Prevod vnitinim uchem se uskutecituje pomoci sluchovych receptorovych bunék, které jsou
ulozeny v kanalku hlemyzdé€. Jeho spodni list (mambrana basilaris) nese Cortiho organ

se dvéma pasy receptorovych bunck, které jsou schopné menit mechanickou energii
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na elektrickou. Pohyby membrany ovalného okénka, které tvofi narazy zvuku na tuto
membranu, se prendseji na perilymfu. Tim se rozkmitd i1 bazilarni membrana a podrazdi

se buiiky Cortiho organu (Kittnar, 2011, s. 652, 653).

Mechanismus transformace zvukového signalu v elektricky se uskuteCiiuje
ve vlaskovych buinikach Cortiho aparatu. Ty jsou obklopeny nervovymi zakoncenimi

sluchovych nervii, na kterych vznikaji akéni potencialy (Rokyta a kol., 2015, s. 591).

Sluchova draha je popisovana jako pétivrcholova, coz znamena, Ze se do urovné kmene piipoji
nejméné pétkrat. Zacind vytvorenim VIII: hlavového nervu. To se d€je synapsi vlaskovych
bun¢k sdendrity. Sluchové drahy zlevého a zpravého ucha sméfuji do primarni

a sekundarni korové oblasti, kde dochazi k analyze zvuku (Rokyta a kol., 2015, s. 592, 593).

3 Sluchové vady

Vady sluchu Ize rozdélit podle velikosti sluchové ztraty. Patii sem tedy celé spektrum
od nedoslychavosti po uplnou hluchotu. Podle mista vzniku postizeni rozliSujeme vady
pfevodni, percepcni, kombinované a centralni. DalS§im dulezitym rozdélenim je na ziskané

a vrozené, a to kvili schopnosti a urovné komunikace (Trojan, 2003).

3.1 Vymezeni pojmi

Hluchota je vada, ktera vznikla pfed narozenim ditéte, nebo ¢asné po porodu. Pokud se ditéti
vhodné vénuji specidlni pedagogové, mélo by umét odezirat z Gist a komunikovat kromé

znakového jazyka i mluvenou feci.

Ohluchlost je ztrata sluchu, ktera vznikla v obdobi dokoncovani vyvoje mluvené feéi, nebo
pozdéji. Re€ se nevytraci a je nadale komunikacnim prostfedkem, nicméné se sniZuje slovni

zéasoba a postupné ztraci formalni iroven.

Nedoslychavost je bud’ vrozend, nebo ziskana ¢astecna ztrata sluchu. Popisuje se podle miry
ztraty sluchu na velmi tézkou, t€zkou, stfedni a lehkou nedoslychavost (Michalik a kol., 2011,

5. 362-364).

WHO stanovila klasifikaci sluchovych vad z hlediska ztraty v dB a frekvence v oblastech 500,
1000, 2000 MHz revizi v roce 2001. (Hahn, 2007, s. 49).
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Velikost ztraty podle WHO | Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25dB Normalni sluch

26-40 dB Lehka nedoslychavost

41-55 dB Stfedni nedoslychavost
56-70 dB Stiedné tézka nedoslychavost
71-90 dB Tézka nedoslychavost

91 a vice dB Velmi tézkéa nedoslychavost

Tabulka 1 - Klasifikace sluchovych vad

3.2 Klasifikace

V této podkapitole budou sluchové vady rozdéleny na vrozené a ziskané. Tato Klasifikace je
zvolena tak, aby byly zfejmé rozdily schopnosti komunikace mezi lidmi hluchymi

a ohluchlymi. Déle budou vady sluchu klasifikovany podle mista vzniku léze.

Vady sluchu mohou byt zpisobeny mnoha faktory. Mohou byt podminény geneticky,

zpusobeny nadory, zanéty, degenerativnimi zmé&nami ¢i trazem (Hahn, 2007, s. 49-123).

3.2.1 Podle mista vzniku léze

Vady sluchu lze rozdélit na centralni a periferni hluchotu.

Centralni hluchota je charakterizovdna poskozenim korového a podkorového systému, coz
ma za nasledek abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku. Periferni hluchotu Ize
dale délit na pievodni, percepcni a smiSenou. Pfi prevodnich vadach je pferusena cesta zvuku
k receptorovym bunikam v Cortiho organu. To mize byt zptsobeno piekazkou v zevnim uchu,
poskozenim bubinku nebo dysfunkci systému stfedousnich kistek. Pii percepénich vadach je
1éze na trovni sluchovych bun€k nebo sluchového nervu. Je tedy poskozena percepce ¢ili
vnimani zvuku. Tyto vady mlzZe zplsobit Ui€inek ototoxickych 1€k, nebo tieba nador. SmiSené

vady jsou kombinaci obou piedchozich (Rokyta a kol., 2015, s. 593, 594).

3.2.2 Vrozené vady sluchu

Asi polovina vSech neslySicich déti ma vadu sluchu vrozenou. Z 50% je tato vada geneticky
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podminéna. Nejvétsi roli zde sehravaji autozomalné recesivné dédi¢né poruchy. Z 30% mohou
za sluchovou vadu exogenni vlivy, které na dité plisobi prenatdlné, perinatalné ¢i postnatalng.
Do téchto vlivt fadime naptiklad ototoxické 1éky podané téhotné Zené, prodélani virové infekce
Vv téhotenstvi, pfed¢asny nebo protahovany porod a asfyxii plodu. U zbyvajicich dvaceti procent
sluchovych vad nelze zjistit pii¢inu (Mukstablova, 2014, s. 20-23).

3.2.3 Ziskané vady sluchu

Nasledky ziskanych vad sluchu zavisi jak na stupni a zavaznosti postiZeni, tak i na dob¢, kdy
tato porucha vznikla. RozliSujeme tedy prelingvalni a postlingvalni vady sluchu Meznik
pro tato oznaceni je ukonceni vyvoje jazyka. V tomto hodnoceni se odrazi uroven ovladnuti

jazyka a z toho plynouci mira komunika¢nich kompetenci (Michalik a kol. 2011).

Prelingvalni postiZeni naruSuji vyraznym zplsobem celkovy vyvoj ditéte. Chybéni
¢1 nedostatecny rozvoj fecovych dovednosti ptimo ovlivni i dalsi psychické funkce. V tomto
obdobi je dulezita v€asna diagnostika, aby mohly byt zahdjeny eliminace ¢i zmirnéni disledkt
postizeni a v€asnd integrace do spolec¢nosti (Svoboda (ed.), Krejéitova, Vagnerova, 2009 s. 435;

Horakova, 2012, s. 252).

Postlingvalni postiZeni vznikaji po fixaci fe€i, je tedy zachovana schopnost mluveni, ktera
se ale miize postupem casu zhorSovat. Pacienti velmi téZzce vnimaji sviyj stav, zvlasté pokud
dojde k nahle vzniklé hluchoté. ZhorSovani sluchu ve stafi se nazyva presbyakluzie. Jeji
pfi¢inou je pravdépodobné ubyvani vlaskovych bunék (Hahn, 2007, s. 53; Rokyta a kol., 2015,
s. 594).

3.2.4 Jak se od sebe lisi neslySici, nedoslychavi a ohluchli lidé?

Sluchové postizeni vykazuje celou skalu typt a rozli¢nych stupiitit zdvaznosti. Lidé s riznym
typem sluchového postizeni maji odlisné a nékdy zcela protichiidné potieby. Je logické, Ze ¢im
mensi ztratu sluchu ¢loveék ma, tim je pro ného jednodussi vnimat zvuky z okoli a tedy 1 lidsky
hlas. Dulezité je, zda ¢lovek miZe nebo nemlZze vnimat mluvenou fe¢. Nedoslychavy ma
zachovany vésti ¢i mensi zbytky sluchu a mize tedy vnimat mluvenou fec¢. Podstatné je,
7e nedoslychavost lze kompenzovat technickymi pomtickami. Clovék neslySici ani
s pomUckami prosté neslysi. Nekterym neslysSicim sluchadla zprostiedkovavaji pouze velmi
silné zvuky (napfiklad zvuk traktoru), jinym vibra¢ni vjemy a dalSim nepiinasi viibec nic

(Hruby, 1999).
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4 Komunikace

Komunikace je slovo latinského ptivodu a znamena spojeni néceho s né¢im. Ma tedy Siroké
pouziti. Komunikace patii mezi zakladni zivotni potieby lidi i zvitat. Je to silny potencial, ktery
umoznuje piezit, byt uspésny, prosadit se, porozumét i pomahat jinym. Je to velmi ¢asta aktivita
¢lovéka. Komunikace je zakladni nastroj interakéni aktivity, podle Kterého si délame piedstavu

0 sob¢ samém 1 o jinych (Mikulastik, 2010, s. 15).

Komunikace neni dar, jak si mnozi lidé mysli, ale je potfeba se ji ucit. Neni to osobni
charakteristika, kterou bud’ ¢lovek ma, anebo nema. Je to fada dovednosti, které se lidé musi

0svojit. A pro zdravotnické pracovniky by to mélo platit dvojnasob (Ptacek, Bartunék a kol.,
2011, s. 37).

4.1 Verbalni komunikace

Verbalni neboli slovni komunikace se da charakterizovat jako sdélovani informaci pomoci slov,
popiipadé jinymi znakovymi symboly Jde o vyjadfovani myslenek pomoci fe¢i konkrétnim
fe¢ a dale i fe¢ znakovym jazykem (Janackova, Wiess, 2008, s. 15,16; Venglafova, Mahrova,

2006, s. 19).

4.2 Neverbalni komunikace

Mimoslovni komunikace se d4 definovat jako fe¢ téla. Informace jsou tedy pfedavany beze
slov. Neverbalni komunikace vyznamovée dotvafi verbalni komunikaci, ale mize byt pouzita
i samostatné. Pomoci ni lze vyjadfit napiiklad emoce, interpersonalni postoje, zajem
i nezajem. Radime sem vyraz oblideje, dotyk, gesta, pohyby, pohledy, ton fedi, postoj

a podobné (Janackova, Wiess, 2008, s. 15,16; Venglatova, Mahrova, 2006, s. 19).

5 Ve svété neslySicich

Neslysici se od slySicich 1isi pouze tim, Ze neslysi. V jejich vlastnim svété€ vSak je ztrata sluchu
kompenzovana tim, Ze maji svij jazyk, ktery je stejné dokonaly jako jazyky mluvené — jazyk

znakovy (Hruby, 1999).
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5.1 Pocet neslysicich v CR

O skute¢ném poétu neslysicich v Ceské republice bohuZel nejsou piesné zaznamy. Podle prace
Jana Mandyse (2009) bylo v CR 97 734 osob se sluchovym postizenim a z toho 14 917
neslySicich. V roce 2003 pak 96 931 osob se sluchovym postizenim a z toho 16 325 neslySicich
osob. Hruby (2009) dokonce uvadi, Zze je v CR kolem 1000 000 sluchové postiZenych.
Neexistuje vSak zaddnd presna a aktudlni statistika. Lze ptfedpokladat, ze pocet osob

se sluchovou vadou piibyva, protoze tyto vady byvaji nelécitelné a trvalé.

5.2 Nazory na sluchové postizené

Existuje celd fada nazorl, které fikaji, jaci sluchové postizeni jsou. NejfrekventovanéjSim

Z nich bude vénovana tato kapitola.

5.2.1 Neuroticky neslysici

U pacienti se sluchovymi vadami se Casto postupné zhorSuje i psychika a je lhostejné, zda
se jednd o ziskané ¢i vrozené poSkozeni. Nékteii neslySici jsou neurotici a jejich neurotické
chovani miize pfechazet az v agresivitu. Dal§im problémem je socidlni integrace, kdy sluchové
postizené déti navstévuji Skoly pro n€ urcéené a jejich vzdelani je omezeno na osnovu vyuky
a jen malo znich vystuduji stfedni nebo vysokou Skolu. NeslySici dospély je omezen

V zaméstnani a mize tedy byt i finan¢né poskozen (Hahn, 2007, s. 53).

5.2.2 Vymizeni prumérnosti

Trochu jinak je na problematiku neslySicich nahlizeno z pohledu Hrubého (1999, s. 17, 18),
ktery tika, ze fakt sluchového postizeni vede k jistému vyburcovani ¢lovéka. Bud dojde
K posileni pozitivnich vlastnosti, kterymi mohou byt moudrost, zralost, vyrovnanost. Nebo
naopak — clovéka pritiskne k zemi a stane se z n¢ho deprivovany, nespokojeny a mstivy

misantrop.

5.2.3 ODbéti porazejici sviij osud

Cast spole¢nosti nahlizi na lidi se ztratou sluchu jako na obéti, které trpi tragickymi vrozenymi

vadami, jako na hrdiny, kteti porazeji sviij osud. NeslySicim byvaji pfisuzovany spolecenské
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nalepky, byvaji ozna¢ovani jako retardovani, hlusi, postizeni. Ve skutecnosti jsou ale predevsim
lidmi. Zaméstnavatelé a zaméstnanci, u€itelé a studenti, sousedé, pratelé, herci... (Fenclova,
2005, s. 11).

5.3 Kultura NeslySicich

Jiz bylo vysvétleno, kdo je povazovan za neslysiciho, a jaké rozdily mezi sluchové postizenymi
jsou. Existuji ale lidé, ktefi sami sebe oznacuji za NeslySici. Znamena to, ze se zaclenuji
do kulturni a jazykové menSiny NeslySicich, a to zcela subjektivné, bez jakéhokoli
medicinského hlediska. Primarni komunika¢ni kod je pro né znakovy jazyk. Vada sluchu

pro né neni handicapem, ale zivotnim stylem (Fenclova, 2005, s. 22).

Kulturni mensina je skupina lidi, ktera ma urcité spolecné rysy. Vyznava podobné hodnoty, Zije
podobnym stylem zivota a hovofi stejnym jazykem (Budil, 1999). Kultura neslySicich je
ovlivnéna vizualnim vniménim svéta. A to se projevuje ve vSech oblastech Zivota. Lze to
pozorovat napiiklad ve znakovém jazyce, v pravidlech chovéni, ve zvycich, Vv tradicich
a podobné¢. Spolecenska pravidla NeslySicich se ¢astecné 1isi od téch, kterd jsou typicka
rukama nad hlavou. Béhem rozhovoru stale udrzuji ocni kontakt. Dotyk je pro neslySici velmi
dilezity prvek komunikace, zahajuji jim konverzaci a také ji tim 1 pferusuji. Nejcastéji pouZzivaji
dotyk na rameno nebo pazi, ale nikdy se nedotykaji druhého zezadu. Dale povazuji za velmi
neslusné, aby nékdo sahal na ruce znakujiciho ¢lov€ka. Pro znakovani je v neposledni fadé
dilezité, aby byl udrZzovan rozestup mezi znakujicimi asi jeden metr (Fenclova, 2005, s. 22, 23;

Hruby, 1999, s. 47-51).

Bilingvalnost a bikulturnost jsou pojmy, které popisuji kazdy den NeslySicich. I kdyz za sviyj
matetsky jazyk povazuji znakovy jazyk, umi Cist a psat a nekteti 1 mluvit a odezirat. Pfitom
se pochybuji ve dvou kulturach, a to v kultuie NeslySicich a v kultufe své zemé¢. V poslednich
letech je uplatiiovan bikulturni a bilingvalni pfistup ve vzdélani neslySicich déti, ktery ma

obrovsky vyznam pro jejich vyvoj a vlastni sebepojeti (Fenclova, 2005, s. 23, 24).

