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UvVOD

V Ceské republice je kazdy rok osetfen ve zdravotnickych zafizenich velky poéet pacientt,
ktefi jsou rizného véku, pohlavi, kultury ¢i narodnosti. Nékteré z téchto uvedenych skute¢nosti
potom mohou vést K vytvoreni komunikaéni bariéry, tedy K jakési poruse ptenosu informaci

mezi zdravotnickym pracovnikem a piijemcem oSetieni.

Ve své praci bych se rad zaméfil na odlisny jazykovy ptivod aktérti, tedy na situaci, kdy pacient
nekomunikuje v ¢eském jazyce. Takova situace nemusi nastat jen v pfipadé, Ze je pacientem
oblan jiné zemé, ale také pokud se jedna napi. o neslySiciho pacienta. Pokud nemuze
zdravotnicky personal z jakéhokoli divodu kvalitné komunikovat s pacientem, nemtize mu
vysvétlit dilezitost a mnohdy i neodkladnost svého jednani a predat vSechny potiebné
informace. Klient, kterému nelze dostateéné a pochopitelné objasnit situaci, ve které se nachazi,
je vystaven psychickému tlaku a odnasi si z tohoto silné negativniho prozitku trauma, které
muze znemoznit jeho dalSi oSetfeni, a zplsobit vazné potiZze s divérou ve zdravotnicky
personal. Takovd vzpominka muze znamenat dozivotni strach z prostfedi nemocnice

a zdravotnika celkové.

Jak jiz vyplyva znazvu ,Problematika komunikace s neslySicimi Vramci poskytovani
zdravotni péce®, zaméfil jsem svoji pozornost na skupinu obyvatel, ktera je v porovnani se
slysici spole¢nosti mensinou a z hlediska komunikace velmi zajimava — komunitu neslySicich.
Neslysici pouzivaji pro komunikaci ¢esky znakovy jazyk sestavajici z mnoha tzv. znaku, které
mluvéi tvofi jednou nebo obéma hornimi koncetinami. Ackoli je tato skupina sobéstacna a
nezavisla, v pfipadé komunikace se slySicim persondlem nemocnice miiZe nastat problém ve
chvili, kdy personal znakovy jazyk neovlada a nepodafi se najit Zz&dny alternativni zplsob
komunikace. Pokud jsou ucastnici komunikace sly$ici, mize byt takovou alternativou napf.
celosvétove rozsifeny a mezinarodné uznavany anglicky jazyk. V ptipadé neslySiciho pacienta

jsou moznosti odlisné a ve své praci se jim budu dale vénovat.

Jako v pripadé¢ vSech svétovych jazykd, i v oblasti znakovych jazyki existuji tltumocnici, ktefi
jsou schopni ptevést mluveny cesky jazyk do ceského znakového jazyka a pomoci tedy
neslySicimu pacientovi lépe porozumét sdé€leni zdravotnického personalu a nazpét tlumocit jeho

odpoved'.

Diivodem k vybéru tématu mé bakalaiské prace je skutecnost, ze moje sestra se v prostredi

¢eskych neslysicich pohybuje jako tlumocnice, a mél jsem tedy alespont malou moznost do
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Zivota této, pomérné uzaviené, komunity nahlédnout. Vzhledem Kk této moznosti a mému
zaméfeni na zdravotnickou péci, jsem se rozhodl zmapovat problematiku komunikace
s neslySicim pacientem z opa¢né strany komunika¢niho kanalu, nez byva u podobnych
vyzkumu zvykem. Dale mé k vybéru tématu prace vedlo védomi, ze neslysici jako jazykova i
kulturni menS$ina nejsou v mnoha piipadech brani jako rovnocenni obyvatelé nasi zem¢, a ma-
li se tato skute¢nost za¢it ménit, je potfeba do povédomi lidi a zdravotnikd dostat zakladni

informace o této komunité.

Uvodem je dileZité zminit také dva terminy. Jsou jimi Neslysici a neslysici. Mezi témito
nepatrné odliSnymi slovy je ale propastny rozdil, kterému se budu déle vénovat v podkapitolach
2., Komunita neslySicich®, 2.1 ,,Kultura neslySicich®, 2.1.1 ,,Medicinsky pohled na hluchotu*
a2.1.2 ,Jazykov¢ kulturni pohled na hluchotu®. Z diivodu vétsi prehlednosti textu pro ¢tenare,

~ror6e

nikoli kviili mému pohledu na komunitu, budu v celé praci pouzivat pouze termin ,,neslysici.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a prizkumnou ¢ast. V prvni ¢asti, tedy té teoretické, pomoci
studia odborné literatury a dostupnych rozhovord, ¢lanka a dalSich zdroju, priblizuji ¢tenafi
svét neslySicich. Zamétuji se také na oblast komunikace, a to jak obecné¢, tak se zaméfenim na
mnou zvolenou skupinu/komunitu. Prizkumna ¢ast je koncipovana jako dotaznik, ktery je
pomoci videi tlumoceny do ¢eského znakového jazyka. Tuto formu jsem zvolil z divodu snahy
0 co nejpiirozenégjsi projev vii¢i dotazovanym osobam, ktery by jim usnadnil nasledné vyplnéni
dotazniku. Dale prizkumna ¢ast obsahuje podrobny rozbor prizkumnych otazek a je zakonéena
vyhodnocenim nasbiranych informaci, diskuzi o vysledcich dotaznikového Setieni,

doporucenimi pro zlepSeni soucasné situace a zaveérem.
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1 CIL PRACE

Cilem je prozkoumat problematiku komunikace s neslySicim pacientem pii poskytovani
zdravotni péce ze strany neslySiciho pacienta, ¢lovéka, jehoz matefskym jazykem je Cesky

znakovy jazyk.

1.1 Cile teoretické casti prace
1) Predstavit zakladni struktury spole¢nosti neslySicich a uvést ¢tenafe do této
problematiky.
2) Pripravit teoreticky podklad pro lepsi pochopeni situace, ve které se neslySici pacient
nachazi.
3) Uvést moznosti komunikace s neslySicim pacientem (s nebo bez tlumoc¢nika) pii

poskytovani zdravotni péce.

1.2 Cile prazkumné ¢asti prace
1) Poskytnout respondentiim v nejvys$si mozné mife piivétivé prostiedi pro vyplihovani
dotazniku.
2) Prozkoumat dostupnost a zajem o tlumoc¢niky ¢eského znakového jazyka.
3) Zjistit pripravenost zdravotnickych pracovniki na komunikaci s nesly$icim pacientem
piipadn¢ s tlumoc¢nikem z pohledu samotnych neslysicich.
4) Zjistit uskali komunikace a stanovit doporuceni pro praxi reflektujici potteby

respondentd.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Komunita neslySicich

,, Komunitou rozumime spolecenstvi lidi, kteri maji jeden ¢i vice spolecnych znakii, jimiz se

odlisuji od ostatnich* (Zima, P., 1999, s.149).

Kosinova (2008) uvadi tii zakladni slozky, podle kterych se neslysici citi byt ¢leny komunity:

hluchota, spole¢na komunikace a vzajemna pomoc a podpora.

Hluchotou je zde myslen spole¢ny rys ¢lent komunity, tedy ¢aste¢nd az uplné ztrata sluchu.
V takovém ptipadé nezalezi na pivodu nebo dobé vzniku ztraty, ale na subjektivnim pocitu

neslysiciho.

Spole¢nou komunikaci se rozumi jednotny komunikacni prosttedek, kterym je, v piipadé ceské
republiky, cesky znakovy jazyk (viz 2.3.1 ,Komunikace neslySicich®). Kazdd komunita

neslysicich pouziva svlij ndrodni znakovy jazyk a jeho varianty (nafeci atd.).

Posledni slozkou je vzdjemna pomoc a podpora, kterd dle Kosinové (2008) logicky vznika
spojenim dvou vyse uvedenych slozek komunity. Potfeba takovéto podpory a opory vznika
prevazné v situacich, kde dochazi ke vzniku vyrazné komunikacni bariéry. Takova bariéra je
velmi Castym jevem pifi komunikaci neslySicitho a slySiciho. V téchto ptipadech dochézi
k mnoha nedorozuménim a neshodam, které mohou vést k nenaplnéni cile komunikace

(Padden, C., Humphries, T. 2005).

Kosinova (2008) uvadi ¢tyfi zakladni podminky pro ¢lenstvi v komunité neslysicich (V tomto
ptipad¢ by bylo velmi vhodné pouzit termin ,,Nesly$ici® — viz uvod). Prvni podminkou je ztrata
sluchu rizného rozsahu. Kosinova (2008) dale piSe, ze vzacnéji jsou Cleny komunity 1 lidé
slysici (slysici partner neslySiciho ¢lena komunity, slysici dité neslySicich rodi¢t (zkr. CODA
= Children of deaf adults), nebo slysici ¢lovek, ktery toho pro komunitu mnoho vykonal), nikdy
se ale nedostavaji do uplného jadra komunity. Druhou podminkou je angazovanost ¢lena ve
vetejnych zalezZitostech spojenych s komunitou. Jako tfeti podminka je uvedena kompetence
uzivat znakovy jazyk dané komunity. Zde se jednéd nejen o porozumeéni projevu jiného c¢lena,
ale také schopnost timto jazykem plynule hovofit. Komarkova (in Kucharova, L. 2005) pise, ze
mezi velmi uznavané Cleny komunity patii lidé, jejichz urovenn znakového jazyka je vysoka
a jsou schopni ho uzivat i pti vypravéni historek, vtipt a ptibéht. Posledni, ¢tvrtou, podminkou

je aktivni ucast ve spolecenském zivot¢ komunity.
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2.2 Kultura neslySicich

Kultura neslySicich je pojem, z jehoz existence piimo vychazi jazykoveé kulturni pohled na
hluchotu (viz 2.2.1 ,,Jazykové kulturni pohled na hluchotu). Horakova (2012) pise, Ze termin
»kultura neslySicich® vznikal v pribéhu Sedesatych az sedmdeséatych let minulého stoleti

v USA, a to z divodu zacatku seri6zniho zkouméni znakového jazyka.

Co je vsak vlastné kultura? Kultura jsou naucené vzorce chovani urcité skupiny, ktera ma
viastni jazyk, hodnoty, zvyky, pravidla chovani a tradice (Komarkova, B. in Kuchatova, L. 2005
s. 91).

vvvvvv

komunité. V piipadé Eeskych neslysicich jde o ¢esky znakovy jazyk. Ceskému znakovému
jazyku a platnym zdkonlm, které se ho tykaji se vice vénuji v kapitole 2.3.1 ,,Komunikace

neslySicich®.

Dulezitost pfedavani informaci a vzdélavani v prostfedi rodného jazyka uvadi i Lane (1999,
ptelozeno 2013, s. 162) ,,Uvazte vsak osud neslysiciho ditéte slysicich rodicu, které se, jak to
u vetsiny téchto déti byva, ocitne samo v inkluzivaim zarizeni uréeném pro slysici. Vedle toho,
Ze mu chybi pristup k formalni vyuce, chybi mu také prileZitost komunikovat s vrstevniky,
a kromé toho nemiize komunikovat ani s rodici a lidmi ve svém okoli. Jak dospiva, jedinou jeho
moznosti je sebevzdélavani. Takovad osoba se nevyhnutelné musi jevit jako dusevné ménécennd
a podle toho jsou ji pridélovany i prislusné spolecenské role.” Macurova (2011) konstatuje, ze

neslysicich déti, které se narodily slySicim rodi¢tim je 90-95 %.

V nésledujici ¢asti bych rad predstavil zakladni pravidla chovéni, zvyky a tradice v kultufe
neslysicich. Text uvedeny niZe je slozen z informaci ziskanych z textd Kosinové (2008,
s. 10-21), Homolace (1998, s. 144-150), Komarkové (in Kuchafova, L., 2005 s. 91-95)
a Horakové (2012, s. 109-115).

Zvyky a pravidla chovani v neslySici komunité jsou odvozeny od vizualné-motorického
charakteru znakového jazyka. Z tohoto divodu se jedna pfevazné o hmatové nebo zrakové

viemy.

Mezi hlavni prvky patii upoutavani pozornosti (napi. z diivodu zahdjeni hovoru), které je
u neslysicich zprostfedkovano dotekem (v neslySici komunité obecné je dotek vyuzivan Castéji,
nez je tomu ve slySici spolecnosti). Za vhodné je povaZzovano zaklepani na rameno nebo horni

¢ast paze a v pripade€, ze oba potenciondlni ucastnici komunikace sedi, tak je mozné navazat
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kontakt dotekem na stehné. Pozornost 1ze upoutat také svétlem (pokud je neslySici v mistnosti
sdm, nebo potfebujeme oslovit vSechny pritomné), kdy opakované a v kratkych intervalech
rozsvitime a zhasneme hlavni svétlo v mistnosti. Posledni moznosti je razné dupnuti do podlahy

nasledované Sifenim vibraci, které neslySici také velmi dobie vnimaji.

DalSim a neméné dilezitym prvkem je spravné pteruseni rozhovoru dvou lidi. To probiha
nasledovné: Nejprve piichozi upouta dotekem (viz vyse) pozornost toho, s kym chce hovofit.
Poté navaze o¢ni kontakt s druhym hovoticim a pouzije znaky, které znamenaji napft.: ,,Promin,
ze té prerusuji, ale chci se jen na néco zeptat™, nasledn¢ se otoCi na prvni osobu a zahaji
komunikaci. Po jejim skonceni se opé€t otaci na druhého ucastnika pivodniho rozhovoru,

podekuje mu a odejde.

Naprosta vétSina autorit se shoduje v tom, Ze je potieba znat nejen pravidla slusného chovani
dané¢ komunity, ale i chovani, které povazuje dané spolecenstvi za nevhodné ¢i dokonce

neptipustné. Nize vyjmenuji nékolik takovych bodi. NeslySicim osobam velmi vadi:

e Kdyz pii komunikaci s nimi dojde Kk pteruseni o¢niho kontaktu.

e Kdyz pfi rozhovoru rozdélujeme svoji pozornost mimo komunikaci s neslySicim i na
okolni zvuky a hovory jinych lidi.

e Kdyz jim chytame ruce v dobé, kdy hovoti a znemoziujeme tim komunikaci (neslySici
si toto gesto vykladaji stejné, jako kdyby slySicimu ¢lovéku né€kdo pii mluveni zacpal
usta).

e KdyZ jejich komunikacni partner stoji zady ke svétlu a ztoho divodu je velmi
nepiijemné ho pozorovat.

e Kdyz upoutavame jejich pozornost velmi jemnymi doteky. (Nemusi vzdy dojit k jejich
okamzitému vnimani).

e KdyZ n¢kdo hrub¢ poklepava na jejich zada ¢i hlavu.

e Kdyz se jim n¢kdo snazi otacet hlavou (Toto chovani pro né¢ znamena velmi nepiijemny

~r o r

pocit, pfirovnatelny k pokusu o zacpani usi pro slysiciho ¢lovéka).
Nasledujici zvyky jsou vlastni ceskym neslySicim a pro neslysici z jinych zemi nemusi platit.

e ,Dobrou chut'!* si pteji az ve chvili, kdy maji vSichni své jidlo pfed sebou, a to
prostfednictvim spolecného poklepéani pésti o stil.
e .Cinknuti“ skleni¢ek pfi ptipitku jim vynahrazuje kontakt rukou, ve kterych sklenicky

drzi.
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o, Tleskani“ se v nesly$ici komunité provadi zvednutim a tfepotanim rukama nad hlavou.
e Pozdrav mezi neslySicimi probiha pomoci univerzalniho znaku, ktery mtize podle
potfeby znamenat ,,ahoj,* ,,dobry den,* nebo také ,,na shledanou.* Pokud se potkaji dva

dobfi znami, zdravi se dvéma polibky na tvére.

Tato Cast je v praci obsazena ze dvou diivodi. Prvnim je ta skute¢nost, Ze znalost zvyki a tradic
dovoli pfipadnému ctenafi mnohem lépe poznat kulturu a komunitu neslysSicich. Tim druhym
je fakt, ze vyhnuti se nepfijemnym a nezdvofilym situacim pii komunikaci s neslySicim
pacientem muze znamenat velké ulehceni, a celkové zlepSeni uz tak nadro¢né komunikace pro

ob¢ strany.

2.2.1 Jazykové kulturni pohled na hluchotu

Jazykové€ kulturni pohled je prvnim ze dvou moznych pohledii na problematiku hluchoty.
Neslysici ¢lovek se poté oznacuje za ,,NeslySiciho* s velkym ,,N*“ (Dale budu pouzivat malé
N, viz avod). Komarkova (2005) uvadi, Ze v nasi zemi jde o nahled pomérné novy. Macurova
a Zborilova (2018) pisi, ze se tento pohled na problematiku zacal v ¢eské republice prosazovat
az vpoloving 90. let minulého stoleti, coZ odpovidd dataci pocatki zkoumani Ceského
znakového jazyka (viz 2.2 ,kultura neslySicich®). Z tohoto diivodu neni jesté jeho pouzivani
zazité a striktné dané. Na rozdil od zahrani¢ni literatury, kde mizeme nalézt pojmenovani
»Deaf s velkym ,,D* jiZ vice nez Ctvrtstoleti, a kde ma své dand pravidla (Kosinova, B. 2008).
Podstatou takového pojeti je fakt, Ze je na neslySici nahlizeno jako na jazykovou a kulturni

mensSinu, ktera pouziva vlastni jazyk (Cesky znakovy jazyk).

., Rozdily mezi slySicimi a neslysicimi zacinaji byt (...) interpretovany ne jako deviace od

vetsinové normy, ale prirozené kulturni rozdily “ (Macurova, A., 2001 s. 92).
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Tiché ruce
Slysi§ meé?
neposlouchej sluchem,
ale svym zrakem.
To k tobé mluvi,
mé tiché ruce.
Vypravim ti svlij piibéh.
Zpivam ti svou pisen.
Nauc se muj jazyk,
Muj nadherny rodny jazyk.
Poslouchej mé ruce,
Poslouchej mou hudbu a piibéh.
Nauc¢ se miij jazyk.
Mluv ke mné svyma rukama.
Sdilej muj nadherny jazyk.
Poslouchej mé tiché ruce.
Maéme piibéh k vypraventi,
piseni ke zpévu.
Otevii o¢i
a usly$is m¢ mluvit.
autor: Sandra L. Brooks
(pteklad: autor prace)

(V originalnim znéni dostupné z: https://deafworldministries.com/deafpoetry.html)
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2.2.2 Medicinsky pohled na hluchotu

Medicinsky pohled je druhou moznosti, jak 1ze na hluchotu nahlizet. Tato klasifikace, kterou
podle Kosinové (2008) zastavaji prevazné piislusnici slySici spole¢nosti, se snazi o blizs§i urceni
rozsahu ztraty sluchu mj. pomoci audiometrického vysetfeni. Hluchota nebo nedoslychavost
jsou zde brany jako odchylka od normalniho stavu. Dle Horakové jde o hodnoceni kvality

a kvantity ptijimaného zvukového podnétu (Horakova, R. 2012).

Takové vysetieni probiha ve zvukove izolované kabingé. VySetfovanému jsou pomoci sluchatek
(vedeni zvuku ptes usi) nebo kostniho vibratoru (vedeni zvuku pomoci vibraci pfes kost za
boltcem) postupné poustény tony vyssi intenzity. Ve chvili, kdy pacient ton zaznamend, da
1¢kati pfedem smluvené znameni. Vysledkem tohoto vySetieni je poté tzv. audiogram, grafické
znazornéni prahu sluchu, tedy nejnizsi intenzity sluchu, kterou byl pacient schopen zaslechnout

(Horakova, R. 2012).

Medicinsky pohled na hluchotu ma také sviij specificky ptistup ke vzdélavani a naslednému
zaClenéni neslysicich do slysici spole¢nosti. V tomto ptipadé déti navstévuji Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu, tedy skoly pro slysici zaky, a uéi se odezirat, logopedickymi cvic¢enimi
rozviji vyslovnost a celkové se snazi prizpisobit zpiisobu komunikace vétSinové spolecnosti.
Pokud neni pro dit¢ komunikace v ¢eském jazyce mozna ani po prodélané logopedické
priprave, az tehdy je pfistoupeno k vyuce znakového jazyka. Znakovy jazyk je ale z tohoto
pohledu povazovan za nedostate¢ny komunikacni prosttedek, ktery do jisté miry brzdi vyvoj

ditéte (Kosinova, B. 2008).

V ptipad€ medicinského pohledu na problematiku se vyuziva pojmenovani ,,neslySici* s malym
N Neslysici ¢loveék se tedy nepovazuje nebo neni povazovan spole¢nosti za piislusnika

jazykové a kulturni menSiny a nevyuZziva primarné ¢esky znakovy jazyk.

2.2.2.1 Stavba lidského sluchového orgianu

Sluch je jednim z péti zakladnich smyslt ¢lovéka. Horakova (2012) uvadi, ze je lidské ucho
slozeno ze tf1 oddild, které jsou odlisSné svym vznikem a funkci. Tyto Casti slouzi k ,, zachyceni,
mechanickému prevodu, digitalizaci a transmisi zvukovych vin do centralni nervové soustavy *
(Horakova, R., 2012, s.15). Ve vyjadreni citlivosti receptorti reagujicich na tlak okolnich
molekul se jednotlivé prameny li$i. Dle Novotného a Hrusky (2015) je mozné zaznamenat tlak
o velikosti 5 * 102 J, ale Mourek (2012) uvadi hodnotu 5 * 108 J. V obou ptipadech jde viak

o velmi malé Cislo, takze oba prameny nasledné shodn¢ uvadi, ze jde o nejcitlivejsi smysl
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které jsme schopni vnimat. Toto rozmezi se uvadi jako 20-20 000 Hz, pficemz 1000-3000 Hz
je hodnota mluvené feci (Novotny, 1., Hruska, M. 2015). Uvedena hodnota slysitelné frekvence

samoziejme klesa s vékem (Mourek, J. 2012) a opotiebenim sluchového aparatu.
Sluchovy organ se anatomicky déli na 3 ¢asti. Vnéjsi, stiedni a vnitini ucho.

Vnéjsi ucho se sklada z boltce a vn&jsiho zvukovodu. Literarni prameny se neshoduji v tvrzeni,
zda ma boltec vliv na slySeni. Boltec ma u kazdého ¢lovéka jiny tvar a velikost. Dva az tfi
centimetry dlouhy vné&jsi zvukovod slouzi k vedeni tlakové viny az na bubinek. Tato blana
tvofena vazivem ho zakonéuje a svym prohybanim do dutiny stfedniho ucha tvoii pienasec¢
energie (Novotny, 1., Hruska, M., 2015). Horadkova (2012) dale uvadi, ze timto procesem na

stén¢ bubinku dochazi ke pfemeéné akustické energie na energii mechanickou.

Stiedni ucho je vzduchem naplnéna dutina obsahujici tfi sluchové kustky — kladivko,
kovadlinku a tfminek. Prvni z kustek, kladivko, je spojena s bubinkem. Na kladivko navazuje
kovadlinka, ktera tvoifi spoj mezi prvni a posledni kistkou, tedy kladivkem a tfminkem.
Timinek je c¢aste¢né vsazen do ovalného okénka a stard se o pfenos energie do vnitiniho ucha.
Na kustky pfirtstaji drobné svaly, které se v piipadé velmi hlasitého zvuku stdhnou a zpevni
kistky natolik, aby nedoslo k jejich poskozeni (Horakova, R., 2012). Dale je tento prostor
spojen s nosohltanem pomoci Eustachovy trubice. Ta se stara o vyrovnavani atmosférického
tlaku stlakem stfedousni dutiny, aby nedochazelo ke zpétné deformaci blanky bubinku
(Mourek, J., 2012).

Vnitini ucho je posledni ze tii ¢asti sluchového ustroji. Proti otfesiim jej chrani ulozeni ve
skalni kosti a sestava z hlemyzdé¢ a labyrintu. HlemyZd’, ktery je ¢asti sluchovou, se sklada
Z kosténého hlemyzdé a v ném umisténého blanitého hlemyzdé. Ten je vyplnény endolymfou
— tekutinou, ktera prenasi chvéni z oblasti ovalného okénka stiedniho ucha. Dale blanity
hlemyzd’ obsahuje Cortiho organ, na kterém dochdzi k mechanickému drazdéni vlaskovych
»sluchovych® bunék chvénim endolymfy. Toto drazdéni vyvolava velmi unikéatni pfeménu
mechanické energie na smyslovy vjem, ktery je pomoci VIII. hlavového nervu prenesen do
mozku a vyhodnocen jako zvuk (Novotny, 1., Hruska, M., 2015). Labyrint je mistem, kde je

uloZeno rovnovazné ustroji vnimajici polohu a pohyb téla.
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2.2.2.2 Vznik a typy sluchovych vad

Z medicinského pohledu na hluchotu, tedy ze snahy o pojmenovani vady a jejiho rozsahu,
vzeslo nekolik moznych klasifikaci. Dle Motejzikové (2012) jsou to prevazné 3 nasledujici
hodnoceni: rozsah ztraty sluchu, lokalizace vady ve sluchovém ustroji a staii (jazykovy vyvoj)

jedince v dob¢ vzniku postizeni.
Rozsah ztraty sluchu

Z hlediska rozsahu ztraty se pouziva rozdé€leni na neslysici a nedoslychavé, u kterych se hodnoti
stupent ztraty sluchu. Rozdil téchto dvou termini je velmi dilezity v dalSim pouziti

kompenza¢nich pomuticek (Motejzikova, J., 2012).

Pokud pouzijeme termin nedoslychavy, znamena to, ze tento ¢lovék ma zbytky sluchu a volba
pomucky probihd podle rozsahu pfip. typu jeho vady. To je velmi dulezité zvIaste u déti.
V piipad¢, ze je dit€ postizeno mensi vadou a zbytky jeho sluchu jsou pomérné velké, vyuziva
se jiz od atlého détstvi sluchadlo. Kaspar (2008) uvadi mnoho rozdilnych typi sluchadel a rizné
zpisoby jejich fungovani. Tyto pfistroje uzivateli zesiluji pfijimané zvukové viny a tim mu
pomahaji Iépe slySet. To u vySe zminénych déti mlze vést k snaz§imu vyvoji feCovych
1 sluchovych schopnosti. Pokud sluchadlo nestaci ke kompenzaci vady, pfistupuje se hlavné
u mladSich nedoslychavych k operaci a umisténi tzv. kochlearniho implantatu, ktery ve
vnitinim uchu supluje funkci hlemyzdé (Motejzikova, J., 2012). Motejzikova (tamtéz) dale
uvadi, Ze rozdily mezi nedoslychavymi mohou byt velké. Pro osobu s pomérné malou ztratou
sluchu muze sluchadlo znamenat nedocenitelnou pomucku v kazdodennim Zzivoté, ktera mu
muze umoznit dokonce i telefonicky rozhovor. Na druhé stran¢ nedoslychavému ¢lovéku, ktery

ma velice malé zbytky sluchu, mize sluchadlo pomoci alespoii 1épe odezirat.