5.4 Komunikace neslysicich

5.4.1 Komunikace mezi neslySicimi

Znakovy jazyk (viz obr. ¢. 1-34) je spole¢ny komunika¢ni kod neslySicich, ackoliv
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se neda tvrdit, ze ho ovladaji vSichni neslySici. 95% neslySicich déti se rodi slySicim rodicim
a jejich pristup ke znakovému jazyku je tim znacné omezen. Znak se da rozd€lit na tii
komponenty — umisténi znaku v prostoru, tvar ruky a pohyb ruky v prostoru. To ho odliSuje
od gesta, které se d¢lit na komponenty neda. Tyto komponenty se daji pfirovnat k hlaskdm
v mluvenych jazycich. Také samy o sob¢ nenesou zadny vyznam, ale mohou jej odlisit. Rozdil
mezi fonémy a komponenty znaku je jejich fazeni. Hlasky jsou fazeny linearné, tedy za sebe,
kdezto komponenty simultaln¢, coz znamena, Ze jsou produkovany soucasné, v jednom
okamziku. Znakovy jazyk je plnohodnotny, pfirozeny, samostatny jazyk, ktery ma svoji
gramatiku. Je tvofen vizudlné-pohybovymi prostiedky, kde se uplatiiuji tvary, postaveni
a pohyby rukou, mimika, pozice hlavy a horni ¢asti téla. Neni odvozen od ¢estiny, vznikal stejné
ptirozené jako kterykoli mluveny jazyk. Z toho vyplyva, Ze neni mezindrodni. Existuji dokonce
1 nafe¢i. Proménlivost V jazyce je naprosto pfirozenym jevem, ktery se vyskytuje ve vSech

jazycich znakovych i mluvenych (Fenclova, 2005, s. 15-18).

5.4.2 Komunikace neslySiciho a slySiciho

Desatero komunikace s neslySicim pacientem (viz ptiloha A) je soubor pravidel, které fikaji,
jak se pfipravit na komunikaci s neslySicim. Prvni bod se zabyva navdzanim rozhovoru.
S neslySicim je tfeba navazat o¢ni kontakt, ptipadn€ upoutat jeho pozornost dotykem na rameno
¢1 loket. Dale upozoriiuje, Ze je tieba udrZzovat ocni kontakt po celou dobu rozhovoru. Desatero
déle nabada, aby byl zjiSten zplisob komunikace, ktery chce neslySici pouZit. Potom se zabyva
odeziranim, kdy upozoriiuje, Ze to neni spolehlivd metoda zvlasté¢ v krizovych situacich.
Odezirajici osob¢ je tfeba predem sdélit predmét rozhovoru. Odezirany musi byt dobfe
osvétlen, mél by mluvit pomaleji a dobte vyslovovat. Nikdy si nesmi zakryvat ista a pohybovat
hlavou nebo se otacet zady. Dalsi bod tika, Ze by se na nedoslychavého ¢loveéka nemélo kiicet.
Vhodné je zajistit dobré poslechové podminky bez okolniho hluku. Paté pravidlo se tyka
tlumocnika. O jeho pfitomnosti rozhoduje sam sluchové postizeny, ktery na ného mé plné
pravo. Nikdy se neoslovuje doprovazejici tlumo¢nik, ale ptimo neslySici. Bod Sesty jednoduse
fika, ze vzdy predem neslySicimu vysvétlime, jaka spoluprace se od n¢ho ocekava. Dale
desatero radi, aby byly dulezité dotazy rad¢ji opakovany. Poté je tieba ujistit se, zda neslySici
sdéleni rozumél. Nejlepsi zptsob, jak toho dosdhnout, je pozadat ho, aby ho zopakoval svymi
slovy. Nedostate¢ny je pouhy dotaz, jestli rozumi. Pfedposledni bod zdlraziuje, Ze neuspésna
komunikace prameni ze sluchového postizeni pacienta, tudiz je na misté¢ k nému piistupovat

se stejnym respektem a ohledem, jako ke vSem ostatnim klientim. Neni proto na miste
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projevovat netrpélivost, naopak je vhodné hledat jiné cesty a zplsoby, jak se vzajemné
dorozumét. Konecn¢ posledni rada desatera upozoriiuje, Ze je nutno projevit ohleduplnost
a vstiicnost.

A pokud to situace vyzaduje, je nutné pfizpisobit se potiebam neslySiciho (Mat&jkova,

Kelnarova, 2009).

Znakovana ¢estina vznikla, aby se lidé s vadami sluchu 1épe dorozuméli se slysici spole¢nosti.
Vymysleli ji slySici lidé a je na rozdil od Ceského znakového jazyka uméle vytvorena. Uziva
jednotlivé znaky znakového jazyka, ale piidrzuje se gramatiky ¢eského jazyka tak, ze kopiruje
slovosled ceskych vét a vytvaii nové znaky (napiiklad pfedlozky a spojky). Ty reprezentuji
slova, kterd v ceStin€ vyjadiuji vztahy mezi jednotlivymi slovy nebo vétami.
Pro ohluchlého ¢loveéka miize byt znakovana cestina pomuickou pro odezirani. Pro prelingvalné
neslysiciho to je problematické. Jednotliva slova totiz nesou lexikalni vyznamy, které vSak
k porozuméni celkovému vyznamu nestaci, a gramatické vyznamy ve znakované ¢estiné zcela
chybi. Muze tedy lehce dojit k zdaméné vyznamu, ke kterému by nedoslo pti pouziti znakového

jazyka (Hruby, 1999, s. 72).

Tlumocnik je osoba, kterd je mostem mezi jazyky a mezi setkdvacimi se kulturami (Fencova,
2005, s. 38). Mize jit o tlumoc¢nika profesionala, ktery je ¢lenem nékteré z organizaci, ktera
se zabyva tlumodenim v Ceské republice. Jsou to napiiklad Organizace tlumoé&niki znakového
jazyka, Komora sluchové postizenych a Ceska spoleénost tlumoénikii znakového jazyka.
V Ceské republice funguje Centrum zprostiedkovani tlumoénikiipro neslysici (CZTN), které
muze neslysici kontaktovat, pokud potiebuje tlumoc¢nické sluzby. CZTN tyto sluzby plné hradi.
Prakticky si to lze ptedstavit tak, Ze neslySici potfebuje navstivit naptiklad I¢kate, kontaktuje
CZTN, kter¢ mu pfidéli tlumo¢nika, ktery s nim jde ve smluveny €as na tuto schizku.
Tlumocnik profesiondl se fidi etickym kodexem, ktery zarucuje, Ze bude jednoznaéné preveden
smysl sdéleni, ze se bude fidit ml¢enlivosti a Ze ponese plnou zodpovédnost za kvalitu své prace

(www.cktzj.com).

Bylo by naivni si myslet, ze by byl v n¢jaké emergentni situaci vzdy piitomen tlumocnik
profesiondl. V této situaci se na misté mize vyskytovat tlumoc¢nik, ktery je ptibuzny nebo pfitel
neslysiciho. Na kvalitu tlumoceni a na jednoznacné pievedeni smyslu sdéleni bez urcitych
uprav se tedy nemizeme plné spolehnout (Fencova, 2005, s. 38). Komunikace s tltumo¢nikem
ma jistd specifika, ktera je tieba respektovat. Pokud tyto se pravidla nedodrzuji, mohou nastat

problémy se sdélenim daného rozhovoru (viz ptiloha B).
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Odezirani je odhadovani vyslovovanych slov z pohybu mluvidel. Uplatiuji se pfitom rty, zuby,
jazyk i licni svaly. Jiz z principu neni mozné odeztit vSe. Schopnost odezirani je vrozena, nelze
nez naslouchani. Ackoliv ma Cestina pres 30 hlasek, rozliSuje se pouze 11 tzv. mluvnich obraza.
Odezirani samohlasek jde dobte, ale dvojici zn€lych a neznélych hlasek 1ze rozlisit pouze podle
toho, jestli mluvicimu kmitaji hlasivky. To neni mozné pouze zrakem. Odezirat také nejde
intonaci, ironii a podobné. Obecné se uvadi, ze odezfit Ize v idealnim ptipad¢ asi 30 %
fonemické informace feci. Zbytek musi odezirajici jednoduse uhddnout. Napomahaji tomu
dokonald  znalost  gramatiky a  komunikacnich  zvyklost,  slovni  z4soba
i mimika. Proto je logické, ze odezirani vyuziji pfedev§im nedoslychavi, kteti mohou informace
ziskané zrakem kombinovat s informacemi ziskanymi zbytkem sluchu. Déle je odezirani
napomocné postlingvalné ohluchlym, ktefi znaji dostatecné Cesky jazyk. Naopak mnozi
prelingvalné neslysici ¢esky neuméji. U mnohych prelingvalné neslysicich lidi je odezirani
pro plnohodnotnou komunikaci uplné nevhodné (Fenclova, 2005, s. 43; Hruby, 1999, s. 74).
Pro usnadnéni odezirani existuje soubor pravidel, kterd by méli odezirané osoby dodrzovat

(viz ptiloha C).

Cteni a psani, miZe byt pro neslysici velmi problematické. Vétsina lidi zastava nézor,
ze nejjednodussi zptisob komunikace s neslySicim je pravé psanou formou. Opak je ale
pravdou. Cesky jazyk je pro neslysici cizim jazykem, ktery ne vichni dobfe ovladaji. Podle
vyzkumt anglického psychologa Conrada problém neni v rozeznani jednotlivych pismen
¢i slov, ale v pochopeni psaného textu. Velka cast neslySicich viibec neéte, protoze textu
nerozumi. Nerozumi mu, protoZe se jim v kritickém obdobi nedostalo zadného matetského
jazyka a vymizely neuronové struktury v mozku, které jsou nezbytné pro porozuméni syntaxi.
Text, ktery napise neslySici, se mize zdat nesrozumitelny, nebo mize vypadat, ze ho napsal
cizinec, ktery se esky teprve uci. Cteni a psani ma ale velky vyznam pro nedoslychavé nebo

pro neslysici postlingvalné (Fenclova, 2005, s. 45-48; Hruby, 1999, s. 83).

Prstova abeceda (viz obr. ¢. 37 a 38) je zpusob komunikace s neslySicim, ktery slouzi
predevsim jako doplinkova metoda. Jedna se o rizna postaveni a polohy prstl, které zobrazuji
hlasky mluveného jazyka. Pro jeji pouziti je tedy nutna znalost pisemného formy mluveného
jazyka. Rozlisuji se dvé metody, a to dvourucni a jednoruc¢ni tzv. Rochesterska. Jednoruc¢ni je

vvvvvv

¢i riznych nazvii (Mukns$nablova, 2014, s. 54).
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5.5 Myty a predsudky o neslySicich

V nasi spolecnosti stale koluji mylné predstavy o myty o neslysicich. Pti¢iny téchto predsudki
se nachdzi daleko za rdmcem této prace. Podle Fenclové (2005) pochazi ve strucnosti
Z neznalosti kultury neslySicich, ze Spatného pfistupu k neslySicim a k jejich nevhodném
vzdélavani. Ve starsi literatuie se setkavame s nazory, které se diametralné lisi od skutecnosti.
Bohuzel se s nimi stietavame i v nekterych novéjsich publikacich, coz je velice zarazejici.
Nejfrekventovanéjsi z nich se tykaji znakového jazyka. Stale se traduje, Ze je znakovy jazyk
mezinarodni. Ze se nefidi Zadnymi gramatickymi pravidly a nema velkou slovni zdsobu. Dal§im
Castym mytem je tvrzeni, ze neslySici spolu komunikuji pomoci gest a pantomimy.

A také ze dit¢, které ohluchne pied fixaci feci, nikdy nebude mluvit a zlistane némé.

5.6 Kompenzacni pomucky

Sluchova protetika jsou pomicky, které pomahaji osobam se sluchovym postizenim piekonat
komunikacni potize. Ne kazdému ale pomohou a ne kazdy je chce pouZzivat. Nékteii lidé mohou
mit obavy ztoho, Ze sluchadlem zviditelni sviij problém. Specifickd situace je
u déti, u kterych byla sluchova vada diagnostikovana. Cim dfive bude vada kompenzovana, tim
1épe bude dité prospivat. Podle druhu kompenzaéni pomiicky Ize odvodit, jaky typ sluchové

vady ¢lovék ma a jaky zptisob komunikace bude nejvhodnégjsi. (Havlik, 2007).

5.6.1 Sluchadla

Je to nejCastéjsi pomitcka, kterou pouzivaji lidé rizného veéku srizné zavaznou
nedoslychavosti. Uplatiuje se tedy i1 u tézkych sluchovych vad. Sluchadlo je maly
elektroakusticky pfistroj, ktery zesiluje a moduluje zvukovy vjem. Zvuk je ve sluchadle zesilen
a specialné modulovéan podle nastaveni, které¢ zavisi na v€ku, typu a charakteru individudlni
vady jedince. Ze ma pacient sluchadlo se pozna po prohlednuti jeho ucha. Zavésné sluchadlo
se bude nachazet v pouzdie za uchem. Nitrousni lIze nalézt na boltci, na zvukovodovém vchodu
nebo jsou zcela ukryta ve zvukovém kanalu. Nitrousni sluchadla vyzaduji zna¢nou péci. Jsou
nachylna ke znecisténi a k vlhkosti, proto nejsou urcend pro seniory. Détem do 18 let také
nejsou doporucovana, a to kvili rostoucimu zvukovodu. Kapesni sluchadla jsou jiz na tGstupu,
vyjimecné je uzivaji starsi lidé. Maji podobu krabicky, ke které se piipojuje sluchadlo. To je

zakonc¢eno tvarovkou, ktera se vklada do ucha (Horakova, 2012, s. 94-100).
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5.6.2 Kochlearni a kmenové implantaty

Kochlearni implantat pracuje na zcela jinych principech nez sluchadla. Je tedy urcen jak lidem
s tézkou sluchovou vadou, tak zcela neslySicim. ,,Zatimco sluchadla zvuk zesiluji
a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitiniho ucha, kochlearni implantaty zvuk sejmuty
mikrofonem analyzuji a pretvarent na sled elektrickych impulsu, kterymi jsou pak stimulovana
vidkna sluchového nervu.* (Tichy, 2009, s. 198). Implantat je tvofen z vnitini a vné&jsi Casti.
Vnéjsi Cast se skladd z mikrofonu, zvukového procesoru a z vysilaci civky. Vnitini Cast tvori

piijimac a 22 elektrod zabudovanych do hlemyzdé (Hruby, 1998).

Kmenovy implantat slouzi k obnoveni sluchovych vjemi, které vznikaji v blizkosti
kochlearnich jader v mozkovém kmeni. Vnéjsi ¢ast kmenového implantatu vypada stejné jako

zevni ¢ast kochlearniho (Horakova, 2007).

5.6.3 DalSi pomiicky

Dnes je na trhu velké mnozstvi technickych pomucek, které maji usnadnit neslysicim jejich
zivot. Patii sem naptiklad ty, které transformuji zvukové vjemy na vibrace nebo svételné

signaly. Jedna se o pfedméty jako svételné budiky a zvonky.

Dalsi skupina pomiicek usnadiiuje ziskavani informaci. Radi se sem skryté titulky
a teletext v televizi, pocitace, internet, mobilni telefony. Dale existuji pomuicky usnadiujici
vnimani sluchové feci. Jsou to bezdratova zatizeni pro poslech zvuku, psaci telefony a podobné

(Horakova, 2007).
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VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky

1. Umi zdravotnicti zachranafi komunikovat s neslySicimi pacienty?

2. Znaji zdravotniCti zachranari zasady spravné komunikace s neslySicim pacientem?

3. Muze spravna komunikace zdravotnického zachranafe mit vliv na psychicky stav pacienta?

4. Me¢li by se zdravotnicti zdchranafti vzdélavat o problematice neslySicich?

7 Metodika vyzkumu

Forma této bakalatské prace je teoreticko-vyzkumna. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno dvéma
zpusoby. Prvni metodou bylo dotaznikové Setfeni, tedy kvantitativni vyzkum. Ten byl doplnén
metodou kvalitativni, coZ je reprezentovdno rozhovory. Pro vybér respondentli k dotazniku
bylo zvoleno n¢kolik kritérii. Respondenty jsou zdravotnicti zachranafi nebo fidici
zdravotnické zachranné sluzby, kteti pracuji ve dvou krajich. Rozdano bylo 43 dotaznikd,
kvalitné vyplnénych a tedy pouzitelnych k vyzkumu bylo
43 dotaznikl. Navratnost tedy byla 100 %. Dotaznikové Setteni bylo provadéno od 1. 12. 2015
do 29. 12. 2015. V ramci tvorby dotazniki byl proveden pilotni vyzkum mezi studenty oboru
zdravotnicky zachranaf, aby bylo jisté, Ze jsou otazky srozumitelné. Dotaznik obsahuje
14 otazek, 9 je uzavienych, 3 jsou oteviené (viz ptiloha D). Dotazniky jsem rozdala sama

a dohlédla na jejich vyplnéni.

Kvalitativni vyzkum nevyuziva z4dné matematické postupy. Jednéd se o shromazd’ovani dat,
jejich pecliva studie, analyza a prezentace zjisténych informaci. Touto metodou lze zkoumat
rozsahla témata, kde nejsou zapottebi Zadné matematické vypocCty ani statistika. Respondenti
jsou vybirani zamérn¢ podle potfebnych kritérii a jejich pocet je maly. Vyzkum muiZe probihat
kdekoli, ale je velmi ¢asove ndrocny (Kutnohorska, 2009, s. 22).

Rozhovor je nejsnadnéjsi nastroj lidské komunikace. Je nejstar$i a nejpfirozenéjsi Jedna

se 0 rozpravu dvou a lice lidi. RozliSujeme tfi druhy rozhovort. Jsou to standardizovany,

polostandardizovany a nestandardizovany (Ri¢an, 2010, s. 33).

Rozhovory byly provedeny se tiemi respondenty. Prvni z nich byl proveden s cilem nasbirat co
nejvice informaci v dané problematice. Podle n¢ho byly vytvotfeny otdzky do dvou dalSich

rozhovoril. Prvni interview bylo nejnaro¢négjsi jak casove, tak mnozstvim informaci. Probihalo
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s nedoslychavou pani, ktera pracuje se sluchové¢ postizenymi détmi v nejmenované organizaci.
Schtizka byla domluvend soukromé, nebyla tedy ¢asové omezena. Dalsi dva rozhovory byly
sjednany také soukromé, ale byla jsem pfedem upozornéna, ze respondenti maji pouze pul
hodiny cas. Pro vSechna interview byly zajiStény podobné podminky, byl zajistén klid
a soukromi. Pied kazdym rozhovorem jsem se respondentovi piedstavila a seznamila ho
s tématem rozhovoru. Poté byl respondent dotdzan, jestli souhlasi s provedenim rozhovoru
a pofizenim nahravky. Po souhlasu bylo zapnuto nahravani, béhem kterého byly jesté
pofizovany pisemné poznamky. Pfi zpracovavani byly rozhovory piepsdny do textového

dokumentu tak, aby byla zajisténa anonymita respondenta (viz ptilohy E, F, G).
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8 Prezentace vysledkii

8.1 Dotaznik pro zdravotnické zachranare
Otazka ¢. 1: Na jaké pozici pracujete?

a) Zachranaf

b) Ridi¢/zachranat

¢) Ridi¢

Pracovni pozice respondent(

m Zachrandi  m Ridi¢/zachrandi = Ridi¢

Obrazek 1 - Graf zobrazujici pracovni pozice zachranait

Na prvnim grafu vidime, Ze z celkového poctu 43 (100 %) dotazovanych odpovédélo 58,1 %
respondenttl, ze pracuji jako zachranati, 37, 2 % respondentti, Ze pracuji jako fidi¢i/zachranafi
a posledni 4,7 % pracuji jako fidi¢i. Z tohoto vyplyva, Ze vétSina dotazovanych pracuje

na pozici zadchranar.
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Otazka €. 2: V jakém pracujete kraji?

Kraj

= KrajA ®=KrajB = Oba kraje
Obrazek 2 — Graf kraj

Na grafu ¢. 2 vidime, Ze z celkového poctu 43 (100 %) respondenttt odpoveédélo 62,58 %, ze
pracuji v kraji A, 32.58 % uvedlo, ze v kraji B. 4.63 % pracuji v obou krajich. V kraji A se

nachdazi Skola pro sluchové postizené, coz by mohlo byt divodem, proc je vétSina respondent

prave z tohoto kraje.
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Otézka ¢.3: Kolikrat ro¢n¢ se setkavate s neslySicimi pacienty béhem vykonu vaseho povolani?
a) Maximaln¢ jednou
b) Dvakrat az pétkrat

) Sestkrét a vicekrat

Pocet setkani zachranar( s neslySicimi pacienty ro¢né

® Maximalné jednou  ® Dva a7 pétkrat = Sest a vicekrat

Obrazek 3 - Graf zobrazujici pocet setkani zachranait s neslySicimi rocné

Na grafu ¢. 3 vidime, Ze z celkového poctu 43 (100%) uvedlo 79,1 % respondentil, Ze se
s neslySicimi pacienty setkavaji maximalné jednou ro¢né. Vice jak Sestnact procent uvedlo, Ze
se s neslysicimi klienty setkavaji dva az p&tkrat roéng. Sest a vicekrat se s neslysicimi setkavaji
4.7 % respondentl. Z grafu vyplyva, Ze setkani s neslySicim pacientem neni ojedin€la

zalezitost.
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Otazka ¢. 4: Jak jste komunikoval/a se sluchové postizenym béhem zasahu? Pokud jste se se
sluchové postizenym nesetkal/a, napisSte, jaky zpusob komunikace byste pravdépodobné

pouzil/a (prosim vypiste).

ZpUsob komunikace béhém zdsahu

4
Kb

® Gesta a odezirani = Nevi
Psana forma m Odezirani a psani
= Pacientova rodina a psand forma = Tlumocnik
m Odezirani a psani m Gesta a psana forma

m Dalsi
Obrazek 4 — Graf zobrazujici zptisob komunikace béhem zasahu

Na grafu ¢. 4 vidime, Ze z celkového poctu 43 (100 %) respondentii odpovédélo 18,6 %, ze
komunikovalo gesty a odeziranim. Vice jak 16 % respondentd nevi, jak by komunikovalo
pii setkani s neslysicim pacientem. Jedenact celych Sest respondentti pouzilo pro komunikaci
pouze psani. Sedm procent respondentil pouzilo kombinaci odezirani a psani. DalSich 7 %
respondentli uvedlo, Ze pro komunikaci vyuZili pacientovu rodinu a doplnili tento zptsob
psanim. Ve dvou ptipadech byl na misté tlumoénik, jak uvedlo 4,7 % respondentti. Dale 4,7 %
respondentti uvedlo, ze komunikovali s neslySicim klientem pouze pomoci odezirani. A dalSich
4,7 % pouzilo pro komunikaci gest a psani. Dal$i odpovédi se vyskytovaly vzdy po jednom.
Respondenti v dalsich odpovédich uvadéli, ze by pro komunikaci pouzili kombinace gest,
odezirani, psani a podobné¢. Pouze jeden respondent odpovédél, Ze pouzil Cesky znakovy jazyk.
Déle m¢ zaujala odpovéd’ respondenta, ktery uvedl, ze pomoci dispecinku sehnal tlumocnika.
Z odpovédi me ale nejvice zaujal fakt, Ze druhd nejcastéjsi odpovéd byla, ze zachranafi nevi,

jak by komunikovali s neslysSicim béhem zasahu.
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Otazka €. 5: Jaké dalsi zptisoby komunikace s neslySicimi znate? (prosim vypiste)

Dalsi zptisoby komunikace

= Psand forma

‘ = Zadny

= Znakovy jazyk

® Znakovd fec¢ a odezirdni ze rtd

= Znakovy ja a komunikace pres
tablet nebo mobilni telefon

= Znakova fec a tlumocnik

m Ostatni

Obrazek 5 — Graf zobrazujici dalsi zptisoby komunikace

Tato otazka byla podobné jako piedchozi oteviend a tedy velmi rozmanita. Z grafu lze vy¢ist,
ze z celkového poctu 43 (100 %) byly nejfrekventovanéj$i odpovédi dveé, kdy 18,6 %
respondentt uvedlo, ze jako dalsi zptisob komunikace s neslySicimi znaji jen psani. A dalSich
18,6 % odpovédélo, ze zadny dalsi zpaisob neznaji. Ctrnact procent dotazanych uvedlo, Ze znaji
jen znakovy jazyk. 9,3 % respondentli zna shodn¢ znakovou fe¢ a odezirani ze rtii. Témer 5 %
respondentl uvedlo, Ze znaji znakovy jazyk a komunikaci pfes tablet ¢i mobilni telefon. Dalsi
odpovédi byly rozmanité, nicméné meély podobny charakter. Respondenti v nich casto
odlisnymi zptsoby odpovidaji, Zze znaji kombinaci odezirani, komunikace pomoci rodiny,
znakového jazyka, kresleni a podobné. Néktefi tyto zplisoby doplnili komunikaci pomoci
tabletu a mobilu. Jeden respondent odpovédél, Ze jako dal§i zplsob komunikace zna
mezinarodni znakovy jazyk. Tato odpovéd dokazuje, jaké myty o neslySicich koluji mezi

zdravotniky.
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Otazka ¢. 6: Znate zasady spravné komunikace s neslysicim (tzv. desatero)?
a) Ano
b) Ne

c) Jen nékteré

Znalost tzv. desatera

® Ano = Jen nékteré = Ne

Obrazek 6 — Graf zobrazujici znalost desatera

Na grafu vidime, ze z celkového poctu 43 (100 %) respondentd odpovédélo ano pouze 11,6 %.
Jen nékteré zasady znd 37,2 % respondentd. Ostatnich 51,2 % uvedlo, ze tyto zasady nezna.
Vice jak polovina tedy respondentli neznd desatero zésad pro komunikaci s neslySicim, coz je

zarazejici.
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Otazka €. 7: Myslite si, ze dobie zvladate komunikaci se sluchové postizenymi pacienty? Pokud
jste se zatim s takovym pacientem nesetkal/a zkuste odhadnout, jak byste obstal/a. Oznamkujte

se jako ve Skole.
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

e) 5

Ozndmkovani se v komunikaci s neslySicimi

]l m2 m3 4

Obrazek 7 — Graf zobrazujici ozndmkovani se v komunikaci s neslySicimi

Na grafu vidime, ze z celkového pocétu 43 respondentd (100 %) uvedlo 4,7 %, ze by
se oznamkovalo za jedna. Vice jak 23 % respondentt by se oznamkovalo znamkou dva 51,2 %
respondentt uvedlo, Ze by se oznamkovali za 3. A 20,9 % respondentti by se oznamkovalo za 4.
Z4dny respondent si nemysli, Ze komunikaci s neslysicim viibec nezvlada, zadny by se tedy
neoznamkoval za 5. Z grafu Ize vyvodit, Ze si zachranafi uvédomuji, Ze maji nedostatky v této

problematice.
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nebo s pacientem ohluchlym?
a) S pacientem neslySicim od narozeni
b) S pacientem ohluchlym

¢) Neni v tom rozdil

Obtiznost komunikace s pacienty podle doby vzniku jejich
postizeni

= S pacienty neslySici od narozeni = S pacienty ohluchlymi = Neni v tom rozdil

Obrazek 8 — Graf zobrazujiici obtiznost komunikace podle doby vzniku jeho sluchové vady

Na grafu vidime, ze z celkového poctu 43 respondentt (100 %) uvedlo 25,6 %, ze je slozitéjsi
komunikace s pacientem nesly$icim od narozeni. Dvacet Sest respondentt, tedy 60,5 %,
odpovédélo, Ze je slozit&jsi komunikace s pacientem ohluchlym. Ctrnact procent respondentti
uvedlo, ze vtom nevidi rozdil. Tento vysledek mé velice potésil. Domnivala jsem
se, ze si vétsina zachranait bude myslet, Ze je jednodussi komunikovat s ohluchlym pacientem,

coz se tedy nepotvrdilo.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, ze mize mit spravnost komunikace s neslySicim vliv na jeho dusevni

pohodu béhem zasahu?
a) Ano

b) Ne

Vliv komunikace na dusevni pohodu

= Ano = Ne

Obrazek 9 — Graf zobrazujici vliv komunikace na dusevni pohodu

Na grafu vidime, ze z celkového poctu 43 respondentti (100 %) odpovédé€lo, ze spravnost
komunikace mtze mit vliv na duSevni pohodu neslySiciho pacienta celkem 93 %. DalSich 7 %
st mysli, Ze to vliv nema. Dokazuje to tedy, Ze si zdravotni¢ti zachranafi uvédomuyji, jak je

dilezité spravné komunikovat s neslySicim v pfednemocnicni péci.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, ze mlize mit spravnost komunikace s neslySicim vliv na jeho duvéru

ve zdravotnictvi?
a) Ano

b) Ne

Vliv komunikace na divéru ve zdravotnictvi?

= Ano = Ne

Obrazek 10 — Graf zobrazujici vliv komunikace na divéru ve zdravotnictvi

Na grafu vidime, ze z celkového poctu 43 respondentii (100 %) odpoveédélo 79,1 %, Ze si mysli,
ze spravnost komunikace mutze mit vliv na divéru neslySiciho pacienta ve zdravotnictvi.
Ostatnich 20,9 % odpovédélo opacné, tedy Ze ne. Na tomto grafu je vidét, ze si zachranafi

uvédomuji, jaky pfesah mize mit nespravna komunikace s neslySicimi.
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Otazka ¢. 11: Vzal/a byste sebou do sanity tlumoc¢nika, pokud by byl na mist¢?
a) Ano
b) Ne

C) Ano, za ur€itych okolnosti (prosim, vypiste tyto okolnosti)

Tlumocnik v sanité

m Ano = Ne = Ano za urcitych okolnosti

Obréazek 11 — Graf zobrazujici nazor ZZ na tlumoé¢nika v sanité

Na grafu vidime, ze z celkového poctu 43 respondentti (100 %) uvedlo 62,8 %, Ze by do sanity
tlumocnika vzali. Tlumoc¢nika by do sanity viibec nevzalo 4,7 % respondentt. Ostatnich 32.6 %
respondentli odpovédelo, Ze by tlumoc¢nika vzali za urcitych okolnosti. Tyto okolnosti vypsali
nasledovng. Ctyfi respondenti odpovédéli, e by tlumoénika vzali, pokud by vazla
v piednemocni¢ni péc¢i komunikace. Dalsi tfi respondenti by tlumoc¢nika vzali, pokud by
neslySici byl ve stavu, kdy by mohl komunikovat. Dalsi odpovédi se vyskytovaly po jedné,
ale vesmés mély podobny charakter. Respondenti odpovidali, Ze by tlumo¢nika vzali, pokud by
nepiekézel v praci zdchranaiti a pokud by na ného byl pacient silné fixovan. Z grafu vyplyva,

7e si zachranafi uvédomuji, jak dulezitou roli v komunikaci s nesly$icim hraje tlumocnik.
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Otazka €. 12: Vzal/a byste s neslySicim do sanity jeho asistenéniho psa?
a) Ano
b) Ne

€) Ano za ur€itych okolnosti (prosim vypiste tyto okolnosti)

Asistencni pes v sanité

m Ano = Ne = Ano za urcitych okolnosti

Obréazek 12 — Graf zobrazujici nazor ZZ na asistenéniho psa v sanité

Na grafu vidime, Ze z celkového poctu 43 respondentd (100 %) odpovédélo 48,8 %, ze by
asistencniho psa sebou do sanity vzali. Témét 28 % respondentl uvedlo, Ze ne. Ostatni
respondenti, tedy 23,3 %, odpovédéli, Ze ano, ale za urcitych okolnosti. Tyto okolnosti poté
vypsali. Jeden zachranaf by psa vzal, pokud by nebyla jind moZnost a prospélo by to
psychickému stavu pacienta. P&t respondentti odpovédelo, Ze by psa vzali, pokud by byl fadné
oznacen a byla by jistota, ze nikoho nepokouse. Jeden respondent uvedl, Zze nevi, jak by
se zachoval, protoze se se psem u neslySiciho jesté nesetkal. Dalsi respondent, Ze by se pokusil
zajistit pro psa pies KZOS, MP nebo PCR pievoz do nemocnice. A posledni dva respondenti

uvedli, Ze by psa vzali, pokud by vidé€li, Ze je neslySici na psa siln€ fixovan.
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Otazka ¢. 13: Myslite, ze je dilezité umét spravné komunikovat s neslySicimi pacienty?
a) Ano

b) Ne

Je dulezité umét komunikovat s neslysicimi?