K tématu nedoslychavosti je nutné dale zminit dva terminy, a to ,,presbyakuzie® a ,.tinnitus®.
~Presbyakuzii“, neboli ,stafeckou nedoslychavost®, muzeme definovat jako s vékem
ptichazejici zhorSeni schopnosti slySet vysokofrekvenéni tony, doprovazené celkovym
zhorSenim porozuméni mluvené feci (Horakova, R., 2012). Hordkova (tamtéz) dale uvadi, ze
k rozvoji tohoto typu nedoslychavosti dochazi vétSinou po Sedesatém roce zivota, a hranice
slySitelnych frekvenci se od té doby snizuje kazdych deset let o piiblizn¢ 1 kHz. Toto
onemocnéni miZze vznikat naptiklad postupnym odumiranim vlaskovych bunék, nebo z diivodu

poruseni krevniho obéhu v misté sluchového aparatu, a z ného prameniciho nedokrvovani.

,» Linnitus*, nebo také ,,usni Selest,* je dle Horakové (2012) spiSe pfiznakem jinych onemocnéni,

ktery se projevuje jako velmi obtézujici huceni, piskot nebo sum. Usni Selest muZzeme rozd¢lit
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na objektivni, ktera vznika nejvice z divodu poruseni cévniho zasobeni, a subjektivni, ktera
nejCasteji doprovazi jiné stavy nedoslychavosti. Hahn (2015) uvadi, ze pfiblizné polovina

populace nad 65 let trpi riznou formou subjektivniho tinnitu.

Oznaceni neslySici signalizuje obecné rozsahlejsi sluchovou vadu (viz nize). V takovém
piipad€é pouziti sluchadel nepiindsi zaddné nebo pouze minimalni zlepSeni, které uzivateli
nepomuze ani pii odezirani. Takovy jedinec poté pouziva primarné znakovy jazyk. Dle
Motejzikové (2012) je neslySicich mnohem méné nez nedoslychavych a dale uvadi, ze v této

skupiné je nejvice uzivatelll kochlearniho implantatu.

Pro vymezeni riznych stupni sluchovych vad se pouZzivaji vysledky audiometrického vySetfeni
a posuzuje se ztrata (udavana v decibelech (dB)) v oblasti frekvenci lidské fe¢i. Takovych

déleni je opét vétsi mnozstvi. Pro predstavu nize uvadim dvé z nich.

Za normalni sluch (ztrata 0 dB-20 dB) se povazuje schopnost slyset vitr v listi stromi a rozumét
Septané tecCi. Jako lehka az stfedné téZka nedoslychavost (ztrata 20 dB-60 dB) je udavan stav,
kdy ma komunikujici obtize pfi rozhovoru v hlu¢ném prostredi (hovor nékolika lidi najednou
apod.). V ptipadé t€zké az velmi t€zké nedoslychavosti (ztrata 60 dB-90 dB) postizeny bez
kompenzacnich pomticek neni téméf schopen slySet, a tedy reagovat na mluvenou fe¢ nebo
hluchota, kde dochazi ke ztraté vyssi nez 90 dB, a ¢lovek neni schopen slySet a nalezité reagovat
na velmi silné zvuky. Takovym zvukem je kuptikladu hluk vydavany sekackou na travu nebo

motor auta pracujici ve vysokych otackach (Horakova, R., 2012). (viz Ptiloha A - Obr. 1)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dé&li ztraty sluchu na lehké (ztrata 26 dB-40 dB),
stiedné tézké (ztrata 41 dB-60 dB), t€zké (ztrata 61 dB-80 dB) a hluboké ,,totalni* (ztrata vice
nez 81 dB). (viz Piiloha A - Obr. 2)

Lokalizace vady ve sluchovém ustroji
Hruby (1998) d¢li vady z hlediska lokalizace na pfevodni a percep¢ni.

Ke vzniku prevodni (konduktivni) vady dochazi, pokud neni zvukovy signal pifeveden pies
vngjsi a stiedni ucho. Dle Hordkové (2012) jsou sluchové buniky bez poskozeni, ale nedochézi
k jejich stimulaci zvukem. V takovém piipad¢ vznika rizné velka nedoslychavost, ovsem nikdy
nemuze dojit k tpln€ hluchoté. Pievodni vady sluchu jsou ¢asto kompenzovany sluchadly, ale
lze je pomérné Casto, vzhledem Kk jejich ¢asto mechanickému pivodu, fesit operaci ¢i jinym

1ékaiskym zakrokem Hruby (1998). Hruby (tamtéz) dale uvadi mozné pfic¢iny vzniku pfevodni
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vady: ucpani zevniho zvukovodu usnim mazem, vrozené deformity vné&jsiho a stfedniho ucha,
zanéty stfedniho ucha a vnéjsiho zvukovodu, nebo poskozeni sluchovych kustek ¢i bubinku

traumatem.

Percepéni (senzoneuralni) vady vznikaji pfi poskozeni sluchového nervu, sluchovych bunék,
¢i vnitiniho ucha. Hordkova (2012) déle uvadi, ze percepcnich vad je oproti vadam prevodnim
vetsi pocet, a jsou rozsahlejsSim problémem z hlediska diagnostiky a nasledné 1€cby. Hruby
(1998) konstatuje, ze percepcni vady mohou zpusobit uplnou hluchotu, a dale uvadi mozné
pficiny vzniku: poskozeni ototoxickymi latkami (napf. mycinova antibiotika nebo salicylaty),
pretéti sluchového nervu pii operacich nebo traumatech, meningitida, pferuseni okysli¢ovani

Sluchového orgdnu, ¢i riizné infekéni onemocnéni matky pfi t€hotenstvi.

Horakova (2012) i Hruby (1998) shodné uvadéji, ze mtze dojit k tzv. smiSené varianté, kdy se

na vzniku hluchoty podili jak pifevodni, tak percepéni vady, a to v rizném poméru.
Stari (jazykovy vyvoj) jedince v dobé vzniku postiZeni

Pro tuto problematiku existuje opét nékolik moznych forem déleni, které se navzajem prolinaji.
Pro potieby této prace uvadi nejvhodnéjsi feSeni Lejska (2003), ktery d€li vady sluchu na

vrozené a ziskané.

Vrozené vady déale dé€lime na genetické, kde hraje roli pfi vzniku vady genetickd porucha ¢i
mutace, a kongenitalni, které¢ se dale déli na prenatdlni (vzniklé béhem tehotenstvi, zejm.
Vv prvnich tfech mésicich) a perinatalni (vzniklé béhem nebo kratce po porodu). Vady prenatalni
muze zpUsobit napf. toxoplazmoza matky a jina infekéni onemocnéni, nebo uZiti ototoxickych
antibiotik. Pfi¢inou perinatalni vady miiZze byt naptiklad nizka porodni hmotnost ditéte (méné
nez 1500 g), protrahovany porod, krvaceni do sluchového ustroji, sepse ¢i asfixie (Lejska, M.,
2003).

Ziskané vady mohou byt prelingualni (vzniklé pted fixaci feci, tj. do 6 roku zivota) nebo
postlingudlni (vzniklé po fixaci feci, tj. po ukonceni vyvoje feci). Prelingualni vady mohou byt
zpusobeny infek¢nimi onemocnénimi ditéte, jako jsou meningoencefalitida ¢i zanét mozkovych
blan, nebo mohou vzniknout z dtivodu mechanického poskozeni mozku pti trazech hlavy ¢i po
poranénimi V oblasti hlavy a sluchového ustroji. Dale mohou vznikat v disledku ptsobeni

dlouhodobé hlukové zatéze, kdy soucasné dochazi k nedostateéné ochran¢ sluchového aparatu
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(napf. v zaméstnani), pfi poskozeni akustickym traumatem ¢i po rozvinuti degenerativnich

onemocnéni (Lejska, M., 2003).

2.3 Komunikace

Komunikace je ,,prenos nejriznéjsich informacnich obsahit v ramci riiznych komunikacnich

systéemit za pouZiti riiznych komunikacnich médii, zejména prostiednictvim jazyka, sdélovani®

(Velky slovnik cizich slov, 2008, s. 382).

Humphreyova a Alcorn (2007) uvadi, Ze komunikace je zdkladni cestou ke tvofeni a udrzovani
vztahti. Nabizi nam piilezitosti ovlivnit chovani druhych, a také vytvati cestu pro zpétnou vazbu
na naSe chovéni a napady. Komunikace s ostatnimi je dle Humphreyové a Alcorna jedinou

cestou Kk poznani vlastni osoby a rozvoji chapani smyslu sebe sama.

2.3.1 Komunikace neslysicich

Jak jiz uvadim vyse, v tvodu kapitoly 2.2 , Kultura neslysicich®, neslysici v Ceské republice
pouzivaji jako matetsky jazyk ¢esky znakovy jazyk. Opét i zde plati, Zze pro uzivani ¢eského
znakového jazyka se musi rozhodnout kazdy neslysici ¢i nedoslychavy ¢lovek sam. Pokud se
napf. uzivatel sluchadla, kochlearniho implantatu ¢i ¢lovék ohluchly po rozvoji mluvené feci
bude piiklanét spise k zivotu v prostiedi slysici vétsiny, potom bude pouzivat primarné psanou
¢estinu a odezirat, nebo bude pouzivat mluveny jazyk (Horakova, 2012). Zakon 423/2008 sb.
§2 definuje neslySici nasledovné: ,, Za neslysici se pro ucely tohoto zakona povazuji osoby, které
neslysi od narozeni, nebo ztratily sluch pred rozvinutim mluvené reci, nebo osoby s uplnou ci
praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené 7eci, a osoby téice
nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni neumoziiuje plnohodnotné

¢

porozumét mluvené reci sluchem *.

Zakon 423/2008 sb. § 4 dale uvadi, ze: ,,Cesky znakovy jazyk je prirozeny a plnohodnotny
komunikacni systéem tvoreny specifickymi vizualné-pohybovymi prostredky, tj. tvary rukou,
Jjejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni casti trupu. Cesky znakovy jazyk
ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji clenéni, produktivnost, svébytnost
a historicky rozmér, a je ustdlen po strance lexikdlni i gramatické . Dle Macurové (2001) je
znakovy jazyk obecné vizualné-motoricky, coz znamena, Ze je tvofen gesty, pozicemi a pohyby

hornich koncetin a pfijiman je zrakem (nikoli sluchem).
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Z Ceského znakového jazyka vyplyvaji dalsi komunikaéni systémy, kterymi dle zakona
423/2008 sb. §6 jsou: (Pro potieby této prace budou nize uvedeny jen ty systémy, které se tykaji

pouze neslySicich — autorem tuéné vyznacené pojmy — a nikoliv hluchoslepych 0sob.)

vr 7

(1) Komunikacnimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob vychdzejicimi z ceského jazyka
JSOU znakovand Cestina, prstova abeceda, vizualizace mluvené Cestiny, pisemny zdznam
mluvené ieci, Lormova abeceda, daktylografika, Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy,

taktilni odezirani a vibracni metoda Tadoma.

(2) Znakovana cestina vyuziva gramatické prostiedky cestiny, ktera je soucasnée hlasité nebo
bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ceskymi slovy jsou pohybem a postavenim rukou

ukazovany jednotlivé znaky, prevzaté z ceského znakového jazyka.

(3) Prstova abeceda vyuzivad formalizovanych a ustalenych postaveni prstii a dlané jedné ruky
nebo prsti a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen ceské abecedy. Prstovd
abeceda je vyuzivana zejména k odhlaskovani cizich slov, odbornych terminii, pripadné dalsich
pojmii.

(4) Vizualizace mluvené cCestiny je zretelnd artikulace jednotlivych ceskych slov usty tak, aby

bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu osobami, které oviadaji cesky

jazyk a odezirani preferuji jako prostredek své komunikace.
(5) Pisemny zaznam mluvené reci je prevod mluvené reci do pisemné podoby v redlném case.

2.3.2 Komunikace v oSetirovatelské péci

Zacharova (2016) uvadi, ze komunikace s pacientem je jednim z nastroji profesionalniho
zdravotnického pracovnika, a je tedy bezpodmine¢né nutné, aby si tuto dovednost osvojil na
vysoké turovni. Béhem komunikace by se mél vytvofit mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem pocit divery, ktery pomiize pacientovi zbavit se obav a strachu. ,,Spolecnym cilem
vSech zdravotnickych pracovnikii by mélo byt dosazeni spokojenosti pacientii, a to nejen
v oblasti somatické péce, ale i v oblasti psychické a socialni.* (Zacharova, E., 2016, s. 32)
Dale Zacharova (tamtéz) uvadi pozadavky na zdravotnicky persondl, bez kterych neni mozné
dosdhnout spravného, vyse zminéného, efektu komunikace. Jsou jimi: schopnost vciténi se do
pocitl pacienta, ucta, povédomi o jedine¢nosti kazdého pacienta a pozitivni vztah k pacientovi,

ktery ze zdravotnického persondlu klient pocituje.
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2.3.3 Komunikace s neslySicim pacientem

V nasledujicich dvou podkapitolach je podrobnéji rozebrana problematika komunikace
s neslySicim pacientem (v podkapitole 2.3.3.1 je blize popsana situace, kdy neni této
komunikaci pfitomen tlumocnik, a v podkapitole 2.3.3.2 se zabyvam opacnou moznosti, tedy
situaci, kdy je ve zdravotnickém zafizeni nejen pacient a zdravotnicky persondl, ale také
tlumoc¢nik ¢eského znakového jazyka). Obé¢ tyto situace maji sva specifika, nastrahy a pravidla,
ktera je potieba dodrzet, aby komunikace prob¢hla co mozna nejvice hladce, a neposkodila ani

jednu zacastnénou stranu.