= Ano = Ne

Obrazek 13 — Graf zobrazujici, jestli si ZZ mysli, Zeje dulezité umét komunikovat s neslySicimi

Na grafu vidime, Ze z celkového poctu 43 respondentti odpoveédélo 95,3 %, ze je dllezité umet
komunikovat v pfednemocni¢ni péci s neslySicimi pacienty. Necelych 5 % respondentt si to
nemysli. Predpokladala jsem, Ze si zachranafi uvédomuji, jak je spravna komunikace

S neslySicim dulezita. Toto se mi tedy potvrdilo.

43



Otazka €. 14: Chtél/a byste se dale vzdelavat v této problematice?
a) Ano

b) Ne

Chtéji ze respondenti vzdélavat v této problematice?

= Ano = Ne

Obrazek 14 — Graf zobrazujici, zda se respondenti chtéji vzdélavat v této problematice

Na poslednim grafu vidime, Ze z celkového poctu 43 respondentti (100 %) uvedlo 67,4 %, ze by
se chtéli v této problematice vzdelavat. Ostatnich 32,6 % odpovédelo, ze se dale vzdélavat

V této problematice nechtéji.

44



8.2 Rozhovory s neslysicimi

8.2.1 Duvod tvoreni rozhovoru

Pivodnim imyslem bylo vytvofit dotaznik pro neslysici, kterym byla poskytnuta prvni pomoc
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Byly osloveny spolky, které sdruzuji sluchové postizené
Z kraji Pardubického a Kralovehradeckého. Bohuzel se nepodafilo sehnat respondenty.
Alternativnim planem bylo vytvofit rozhovory alespon se ¢tyfmi neslysicimi, kteti byli oSetieni
zdravotnickou zachrannou sluzbou, ale bohuZel se ani tento zamér nepodatilo naplnit. Zadny
¢len zoslovenych spolkli nebyl ochotny poskytnout rozhovor. Proto jsem soukromé
kontaktovala 3 sluchové postizené z mého okoli, kteti svolili, Ze s nimi mohu udélat rozhovory.
Rozhovory jsou zatazeny do této prace v piilohach E, F, G. Mozna pfi¢ina nezdjmu ze strany
respondenti mohla byt zptisobena pisemnou formou dotazniku. Nékteii neslySici mohou mit
problémy s pochopenim psaného textu. Dal$im divodem mize byt uzavienost komunity
neslysicich a nediivéra k spolec¢nosti. Komunikace s neslySicim vyzaduje specidlni podminky

podle toho, jaky druh komunikace neslysici preferuje (Hruby, 1999).

Rozhovory probihaly se dvéma Zzenami a jednim muzem. Ztoho jeden dotazovany trpi
nedoslychavosti, jeden vrozenou tézkou nedoslychavosti a jeden oboustrannou praktickou

hluchotou.

Pro tvorbu rozhovorl jsem se nakonec rozhodla, abych je mohla pouzit v diskuzi pravé misto

dotaznikl pro neslySici, na které nebylo mozné sehnat respondenty.
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9 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1: Umi zdravotni¢ni zachranari komunikovat s neslySicimi pacienty?

K této vyzkumné otazce se vénuji hlavné dotaznikové otazky 4, 5, 7, 8. V rozhovorech se touto
otazkou zaobiraji otazky: ,, Vedeéli zachranari, jak se k Vam chovat?, Jak s Vami zachrandri

komunikovali? “.

Otazky €. 4 a 5 zni: ,,Jak jste komunikoval/a se sluchové postizenym béhem zdasahu? Pokud jste
se se sluchové postizenym nesetkal/a napiste, jaky zpiisob komunikace byste pravdépodobné

pouzil/a.** & ,,Jaké dalsi zpiisoby komunikace s neslysicim zndte?

Tyto otdzky se pfimo ptaji na konkrétni zpisoby komunikace. Dale neptimo ukazuji, jestli
se zachranafi orientuji v problematice neslySicich. Respondent ¢. 1 shrnuje zpasoby
komunikace takto: ,,S neslysicimi miizeme komunikovat znakovym jazykem, znakovanou
CeStinou, odeziranim a psanou formou. To jsou takové 4 zakladni formy.“ Jaky zplsob
komunikace je idealni, se fici jednoznacné¢ neda. Kazdy neslysici preferuje jiny typ prosté podle
toho, ktery mu nejvice vyhovuje. V rozhovoru ¢. 1 se respondentky ptdm, jak sama
respondentka komunikovala s neslysicimi spoluzaky na stfedni skole a jestli uz uméla znakovat.
Respondenta odpovédéla, ze neuméla. Dale rozebira, jaké jsou rozdily mezi neslySicimi
v komunikaci: ,,...Tim chci Fict, Ze ta komunikace je vzdycky individualni. Muzes narazit,
na neslysiciho, ktery bude docela pékne vyslovovat slova. A pak muzZes narazit
na nedoslychavého, ktery nebude skoro vithec umét mluvit... Proto by se zachranaii neméli
spoléhat pouze na jeden zpusob. Z odpovédi na dotaznikové otazky ¢. 4 a 5 vyplyva, Ze vétSina
zdravotnickych zachranaii dostatecné nezna zakladni zplisoby komunikace s neslySicim.
V rozhovorech se prvni vyzkumné otazce veénovala otdzka: , Jak s Vami zachrandri
komunikovali? ““ Respondent ¢. 2 odpoved€l: ,,Pomoci odezirani a psaného jazyka. Nicméné
na otazku ,, Vedeli zachranari, jak se k Vam chovat? “ respondent odpovédél: ,,V celku jo, jen

moc nevédeli, jak se mnou komunikovat...

Otazka ¢. 7 zni: ,,Myslite si, Ze dobre zvladate komunikaci se sluchové postizenymi
pacienty? Pokud jste se zatim s takovym pacientem nesetkal/a, zkuste odhadnout, jak byste
obstal/a. Oznamkujte se jako ve Skole. “ Z odpovedi na tuto otazku plyne, Ze vétSina zdchranaii
by se ohodnotila za 3. Tudiz si pravdépodobné uvédomuji, Ze se v této problematice zcela

neorientuji, coz dokazuji i rozhovory €. 1, 2 a 3.

------

neslysicim od narozeni, nebo s pacientem ohluchlym? “, byla zvolena zdmérn¢, aby napovédéla,
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zda si zachranafi uvédomuji, ze existuji rozdily v komunikaci mezi neslysicimi od narozeni
a mezi neslySicimi ohluchlymi. Hruby (1999) uvadi, ze existuji veliké rozdily se schopnosti
komunikace mezi lidmi, kteti ohluchli v dospélosti a mezi témi, ktefi jsou neslysici od narozeni
nebo od détstvi. NeslySici od narozeni mohou mit problémy s psanym slovem i odeziranim.
Nicméné i se toto neda tvrdit plosné, je to velice individudlni, coz potvrzuje i respondent €. 1:
»Musim upozornit, ze nic neplati na 100%, hrozné zalezi na celkové osobnosti, mentalni zralosti

‘

| na prostredi, odkud clovek pochdzi®
Z rozhovort i z dotaznikl vyplyva, ze velka cast ZZ neumi spravné komunikovat s neslysicimi.

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Znaji zdravotni¢ti zachranari zasady spravné Kkomunikace

S neslySicim pacientem?

Této vyzkumné otdzce se vénuje predevSim dotaznikova otdzka €. 6: ,, Znate zdsady spravné
komunikace s neslysicim (tzv. desatero)?“ Byla zvolena zamérné, protoze se tyto zasady
vyucuji na vSech zdravotnickych Skolach. Také se jimi zabyva odborna literatura, ktera
se vénuje komunikaci ¢i psychologii ve zdravotnictvi. Proto bych ptedpokladala, Ze toto
desatero bude vétSina zadchranatii znat. Z dotaznikd, ale vyplyva, Ze pouze 11,6 % respondentil
zna tyto zasady. A vice jak polovina zachranaii nezna tato pravidla vibec. Toto potvrzuje
i respondent ¢. 2, ktery na otazku: ,, Myslite si, Ze zdravotnicti zachrandri oviddaji zdsady
spravné komunikace s neslysicimi? ““ odpovida: ,,Jak kteri. Opravdu zadlezi na jednotlivé osobé,
jak se vyjadiruje. Myslim, Ze veétSina to neoviada. “ Respondent €. 3 je jeste kritictéjsi k této
otazce, kdyz tika: ,, Ne, vitbec. Nevédi jak s neslysicimi komunikovat.“ Respondent ¢. 3 tuto
problematiku shrnuje takto: ,, To je uplny minimum, uplny miniaturni zdklad. To je uplné to
nejmensi, co miuze ten doktor udélat pro to, kdyz mu ma prijit neslysici pacient.” Dokud
zachranafi nebudou ovladat ani tato jednoduchd pravidla komunikace s neslySicim pacientem,
nebudou nikdy umét spravné komunikovat. Je to totiz zdklad, od kterého se odviji vSechno

ostatni, co se tomuto problému vénuje.

Z tohoto vyplyva, Ze zdravotni€ti zachranafi dostatecné neznaji zasady spravné komunikace
s neslySicimi pacienty.

Vyzkumna otézka €. 3: MiiZe mit spravna komunikace vliv na psychicky stav pacienta?
Tato vyzkumna otazka piimo souvisi s témi pfedchozimi. Uz bylo dok4zéno, jestli zdravotnicti
zachranaii umi ¢i neumi komunikovat, a jak se umi ¢i neumi k tomuto problému postavit

Vv praxi. Je logické, Ze pokud neprob&hne dostate¢na komunikace v pfednemocnicni péci, tak

nelze zjistit dostatek informaci a pfipadné pacienta adekvatné 1écit. Pokud se ale pacient bude
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citit béhem zasahu neinformované a pokud nebudou zachranafi jevit zajem o navazani kontaktu
s neslySicim, mize to mit velké nasledky jak okamzité, tak budouci. Ve chvili zdsahu se mtize
pacientliv stav rapidné zhorsit jen kvili tomu, Ze nebude nikdo, kdo by ho uklidnil a vysvétlil
mu jeho stav. V hor§im piipadé se o to zachranai bude pokouset, ale takovym zptsobem,
kterému nesly$ici nebude rozumét. Do budoucna to mize znamenat, Ze se neslySici bude bat
chodit k 1ékati, nebude chtit osetfit 1 v ptipadech, kdy to nutné je. Coz mize v extrémnich
piipadech znamenat zhorSeni zdravotniho stavu pacienta a tak dale. Krom komunikace miize
zlepsit psychicky stav pacienta pfitomnost tlumocnika ¢i jeho asisten¢niho psa. V dotaznicich
jsem se této vyzkumné otdzce vénovala otazkami €. 9, 10, 11, 12. Otazky €. 9 a 10 zni: ,, Myslite
i, Ze miize mit spravnost komunikace s neslysicim vliv na jeho dusevni pohodu béhem zdasahu? *
a ,,Myslite si, Ze miize mit sprdavnost komunikace s neslysicim viiv na jeho diveru
Ve zdravotnictvi? “ Na ob¢ tyto otazky vétSina respondentli odpovédéla kladné. Coz mé velmi
potésilo, jelikoz to dokazuje, Ze si zachranaii uvédomuji vaznost této situace. To potvrzuji
I rozhovory. Respondent €. 2 fika: ,, Myslim si, ze nedostatecnd komunikace na ditvéru miize mit
viliv vidy, ne jen ve zdravotnictvi.” Timto krasn¢ shrnuje celou situaci. Respondent ¢. 3 je

‘

shovivavéjsi: ,, Myslim, ze muze. Ale je to individuadlni.
Otazka ¢. 10 se tykd tlumocénika a jeho pfevozu sanitou s neslySicim pacientem. K tomu
se vyjadiuje respondent ¢. 1 takto: ,,Jd nevim, jak to je v sanitce, jestli na to nejsou néjaky
pravidla. Ale pokud s sebou ma neslysici tlumocnika, tak je to jeho soucdst. Pak by to bylo, jako
kdyby mu urizli jazyk. Kdyz uz ho tam ma, tak pro ného musi byt hrozné psychicky ndarocny
se od néej oddelit a ztratit tu komunikacni spojku...” 62,8 % zéachranaii na tuto otazku
odpovédelo kladné. Uvédomuyji si tedy, Ze je pro neslySiciho velmi dualezité, kdyz sebou ma
tlumocnika. A pouze 4,7 % zachranait by tlumo¢nika nevzalo. Ostatni by tlumoc¢nika vzali pod
néjakou podminkou. Vysledky této otdzky mé velmi potéSily. Z druhého a tietiho rozhovoru je
patrné, Ze pii oSetfeni respondentd na misté tlumoénik nebyl. Byli na misté pouze jejich
kamaradi, ktefi s pfekladem pomohli. Jeden z nich s tfetim respondentem sanitou do nemocnice
jel. Druha respondentka zase fika, ze nebylo potieba, aby s ni nékdo do nemocnice jel.

Zdtvodnuje to tim, Ze sama dobfe zvlada komunikaci se slySicimi.

Otazka ¢. 12 zni: ,, Vzal/a byste do sanity s neslysicim jeho asistencniho psa?“ Zde jsem
predpokladala, Ze vétSina respondentt odpovi zaporné. Nestalo se tomu tak. 48, 8 %
respondentl odpovédélo, ze by asistencniho psa do sanity vzalo. Neceld jedna tfetina by psa
nevzala a ostatni uvedli, Ze by psa vzali, ale pod n&jakou podminkou. V rozhovoru s prvnim

respondentem se dozvidame: ,,Se psem je to tezky. Jak jsem rekla, asistencniho psa maji
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vetsinou neslysici s néjakym kombinovanym postizenim a ti by ho sebou asi potiebovali.
Respondenti 2 a 3 asistencniho psa nemaji, takze se k tomuto nevyjadiovali. Pokud chceme,
aby byl pacient v psychické pohodé, tak bychom méli vykonat v§echna opatieni, ktera k tomuto
prispé&ji. K tomu patii i asistencni pes postizeného. Legislativa se k tomu ale stavi jinak. Podle
ni je upfednostiiovano bezpeci zachranaiti, proto by do sanity psa brat neméli. Na misté by bylo
zavolat n¢koho z rodiny pacienta, kdo by si psa mohl vzit k sob&. V nejkrajnéjsim feSeni je

na misté¢ zavolani méstské policie, kterd by psa doCasné umistila do utulku.