»Problematika komunikace zdravotnika s pacientem patri k zakladiim vzdjemného vztahu.
V praxi jde o fo, aby se tento vztah nejen rozvijel, ale i zdokonaloval. V obecné roviné existuje
soubor pozadavki, jak by méli zdravotnici s pacienty komunikovat. Dulezité je uvedomit si
potiebu a nutnost seznamit s témito pozadavky Sirokou zdravotnickou verejnost* (Zacharova,

E. 2016, s. 108)

2.3.3.1 Komunikace s neslySicim pacientem bez tlumoé¢nika

V ptipad€, ze neni pii rozhovoru s neslySicim pacientem k dispozici tlumoc¢nik, mél by se
zdravotnicky personal snazit najit jakykoli komunika¢ni prostfedek, kterym by tuto absenci
nahradil. Existuje n€kolik moznosti, jak toho docilit, ale Zddna neni tak plnohodnotna a pro

uzivatele znakového jazyka prijatelna, jako je tlumocené sdéleni do Ceského znakového jazyka.

Prochézkovéa a Vysucek (2014) upozoriiuji, Ze je nutné si uvédomit nasledujici skute¢nosti:
cesky jazyk je pro neslySici jazykem cizim a musi se jej tedy naucit (podobné jako se slysici
populace u¢i anglicky jazyk). Z tohoto divodu musime pfi pouziti vSech nize uvedenych
komunikac¢nich systémt bez tlumocnika, které funguji na bazi ¢eského jazyka, myslet na to,
abychom pouzivali jednoducha sdé€leni a komunikovali tak, jako bychom mluvili s cizincem,
ktery se Cesky jazyk teprve uci. Pokud tak neucinime, mize se stat, Ze nase sdéleni nebude
pochopeno vibec, nebo chybné. Takova skuteCnost muze mit, zvlasté ve zdravotnickém

zafizeni, nedozirné nasledky.

Prvni alternativa, které bych se chtél vénovat, je odezirani. Tato technika je dle Krahulcové
(2002, s. 193) ,,0dezirdani hlasek mluvené reci a (...) reprezentuje prijimani informaci zrakem
a chapani jejich obsahu na zaklade pohybu miluvidel, mimiky obliceje, gestikulace rukou a
celkovych postojii téla, situacnich faktorii a kontextu obsahu mluveného “. OvSsem Strnadova
(2001, s. 1) uvadi: ,, Odezirani je pouze jednou z moznosti, jak se mohou slysici a neslysici lidé

navzajem dorozumivat. Slysici lidé vétsinou povazuji odezirani za samozrejmost. Malokdo
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Z nich vi, Ze je to nepohodiny, velmi pracny, a pritom mdalo spolehlivy zpiisob vanimani mluvené
Feci*. Krahulcova (2002) na toto téma dale uvadi, Ze 1ze podpofit uspé$nost odeziraného sdéleni
jakoukoli pomocnou technikou: prstovou abecedou (viz niZe), doplnénim pomocnych znaki
apod. Takové odezirani nazyva ,,doplnéné*. Dle Strnadové (2001) se lidé jiz rodi S riizné
velkymi vlohami pro odezirani, které, pokud jsou velmi malé, nepomiZze rozvinout ani
pravidelny nacvik. V opacném piipad¢, kdyz se ¢lovek s vlohou a citem pro odezirani narodi,
1ze tuto schopnost dale rozvijet. Strnadova déle piirovnava schopnost odezirat k hudebnimu
sluchu u slySicich osob (pokud hudebni sluch doty¢ny nema, nemiize ho zadnym cvicenim

rozvinout).

,, Uspésnost odezirani je vazana na mnoho podminek, z nichz vSak vétsinu nemuzZeme sami
ovlivnit. Je pro nas velkym problémem, Ze nepouceni slysici lidé nam podminky pro odezirdni

casto jeste zhorsuji, aniz by o tom sami védeli “ (Strnadova, V. 2001, s 1).
Krahulcova (2002) déli podminky odezirani na ,,vnéj$i* a ,,vnitini®.

Jako vnitfni podminky uvadi nasledujici vlastnosti a schopnosti odezirajiciho: dosazeny vyvoj
fe¢i a gramatiky, velikost slovni zasoby, prozivané emoce ve chvili odezirani, pozitivni socialni
kontakt nebo pifedchozi zkuSenost s komunikaénim partnerem, a jako velmi dileZitou
podminku Gspésného odezirani uvadi celkovou télesnou pohodu odezirajiciho (pokud je napf.

unaveny nebo ma bolesti, je odezirani témétf nemozné).

V ptipadé vnéjSich podminek ma vliv na odezirdni: nepferusovany a kvalitni vyhled na dobte
osvétleny oblicej hovotici 0soby, vhodna vzdalenost komunikujicich (ta se udava mezi
0,54 m), hovotici i odezirajici osoba by méli mit hlavy pfiblizné ve stejné vysce (odezirani pii
zménéném vyhledu zplisobuje zbytecné obtiZe s rozpoznanim hldsek), mirné zvyraznéna
a spravna artikulace hovofticiho, mezi ucastniky komunikace se nesmi nachéazet Z4dna rusiva

prekazka (sluneéni bryle, zvykacka, lizatko, hofici cigareta a dalsi).

Z vyse uvedenych informaci vyplyvé, Ze odezirdni je nelehka disciplina, a zdravotnicky
persondl by se tedy mél pokusit ptipravit maximalné vhodné prostiedi pro odezirajiciho klienta

a snazit Se mu odezirani ulehéovat.

Druha alternativa rozhovoru s neslySicim pacientem bez tlumocnika je pouziti prstové
abecedy. Krahulcova (2002, s. 217) udava, ze prstova abeceda: ,,je Slovni vizudlné-motoricka
komunikacni forma, pri které se uziva riznych poloh a postaveni prstit k vyjadreni pismen®. Jak

je uvedeno v definici dle zakona ¢. 423/2008 sb. ,,Prstovd abeceda je vyuzivina zejména
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k odhlaskovani cizich slov, odbornych terminu, pripadné dalsich pojmii.“ V ptipadé
komunikace s neslySicim bez tlumoc¢nika mize byt cennym dopliikem odezirani (viz vyse
»dopliikové odezirani*), pokud nebude néjaké slovo spravné odezieno ¢i pochopeno. Macurova
(2008) upiesnuje, ze v ¢eské komunité neslySicich je k dispozici jak ,,jednoru¢ni* (hlaska je

ree
1

ukazovéana jednou rukou), tak ,,dvouru¢ni® (hlaska je ukazovdna obéma rukama) prstova
abeceda. Dale uvadi, Ze jednoru¢ni forma je rychlejsi a vice pouzivani ve svété (v Ceské
republice dle Macurové stale pievlada dvouruéni varianta). Ceska prstova abeceda sestava z 27
znaki pro jednotlivé hlasky a dopliikovych znaku pro interpunkci, pficemz délku lze naznacit
také svislym pohybem ruky béhem ukazovani piislusného znaku samohlasky (Krahulcova,
2002). Obrazky obou prstovych abeced jsou k dispozici jako prilohy (Pfiloha C - Obr. 3

a Priloha D - Obr. 4)

Posledni variantou je psani. Macurova (2011) uvadi, ze jelikoz neslyS$ici nemaji psanou formu
svého rodného jazyka, jsou nuceni pouzivat psany ¢esky jazyk béhem vzdélavani, nebo tieba
pfi navstéve tfadu. Tuto formu pouZzivaji i pro komunikaci mezi sebou (v komunité neslysicich)
za pouziti modernich komunikacnich technologii (SMS, e-mail, Facebook, ale i hromadné
chaty na forech pro neslysici). Strnadova (2001) konstatuje, ze mezi neslySicimi mohou byt ve
znalosti Ceského jazyka velkeé rozdily, a proto 1 ochota k pouziti psané formy komunikace neni,
napf. ve zdravotnickém zafizeni, u vSech neslySicich 0sob stejna. ,, Pouziti pisma je pro
neslysiciho cloveka s malou znalosti CeStiny prilis pracné, pomalé, nejisté (...) Nemiizeme se
proto divit, Ze neslysici lidé s malou znalosti cestiny obvykle neradi pouzivaji pisemné formy

sdelent pri kontaktu s neznamymi slysicimi lidmi* (Strnadova, V., 2001, s. 89).

Z vyse uvedeného tedy plyne, Ze pokud si neslySici pacient sdm zvoli v neznamém prostiedi
zdravotnického zafizeni psanou formu komunikace, tak je pro né& ze vSech mozZnosti
komunikace bez tlumocnika nejpiijatelnéjsi. Strnadova (2001, S. 90) ale varuje: ,,Pokud
neslysicimu cloveku néco napisete, zpravidla odkyva, Ze rozumi, ale ve skutecnosti rozumeét
nemusti. (...) Pochopeni smyslu sdéleni nezavisi jen na znalosti jednotlivych slov, ale také na
znalosti, jak se tato slova pouzivaji“. Vzdy je nutné ptat se neslySiciho jakoukoli formou, zda
rozumél a nema otazky. Pisemnou formu komunikace je vhodné v ptipadé¢ neporozumeéni

Vv urcité oblasti kombinovat s vySe zminénymi moznostmi komunikace.

NeslySiciho pacienta by také nemél nikdo nutit udé€lat dulezité rozhodnuti na misté a hned,
pokud neni doprovazen tlumocnikem. Vhodnéj$im feSenim je dat mu vSechny dulezité body ¢i

papiry k podepsani domti a on si, pokud bude potiebovat, zafidi tlumoceni do ceského
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znakového jazyka dodatecné a bude mit moznost se rozhodnout na zaklad¢ znalosti obsahu
sdéleni (Strnadova, 2001).

2.3.3.2 Komunikace s neslySicim pacientem s tlumo¢nikem

Zakon 423/2008 sb. §8 uvadi, ,,Neslysici (...) osoby maji pri navsteéve lékare (...) pravo na
tlumocnické sluzby zajistujici tlumoceni v jimi zvoleném komunikacnim systému uvedeném
V tomto zdkoné. *

Tlumocnické sluzby pro podobné piipady nabizi nékolik center (napt. Tichy svét, o. p. s.,
Centrum  zprostiedkovani  tlumoceni neslySicim (Spravované Svazem neslySicich
anedoslychavych osob v CR, z. s.), Ceska unie neslysicich z. (., a ddle mistni organizace, které
poskytuji jak objednani tlumoc¢nika na misto potieby, tak online tlumoceni do cEeského
znakového jazyka, vizualizaci mluvené ¢estiny pro lepsi odezirani, pieklad dokumenti ¢i online
ptepis do ceského jazyka.

Jelikoz se tlumoceni Casto tyka velmi intimnich zalezitosti (zdravotni stav, soudni konani,
osobni a rodinné zélezitosti klientt, ...), maji tlumocnici Ceského znakového jazyka eticky
kodex (viz ,internetové zdroje — Ceskad komora tlumoénikii znakového jazyka). Tento
dokument neni platny plo$né pro vS§echny organizace, ale jednotlivé kodexy organizaci obsahuji
velmi podobné body, jako vySe uvedeny. Eticky kodex zavazuje tlumoc¢niky mimo jiné
K naprosté mlcenlivosti o celém obsahu, Ucastnicich a okolnostech tlumoceni. Dale

k nestrannosti, nediskriminovani klientt, oblékani odévu vhodného k tlumocené situaci, apod.

Pro zlepseni komunikace s neslySici osobou s tlumocnikem bylo uvefejnéno nékolik
doporuceni (vétSinou formou ,desatera komunikace®). Nasledujici body jsou sestaveny
z n¢kolika téchto doporuceni dostupnych online a citovanych v seznamu internetovych zdroji

(ruce.cz, cktzj.com, vzp.cz):

NeslySici pacient mé pravo na tlumoc¢nika, mize si zvolit konkrétni osobu, které véii

a také komunikacni formu (Cesky znakovy jazyk, znakovana Cestina, artikulace).

e Po celou dobu komunikace by mél zdravotnicky persondl udrzet o¢ni kontakt
s neslySicim, nikoli s tlumoc¢nikem.

e Tlumocnik by mél stat vedle slySiciho tcastnika, jehoz fe¢ tlumoc¢i do znakového
jazyka.

e Prostfedi pro rozhovor by mélo byt zvoleno tak, aby tlumo¢nik nemél za zady zdroj

svétla (mohlo by to byt pro neslySiciho pacienta velmi diskomfortni).
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e Otazky a odpovédi by mély byt sméfovany pfimo na neslySiciho, nikoli na tltumoc¢nika
(Je potieba pocitat s tim, ze tlumoc¢nik poskytuje neslySicimu vSechny sluchové vjemy,
které by mél slysici pacient. Nelze tedy fici, ,,toto mu (pacientovi) nefikejte” apod.).

e Zdravotnicky persondl by v prib¢hu komunikace nemél odchazet (pro neslysiciho je to
rusivé a mohl by pfijit o ¢ast sdéleni ve znakovém jazyce).

e Hovor by mél byt veden normalni rychlosti (tlumoc¢nik sdm upozorni zdravotnika,
pokud je potieba upravit rychlost).

e Po kazdé dokoncené Casti sd€leni, poskytne zdravotnicky personal tltumocnikovi Cas na
dokonceni ptekladu (proces tlumocenti je prirozené delsi, nez sd€leni v ¢eském jazyce).

e Tlumocnikovi by mélo byt umoznéno meénit pozice v mistnosti podle pohybu
neslysiciho. Je to profesional, ktery tuto situaci zazil mnohokrat, a proto vi, co ma délat.

e Na konci rozhovoru by mél neslySici dostat ¢as na vstiebani informaci a na ptipadné
dotazy (mélo by mu byt otdzkou naznaceno, ze se mize na cokoli zeptat, uptesnit si
atd.).

e Neslysici by mél dostat pii odchodu ze zdravotnického zatizeni psanou zpravu se
zaznamenanymi informacemi i stru¢nym prubéhem rozhovoru (ta mu poskytuje

moznost nechat si tuto zpravu pozdéji tlumocit do ¢eského znakového jazyka).