Z vysledkt dotazniki 1 rozhovort vyplyva, jak je spravnost komunikace dulezitd a ze muze

v disledku mit vliv i na psychcky stav neslysiciho pacienta.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Chtéji se zdravotnic¢ti zachranaii dale vzdélavat v problematice

neslySicich?

Této otazce se blize vénuji v dotazniku poslednimi dvéma otazkami, které zni: ,, Myslite si, Ze je
dulezité umet spravne komunikovat s neslysicimi pacienty? “ a ,, Chtél/a byste se dale vzdelavat
v teto problematice? Drtiva vétSina respondentl odpovédéla, ze je dilezité umét komunikovat
s neslySicimi. Podle vysledkl otdzek 4, 5, 6, 7 a 8, ale vidime, Ze komunikaci s neslySicimi
zachranafi dokonale neovladaji. Proto mé zarazi vysledky posledni otdzky. 36, 2 % respondentii
se totiz v této problematice vzdélavat nechce. To ze by bylo na miste, aby se nejen zachranafi,
ale 1 ostatni zdravotnici vénovali této problematice, dokazuji 1 rozhovory. Respondentka ¢. 1
napiiklad uvadi: ,, ...Ale porad si myslim, Ze na to nejsou dost pripraveny (zdravotnici). Idealné
by mél byt v kazdé sméné nékdo, kdo ovlada znakovy jazyk...” Pro¢ se tak vysoké procento
zachranatti nechce vzdélavat v této problematice nelze jednoznacné fici. Snad je to podcenénim
tohoto problému. Respondenta ¢. 1 to shrnuje takto: ,, Prosté nejde si rict, Ze kdyz mam tablet,
dobre mluvim, tak ja tu komunikaci s neslysicim néjak zvladnu. Takhle to vidycky nejde. “ Tim
je mysleno, Ze spousta slySicich se domnivé, ze komunikaci s neslySicim zvladne, pokud
pouzije odezirani a psanou formu. Z rozhovort i z odborné literatury ale vyplyva néco jiného.
Nastésti se ale lze na setkdni s neslySicim pfipravit, pokud si zapamatujeme nékolik

jednoduchych pravidel.
Porovnani s jinym vyzkumem

Svou bakalafskou praci jsem porovnala s vyzkumem NadéZzdy Boukalové. Jeji prace ma nazev:
., Zkusenosti sester s neslysicimi pacienty a zasady spravné komunikace s neslysicimi
ve zdravotnickém zarizeni “ a byla vypracovana pod vedenim PhDr. Evy Kt#izové PhD. v roce

2010. Ackoliv se jeji prace zamétuje predevsim na komunikaci s neslysicimi v nemocni¢nim
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prostiedi, 1ze zde vypozorovat jisté paralely. Naptiklad v porovnavané praci je na otazku: ,, Jak
casto se sestry ve své praxi setkavaji s neslysicim? *“ je uvedeno, ze pouze 23,3 % sester se nikdy
nesetkalo s neslySicim. A vice nez 75 % se s neslySicim setkalo, ale pouze ojedinéle. A mala
¢ast (13,3 %) se setkava s neslySicim pravidelné. Z toho vyplyva, Ze problematika neslySicich
se tykéd vSech zdravotnikil a setkdni s nimi se pravdépodobné nelze vyhnout. Proto je tfeba
se tomuto problému vénovat a dale se vzdélavat. Déle je velmi zajimavé, Ze stejné jako v mé
praci i Vv praci Boukalové respondenti uvadéli, ze pro komunikaci pouzivali psanou formu
a odezirani. V porovnavané praci dokonce respondenti uvedli, Ze vSichni (100 %) pouzivali
psanou formu a vétSina (43 %) 1 odezirdni. A pouze 3 sestry uvedly, Ze pouzily tlumocnika.
Déle je pozoruhodné, ze v mém vyzkumu ani jeden respondent neuvedl, Ze by pouzil prstovou
abecedu jako zpusob komunikace s neslySicim. Kdezto v praci Boukalové uvedlo necelych
50 % sester, Ze prstovou abecedu zvlada na riznych trovnich. Myslim, Ze tomu tak je, protoZe
j& jsem otazky ,,Jak jste komunikoval/a se sluchové postizenym béhem zdasahu? Pokud jste
se se sluchove postizenym nesetkal/a, napiste, jaky zpiisob komunikace byste pravdépodobnée
pouzila.“ a ,,Jaké dalsi zpusoby komunikace s neslySicim znate? “ zvolila oteviené, protoze
jsem chtéla piesné v&dét, na které zpusoby by si zachranafi skuteéné vzpomnéli, pokud by
se s neslysicim setkali. Dal§i porovnavanou oblasti je znalost desatera. Z prace Boukalové
se dozvidame, Ze pojem desatero komunikace zna 53 % sester. Z mé prace vyplyva, ze desatero
zna necelych 49 % zachranai. Z této informace lze vyvodit, Ze asi polovina respondentti
Z obou praci by se méla této problematice intenzivné vénovat, jelikoz nezvladaji ani zédkladni
komunika¢ni pravidla s neslySicimi. Dale jsem srovnavala vysledky otdzky ¢. 8 z mého
S pacientem ohluchlym? ““ Boukalova tuto otazku poklad4d podobné, ale rozdéluje ji na dvé
podotazky, které maji jeste vice osvétlit tento problém. VéEtSina respondentit z mého dotazniku
si mysli, ze by se hife domluvili s pacienty neslySicimi od narozeni. 14 % respondentii ma
za to, ze na tom nezalezi. Z porovnavané prace se pouze dozvidame, ze vice jak polovina
respondentll se domniva, ze jsou rozdily v komunikaci mezi neslySicimi, ktefi jsou neslySici
od narozeni a mezi témi, ktefi pfisli o sluch v dospélosti nebo v mladi. Nicméné se jiz
nedozvime, kterou skupinu povazuji z hlediska komunikace za horsi. Posledni porovnavanou
otazkou je dotaz na to, zda se zdravotni sestry a zachranafi chtéji vzdélavat v této problematice.
Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina zachranati (67,4 %) ma zajem se naucit vice o tomto
problému. Boukalova se ptimo pté respondentti, zda by se chtéli zii¢astnit néjakého kurzu, ktery

by je vzdélal, jak komunikovat s neslySicimi. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze 80 % sester by
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takovyto kurz uvitalo a zicastnilo se ho. Pro¢ zachranafi maji mensi zdjem o dals$i vzdélani
V této oblasti nelze jednoznaéné fict. Snad je to tim, Ze vyjezd K jednomu ptipadu je Casové
mnohem méné narony a maji pocit, ze dopravi pacienta do nemocnice a dale uz to neni jejich
starost. Kdezto v nemocnici mtize neslysici stravit i nékolik tydnl a sestry s nim musi mnohem

vice komunikovat do delsi dobu (Boukalova, 2010 s. 25-35).
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ZAVER

Cilem prace , Komunikace s neslySicim pacientem v PNP“ bylo zjistit zakladni
problematiku  tykajici se komunikace neslySicich, a to pfedevS§im komunikace
Vv pfednemocni¢ni péci. Dalsimi cili bylo odpoveédét na vyzkumné otdzky. Pro dosazeni téchto
cili jsem provedla kvantitativni vyzkum, ktery jsem realizovala u zdravotnickych zachranatu,
ktefi pasobi v krajich Pardubickém a Kralovehradeckém. Ten jsem doplnila kvalitativnim
vyzkumem u 3 respondentd, ktefi trpi vice ¢i méné zavaznou sluchovou vadou. Pomoci tohoto
vyzkumu bylo dosazeno cill, které byly vyty¢eny. Na zaklad¢ vysledkil vyzkumné casti lze
fici, ze je mnoho oblasti, které by bylo tieba v dané problematice zleps$it. V diskuzi byly
uvedeny nckteré ndpady na napravu. Nejveétsi problém spatiuji v tom, Ze se zdravotnicti
zachranati spoléhaji na jeden, maximalné dva zpisoby komunikace s neslySicimi. Nejéastéji
jsou zminovany psanad forma komunikace a odezirani z ust. Zachranafi si uz ale neuvédomuyji,
ze mezi ndmi ziji neslySici, ktefi se bohuzel nikdy nenauci ¢ist na takové urovni, aby zcela
pochopili psany text, a takeé ti, pro které je odezirani obrovsky problém i v klidné situaci. A co
potom délat v takové situaci, kde je pacient nervozni a neklidny, protoZe s nim nikdo neni
schopen adekvatné¢ komunikovat. Jak potom poznat, jestli nervozita patii ke stavu, ve kterém
se nachdzi nebo je vyvoldna neinformovanosti a bezmocnosti pacienta. Tato prace jen
nastinilarozséhlé problémy, které se skryvaji za touto, na prvni pohled nevinnou, zélezitosti.
Mym piivodnim zdmérem bylo vytvofit manual, podle kterého by mohli zdravotnicti zachranari
postupovat pii setkani s neslySicim pacientem. Ale na to musel byt proveden rozsahly vyzkum
V riznych zafizenich, ktera sdruzuji neslySici. Vyzkum by zjistoval potteby neslySicich
na velkém vzorku respondentli, coZ bohuZzel neni v moZnostech této prace. Takovyto manual

by mohl byt soucasti diplomové prace, ktera by se zabyvala podobnym tématem.

Tato prace ptinesla dostatek zakladnich poznatkii ze svéta neslysicich, doufam, srozumitelnou
formou. Odkryla problémy, které zachranaii maji v komunikaci s neslySicimi, a ted’ uz bude
na nich, jak se k tomu postavi. Nékdo ma na komunikaci vétsi talent a nékdo mensi, ale kazdy
muze néco udélat, aby se v ni zdokonalil. A nemusi jit jen o takto specifickou skupinu lidi,

jakou jsou neslysici.
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Piiloha A: Desatero komunikace s neslySicim pacientem

1. Pted rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postizenim navazeme zrakovy kontakt.
Pokud se na nas nediva, miizeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, pazi nebo predlokti.

Zrakovy kontakt udrzujeme po celou dobu rozhovoru.

2. Kazdého ¢loveka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat, psat
nebo pouzivat znakovy jazyk. Otdzku miizeme i napsat. ZjiSt€nou komunikacni preferenci

napiSeme na desky neslySiciho pacienta.

3. Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehliva metoda vnimani mluvené teci, dochézi
pii ni Gasto k omylam. Uspé&$nost odezirani je velmi snizena pfi fyzické &i psychické nepohodg.
Odezirajici osob¢ predem sdélime téma hovoru. Mluvime obraceni ¢elem k ni, naSe tvar musi
byt osvétlena, nesmime pohybovat hlavou nebo si zakryvat tsta. Dbame na zfetelnou
vyslovnost a mluvime volnéj$im tempem pii zachovani pfirozeného rytmu feci. Zdlraziiujeme
klicova slova. V piipad¢ potieby opakujeme sdé€leni jinymi slovy.

4. Pti hovoru s nedoslychavym ¢lovékem nezvysSujeme hlas a nekti¢ime. Zajistime vhodné
poslechové podminky bez okolniho hluku.

5. Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlumocénik ¢i jind osoba, vzdy
oslovujeme pifimo cCloveéka, se kterym jednadme, nikoliv jeho doprovod. O piitomnosti

tlumoc¢nika si rozhoduje jenom sam pacient se sluchovym postiZzenim. M4 na tlumo¢nika pravo.

6. Clovéku se sluchovym postizenim predem vysvétlime, jakou spolupraci od néj budeme
potiebovat.
7. Diilezité dotazy rad€ji opakujeme a nevdhame ani pouzit pisemnou formu. U neslySicich

uzivatelli znakového jazyka je nejbezpecnéjsi pockat na tlumocnika.

8. Obcas pozadame, aby nam ¢lovek se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co ndm
rozumél (nikdy se neptdme, zda ndm rozumél). Ptame se zdsadn€ vzdy po kazdém dualezitém

sdéleni.

9. Pfi netspésné komunikaci méme na paméti, ze jde o dusledek sluchového postizeni.
Proto k takovému ¢loveku pfistupujeme se stejnym respektem a ohledem na dastojnost jako
k ¢loveéku bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme komunikaci, ale snazime

se najit cesty, jak se vzajemné 1épe dorozumivat.

10.  Pro ziskani potiebnych znalosti nesta¢i pouze tento text, protoze komunikacni

preference kazdé osoby se sluchovym postizenim mohou byt jiné. Proto je nutno projevit
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vstiicnost a ochotu pfizpusobit se dorozumivacim moznostem kazdého pacienta se sluchovym

postizenim (Kelnarova, Matéjkova, 2009).

58



Priloha B: Desatero komunikace za pritomnosti tlumoc¢nika

1. Clovék se sluchovym postizenim ma pii komunikaci se zdravotniky pravo
na tlumoc¢nika, pokud o to pozada. Tlumoceni probiha podle komunikacni preference
konkrétniho klienta - ptekladem do znakového jazyka, pfevodem do znakované cestiny,

pismem ¢i artikulaci.

2. Pii rozhovoru udrzujeme oc¢ni kontakt pfimo s neslySicim c¢lovékem, nikoliv
s tlumocnikem. Neslysici ¢lovék ovsem musi sledovat tlumoceni informaci. Stojime ¢i sedime

tak, abychom za zady nem¢li svétlo.

3. Pti rozhovoru s neslySicim ¢lovékem v ptitomnosti tlumo¢nika oslovujeme piimo toho,
s kym jedname. Rozhovor je veden mezi slySicim odbornikem a neslySicim pacientem,
tlumoc¢nik je pouze prostiednikem. Vyvarujeme se tendencim hovofit s tlumocnikem
0 neslySicim cloveéku jako o objektu. Znamena to, Ze nikdy nepouzivame Uvodni fraze typu

"Reknéte mu, Ze...", "Zeptejte se pana, jestli..."

4. Nase komunikace probiha s neslySicim ¢lovékem, nikoliv s tlumo¢nikem. Neni spravné
mluvit nepfetrzit¢ s tlumocnikem s tim, Ze ten to posléze neslySicimu pacientovi néjak
srozumitelné vysvétli. Neslysici ucastnik hovoru mé pravo na informace v plné kvalité a v ¢ase,

kdy mu jsou ur€eny a ptat se priibézné na to, co ho zajima.

S. Ovéfujeme si, zda neslysici cloveék dobfe rozumél. Pribézné zadame pacienta, aby ndm
svymi slovy sdélil, co ndm rozumé¢l (nikdy se neptdme piimo, zda ndm rozumél). Ptadme

se zasadné po kazdém dulezitém sdéleni.

6. Tlumo¢nik pti tlumoceni musi stat vzdy vedle slySici osoby. Neslysici ¢clovék potiebuje
vidét nejen na tlumocnika, ale pfedevS§im na osobu, se kterou jedna. Vzdalime-li se
od tlumocnika, neslysici ¢loveék se obraci za nami a unika mu tak ¢ast dalezitych informaci,

které jsou pro n&j v tu chvili tltumoceny.

7. Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumoc¢nik nés sdm upozorni, bude-li tfeba mluvu
zpomalit.
8. Na konci kazdého uceleného sd€leni udéldme malou pauzu. Pti tltumoceni vzdy dochézi

k malému ¢asovému posunu. Tlumocénik musi mit ¢as prijmout informaci, zpracovat ji
a zprostiedkovat. K tomuto zpozdéni dochédzi i po pfipravé tlumocnika na vykon, je to

pfirozenym jevem této ¢innosti.

9. Dame prostor neslySicimu vstiebat informace, zeptat se na dopliujici otazky. Chce-li
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se neslysici clovek zeptat na dopliujici informace, poskytnéme mu k tomu ¢as. Na konci hovoru

se ho sami zeptame, zda potiebuje néco dalsiho upftesnit.