Ackoli je velmi pravdépodobné, ze neslysici klient jiZ v minulosti sluZzeb tlumocnika vyuZil
a je na tuto formu komunikace zvykly, je dalezité uvédomit si, Ze nervozita, obavy, strach
a bolest, které mize ve zdravotnickém zafizeni pocitovat, pravdépodobné negativné ovlivni
kvalitu komunikace. Z tohoto divodu je tfeba obrnit se trpélivosti a maximalni moznou mirou
empatie k pacientovi a jeho situaci. To nemusi byt vzdy snadné, jelikoz i na zdravotnicky
persondl muze pusobit velké mnozstvi stresovych faktorti — napt. plnd cekarna pacientli
Cekajicich na oSetfeni, celkovy stres pramenici z povahy oddéleni apod. Velkym stresorem pro
zdravotnicky personal muze byt i samotna pfitomnost neslySiciho pacienta a tlumoc¢nika
v ordinaci, pokud se jedna o prvni setkani tohoto druhu (Humphreyova a Alcorn, 2007).

7o~

Na osobni zkuSenosti neslySicich s touto situaci jsem se zaméftil v nasledujici ¢asti této prace.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Priuzkumné otazky

Priizkumné otazky koresponduji s cili stanovenymi pro praktickou ¢ast prace:

1.
2.

Maji neslysici respondenti zajem o tlumoéniky do znakového jazyka?

Byli tlumoc¢nici respondentim v ptipad¢ potieby vzdy k dispozici?

Jsou zdravotnicti pracovnici ochotni komunikovat s neslySicimi respondenty
alternativné v ptipad¢ absence tlumoc¢nika?

Uvede vétSina dotdzanych, Ze byli zdravotni¢ti pracovnici pfipraveni na
komunikaci s neslySicim pacientem s tlumo¢nikem?

Citi se neslysici respondenti pii poskytovani zdravotni pé¢e komfortné?

Citi nesly$ici respondenti potfebu zmény ¢i vylepSeni stavajiciho systému

poskytovani zdravotni péée pro osoby s vadou sluchu?

3.2 Metodika prizkumu

3.2.1 Metoda priazkumu

Priizkum probéhl kvantitativni metodou, ktera byla nejvhodné;si variantou vzhledem k potiebé

tlumoceni do Ceského znakového jazyka (touto problematikou se vice zabyvam v dalsi ¢asti

prace, Viz 3.2.3 Prizkumny nastroj). Dotaznikova forma taktéz umoznila oslovit vétsi pocet

respondentii Z riznych &asti Ceské republiky.

3.2.2 Pruzkumny vzorek

Prizkumny vzorek byl tvofen respondenty, ktefi splnili ¢tyii nasledujici kritéria:

1. Odpovédeli kladné na prispévek Vv soukromé skupiné neslySicich na socidlni siti

Facebook (viz podkapitola 3.2.4 ,,Prubéh prizkumu*), a méli tedy zajem podilet se na

dotaznikovém Setfeni.

2. Byli star$i 18 let véetné (z divodu zajisténi samostatné navstévy zdravotnického

zafizeni, nikoli v doprovodu zdkonného zastupce).

3. Byli od narozeni neslysici.
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4. Byla jim v prub¢hu zivota poskytnuta jakakoliv zdravotnicka péce.
Prizkumu se zGc¢astnilo celkem 37 respondentd, z nichz 25 splnilo vSechna kritéria vybéru,

a bylo tak mozno jejich odpovédi zahrnout do prizkumného Setieni.

3.2.3 Priizkumny nastroj

Dotaznik byl vytvofen pomoci online aplikace Google Forms a sestaval z péti ¢asti, které
obsahovaly celkem 14 otazek. Z diivodu jiného jazykového piivodu ucastniki prizkumu (Cesky
znakovy jazyk) byla zvolena dvojjazycna forma dotazniku. Cely dotaznik a zaznamy odpovéedi
byly tedy v psané formé Ceského jazyka, a kazda z péti ¢asti byla navic tlumocena rodilym
mluvéim do ¢eského znakového jazyka prostiednictvim videi. VSechny zaznamy byly natoceny
pfed zelenym platnem, aby se zamezilo rusivym elementim. Ze stejného divodu byl
1 tlumocnik oblecen do jednobarevného tmavého obleceni (tato skute€nost ovSem vychazi

Z obecné dodrzovaného standardu oblékéani tlumoc¢nikl ¢eského znakového jazyka).

Videa byla umisténa na zacatku kazdé casti, aby bylo umoZznéno vypliujicim pohodIné
pozastavovat zadznam pii zodpovidani jednotlivych otazek. Snimky dokumentujici podobu
dotazniku jsou umistény spolecné s dotaznikem v piepsané formé (Microsoft Word) jako
,Pfiloha E — Dotaznik + snimky online dotazniku®. V ptipad¢ zajmu o nahlédnuti do dotazniku
v online form¢ je potieba kontaktovat autora na e-mailové adrese: st54427@student.upce.cz

(moZnost prohlizeni se uzaviela spolu s moZznosti vyplnit dotaznik po skonceni Setfeni).

Samostatna videa S tlumoc¢nikem tlumocicim do ceského znakového jazyka jsou dostupna
online na nasledujicich adresach, a to v pofadi odpovidajicim dotazniku (uvedena videa jsou

Vv ¢eském znakovém jazyce bez prekladu):

1. https://youtu.be/RGczgGcOgAY

2. https://youtu.be/ISGHbVYLNBO

3. https://youtu.be/ODCON7R29w0

4. https://lyoutu.be/GMacZQN412w

5. https://youtu.be/ebF P81XiMQ

Prizkumny nastroj tvofilo 13 otazek. Z nich 6 obsahovalo mozZnost vybéru jedné odpovédi
z nabidky, ktera byla tvofena 2—5 odpovéd’'mi. Jedna otazka dovolovala respondentim vybrat

jednu moznost z nabidky 6 odpovédi, nebo vlozit odpovéd’ vlastni, a ve 3 otdzkdch mohli
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respondenti hodnotit danou skute¢nost pomoci $kolniho zndmkovani (1-5, pfi¢emz 1 = nejlepsi
a 5 = nejhorsi). Dale dotaznik obsahoval 3 otazky s moznosti vlozit odpoveéd’ v rozsahu jednoho

fadku (dvakrat v prabéhu dotazniku) nebo rozsahlejsi (jedenkrat v pribéhu dotazniku).

Pti vyplilovani dotazniku bylo také na tfech mistech umoznéno respondentim odpovidat na
otazku nahranim vlastniho videa v ¢eském znakovém jazyce, které bylo po odeslani dotazniku
ulozeno spolu s ostatnimi vysledky (viz pfiloha E-Dotaznik + snimky online dotazniku). Tato
moznost byla pfipojena v piipadé, Ze byl respondent vyzvan k doplnéni vlastni odpovédi.
Moznost nahrani videa nebyla poskytnuta pouze u dotazu na vek respondenta. V tomto ptipadé
by bylo nadbyte¢né zatézovat tlumocnika prekladem odpovédi obsahujici pouze ¢iselny daj

o véku respondenta.

3.2.4 Prubéh prizkumného Setreni

Prizkumné Setfeni probihalo Vv pribéhu biezna a dubna 2020. Na pocatku byl dotaznik
nékolikrat vyplnén tviircem z diivodu testovani moznosti vlozeni vlastnich videi Gcastnikd,
a poté byl zpftistupnén pro respondenty. Nejprve byla ¢lenim soukromych skupin neslysicich
osob na socialni siti Facebook nabidnuta ucast v dotaznikovém Setieni prostfednictvim videa,
které natocila tltumocnice ¢eského znakového jazyka. Tato varianta byla zvolena s cilem oslovit
pouze osoby, které budou splitovat pfedem stanovena kritéria. Poté byl zajemctim poskytnut

webovy odkaz, na jiz zminénou platformu Google Forms.

3.2.5 Vyhodnoceni vysledki prizkumu

Vyhodnoceni vysledki probihalo tvorbou vlastnich graft a tabulek v programu Microsoft
Excel. Pro vétsi piehlednost byl u vsech otazek zvolen graf vysecovy se shodnou grafickou
upravou. V kapitole 3.3 ,,Vysledky pruzkumu® je postupné prezentovana kazda otazka spolu
sudaji o Cetnosti, relativni Cetnosti a grafem. V pfipad€, ze bylo v otdzce respondentiim

umoznéno vyplnit vlastni dlouhou odpovéd’, jsou tyto odpovédi ptipojeny.
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3.3 Vysledky prizkumu

|.) IDENTIFIKACNI UDAJE
Otazka 1. - Vas vék?

Pro vétsi prehlednost byli odpovédi pii analyze rozdéleny do 3 vékovych skupin. Moznost
18-29 let zvolilo 13 (52 %) respondentli, moznost 30—-39 let zvolilo 7 (28 %) respondentt

a moznost 40-59 let zvolilo 5 (20 %) respondent.

Vas vék?

W 18-29 let
@ 30-39 let
@ 40-59 let

Graf 1: Vas§ vék?
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Otazka 2. - Jste osoba od narozeni neslySici?

V piipad¢ této otazky odpovédeli vsichni, 25 (100 %), respondenti ,,ano®.

rd

Jste osoba od narozeni neslysici?

B ano

Graf 2: Jste osoba od narozeni neslySici?
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Otazka 3. - Byla vaim nékdy poskytnuta jakikoli zdravotnicka péce?

V ptipadé této otazky taktéz 25 (100 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,ano®.

Byla vam nékdy poskytnuta jakakoli zdravotnicka péce?

@Eano

Graf 3: Byla vam nékdy poskytnuta jakakoli zdravotnicka péce?
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Il) NEJZAVAZNEJSI SITUACE, KDY BYLA ZDRAVOTNICKA PECE
POSKYTNUTA

Otazky v této sekci byly zvoleny do dotazniku z toho diivodu, aby navodily respondentiim pocit
z jednoho konkrétniho komunikaé¢niho prozitku, ktery budou dale popisovat. Tato situace by

wev

kvalitni komunikace velmi dileZitym prvkem péce.
Otazka 1. - Jaky byl divod poskytnuti zdravotni péce?

V této otazce oznacil 1 (4 %) respondent odpovéd’ ,,porod* a déle 2 (8 %) ,,vySetteni, 3 (12 %)
zéasah zdravotnické zachranné sluzby, 4 (16 %) ,,uraz, 7 (28 %) ,,operace nebo zakrok*“ a 8
(32 %) respondentti oznacilo odpovéd’ ,,preventivni prohlidka nebo kontrola u obvodniho
Iékate”. U této otazky byla moznost nahrat vlastni video v ¢eském znakovém jazyce, ale nebyla

vyuZzita.

Jaky byl diivod poskytnuti zdravotnické péce?
@ porod

@ vysetieni

@ zasah zdravotnické
zachranné sluzby

@ uraz

@ operace nebo zakrok

@ preventivni prohlidka
nebo kontrola u
obvodniho Iékare

Graf 4: Jaky byl diivod poskytnuti zdravotnické péce?
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Otazka 2. - Jak byla péce poskytnuta?

Na tuto otdzku odpovédeél 1 (4 %) ucastnik ,,zadsah zdravotnické zachranné sluzby na
vetejnosti®, 11 (44 %) ucastnikii odpovédélo ,,s hospitalizaci na oddéleni*“ a 13 (52 %) zvolilo

odpovéd’ ,,ambulantné®.

Jak byla péce poskytnuta?

@ zasah zdravotnické
zachranné sluzby

@ s hospitalizaci na
oddéleni

@ ambulantné

Graf 5: Jak byla péce poskytnuta?
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111.) KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI
Otazka 1. — Vyuzil/a jste pri poskytovani zdravotni péce sluZeb tlumocnika?

Zde odpovédéli 4 (16 %) respondenti ,,ne, nemél/a jsem 0 tuto sluzbu zajem*, 5 (20 %) zadalo

odpovéd’, ,,ne, nebyl k dispozici® a 16 (64 %) zvolilo odpoveéd ,,ano®.

Vyuzil/a jste pFi poskytovani zdravotni péce sluzeb
tlumocnika?

@ ne, nemél/a jsem o tuto
sluzbu zajem

@ ne, nebyl k dispozici

Oano

Graf 6: Vyuzil/a jste pFi poskytovani zdravotni péce sluzeb tlumoc¢nika?
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Otazka 2. - Pokud ano, dodrZoval zdravotnicky personal pravidla komunikace

S tlumoé¢nikem?

Na tuto otazku odpovidalo pouze 16 respondentd, ktefi v pfedchozi otdzce ,,Vyuzil/a jste pfi
poskytovani zdravotni péce sluzeb tlumocnika® odpovédéli ,,ano*. Z téchto respondentl
odpovédél 1 (6,3 %) ,,nevim“ a1 (6,3 %) ,,spiSe ne*. Dale zvolili 3 (18,8 %) ti¢astnici moznost

,»ne“, 5 (31,3 %) ,,ano*“ a 6 (37,5 %) zaskrtlo odpovéd’ ,,spise ano*.

Pokud ano, dodrzoval zdravotnicky personal pravidla
komunikace s tlumocnikem?