10.  Pfi odchodu dejme neslySicimu pacientovi pisemné sdéleni o jeho zdravotnim stavu

a 0 tom, co jsme projednavali.

Prevzato z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ostatni/komunikace-s-
pacienty-se-zdravotnim-postizenim/desatero-komunikace-s-neslysicim-pacientem-za-

pritomnosti-tlumocnika

60



Piiloha C: Desatero komunikace pomoci odezirani:

1. Komunikace pomoci odezirani neni vzdy spolehlivé a ma urcita pravidla.

2. Chceme-li zahajit rozhovor s ¢lovékem, ktery neslysi nebo slySi $patné, vzdy jej na to

pfedem upozornime (naptiklad lehkym dotykem na ptedlokti) a pockame, az se na nas podiva.

3. Odezirajici osoba ndm musi dobfe vidét do tvare. Musime mit osvétlenou tvar,

nepohybujme hlavou, neotacejme se, nedavejme ruce do blizkosti st a nezvykejme.

4, Béhem hovoru udrzujeme zrakovy kontakt. Nékdy z vyrazu odezirajiciho ¢loveéka

mizeme poznat, zda mluvime spravné nebo ne.

5. Dodrzujme vhodnou vzdalenost! Nesnazme se prili§ priblizit k odezirajicimu ¢lovéku.
Ten si sam urci vzdalenost, ze které se mu nejlépe odezira. VSimejme si, zda neodklani horni
polovinu téla smérem od nés. Pokud ano, je to pro nas znameni, ze stojime (sedime) pftili§ blizko

a je vhodné zvétsit vzdalenost mezi ndmi.

6. Vyslovujeme zfetelné, nezvySujeme hlas a udrzujeme pfirozeny rytmus feci. Nikdy
neslabikujeme! VZdy po vysloveni n€kolika na sebe logicky navazujicich slov udélame kratkou

pauzu — vSude tam, kde obvykle ve vétach délame carky, tecky a kde byvaji spojky.

7. Znalost tématu je to pro odezirajiciho ¢loveka dilezity zachytny bod. Pfed rozhovorem
proto sdélime odezirajici osobé téma hovoru. Nepifeskakujeme necekané z jednoho tématu
na druhé. Kazdou zménu tématu predem oznamime. Je-li ¢lov€k se sluchovym postizenim

ve spolecnosti dalSich slysicich lidi, dbejme na to, aby védél, o ¢em se praveé hovoii.

8. Nemluvme pfili§ dlouho bez pferuseni. V hovoru se musime s odezirajicim ¢lovékem
Casto stiidat. Odezirani je velkd ndmaha, od které si ¢lovék musi kazdou chvilku odpocinout.
Nechame odezirajiciho ¢lovéka radéji mluvit trochu déle, neZ mluvime sami. Pokud slySime, je
to pro nas rozhodné pohodIné&jsi nez pro néj odezirani.

9. Dovednost odezirani nezarucuje, Ze ¢lovék odezie nase sdéleni spravné. M&jme proto
na pameti, ze je riziko, ze nase sdéleni mize byt pochopeno chybné. Odpovi-li odezirajici osoba
néco jin¢ho, nez o cem hovotime, nebo reaguje-li pro nas neocekavane, pak asi doslo k omylu
pti odezirani. Pokud ndm odezirajici osoba nerozumi, neopakujeme stale totéz, ale pouzijeme

jina slova nebo zménime stavbu véty.

10.  Nikdy se odezirajiciho ¢lovéka neptame: ,,Rozumis?* Je totiz mozné, ze ndm sice
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rozumél, ale néco jiného, nez jsme fikali. Radé&ji se zeptame: ,,Co jsi mi rozumel?*

Prevzato  z:  http://www.kochlear.cz/index.php?text=144-desatero-komunikace-pomoci-

odezirani
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Priloha D: Dotaznik

Vazeny respondente,

jmenuji se Martina Lédlova a jsem studentkou oboru zdravotnicky zachranatf na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pfed sebou mate dotaznik, ktery je soucasti mé
bakalarské prace s nazvem Komunikace s neslySicim pacientem Vv pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Dovoluji si Vas pozadat o piesné a pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni

a informace v ném obsazené nebudou slouzit k jinym ucelim.

Predem dé€kuji na spolupraci.

4.

se se sluchové postizenym nesetkal/a napiste, jaky zptisob komunikace byste pravdépodobné

Kolikrat roéné se setkdvate se sluchové postizenym béhem vykonu svého povoléni?

a. Maximdlné jednou
b. Dvakrat az pétkrat
C. Pét a vicekrat

Na Jaké pozici pracujete?

a. Zachranar
b. Ridi¢
C. Ridi¢ zachranar

V jakém pracujete kraji? (prosim vypiste)

Jak jste komunikoval/a se sluchové postizenym béhem zasahu? Pokud jste

pouzil/a. (prosim vypiste)

5.

Jaké dalsi zptisoby komunikace s neslySicim znate? (prosim vypiste)
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6. Znate zasady spravné komunikace s neslySicim (tzv. desatero)?

a. Ano
b. Ne
C. Jen nékteré
7. Myslite si, ze dobte zvladate komunikaci se sluchové postizenymi pacienty? Pokud jste

se zatim s takovym pacientem nesetkal/a, zkuste odhadnout, jak byste obstal/a. Oznamkujte

se jako ve skole.

a. 1
b. 2
C. 3
d. 4
e. S)
8. Myslite si, ze je slozitéjsi komunikace s pacientem neslySicim od narozeni, nebo

S pacientem ohluchlym?
a. S pacientem neslySicim od narozeni
b. S pacientem ohluchlym
C. Nevidim v tom rozdil

9. Myslite si, Ze mize mit spravnost komunikace s neslySicim vliv na jeho dusevni pohodu

béhem zasahu?

a. Ano
b. Ne
10.  Myslite si, ze mize mit spravnost komunikace s neslySicim vliv na jeho divéru

ve zdravotnictvi?

a. ANo

b. Ne
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11.

12.

13.

14.

Vzal/a byste s neslySicim do sanity tlumo¢nika?

a. Ano
b. Ne
C. Ano, za urcitych okolnostech (prosim, napiste tyto okolnosti)

Vzal/a byste do sanity s neslySicim jeho asistencniho psa?

a. Ano
b. Ne
C. Ano za urcitych okolnosti (prosim, napiste tyto okolnosti)

Mpyslite si, Ze je dulezité umét spravné komunikovat s neslySicimi pacienty?
a. Ano

b. Ne

Chtél/a byste se dale vzdélavat v této problematice?

a. Ano

b. Ne
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Priloha E: Piepsany rozhovor ¢. 1

Ja: Muzeme asi zacit. Nejdiive t€ chci znovu upozornit, ze timto davas souhlas s provedenim

rozhovoru a s pofizenim nahravky. A ze souhlasi$ s tim, Ze délas rozhovor dobrovoln¢.
Respondent: Pokyvuje hlavou.
Ja: Super. Nejdtive se chci zeptat, jakou mas sluchovou vadu.

Respondent: Jd neslysim na pravé ucho, ale vlastné tim, Ze na to druhé ucho slysim normdalné,

tak komunikuju mluvenym jazykem a nepotrebuju Zadné kompenzacni pomuicky.
Ja: Kam jsi chodila do $koly?

Respondent: Zdkladku jsem vychodila normalné se slysicima. Vzdycky jsem chtéla studovat
pedagogickou Skolu, ale neumeéla jsem na hudebni ndstroj, tak jsem se rozhodla, Ze budu chodit
na pedak pro neslysici. Tam mé prijali diky tomu, ze mam tu sluchovou vadu. TakzZe jsem
nastoupila do Hradce Kralové, kde je specialni Skola pro neslysici, ale studovala jsem tam
klasickou predskolni pedagogiku. Tam jsem 5 let Zila s neslySicimi od rana do vecera
a poznavala jejich kulturu a jazyk zevnitr. Stiedni Skola tam trvd 5 let. Zacala jsem poznavat
svet neslysicich, komunikaci neslysicich a ta problematika mé zacala zajimat. Pak jsem
se prihlasila na vysokou Skolu do Prahy na obor Cestina v komunikaci neslysicich a tam jsem
si taky vybrala pedagogickou specializaci. Na vysoké jsem se ucila pojmenovat vse odborné

a i znakovy jazyk jsem se ucila na odborné virovni. Ne jen od spoluzdkaii.
Ja: Na stiedni Skolu s tebou chodili do tfidy jen neslysici?

Respondent: Na stredni nas bylo 8 a z toho 3 nedoslychavi a 5 neslysicich.
Ja: Jak jsi s nimi komunikovala? Uméla jsi uz predtim znakovy jazyk?

Respondent: Ne, neuméla. Bylo to rizné. Jedna neslysici spoluzacka treba uméla docela dobre
mluvit. Ale neslysici spoluzdk délal jen takovy: , Huu, haa, hee.* Takovy hrdelni zvuky. Tim
chci Fict, ze ta komunikace je vzdycky individuadlni. Miizes narazit na neslysiciho, ktery bude
docela pekné vyslovovat slova A pak muzZes narazit na nedoslychavého, ktery nebude skoro
vitbec umeét mluvit. Velkou roli v tom hraje i pristup rodicu, jestli chodi s détmi pravidelné
na logopedii, jestli maji deti chut a talent a hlavné fyzické a mentalni predpoklady se to naucit.
Prosté nejde si Fict, Ze kdyz mam tablet, dobie mluvim, tak ja tu komunikaci s neslysicim néjak

zvladnu. Takhle to vzdycky nejde.
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Ja: A jak to bylo na vysoké?
Respondent: I na vysoké jsem méla mezi spoluzaky neslysici. Ale to uz jsem uméla znakovat.
Ja: Kde jsi po skole pracovala?

Respondent: Pracovala jsem nejprve jako poradce rané péce pro déti s kombinovanym
postizenim. Tady v Pardubickém kraji neni moc moznosti pro moje uplatneni. Pak otec do firmy
prijal t¥i neslysict a ja prestoupila k nemu. Méla jsem je personalné na starosti a tlumocila jim.
Ale chybéela mi prace s détmi. Konecné se naslo to pravé pro mé, kdyz XX, dnes XY, otevielo
pobocku v Pardubicich. Délala jsem lektorku programii pro déti s vadou sluchu a osvetové
prednadsky. Méla jsem tam nastoupit jako poradce rané péce pro neslysici déti, ale otéhotnéla

jsem.
Ja: Jak bys charakterizovala komunitu neslySicich?

Respondent: Nez jsem nastoupila na tu Skolu, nez jsem je poznala, tak jsem si myslela, Ze to je
kdyz jsem tam nastoupila a zacala jsem je poznavat, tak jsem zjistila, zZe to tak neni. Ono je
pravda, Ze je hrozné tézky se mezi né se dostat, ale neni to jejich chyba. Vlastné ani nase. Je
tam problém v komunikaci. A kdyz jsem se naucila znakovat, tak jsem se do jejich komunity
postupné dostala. Neni to tak, Ze oni jsou uzavieny a neprijimaji mezi sebe slysici lidi. Jenom
je to prosté komplikovany. Ten, kdo umi znakovat, tak ten poznd, jaky jsou. Je hrozné tézky
charakterizovat celou skupinu, kazdy jednotlivec je uplné jiny. Zalezi, z jaky prisli rodiny, jestli
maji slysici rodice nebo neslysici a podle toho se ta skupina hrozné méni a utvari. Ale jako
Jjednotlivci jsou to uplné normalni lidi jako my, akorat prosté maji néktery véci komplikovanéjsi.
A pokud se s tim dokazi poprat, tak jsou z nich silny osobnosti. Kviili komunikaci maji problém
V nékterych situacich, ve kterych my fungujeme uplné bézné. Skupina se charakterizuje hrozné
tezko. Jinak je to komunita s vlastnim jazykem, kulturou, akcemi jako olympiady, divadla,

porady, koncerty a tak dal a maji své typické zvyky a humor.
Ja: Muzes uvést priklad n&jakeé situace, které mohou neslySicim délat problém?

Respondent: Urcité jsou to napriklad navstevy u lékare, uvedu priklad moji kamarddky. Moje
kamaradka méla problémy s travenim. Vyzvracovala kousky jidla, rekla bych, Ze méla néjaky
reflux. Tak Sla k lékari, jenze se tam s nim nemohla vitbec domluvit. Tak si vzala s sebou
tlumocnika, ale lékar nebyl na takovou situaci viibec pripraveny. Tlumocnika viibec nechtél
pustit do ordinace. Neslysici mluvi prostrednictvim tlumocnika a ten do toho jinak viibec

nemiize vstupovat. Takze ona sama musela dat najevo, Ze ten tlumocnik k ni patri a Ze ho
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potiebuje. Takze neni problém jen v komunikaci, ale i v tom, Ze ani odbornici casto neznaji
pravidla komunikace s tlumocnikem nebo s pribuznym neslysiciho. Spolecnost asi stale neni
zvykla na to, Ze neslysici ziji mezi nami. Dokud se s nimi sami nesetkaji osobné, tak o tom
V podstaté nic nevi. Nikde se o tom moc nemluvi, neuci. I kdyz ted’ se to hodné zlepsuje. Kdyz
bych to srovnala s dobou pred deseti lety nebo pred dvaceti, tak ted je to mnohem lepsi.
V televizi jsou aspon tlumocnicky okynka, cimz se dostavam k dalsimu problému, Ze je pro né
obtizny sledovani televize. Sice jsou néktery porady odtitulkovany, ale nékteri neslysici maji

problém s ceskym jazykem, protoZe to neni jeji matersky jazyk.

Ja: Setkala ses nékdy s néjakymi myty o neslySicich? Jak se spolecnost stavi k sluchové

postizenym?

Respondent: Tato situace se taky hodné proménila. Zezacatku byli neslysici v klasterech, kde
se o né staraly jeptisky. Kupodivu mély vytvoreny znaky a pékné s Nimi zachazely. Ale pak
se zacali vytvaret ustavy, kde se Fikalo, Ze jsou neslysici hloupy, nevzdélatelny. Ze nemaji
schopnost mluvit a tim nemaji ani schopnost myslet. A vétsinou to prondseli néjaci pedagogové,
lékari. To jsme v dobé treba pred sedmdesati, padesesati lety. V té dobé si o neslysicich
nemyslel nikdo nic péknyho. A tyhle ndzory se prendsely do literatury. Pak si je precetl nejaky
odbornik, ktery je zacal taky pouzivat. TakzZe takhle se ty nazory pomoci literatury a predavani
zkuSenosti od jednoho lékare k druhému nesly a dokonce se objevuji i dnes. Protoze si treba
néjaky student najde knihu, kterd je dvacet let stara, a mysli si, Ze ty ndazory plati dodnes. Jako
napriklad zZe neslysici jsou (zamysli se) uzavieni, hloupi, nestuduji, nepracuji, ze znakovy jazyk
je primitivni, nemd gramatiku. A tim, Ze vznikaji porady pro neslysici, jako Televizni klub
neslysicich, Zpravy ve znakovém jazyce, vznikaji Skoly a organizace, tak ta osvéta je mnohem
lepsi. Ta Skola, kterou jsem studovala ja, vypousti do Skoly spoustu odbornikii, ktery zase Sivi
pravdivé informace ve svém kraji. Zase nerikam, ze v celé skupiné neslysicich neni nikdo, kdo
by nebyl hloupy, agresivni nebo neuroticky, ale zase je to jeho povaha. Neni to zpiisobeno tim,
Ze by byl neslysici. Je potieba to odlisovat. Nekdy se nam zdda, Ze je neslysici agresivni, ale je
to spis kviili tomu, Zze mu nikdo nerozumi. Kdyz je malé trileté dité, kterému nikdo nerozumi, tak
to dité zacne rvat a vztekat se. Protoze tam nefunguje komunikace. A kdyz se neslysici snazi

néco vysvetlit a ani po desaty mu nikdo nerozumi, tak pak treba vybuchne.
Ja: Jaké kompenzacni pomiicky pouzivaji neslySici pro komunikaci?