@ nevim
@ spiSe ne
One
@ano

@ spisSe ano

Graf 7: Pokud ano, dodrZoval zdravotnicky personal pravidla komunikace s tlumo¢nikem?
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Otazka 3. - Byl zdravotnicky personal v pripadé absence tlumocnika, nebo jeho
chvilkové nepritomnosti (napriklad p¥i vySetieni) ochoten komunikovat alternativné?
(psani, artikulace + odezirani, ...)

Zde odpovédélo 16 (64 %) respondentt ,,ano* a 9 (36 %) ,,ne*.

Byl zdravotnicky personal v pfipadé absence tlumocnika,
nebo jeho chvilkové neptitomnosti (napriklad pFi
vySetfeni) ochoten komunikovat alternativné? (psani,
artikulace + odezirani, ...)

@Eano

Ene

Graf 8: Byl zdravotnicky personal v pripadé absence tlumoénika, nebo jeho chvilkové nepFitomnosti
(napftiklad p¥i vySeti‘eni) ochoten komunikovat alternativné? (psani, artikulace + odezirani, ...)
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Otazka 4. - Pokud ano, jak?

Tuto otazku zodpovédélo 16 respondentt, ktefi v predeslé otazce, ,,Byl zdravotnicky personal
v ptipadé absence tlumocnika, nebo jeho chvilkové neptitomnosti (naptiklad pfi vySetieni)
ochoten komunikovat alternativné? (psani, artikulace + odezirani, ...)*, odpovédéli ,,ano.
Odpovédi na tuto otazku byly néasledovné (vzdy jsou secteny a upraveny odpovédi na stejné
téma): 5 (31,25 %) respondentl odpovédélo ,,psali (zdravotnicky personal) na papir
a artikulovali, abych mohl/a odezirat*, dale 4 (25 %) ucastnici odpovédéli ,,psali mi pouze na
papir nebo telefon®, poté 4 (25 %) zapsali moznost ,,artikulovali (zdravotnicky personal),
abych mohl/a odezirat™ a3 (18,75 %) ucastnici odpoveédéli ,,pouzivali (zdravotnicky personal)
gesta a ukazovali mi co mé ¢ekd pomoci pantomimy*. V této otdzce méli respondenti opét

moznost nahrat vlastni video odpovéd’, kterou taktéZ nikdo nevyuzil.

Pokud ano, jak?

@ psali (zdravotnicky
personal) na papir a
artikulovali, abych mohl/a
odezirat

@ psali mi pouze na papir
nebo telefon

@ artikulovali (zdravotnicky
personal), abych mohl/a
odezirat

@ pouzivali (zdravotnicky
personal) gesta a ukazovali
mi co mé ¢eka pomoci
pantomimy

Graf 9: Pokud ano, jak?
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Otazka 5. - Jak byste ohodnotil/a obecné uroveih komunikace ve zdravotnickém
zatizeni? Oznamkujte jako ve Skole

U této otazky zvolili 4 (16 %) respondenti odpovéd ,,1%, 7 (28 %) respondentll zapsalo
moznost ,,2°, 9 (36 %) respondentil zvolilo odpovéd ,,3*, moznost ,,4 zaSkrtli 4 (16 %)

respondenti a odpovéd’ ,,5 zvolil 1 (4 %) Gcastnik.

Jak byste ohodnotil/a obecné troven komunikace ve zdravotnickém
zarizeni? Oznamkujte jako ve skole

.lllll ."2" .II3II

.|l4ll .ll5ll

Graf 10: Jak byste ohodnotil/a obecné uiroveii komunikace ve zdravotnickém zarizeni? Oznamkujte jako
ve Skole
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IV.) VAS NAZOR NA KOMUNIKACI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZEN]

Otazka 1. - Jak hodnotite pripravenost zdravotnického personilu na komunikaci s

neslySicim pacientem pripadné s tlumoc¢nikem? Oznamkujte jako ve Skole

U této otazky zvolilo 9 (36 %) respondentt odpovéd ,,1%, 4 (16 %) respondenti zapsali
moznost ,,2°, 7 (32 %) ucastnika zaskrktlo moznost ,,3%, 3 (12 %) osloveni volili moznost ,,4*

a posledni moznost ,,5 zvolil 1 (4 %) ucastnik.

Jak hodnotite pripravenost zdravotnického personalu na
komunikaci s neslySicim pacientem pripadné s
tlumocnikem? Oznamkujte jako ve Skole

.lllll .IIZII .ll3ll

. ll4ll . IISII

Graf 11: Jak hodnotite pFipravenost zdravotnického personalu na komunikaci s neslySicim pacientem
pripadné s tlumocnikem? Oznamkujte jako ve Skole
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Otazka 2. - Citil/a jste se p¥i poskytovani péce komfortné? Oznamkujte jako ve Skole

U této otazky zvolilo 6 (24 %) respondentii odpoveéd’ ,,1°, 7 (28 %) respondentl zapsalo
moznost ,,2“, moznost ,,3“ zapsalo taktéz 7 (28 %) respondentl, moznost ,,4 4 (16 %)

dotazovanych a posledni moznost ,,5“ zvolil 1 (4 %) Gcastnik.

Citil/a jste se pfi poskytovani péce komfortné?
Oznamkujte jako ve Skole

.Il1ll .IIZII .II3II

.Il4ll .II5II

Graf 12: Citil/a jste se p¥i poskytovani péfe komfortné? Oznamkujte jako ve $kole
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Otazka 3. - Misto pro vase nazory, napady, nebo doporuceni pro zlepseni v praxi

Tuto otazku vyplnilo 11 respondentd. 1 z nich vyuzil moznost nahrat odpovéd’ formou videa.

Odpovédi jsou upraveny pouze po syntaktické strance tak, aby odpovidaly normam ¢eského

jazyka, ale jejich vyznam zlstal beze zmény.

1)

2)

3)

4)

5)

Prvni piijemny komunikac¢ni zazitek se zdravotnickym persondlem pro mé byl,
kdyz sestra ovladala zaklady ¢eského znakového jazyka. Opadl ze mé stres a vse
probéhlo hladce, protoze jsem se nebala zeptat na informace, a dozvédéla jsem se
tak dal$i podrobnosti 0 mém zdravotnim stavu nebo nadchazejicich ukonech.
VétSinou jenom haddm nebo pockdm, az mé& nékam poslou a uvidim, co se tam
bude dit. Druhym nakonec piijemnym zazitkem bylo setkani se spoluzakem moji
neslysici sestry ze ZS na pohotovosti. Na recepci mi piedtim i ptes oznameni, Ze
poskytuji tlumocnické sluzby pro pacienty, odmitli zapijcit tablet, abych se mohla
spojit s online piepisovatelem nebo tlumoénikem. JelikoZz mé znal a védé€l, ze jsem
neslySici, tak se mnou jednal naprosto pfirozené¢, vyrazné artikuloval a vysvétlil
mi, co se bude dit. V tu chvili se mi velmi ulevilo a v§e probé&hlo bez dalsich potizi.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze béZny zdravotnicky personal, aZ na vyjimky, neni
ptipraven komunikovat s neslySicim pacientem. Myslim si, Ze jakmile narazi na
bariéru, tak se dostavi Sok, a nejsou déale schopni pfirozené¢ komunikovat
a poskytnout kompletni péci. V této situaci dojde k naprostému zestru¢néni
komunikace a ja se informace o svém stavu dozvim az z 1ékatské zpravy po ukonu.
Upozoriiuji, Ze se to ¢asto dozvim jen z divodu, Ze ovladam Cesky jazyk na dobré
urovni a mam vzdé€lani z oblasti biologie.

Naucil bych zdravotniky alespon zaklady ¢eského znakového jazyka, aby dokazali
na bazalni tirovni komunikovat. Pfipadné bych doporucil absolvovani néjakého
Seminafe se zaméfenim na sluchové postizeni, aby si uméli 1épe pfedstavit situaci
Z druhé strany.

Kazdy lIékat by mél dostat néjaky manual nebo desatero pravidel, jak komunikovat
s neslySicim a tlumoc¢nikem ¢eského znakového jazyka.

Tlumocnik neni vzdy k dispozici, obzvlasté pokud jde o nahly zdravotni problém,
proto by méli zdravotnici ovladat alespon zaklady ¢eského znakového jazyka.
Uvédomuji si, Ze toho maji I¢€kati a jini zdravotnici hodné, ale bylo by dobré,
kdyby absolvovali néjaké souhrnné pirednasky nebo kurzy, jak komunikovat

s neslySicimi. Mam zkuSenost, Ze bud'to za¢nou kii¢et v domnéni, Ze zac¢nu 1épe
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6)

7)
8)
9)

slySet, nebo mluvi stejné rychle a jen ptidaji gesta. Nasly se samoziejme i pripady,
kdy komunikace byla perfektni, at’ uz jsem byl sdm nebo s tlumoénikem. Resenim
by bylo absolvovani kurzu, kde by si mohli zdravotnici vyzkouset, jaké je to byt
neslySici, potom je pro n¢ ta situace 1épe piedstavitelnd. VEtSinou mam z celé
situace bohuzel pocit, Ze jsem spi§ za ,,pitomce®, ktery neumi komunikovat,
a pokud se o to snazi, tak odpovida nevhodné, protoze neslysi.

Doporucil bych prakticky nacvik ¢eského znakového jazyka pro zdravotniky, aby
mohli jednoduse komunikovat.

Casto neni jednoduché sehnat tlumoénika, ktery by byl zrovna k dispozici.

Aby zdravotnici uméli zaklady znakového jazyka.

Kazdé zdravotnické zatfizeni by mélo mit tablety na tlumoceni, které¢ by byly

funkéni!

10) Vyuzivat online tlumoc¢nika a maximaln¢ se snazit sehnat fyzického tlumoc¢nika

na misto. Rodinného pfislusnika jako tlumoc¢nika si nepteji kvili rozhodovani,
protoze ma Casto nutkani mluvit za nas. Veskeré dokumenty, které se podepisuji,
by mély byt pfelozeny do ceského znakového jazyka alespoit prostiednictvim

online tlumoc¢nika.

11) Co se tyCe zdravotnictvi a vSeho co k nému patii, tak pro mé je vétSinou

komfortnéjsi si s doktorem psat a poprosim ho o tuto formu komunikace, protoze
na sob&é ma casto rousku. Pro mé, jako neslysiciho ve slysici spole¢nosti, je tato
komunikace samoziejmé dilezitd a pouzivam ji ¢asto. Pokud doktor rousku mit
nebude a bude mluvit velmi pomalu a zietelné artikulovat, tak jsem schopny
odezirat do té miry, Ze porozumim tomu, co fika. V kazdém piipadé je pro me ale
nejlepsi, pokud se mnou jde do nemocnice tlumocnik, a to hned z n¢kolika divod.
Jsem schopen 1épe porozumét tomu, co mi doktor sd¢luje a je pro mé snazsi se ho
zeptat na podrobnosti. Myslim si, Ze i pro n¢j je to mnohem piijemnéjsi. Navstéva
zdravotnického zafizeni s tlumoc¢nikem je pro mé potom v danych moznostech

komfortni zaleZitost a nemam z ni strach.
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4 DISKUZE

V nasledujici kapitole jsou diskutovany prizkumné otazky pomoci porovnavani vysledka
dotaznikového Setfeni s informacemi uvedenymi ve vyzkumech ¢i v jinych akademickych
pracich. Vzhledem k pomérn¢ neobvyklému stylu dotazniku, ktery vyplnovali sami neslysici,
nikoliv zdravotnicky personal, nebylo téméf mozné ziskat informace z absolventskych praci,
které by byly podobného puvodu (pokud tyto informace v malém mnozstvi existuji, maji

vetsinou kvalitativni charakter).

Z tohoto divodu byly pouzity informace z praci zaméfujicich se na zkusenosti zdravotnického
persondlu s neslySicim pacientem. Takovych prizkuma je vétSi mnozstvi i na poli
absolventskych praci, a informace zde uvedené mohou zodpovidat stejné otazky (napft. otazka
»Jsou zdravotni¢ti pracovnici pfipraveni na komunikaci s neslySicim pacientem piipadné
S tlumo¢nikem? miize byt zodpovézena i prostfednictvim otazek polozenym zdravotnickému
personalu apod. Domnivam se, ze takovy zplsob diskuze vysledkii mlze naopak ptinést
zajimavy pohled na problematiku z obou stran komunika¢niho kanalu. Nékteré otazky maji
velmi specificky charakter a nelze u nich tedy vysSe zminéna strategie uplatnit. Vsechny
vysledky dotaznikovych otazek (relativni i absolutni ¢etnosti odpovédi) jsou uvedeny v kapitole

3.3 ,,Vysledky prizkumu* a zndzornény pomoci vyse¢ovych grafii.

4.1 Vyhodnoceni prizkumnych otazek

Priazkumna otazka ¢. 1 — Maji neslySici respondenti zajem o tlumoc¢niky do znakového

jazyka?

Na tuto priizkumnou otdzku odpovidé piimo otazka ,,Vyuzil/a jste pfi poskytovani zdravotni
péce sluzeb tlumocnika?. 64 % respondentli ma o tlumocnika zajem a dale 20 % respondentii
uvadi, Ze nevyuzili sluzeb tlumo¢nika, protoze nebyl k dispozici. Pokud budeme piedpokladat,
ze by uvedenych 20 % dotazovanych vyuzilo sluzeb tlumocnika, pokud by byl k dispozici, tak
muzeme tvrdit, Zze 84 % respondentl zajem o tlumocnika do Ceského znakového jazyka pfi
navstéveé zdravotnického zatfizeni ma. Dale se této prizkumné otazky tykaji nékteré odpovédi
na otazku ,,Misto pro vaSe nazory, napady nebo doporuceni pro praxi®, konkrétné c&asti

odpovédi ¢. 1, €. 10 a €. 11. Respondentka v odpovédi €. 1 uvadi, ze ji tablet pro navazani
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spojeni s tlumo¢nikem nebyl na recepci zapujcen, ackoli zdravotnické zatizeni uvadelo, ze
takovéto sluzby poskytuje. V odpovédi €. 10 ucastnik piSe, ze doporucuje vyuziti online
tlumoceni, avSak dale uvadi, ze by méla byt maximalni snaha o sjednani fyzicky ptfitomného
tlumoc¢nika na misté. Déle doporucuje pielozeni vSech podepisovanych dokumentti do ¢eského
znakového jazyka €i jiné, pro pacienta piijatelné, formy. Na zavér uvadi respondent v odpovedi
¢. 11, ze pfitomnost fyzického tlumocnika pfi névstéveé zdravotnického zafizeni je pro ngj
nejlepSim a nejkomfortnéjSim feSenim z nékolika divoda. Ziidkakdy dojde k nepochopeni
sdeélovanych informaci a pokud se tak stane, ma moznost se na n¢ prostiednictvim tlumocnika
zpétné znovu zeptat. Respondent se domniva, Ze i pro zdravotnicky personal je takové feSeni
situace nejvhodnéjsi. Dle mého nazoru je vyuziti ttumoc¢nikt ¢eského znakového jazyka kli¢ové
pro hladky priibéh navstévy zdravotnického zatizeni. Z tohoto diivodu by méla byt neslySicim

pacientim moznost tlumoceni jakymkoli zpisobem umoznéna a rozhodné by jim v této

moznosti nemelo byt branéno.

Prizkumna otiazka €. 2 — Byli tlumoc¢nici respondentiim V pripadé potieby vidy

k dispozici?

Odpovédi na tuto prizkumnou otazku mizeme najit opét v otazkach ,,Vyuzil/a jste pii
poskytovani zdravotni péce sluzeb tlumocnika?* a dale v odpovédich na otazku ,,Misto pro vase
nazory, napady nebo doporuceni pro praxi* (tuto otazku nevyplioval kazdy respondent, ale
muze poskytnout cenny nahled na osobni nazory nékterych respondenti). V ptipad¢ otazky na
vyuziti tltumocnickych sluzeb odpovédélo 20 % respondentti ,,ne, nebyl k dispozici®. Dale ve
vybranych pasézich z odpovédi na posledni dotaznikovou otazku respondenti uvedli (pouzitd
¢ast odpovédi je vzdy oznaCena Cislem odpovédi, viz str. 47-48): €. 4 ,,Tlumocnik neni vidy
k dispozici, obzvldsté pokud jde o nahly zdravotni problém. (...) ", &.7 ,,Casto neni jednoduché
sehnat tlumocnika, ktery by byl zrovna k dispozici*. Ceska komora tlumoéniki znakového
jazyka uvadi na portalu ruce.cz zavérecnou zpravu ze svého vyzkumu na téma ,,Spokojenost
neslysicich klientii s tlumocnickymi sluzbami*, ktery probihal v roce 2010, a zi¢astnilo se ho
227 respondentl rizného pohlavi, v€ku, ale 1 bydlisté¢ (vyzkumu se zacastnili neslySici ze
viech &trnacti kraji Ceské republiky). Pied zapodetim vyzkumu hledali vyzkumnici podobné
projekty v zahranici, ale jak sami pisi: ,,Nejdrive jsme zhodnotili obdobné vyzkumy v zahranici,
ale zadny podobny priizkum jsme nenasli. Tento priizkum je rovnez prvnim priizkumem svého
druhu v CR. Jeho cilem bylo oslovit co nejvétsi pocet klientii sluzeb*. V &asti pro zhodnoceni
vysledkii uvadi, ze 46 % klientdim vadi na situaci v CR nejvice nedostatek kvalitnich

tlumocniki ¢eského znakového jazyka. Toto €islo je v porovnéni s vysledkem moji prace vyssi.
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Domnivam se, Ze na tuto skute¢nost mize mit vliv nékolik faktorii: vyzkum v roce 2010
neprobihal jen na poli tlumoceni pfi poskytovani zdravotni péce, ale v celém spektru moznosti
tlumoceni do ¢eského znakového jazyka. Druhym moznym faktorem je skute¢nost, Ze vyzkum
probihal v roce 2010 a na toto konto se v zavérecné zpraveé pise: ,, Podle vétsiny respondentii
neni soucasna situace idedlni, ale oproti stavu pred deseti lety (r. 2000 pozn. autora) se
zlepsila. “ (Ceska komora tlumoénikii znakového jazyka, 2011). Miizeme tedy piedpokladat
a doufat, ze kvalita a pocCet tlumocnika ¢eského znakového jazyka ma rostouci tendenci, ktera

bude 1 nadale stoupat.

Priuzkumna otazka €. 3 — Jsou zdravotnicti pracovnici ochotni komunikovat s neslySicim

alternativné v pripadé absence tlumoc¢nika?

Na tuto otazku piimo odpovida otazka ,,.Byl zdravotnicky persondl v pripadé absence
tlumocnika, nebo jeho chvilkové nepritomnosti (napriklad p7i vysetieni) ochoten komunikovat
alternativne? (psani, artikulace + odezirani, ...) “, kde 64 % ucastnikt uvedlo ,,ano*. MizZeme
tedy tvrdit, ze vice nez polovina zdravotnického persondlu je ochotna alternativné
komunikovat s neslySicim pacientem bez tlumoc¢nika. V nasledujici otazce, ,,Pokud ano,
jak?*, respondenti uvadi moZnosti alternativni komunikace, kterou v jejich ptipadé vyuzil
zdravotnicky persondl. Nejvice ucastnikll (31,25 %) uvedlo, Ze zdravotnicky personal
pouzival psanou formu sdéleni a pii mluveni vyrazné artikulovat, tak aby umoznil
neslySicimu odezirat. 25 % respondentli uvedlo pouze formu psaného textu. Z vySe
uvedeného mizeme usuzovat, Ze psanou formu komunikace zvolila vice nez polovina
zdravotnickych pracovnikl. Déle 25 % odpovédi uvadélo jako hlavni komunikacni prostfedek
artikulaci zdravotnického personalu a nasledné pacientovo odezirani. Pokud vybereme pouze
odpovédi, které uvadi artikulaci (k odezirani), vyjde ndm opét vice nez polovina
dotazovanych. Plesnikova (2016) ve své praci ,,Pristup zdravotnikii k hospitalizovanym
neslysicim pacientum* uvadi, ze formu psané komunikace pii kontaktu s neslySicim
pacientem zvolilo 64 % zdravotnikil. Toto ¢islo se pomérné pfesné shoduje s vysledky mé
prace. Plesnikova déle piSe, Ze artikulaci s ndslednym odezirdnim, vyraznou mimikou

a gestikulaci vyuzilo taktéz 64 % zdravotnikd.
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Pruzkumna otazka ¢. 4 — Uvede vétSina dotazanych, Ze byli zdravotniéti pracovnici

pripraveni na komunikaci s neslySicim pacientem pfipadné s tlumo¢nikem?

Odpovédi na otazku ¢.4 se piimo zabyva otazka ,.Jak hodnotite pripravenost zdravotnického
personalu na komunikaci s neslysicim pacientem pripadné s tlumocnikem? Oznamkujte jako
ve Skole“ a castecné otazka ,,(Pokud ano), dodrzoval zdravotnicky persondl pravidla
komunikace s tlumocnikem? ““. Pokud bychom v pfipadé Skolniho hodnoceni znamkami u prvni
zminéné otdzky rozdelili odpovédi na tii skupiny (1-2 je uspokojujici vysledek, 3 vysledek
neutrdlni a 4-5 je vysledek neuspokojivy), tak miizeme konstatovat nasledujici: Vice nez
polovina ucastnikdi povazuje pripravenost personalu na komunikaci za dostacujici. Dale ale
muzeme videt, Ze téméf celd druhd polovina respondentli povazuje komunikaci za neutralni ¢i
nedostacujici, coz v ptipadé¢ komunikace ve zdravotnickém zatfizeni nemusi byt bezpecné ani
ptijatelné. Kvalita a bezpecnost péce by méla byt prioritou kazdého zdravotnického zatizeni.
V ptipad¢ druhé vyse zminéné otazky odpovidalo pouze 16 (jeden respondent odpovidal
,hevim®) respondentd (ktefi vyzili sluzeb tlumoc¢nika) a pouzijeme-li rozdéleni na dvé skupiny,
jsou vysledky nasledujici: Moznost ,,spiSe ano* a ,,ano* zvolilo témét 69 % dotazovanych,
a odpovédi ,,spiSe ne a ,,ne* zaskrtlo 25 % respondentl. Z vySe uvedeného vyplyva, ze znalost
pravidel komunikace s tltumo¢nikem ma zdravotnicky personal pomérné dobrou, ale celkova
pripravenost na komunikaci je uspokojujici pouze u poloviny ptipada.

Miillerova (2015) ve své praci ,,Problematika komunikace s osobami se sluchovym postizenim
Z pohledu zdravotnického personalu® uvadi, ze 86 % respondentli zfad zdravotnického
personalu védélo o zasadach komunikace. Tyto vysledky nejsou stejné, nicméné by bylo mozné
o hodnotach smyslet podobné. Situace, kdy zdravotnicky personal pravidla komunikace
teoreticky zn4, slySel o nich, ale jejich celkové pouziti v praxi neni tak kvalitni, mize byt dle
mého soudu zptsobena tim, ze se zdkladni, studiem ziskané védomosti, velmi mélo rozviji po
dokonceni studia. Na tuto problematiku by se mohl zaméfit napt. zaméstnavatel ¢i navazujici

studium v oboru.
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Prizkumna otazka ¢. 5 — Citi se neslySici respondenti pfi poskytovani zdravotni péce

komfortné?

Na tuto otdzku odpovida piimo otazka ,,Citil/a jste se pri poskytovani péce komfortne?
Oznamkujte jako ve skole . Pokud odpovédi opét rozdélime do uchopitelnéjsich tfech skupin
(1-2 = citil/a jsem se komfortné, 3 = neutralni pocit, 4—5 = necitil/a jsem se komfortn¢),
zjistime, ze ptiblizn¢ polovina (52 %) respondentl se citila komfortné, neutrdlni pocit si ze
své zkuSenosti odnesla tfetina (28 %) a nekomfortné se citilo zbylych 20 % ucastnikii.
Mizeme se tedy domnivat, ze komfortné se pti poskytovani zdravotni péce citila polovina
pacientti. Pokud odpovédi porovname s odpovéd’'mi na otazku ,.Jak byste ohodnotil/a obecné
uroven komunikace ve zdravotnickém zarizeni? Ozndmkujte jako ve Skole, “ Tak mizeme
vidét podobnost odpovédi. Ty jsou pfi stejném rozdé€leni na tii skupiny nasledujici: ,,1-2%
uvedlo 44 % dotazovanych, ,,3“ 36 % a ,,4-5% 20 % tcastnikl. Dle mého nazoru toto srovnani
miuze ukazovat na dilezitost komunikace ve zdravotnickém zafizeni. Proto se domnivam, ze
zlepSeni komunikac¢nich dovednosti zdravotnického personalu (napf. absolvovani kurzu
zakladi ceského znakového jazyka atd.) by mohlo mit pfiznivy dopad na pocit komfortu

neslySicich pacientd.

Prizkumna otazka €. 6 — Citi neslySici respondenti potiebu zmény ¢i vylepseni stavajiciho

systému poskytovani zdravotni péce pro osoby s vadou sluchu?

S touto prizkumnou otdzkou svym zaméfenim koresponduje posledni otdzka z dotazniku,
,Misto pro vase ndzory, ndapady, nebo doporuceni pro zlepsSeni v praxi.“ V té uvedlo své

doporuceni pro praxi 11 respondentd.

Nejcastéji zminovanym (5 respondentll) doporuenim pro praxi bylo, aby zdravotnicky
personal absolvoval kurz zakladi ceského znakového jazyka. Tuto skuteCnost potvrzuje
ucastnice v prvni odpovédi, kterd uvadi: ,,Prvni prijemny komunikacni zadzitek se
zdravotnickym persondalem pro mé byl, kdyz sestra zaklady ceského znakového jazyka
ovladala. Odpadl ze mé stres a vSe probehlo hladce, protoze jsem se nebdla zeptat na
informace a dozveédeét se tak dalsi podrobnosti o mém zdravotnim stavu nebo nadchazejicich

ukonech “.

Dalsi moznosti (pfidanou jako alternativu k doporuceni absolvovat kurz ¢eského znakového
jazyka pro zdravotniky), kterou uvedli 2 respondenti, byl seminaf pro zdravotnicky personal,

ktery by jim pifedstavil souhrnné a na zakladni Grovni svét tak, jak ho vnima neslysici pacient.
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Jak uvadi respondent ve druhé odpovédi — ,,aby si uméli lépe predstavit situaci z druhé
strany“. Jsem schopen si pfedstavit situaci, kdy si bude umét zdravotnicky pracovnik vybavit
pocity, které zaziva neslySici pacient, a bude pro néj tedy piirozenéjsi vyhnout se
komunika¢nim chybam a usnadnit tak nelehkou situaci, kterou pobyt ve zdravotnickém

zafizeni bezpochyby je, obéma strandm.

Dale jeden respondent uvedl, jako doporuceni pro uleh¢eni komunikace v praxi, dulezitost
komunikacénich desater ¢i jinych manuali komunikace, které by, dle jeho slov, m¢l mit kazdy
Iékat. Tato skuteCnost by taktéz mohla pomoci piedejit zbytecnym vzijemnym

nepochopenim.