Respondent: Pokud maji zbytky sluchu, tak skoro kazdy neslysici ma sluchadlo. Ale to nemad

k tomu, aby sam komunikoval, pokud ma tezkou ztratu sluchu, ale zprostredkuje mu to zvuky.
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Takze pozna treba na silnici, Ze jede auto, Ze projizdi sanitka nebo Ze bouchly dvere. Takovy
vyrazny zvuky. Pokud maji nedoslychavost, tak jim to miize pomoct naucit se poslouchat rec.
Zalezi na tom, jakou maji vadu. NemiiZzeme se nechat zmast tim, ze kdyz maji sluchadlo, musi
slyset 7ec. Neni to tak. Pak je kochledarni implantat, ktery je pro ty, kteri maji uplnou ztratu
sluchu. Asistencniho psa vyuzivaji vétsinou ti, kteri maji kombinovanou poruchu se zrakem
nebo s télesnym postizenim. Pak jsou riizné na doma, které vyuzivaji svetelné signalizace jako

treba domovni zvonek. Nebo vibracni budiky na vstavani, ale to uz neni ke komunikaci.
Ja: Jak neslysici komunikuji se svétem?

Respondent: S neslysicimi miizeme komunikovat znakovym jazykem, znakovanou cestinou,
odeziranim a psanou formou. To jsou takové 4 zdkladni formy. Jeste bych zminila termin
znakova rec. To je zastaraly termin, ktery se pouzival pro ucely zakona o znakové reci. Ten uz
neexistuje a je prejmenovany na zakon o komunikacnich systémech. V dobé, kdy se tento termin
pouzival, se znakovd rec pouzivala jako shrnuti pro znakovy jazyk a znakovanou cestinu. Jenze
nekdo si to Spatné vylozil a zacalo se plosné vyuzivat, Ze neslysici komunikuje znakovou reci.
Ta ale vitbec neexistuje. Kdyz se rekne znakovy jazyk, hodné lidi si mysli, Ze to je to, jak se mava
rukama. Ale vitbec to tak neni. Znakovy jazyk je uplné plnohodnotny jazyk jako jakykoliv jiny.
Ma svou gramatiku, slovni zasobu a neopira se o cesky jazyk. Kazdy ten znak ma 3 komponenty,
a kdyz jeden z nich zamenis, tak uplné to sdeéleni ztrati smysl. Jednou ve skole jsem chtéla
spoluzakovi ukazat nuda. To je znak, kdy si klepes na bradu. Misto toho jsem ukdazala miluju,
coz je pohyb dolii (sméje se). Existuji znaky, které se do cestiny jednoslovné preloZit nedaji. To
je treba fifi (ukazuje znak rukama). To znamend, Ze je néco opruz a zZe to delat nebudu.
AV cestiné zase existuji slova, kterd se musi opisovat treba deseti znaky. Znakovana cestina
se naopak o Ccesky jazyk opira. Kladou se tam znaky znakového jazyka, ale slovosled
a gramatika jsou z ceské vety. Jenom se klade znak za znakem. Tlumocnik ma vzdycky ve svém
profilu napsané, jestli tlumoci do znakového jazyka, do znakované cestiny, nebo jestli pomaha
S odeziranim. To jsem takzvani artikulatori. Vétsinou osoby, které ohluchly pozdéji, si vybiraji
znakovanou Cestinu, protoze je to pro née blizsi. Kdezto neslysici od narozeni pouzivaji vétsinou
znakovy jazyk (odmlicuje se). Je rozdil, kdyz jsou neslysici ve skole, kde maji pravo na kvalitni
vyuku ve znakovem jazyce, a kdyz jdou do obchodu. Vic se snazi komunikovat v tom obchode,
protoze véci, na ktery maji pravo a nefunguji, je Stvou. Treba kdyz si vyberou obor skoly, ktery
je pro neslysici, a vyucuje je profesor, ktery neumi znakovat. Tak to moc nejsou ochotni
komunikovat a snazit se. Hlavné povazuji za dulezité mit kvalitni vyuku. Ale pokud jim pujde

0 Zivot pro tvoje ucely prdce, tak urcite bude stacit par znakit a budou se samoziejmé snazit
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komunikovat.

Ja: Myslis, ze odbornici ve zdravotnictvi maji dostatek znalosti a schopnosti pro komunikaci

S neslysicimi?

Respondent: To se zase neda rict plosne. Ve velkych méstech se setkdvaji s navstévou
neslysicich castéji. Maji tablety, pres které se da komunikovat online s tlumocnikem. Néekde
treba zaplati sestricce kurz znakového jazyka, ale je to strasné malo. V mensich méstech, jako
je treba i XXX, neni téch neslysicich tolik. Taky je rozdil, jestli je to predem domluvené vysetieni
s tlumocnikem, nebo néjaky akutni stav. Ale porad si myslim, Ze na to nejsou dost pripraveny.
Idealné by mél byt v kazdeé smené nekdo, kdo ovlada znakovy jazyk. Neslysici treba umi odezirat,
ale da mu to hroznou prdci i za béznych podminek. Tak si nedokdzu predstavit, Ze kdyz mu je
treba Spatné, Ze se jeste soustiedi na odezirani. Jsou véci, na které se neda spoléhat. Na psani,
na odezirani. Nejlepsi je doopravdy nékoho mit, kdo umi znakovat. Zdravotnici ani casto
nevédi, jak komunikovat s tlumocnikem. Kdyz ten neslySici ma to Stésti, ze ma tlumocnika, tak
zase lékar nevi, jak s nim pracovat. Casto si to ani nenechaji vysvétlit, jsou hruby a odmitavy,
ale neni to tak vidycky. ZaZila jsem hodné negativni a hodné pozitivni pristupy. Zalezi hodné

na tom, na koho narazis.

Ja: Kdyz se dostaneme ke komunikaci s tlumoc¢nikem, tak miizeme narazit jak na tlumoc¢niky

profesiondly, tak tfeba na nékoho z rodiny, kdo umi znakovat. Vidi§ v tom néjaké rozdily?

Respondent: Tak jsou pak takové pravni rozdily, jakozZe ten rodinny prislusnik nebo kamarad
neni vazany micenlivosti, kdezto tlumocnik je. Tlumocnik jako takovy je prosté profesiondl,
takze vi, jak v urcitych situacich pracovat, a je na to Skoleny. Rodinny prislusnik miize udeélat
i zmatky, je do toho vic vtazeny emociondlné. Casto se i stavd, Ze ti v uvozovkach tlumocnici
Z rodiny mluvi za toho neslysiciho, maji tendenci za ného odpovidat. ,, Nene, to on nedéla, to on
nejedl. “ Vis, maji potrebu mluvit za toho neslysiciho, coz nemusi byt vzdycky dobre. Ale porad
je to lepsi nez nic.

Ja: To je pravda. Myslis, Ze je dostacujici znat desatero zadsad komunikace s neslySicimi pro to,

aby Cloveék mohl s neslySicim kvalitné komunikovat?

Respondent: To je uplny minimum, uplny miniaturni zdklad. To je uplné to nejmensi, co miize
ten doktor udélat pro to, kdyz mu ma prijit neslysici pacient. Jeste si myslim, Ze by meli udelat
nejaky desatero pro komunikaci s tlumocnikem, protoze spousta lékarii nemluvi s tim
neslysicim, ale s tim tlumocnikem. Rikaji: ,, A jak se ted’ citi pan Novak? “ Misto toho, aby Fekli:

A jak se ted’ citite, pane Novak? " Zapominaji, Ze mluvi s pacientem a ne s tlumocnikem.
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Tlumocnik neni vzduch, to ne, ale je tam jenom jakoby prostiednik. Co se jesté tyce toho
desatera, ja si myslim, Ze na kazdy skole, kde se uci néjaky zdravotnik, by ho méli rozdavat
a meli by se ho ty lidi naucit nazpamet (smeje se). Ja se taky dost opiram o odezirani a pritom
docela dobre slysim. Kdyz jsem rodila, tak jsem doktora upozornila, Ze mam sluchovou vadu.
A stejné se mi stalo, Ze se primar otocil a néco jako na meé mluvil, ale koukal pritom do néjakych
lejster. Jak jsem byla vycerpana, tak jsem mu nerozuméla. A i kdyz jsem ho na to upozornila,
tak s tou informaci nepracoval, ackoliv byl jinak vaimavy a skvély. Nejsou na to asi jesté

zdravotnici zvykly.
Ja: Protoze na ¢lovéku to neni vidét, Ze neslysi.
Respondent: To je taky pravda.

Ja: Myslis, Ze kdyZ u sebe neslySici nema tlumocnika, tak pro spravnou komunikaci staci, kdyz

se mu néco napise?

Respondent: Zase zdlezi na konkrétnim neslysicim. Jsou neslysici, kteri studovali vysoké skoly
a umi dobre ceStinu a dobie polozenym otdazkam porozumi. Kdyz se jich treba lékar zepta: ,, Boli
vas bricho?*“ Takovym otdzkam rozumi. Pokud by to nebyly néjaké dlouhé vety, cizi slova.
Pro neslysici je cesky jazyk cizi jazyk a nemaji ho naposlouchany od mala jako my slysici.
Pokud se od malicka ucili znakovy jazyk, tak ten ma svoji viastni gramatiku, slovni zasobu
a0 Cesky jazyk se viibec neopira. TakZe se muze stdt, ze Zdachrandr Spatné polozZi otdzku
a neslysici ji nespravné porozumi. V tom pripadé by bylo dobry poloZit tu otazku jesté jednou
atreba aspon trochu v jinym slovosledu nebo s jinyma slovama. Aby se ujistil, jestli ten
neslysici doopravdy rozumél. Pokud je to clovék nedoslychavy, ktery komunikuje znakovanou
ceStinou, odezira a snazi se mluvit, tak ten s tou cestinou problém mit zirejmé nebude, ale stejné

bych radeji volila ceskeé terminy z jadra slovni zdsoby.

Ja: Myslis si, Ze by pomohlo, kdyby zachranafi ovladali néjaké zakladni znaky znakového

jazyka?
Respondent: Jd nevim, co ten zachrandr potrebuje védét. Jestli si treba pamatuje své jméno?
Ja: Treba. A jestli vi, co je za den. Pfipadné kde ho co boli, co naposledy jedl a tak dale.

Respondent: Tak on se treba zepta: ,, Co jste jedl? ** Zachranar bude umét deset znakii, ale ten
neslysici zrovna jedl kraba v ¢insky restauraci. A zachranar nebude viibec védet, co ukazuje
(smeje se). Myslim si, Ze pro tohle by stacila pisemna komunikace. Pokud ten neslysici bude

schopny psat. Jinak treba pro znakovku je potieba sveétlo, ale to oni v sanité maji, ne?
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Ja: Jo, v sanité se sviti.

Respondent: Tak to je dobry. Jak Fikam, pokud jsou v sanité dobry podminky, ze clovék miize
hybat rukama a vidi, tak urcité jde psat. Ale otazky jako: ,,Co vas boli? Jak se jmenujete? “ by
byly dobry se naucit znakovat. Abych treba navazala komunikaci, udrzovala jeho pozornost.
Otazka je, jestli zachrani celou komunikaci, kdyz se nekdo nauci par znakii. Ale rozhodné tomu
neslysicimu bude lip. Bude se psychicky citit lip, zZe ten clovek, ktery tam s nim je, aspon néco

umi z ty znakovky.
Ja: Takze si myslis, Ze je asi nejlepsi kombinace psani a nauceni se k tomu znakovat par znakti?

Respondent: Ono uz pro toho neslysiciho bude ulehceni, kdyz se ho zachrandr zepta. ,, Co jste
jedl?“ A kdyby ten neslysici pak mél napsat krab, tak uz to pro néj bude ulehceni. Nerikam,
Ze to uplné vyresi celou situaci, ale podpori ho to psychicky, Ze tam nékdo je, kdo mu rozumi

a znd tu problematiku. Taky zdlezi, co se konkrétné déje. Takze myslim, Ze ano.

Ja: To urcité. Myslis si, Ze by zachranka méla vzit s neslySicim do nemocnice i1 tlumocnika,

pokud by byl na misté? Nebo piipadné jeho asistenéniho psa?

Respondent: Ja nevim, jak to je v sanitce, jestli na to nejsou néjaky pravidla. Ale pokud s sebou
md neslysici tlumocnika, tak je to jeho soucdst. Pak by to bylo, jako kdyby mu urizli jazyk. Kdyz
uz ho tam ma, tak pro ného musi byt hrozné psychicky narocny se od néj oddélit a ztratit tu
komunikacni spojku. A i pro toho zachranare. Kdyz treba zrovna musi zajistovat zivotni funkce,
nebo drzet kapacku a nemiize se dost soustredit na komunikaci. Ono to neni tak jednoduchy.
Musite pouzivat ruce a tak. TakZe dalsi osoba, kterda by tohle vSechno zajistila, by tam byla
vwhodou. A bylo by dobry zajistit, aby ten neslysici na toho tlumocnika dobre vidél. Vis, vhodné
ho umistit. Kdyz by mél sedét nékde v kouté, tak to tam ani byt nemusi. Ale ono je dost
nepravdépodobny, Ze by na miste doopravdy byl. Treba v Pardubickym kraji neni tlumocnik
Zadnej a jen dva z Krdlovehradeckyho jsou schopni prijet do Pardubického.

Ja: Vazng?

Respondent: Bohuzel jo (odmlcuje se). Kdyz to prevedu na sebe, tak kdyz jsem lezela
v Bulharsku v nemocnici na kapacce a neumeéla jsem s tou zdravotnici mluvit, tak az kdyz tam
prisel ten Cesky delegat, tak jsem se teprve uklidnila a zacala jsem vnimat co se deje. Takze

psychicky je hrozne duleZity mit toho tlumocnika. Kdo neznd znakovku, tak at si to zkusi

predstavit, Ze je v cizi zemi, kde neznd jejich jazyk. Je to fakt neprijemny.

Ja: A jak se to s asisten¢nim psem?
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Respondent: Se psem je to tezky. Jak jsem rekla, asistencniho psa maji vétsinou neslysici

S nejakym kombinovanym postizenim a ti by ho sebou asi potrebovali.
Ja: Umi vSichni neslySici odezirat?

Respondent: Odezirdni neni vrozend schopnost. Musi na to mit clovek talent, ale musi se to
| drilovat a ucit. A spousta neslysicich odezirat neumi. Anebo umi odezirat treba jenom
maminku, ktera ma mluvni vzorce, na které jsou oni zvykli. Nekdo treba drmoli, nékdo kokta,
nekdo ma vousy, nékdo zZvyka zvykacku, otaci se zady, takZe to odezirani neni jednoduchy.
Hlavné to je narocny. Neslysici musi soustiedit zrak na usta, jesté k tomu sledovat mimiku, aby
se dotvoril ten obraz. Hlavné dlouhodobé je to hrozne narocny. Ale zase, kdyz upiné piijde
do tuhyho, tak ty zakladni slova z jadra slovni zdsoby vétsinou umi odezrit. Kdyz néco akutné
potiebuju probrat s neslysicim clovekem, tak se snazim volit slova z jadra slovni zdsoby
a jednoduchy vety. Pak to odezirani bude moznd mozné. Musi na to byt dobré podminky, dobré

svetlo a tak. Existuje desatero odezirani, které by se taky mélo podle mé ucit.