Poslednim uvedenym doporucenim je potfeba tabletl, které umozinuji, dle preferenci
pacienta, online komunikaci s tlumo¢nikem nebo piepis do Ceského jazyka atd. Dale
respondent uvadi, Ze pokud zdravotnické zatizeni takovy tablet vlastni, tak je bezpodmine¢né
nutné, aby byl neustale udrzovan ve funkénim stavu. V dnes$ni dobé neslySici pacienti casto
erarni tablety nahrazuji vlastnimi pfistroji, ale stale je nutné tyto vefejné ptistupné tablety
drzet v provozu pro pacienty, kteti takovy vlastni pfistroj nemaji, at’ jiz z divodu socialniho,

nastalé urgentni situace apod.
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5 ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na problematiku komunikace s neslySicimi osobami
vramci poskytovani zdravotni péce. V teoretické casti byly postupné z kniznich
a internetovych zdroji uvedeny informace o komunité a kultufe neslySicich. V oblasti kultury
byly podrobné rozebrany dva pohledy na hluchotu, a to jazykov¢ kulturni a medicinsky pohled.
Dale byly uvedeny dilezité aspekty komunikace s neslySicim pacientem v piipadech, kdy je ¢i
neni piitomen tlumoc¢nik ¢eského znakového jazyka, a tyto zpusoby komunikace byly nasledné
blize specifikovany. V prizkumné Casti prace byly uvedeny prizkumné otazky, ze kterych
prace vychdzi. Dale metodika prizkumu obsahujici popis metody prizkumu, prizkumného
vzorku, pruizkumného néstroje, pribehu prizkumu a postup vyhodnoceni vysledkl prizkumu.
Nasledné byly ptehledné uvedeny vysledky pruzkumu s odpovidajicimi grafy. Pruzkumné
otazky byly v dalsi ¢asti diskutovany s jinymi absolventskymi pracemi a zdroji. Na zavér
nasledovalo doporucéeni pro praxi vychazejici z odpovédi samotnych respondentt, neslySicich

pfijemci zdravotni péce.

Cilem prace bylo prozkoumat problematiku komunikace s neslysSicim pacientem, a to pravé ze
strany neslySiciho pacienta. Tento cil nebyl v porovnéni s ostatnimi pracemi obvykly, jelikoz
vétsSina akademickych praci se zabyvd zkuSenostmi a védomostmi slySicitho personalu.

Priizkum probéhl pomoci dotazniku preloZzeného tlumocnikem do ¢eského znakového jazyka.

Z vysledki prizkumu vyplyva, Ze neslySici pacienti zajem o tlumocnické sluzby pii navstéve
zdravotnického zafizeni maji, avSak Vv jedné pétiné piipadii dochazi k situaci, kdy neni
kvalifikovany tlumoénik k dispozici. Tato situace byla diskutovana s vysledky vyzkumu Ceské
komory tlumoénikti znakového jazyka zroku 2010, které ukéazaly vyS$Si nedostupnost
tlumoc¢nikd. Jak z vyse zminéného vyzkumu, tak z vyhodnoceni prizkumné otazky v mé praci
bylo patrné, ze tato skutecnost se zjevné zlepsuje. Dale z prizkumu vychazi informace o ochoté
zdravotnického persondlu komunikovat alternativné, kde tuto skutec¢nost potvrdilo vice nez
60 % ucastnikt. Tato hodnota se nasledné blizila hodnoté z jiné akademické prace na podobné
téma. Z otazky zkoumajici ptipravenost zdravotnickych pracovnikli na komunikaci vyplyva, ze
znalost pravidel komunikace s tlumo¢nikem ma zdravotnicky personal pomérné¢ dobrou, ale
celkova pfipravenost na komunikaci je uspokojujici pouze u poloviny piipadt. Pti diskuzi

s akademickou praci vyslo najevo, ze hodnoty, které uvedli neslySici pacienti v mé praci jsou
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niz8i nez hodnoceni vlastnich dovednosti zdravotnickym personalem. Tato skute¢nost mohla

byt pfisuzovana vysoké mite subjektivity hodnoceni.

Dalsi prazkumna otdzka se zabyvala pocitem komfortu neslySicich pacientii, kde pozitivni pocit
uvedla polovina respondentii. V tomto misté¢ vznikla zajimava podobnost procentualniho
vyjadieni vysledku s vysledky celkového hodnoceni komunikace ve zdravotnickém zafizeni.

Tato skute¢nost mohla poukéazat na dulezitost takové komunikace.

V posledni otazce byla z odpovédi respondentl vVyvozena doporuceni pro praxi, kterd poukazala
mj. na pfani, aby zdravotnicky personal absolvoval kurzy ¢eského znakového jazyka piipadné

souhrnné kurzy o sluchovém postizeni.

Myslim si, Ze se mi podafilo prozkoumat tuto specifickou problematiku a z prizkumu vyvodit
uzitecné vysledky. Na zavér bych chtél uvést, ze tvorba prace méla pozitivni dopad jak na mé
védomosti v této oblasti, tak na utfibeni mého nazoru na danou problematiku. Myslim si, ze
pokud se ma situace pro Nesly$ici (v tomto ptipadé pisi zamérné ,,N*) v Ceské republice zlepsit,
tak je nutné rozsitit povédomi o jejich kultufe mezi slysici obyvatele. Poskytnout jim potiebné
informacéni zdzemi a predstavit jim zivot v této, komunikaci odlisné, ale neméné hodnotné

komunité lidi. Byl bych rad, kdyby vySe uvedené informace a zkusenosti byly podnétem

k dal$im prizkumum této problematiky.
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7 PRILOHY
Piiloha A - Obr. 1)

normalni stav sluchu 0 dB-20dB

lehka nedoslychavost 20dB-40dB

stfedné tézka nedoslychavost 40 dB-60 dB

tézka nedoslychavost 60 dB-80 dB

velmi tézka nedoslychavost 80 dB-90 dB

hluchota kemunikaéni (prakticka) 90 dB a vice

hluchota dplna (totalni) bez audiometrické odpovédi

Obrazek 1: Vysledky audiometrie podle ztraty sluchu v decibelech v oblasti frekvenci lidské ie¢i (pirevzato
z Lejska, 2003, s. 36)

Piiloha B - Obr. 2)

Hearing loss grades

1.1-60“ 61-80

61-80dB

Over 81dB

i the cone ol moderats bearng lons, Hhe rangs S0 chekdoen 1 boen 5150 04

Obrazek 2: Klasifikace sluchovych vad dle WHO.

Dostupné z https://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/
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Piiloha C - Obr. 3)
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Obrazek 3: Ceska jednoruéni prstova abeceda (pievzato z Krahulcové, 2002, s. 228)
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Obrizek 4: Ceska dvouruéni prstova abeceda (pievzato z Krahulcové, 2002, s. 229)
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E-Dotaznik + snimky online dotazniku
DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jakub Schneider a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranai na
Fakult¢ zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Dotaznik, ktery nasleduje po tomto
uvodu, je soucasti moji bakalaiské prace na téma ,,Problematika komunikace s neslysicimi v

ramci poskytovani zdravotni péce®.

Tuto problematiku jsem si vybral ze dvou divodd. Prvnim je spojeni mé specializace
nelékaiského zdravotnického pracovnika a specializace moji sestry, tlumocnice cCeského
znakového jazyka, které mi dovolilo alesponn mirné¢ nahlédnout do svéta a komunity
Neslys$icich. Druhym divodem je snaha o snizeni komunikaénich bariér mezi neslySicim

pacientem a zdravotnickym personalem.

Aby vysledky dotazniku vykreslily skute¢ny stav problematiky, je nutné zaméfit se na
specifickou skupinu respondentti. Témi jsou pro mou praci osoby od narozeni neslySici,

komunikujici ¢eskym znakovym jazykem.

Vyplnéni dotazniku je anonymni, dobrovolné a je jen na Vas, kolik ¢asu jeho vyplnéni vénujete.
V piipadé€, Ze budete mit zdjem odpovidat na otevienou otazku nahranim videa (otdzky jsou
oznaceny: ,,Jiny-napiste, nebo v dalsi ¢asti nahrajte video*), tak ho, prosim, v dalsi casti zaslete

ptes funkci dotazniku "nahrat soubor."

Ujistuji Vas, Ze ja i tlumoc¢nik se zavazujeme k naprosté mlcenlivosti a informace ziskané z

dotazniku budou anonymné pouzity pouze pro potieby této prace a jeji nasledné obhajoby.

Za Vas zajem, Cas a ochotu predem dékuyji.
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1) IDENTIFIKACNI UDAJE:
1. Va3 vek? Napiste (pt.20, 55, ...)

2. Jste osoba od narozeni neslyS$ici? V piipadé, Ze odpovite "ne," budete
piresmerovani na konec dotazniku
e ANO
e NE
3. Byla Vam n¢kdy poskytnuta jakakoli zdravotnicka péce? V piipadé, ze
odpovite "ne," budete pfesmérovani na konec dotazniku
e ANO
e NE
11.) NEJZAVAZNEJSI SITUACE, KDY BYLA ZDRAVOTNICKA PECE

POSKYTNUTA:

1. Jaky byl diivod poskytnuti zdravotni péce?
"Jina" = napiste odpovéd, nebo napiste "video" a v dalsi casti nahrajte

video

e PREVENTIVNI PROHLIDKA NEBO KONTROLA U
OBVODNIHO LEKARE

e URAZ

e POROD

e ZASAH ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

e OPERACE NEBO ZAKROK

e VYSETRENI

O TIN A

MOZNOST NAHRAT VIDEO |

2. Jak byla péce poskytnuta?
e AMBULANTNE
e S HOSPITALIZACI NA ODDELENI
e ZASAH ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY NA
VEREJNOSTI
I11.) KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI:

1. Vyuzil/a jste pii poskytovani zdravotni péce sluZzeb tlumocnika?
¢ ANO
e NE, NEBYL K DISPOZICI
e NE, NEMEL/A JSEM O TUTO SLUZBU ZAJEM
2. Pokud ano, dodrzoval zdravotnicky personal pravidla komunikace
S tlumo¢nikem?
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Pokud jste odpovedeli na minulou otdazku "Ne," neodpovidejte na tuto

otazku
e NE
e SPISENE
e SPISE ANO
e ANO
e NEVIM

3. Byl zdravotnicky personal v ptipad¢ absence tlumoc¢nika, nebo jeho
chvilkové neptitomnosti (naptiklad pii vySetfeni) ochoten komunikovat
alternativné? (psani, artikulace + odezirani, ...)

e NE
e ANO

4. Pokud ano, jak?

napiste odpovéd, nebo napiste "video" a v dalsi casti nahrajte video

MOZNOST NAHRAT VIDEO II.

5. Jak byste ohodnotil/a obecné urovent komunikace ve zdravotnickém
zatizeni? Oznamkujte jako ve Skole
e 1-nejlepsi

o 2
e 3
o 4

e 5 -nejhorsi
IV.) VAS NAZOR NA KOMUNIKACI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI:

1. Jak hodnotite ptfipravenost zdravotnického personélu na komunikaci
S neslySicim pacientem pfipadné s tlumocnikem? Oznamkujte jako ve
Skole
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Citil/a jste se pti poskytovani péce komfortné? Oznamkujte jako ve
Skole

e 1 -nejlepsi
o 2
o 3
o 4

e 5-nejhorsi
Misto pro vasSe nazory, napady, nebo doporucéeni pro zlepSeni v praxi
Napiste vasi odpoved, nebo napiste "video" a v dalsi casti nahrajte

video

MOZNOST NAHRAT VIDEO III.
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J ' IDENTIFIKCNi UDAJE

Prehrat po..

1.) Vas vék? Napiste (pr. 20, 55, ..} *

Vasge odpoved

2.) Jste oscba od narozeni neslysici? V pripadé, Ze odpovite "ne.” budete
presmerovani na konec dotazniku *

C) Ano

(O Ne

3.) Byla Vam nekdy poskytnuta jakakoli zdravotnicka pece? V pripade, ze
odpovite "ne,” budete presmeérovani na konec dotazniku *

(O 4no

(O Ne
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1) Jaky byl divod poskytnuti zdravotni pece?

"Jied" = repiite cdpovid, retc negiite "videc” e v Sl 2d3 nehrejte videc

() Srevantiunr grenifdka nebe kontrols u chvodemo Idkals
) Omz

(O seres

() Zazan zoravetnickd zéchrannd sluzy

-~
Q

I:::l Vysstra
(_\n Jne
.

Video

Y. Pridat soubor

2.)Jak byla pede poskytnuta?
() Amoctantrd
() Srosgitaiiza na odddkenl

() Zasah zoravetnickd zdchrannd sluty na valsjnast

Zpit Dak .  trana 32 S
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J) VASNAZORNAKOMUNIKACIY. © -

Fiahadt po. Sdiat

1) Jak hognotite pricravencst zdravotnickeho perzonaki na komunikact o
nedyZicim paclentem pficadné ¢ iumodndem? Cznamkuite jako ve skole

1 2 3 - 5
~, P - £ o
nejiecar O W Q L @) najharal

2.) Citllla jzte o prl cockytovans pece komforina? Oznamiajte jzko ve ckole

1 2 3 L 5
P ~ ~ ~ "
Najiaoar Q 9 QO QO Q

3.) Mizto pro vage nazory, napady, nebo doporudeni pro zlepéeni v prax!
Negite ve¥ odpevid, nebz repitita "l

=" ¢ v deldl Séa¥ nehrejts vices

Y. Piidat soudos

O  Stfana 525
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