Ja: Myslis, ze jsou rozdily mezi neslySicimi, ktefi maji postizeni vrozené, a mezi témi, ktefi

ohluchnou az po fixaci feci?

Respondent: Musim upozornit, Ze nic neplati na 100%, hrozné zdlezi na celkové osobnosti,
mentdalni zralosti i na prostredi, odkud clovék pochazi. Minimalné je ale rozdil v tom, Ze kdyz
se narodi neslysici dité a rodice to o néem vi, tak mu v idealnim pripadeé daji jazyk. Maji prosté
tu moznost. Od malicka na ného znakuji, takze mda ¢im uchopit svét. Jak ho pojmenovat
a poznavat. Takze tihle neslysici, kteri se uci od malicka znakovat jsou mnohem bystrejsi
a vaimavéjsi. Snadnéji se taky nauci cestinu, protoze maji néjaky zdklad. Kdyz se to o tom diteti
nezjisti a treba si mysli, Ze je jen pomalejsi a nevi se, Ze neslysi, tak se zaprvé uci obtiznéji i ten
znakovy jazyk a za druhé se pak obecné hiii uci i cestinu. Rika se, Ze kdyz se do Sesti let nenaucis
néjaky jazyk, tak uz mas potom problém se viibec néjaky naucit, protoze se uzaviraji centra
Jjazykovych dovednosti v mozku. A kdyz desetileté dite ohluchne, tak je problém, Ze zapomina,
Jjak 7ec¢ vypada a postupné se zdeformuje. Ale zase je to individudlni. Urcité je vyhodou, kdyz

se neslysici dité od narozeni uci znakovy jazyk. To je velky plus.
Ja: Da se fict, Ze kdyZ se od narozeni n€kdo uci znakovy jazyk, tak se hiif uci ¢ist a psat?

Respondent: Tak to prave vitbec neni. Tim, Zze ma néjaky jazyk, tak se lépe uci jiny jazyk. Kdyby
ses méla ucit anglictinu a neuméla ani poradné Cestinu, tak bys nevédéla, Ze apple je jablko

a jablko je apple a je to to Cerveny, co se da jist.
Ja: TakZe nejhorsi zplsob je, kdyz se nezjisti, ze to dité je neslySici nebo nedoslychavé a jedna
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se s nim jako se slySicim?

Respondent: To je uplné to nejhorsi, co se miize stat. Protoze nékteri rodice chtéji az moc, aby
Jjejich dit¢ bylo v uvozovkich normalni, aby mluvilo a nemélo problémy v komunikaci
se slysicima. A snazi se to dité naucit mluvit. A ac¢ se snazi a mysli to dobre, néktery ty deti
se nenauci mluvit, i kdyby se rodice snazili sebevic. A oni se pét, Sest let snazi naucit dite mluvit
mluvenym jazykem a ono se nevyviji a zakrni ta centra jazykovych dovednosti. A tezko se to pak
dohani. Znam spoustu déti, ktery prave byly nuceny od rodicu, aby mluvily. Pak se dostaly
do prvni tridy, zjistilo se, Ze to takhle nepiijde, Ze to nezviadaji a presly do skoly pro neslysici.

Teprve po tom se zlepsily. Naucily se trochu znakovat mezi svyma.

Ja: Tak to bude asi v§echno, moc dékuju.
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Priloha F: Prepsany rozhovor ¢. 2

Ja: Miuzeme zacit. Chci Vam jen pfipomenout, ze souhlasite s pofizenim nahravky.

A souhlasite s tim, ze rozhovor dé€late dobrovolné.

Respondent: Ano.

Ja: V jakém bydlite kraji?

Respondent: V kraji B

Ja: Kam jste chodila do Skoly:

Respondent: Studovala jsem v Hradci na specidlni Skole pro neslysici od zdkladni po stredni.
Ja: Kde pracujete?

Respondent: Ted’ pracuju v jednom e-shopu v administrative.

Ja: jakou mate sluchovou vadu?

Respondent: Mam ziskanou tézkou nedoslychavost.

Ja: Aha. A od kolika let?

Respondent: Od ctyr let.

Ja: A co se Vam stalo?

Respondent: V tech 4 letech jsem méla meningitidu a zapal mozkovych blan.
Ja: S ¢im mate ve svéte slySicich problémy?

Respondent: Ja tolik problémii nemam. Zvladam hodné véci docela dobre, protoze mam zbytky

sluchu, umim mluvit i odezirat. Jediny, co mi problém déla, je slabsi slovni zdsoba. Ja

vvvvvv

Ja: Rozumim. Vyuzivate néjaké kompenzacni pomicky?

Respondent: Ano. Sluchadla na obé usi, vibracni budik a svételny zvonek.
Ja: Byla Vam né€kdy pfivoldna zdravotnickd zachranna sluzba?
Respondent: Ano, jednou.

Ja: A kdy to bylo? Co se stalo?

Respondent: Jeste kdyz jsem byla na stredni. Na lyzarském vycviku jsme si natrhla vazy
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V koleni, tak mé vezli do nemocnice.
Ja: Veédéli zachranafi, jak se k Vam chovat?

Respondent: V celku jo, jen moc nevédéli, jak se mnou komunikovat. Méla jsem pocit Spatné
informovanosti. Kdyz jdu k lékari, tak dopredu upozornim lékare, Ze nedoslycham a potrebuji

odezirat. Nedela mi problém se zeptat znovu a vétsinou mi dotaz, nebo informaci zopakuji.
Ja: Jak s Vami zachranati komunikovali?

Respondent: Pomoci odezirdani a mluveného jazyka.

Ja: Byl na mist¢ tlumocnik?

Respondent: Tlumocnik primo ne. Na misté byli kamaradi, kteri s komunikaci pomohli. Ale

do nemocnice uz jsme jela sama.

Ja: Aha a pro¢ s Vami nikdo nejel?

Respondent: Myslim, Ze to nebylo potieba.

Ja: Jasny. Jak bézn¢ komunikujete se slySicimi?

Respondent: Pokud dobre artikuluji a mluvi plynule, tak s tim nemdam problém. Odeziram.
Ja: A jaky druh komunikace volite s neslySicimi?

Respondent: S neslysicimi nemam problém, docela umim znakovat.

Ja: Myslite si, Ze zdravotni¢ti zachranari ovladaji zasady spravné komunikace s neslySicimi?

Respondent: Jak kteri. Opravdu zdlezi na jednotlivé osobé, jak se vyjadriuje. Myslim, Ze vétsina

to neovlada.

Ja: Mize mit podle Vas dostatecna nebo nedostatecna komunikace s neslySicimi béhem zasahu

zdravotnické zachranné sluzby vliv na duSevni pohodu a divéru ve zdravotnictvi neslySiciho?

Respondent: Myslim si, Ze nedostatecnd komunikace na divéru mize mit viiv vzdy, ne jen

Ve zdravotnictvi.
Ja: Dékuji, to je vse.

Respondent: Neni zac.
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Priloha G: Pfepsany rozhovor ¢&. 3:

Ja: Mluzeme tedy zacit. Nejdiive bych Vas chtéla znovu upozornit, Ze budu rozhovor nahravat.

A souhlasite s tim, ze jsem Vas do niceho nenutila a délate to dobrovolné.
Respondent: respondent souhlasi

Ja: Dobfte. Nejprve se chci zeptat, v jakém kraji bydlite?

Respondent: V kraji B.

Ja: Kam jste chodil do Skoly?

Respondent: Do Hradce do Skoly pro neslysici. Jsem tam vyuceny truhldr.

Ja: Kde pracujete?

Respondent: V jedné soukromé truhlarne.

Ja: Jakou mate sluchovou vadu?

Respondent: Vrozenou oboustrannou praktickou hluchotu.

Ja: Znate pticinu vasi poruchy?

Respondent: Nezndm.

Ja: Je néco, co Vam d¢la ve svéte slySicich problémy?

Respondent: Prakticky viechno. Spatnd komunikace se slySicimi, neporozuméni. Jsem uplné
zavisly na dalsi osobé pri veSkerém vyrizovani.

Ja: Kdo je pro Vas ta dalsi osoba?

Respondent: Pro mé je to manzelka, kterd je také neslysici, ale umi odezirat a mluvit.
Ja: Vyuzivate sluzby profesionalniho tlumocnika?

Respondent: Nevyuzivam, tiumoci mi vétsinou manzelka.

Ja: Pouzivate n¢jaké kompenzacni pomucky?

Respondent: Ano. Na jedno ucho mam sluchadlo, na to druhé neslysim viitbec. Dale vyuzivam

vibracni budik na buzeni do prace a svetelny budik domu.
Ja: Byla Vam nékdy zavoléna zachranna sluzba?

Respondent: Ano, jednou.
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Ja: Z jakého divodu?
Respondent: Zlomil jsem si na nohejbale nohu.
Ja: Jak jste se béhem prevozu citil?

Respondent: Pamatuji se, zZe jsem zdchrandriim viibec nerozumél a nevédel jsem, co po mné

chtéji. Nebylo to prijemnée.

Ja: Veédéli zachranafi, jak se k Vam chovat?

Respondent: Myslim, Ze ne.

Ja: Jak s Vami komunikovali?

Respondent: Byl tam jeden kamardd, pres kterého se se mnou domlouvali.

Ja: Takze na misté nebyl nikdo, kdo by mohl ptesné tlumocit?

Respondent: To ne.

Ja: Myslite, ze byla komunikace dostacujici?

Respondent: Mohlo by to byt lepsi, ale nakonec jsem se dozvédel, vsechno, co jsem potreboval.
Ja: Jaky zpiisob komunikace preferujete se slySicimi?

Respondent: Veétsinou pres manzelku. Pripadné néjaké jednoduché véci odezru.

Ja: Mezi ostatnimi neslySicimi znakujete?

Respondent: Presné tak.

Ja: Myslite, ze zdravotnicti zachranafi ovladaji zasady spravné komunikace s neslySicimi?
Respondent: Ne, vitbec. Nevedi jak s neslysicimi komunikovat.

Ja: Mlze mit podle Vas nedostatecnd komunikace béhem zasahu zdravotnické zachranné

sluzby vliv na dusevni pohodu pacienta a na jeho divéru ve zdravotnictvi?
Respondent: Myslim, zZe miize. Ale je to individudlni.
Ja: Tak dékuji, to je asi vSe.

Respondent: Neni zac.
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Piiloha  H: Obrazkova  priloha

Obrizek 15 - Zdravi - Prostedniky jsou pokréené a Obrizek 17 - Lék - Naznacuje tfeni 1éku v misce
brnkaji o hrud’, ruce se otaceji soub&zné

Obrézek 16 - Bolest - Ukazovacky se pohybuji proti sob& Obrazek 18 - KasSel - Ukazovacek poklepava na hrud’
a ukazuji, jak vrta v téle bolest
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Obrazek 19 - Zvracet - Naznacuje zvraceni smérem od Obrazek 21 - Dychat - Ruce naznacuji dychani pohybem
téle od sebe a k sobg

Obrazek 20 - Zvracet - Naznacuje zvraceni pohybem od Obrazek 22 - Injekce - Ruka znazorfiuje injekei do paze.
téla Prsty drzi stiikacku a palec tlaci na pist
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Obrazek 23 - Nemoc - Prsty opakované poklepavaji na Obrazek 25 - Sestra - Slozeny znak doktor + péce
sebe

Obrazek 24 - Doktor - Prsty t'ukaji na hibet druhé ruky, Obrazek 26 - Srdce - Prostfednik t'uka na oblast srdce
naznacuji pichani jehlickou
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Obrazek 27 - Jak se citi§? - SloZeny znak: jak Obrazek 29 - Téhotna - Ruka s napjatymi prsty se oddali
(prostfednik klepe na bradu) + citit (ruka jemné pohladi od bticha dopfedu
oblouc¢kem hibet druhé smérem od prstii k zapésti)

Obrazek 28 - Jak se citi§? - Slozeny znak: jak ) . L ,
(prostiednik klepe na bradu) + citit (ruka jemné pohladi Obrazek 30 - Alergie - Prostfednik jedné ruky fukne na
oblouc¢kem hibet druhé smérem od prstii k zapésti hibet druh¢ a hned ho oddali
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Obrazek 31 - Infarkt - SloZeny znak: ruka ukazuje srdce, Obrazek 33 - Zavrat’ - Pést ruky je seviena a ukazovacek
pak se sevie v pést napjaty, ukazovacek se dotkne ¢ela a potom se dostane
obloukem dopfedu a roztoci se ve spirale

Obrazek 34 - Ahoj - Natazena ruka se dotkne
Obrazek 32 - Infarkt - Slozeny znak — ruka

) obo¢i a vzdaluje se od ného smérem dopiedu
ukazuje srdce, pak se sevie v pést
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Obrazek 35 - Co se stalo? - Slozeny znak: stalo Obrazek 37 - Co jste jedl? - Slozeny znak jist
(ruce jsou v pést, pouze ukazovéaky napjaté, ukazovak (ruka je seviend, palec a ukazovak se dotykaji Spickami a
jedné ruky tukne svrchu do druhého ukazovaku) + co priklani se opakované k ustim) + co
(ruka je rozeviend, palec a ukazovak se Spickami

dotykaji, ruka se potfasa ze strany na stranu)

. ) 5 QlSand .
Obrazek 36 - Co se stalo? - Slozeny znak: stalo Obrizek 38 - Co jste jedI? - Slozeny znak: jist

* co (ruka je rozeviend, palec a ukazovdk se Spickami (ruka je sevfena, palec a ukazovak se dotykaji Spickami a

dotykaji, ruka se potfasa ze strany na stranu) priklani se opakovans k {istém) + co
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Obrazek 39 - Davérovat - Jedna ruka se Obrazek 41 - Spadnout - Ruce jdou dopiedu a
ukazovackem dotkne spanku a klesa dold, az dopadne mirné dold, sleduji smér padu

hibetem na prsty druhé ptipravené ruky

Obrazek 40 - DivéFovat - Jedna ruka se Obrazek 42- Cukrovka - Palec a ukazovak jsou
ukazovackem dotkne spanku a klesa dold, aZz dopadne natazené, ruka je v pést a poklepe dvakrat na druhou pést

hibetem na prsty druhé ptipravené ruky
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Obrazek 43 - Cukrovka - Palec a ukazovak Obrazek 45 - Jak se jmenujes? - Slozeny znak
jsou natazené, ruka je v pést a poklepe dvakrat na druhou jméno + tvoje (paze natazena vpied, ruka je dlani od

pést znakujiciho a pohybuje se nahoru a dolu) + co

Obrazek 44 - Jak se jmenuje$? - Slozeny znak Obrazek 46 Jak se jmenuje$? - Slozeny znak
jméno (ruka v pést, palec je natazeny a mifi na celo, jméno + tvoje (paze natazena vpied, ruka je dlani od
prejizdi po Cele zprava doleva) + tvoje (paze natazena znakujiciho a pohybuje se nahoru a dolu) + ¢

vpted, ruka je dlani od znakujiciho a pohybuje se nahoru

adolu) + co
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Obrazek 47 - Lékaiska dokumentace - Slozeny Obrazek 48 - Lékaiska dokumentace - SloZeny znak:

znak: 1ékat + dokument Lékar + dokument (ruce jsou v pést, pouze ukazovaky a

prostfedniky jsou lehce pokréeny a svrchu na sebe

poklepavaji)
(Fotografie z archivu autorky. pfefoceno z ruce.cz. Nez pujdeme do koly (Rizickova, 2000, s.

45-51), Uéime se Eeskou znakovou fe¢ (Ruzickova 1997, s. 63-67), Znakovani pro kazdy den
(Ruzickova, 2001, s. 74-86)).
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