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P. F. Drucker

Uvod

Komunikace, jako druh socialni interakce, hraje v zivoté ¢lovéka nezastupitelnou roli. Pomoci
komunikace si vyméiujeme ndzory, sdélujeme své pocity, dojmy, ptani. U jedinci se
sluchovym postizenim vlivem jejich objektivné smyslové vady nastavad problém praveé
v oblasti komunikace. Musime brat na zfetel, ze Cesky jazyk, jak v jeho mluvené, tak i psané
podobg, je pro osoby se sluchovym postizenim velmi slozitym jazykem, a proto je nutné se
snazit tyto osoby co mozna nejvice respektovat a chapat je. Dfive nez zvolime komunikacni
formu, nesmime zapomenout, o jaky druh sluchového postizeni se jednd, abychom co nejlépe
komunikaci zefektivnili. V praxi dochazi ktad€ problémli mezi lidmi se zdravotnim
a smyslovym postizenim a zdravotnickym persondlem, které vétSinou jen prameni
znedorozuméni, zneznalosti zakladnich jazykovych pravidel a piistupu k osobam

s timto druhem postiZeni.

Prace je rozdélena do tii kapitol, které se dale ¢leni na dalsi podkapitoly.

Prvni kapitola se zabyva problematikou sluchové postizenych, vymezuje zakladni pojmy,
seznamuje s anatomii a fyziologii sluchu, klasifikaci sluchovych vad a kompenzaénimi
a technickymi pomuckami.

Druha kapitola je zaméfena na komunikaci v obecné roviné a na komunikacni formy osob se
sluchovym postizenim.

Posledni, tfeti kapitola, prace je praktickd cast. Zaméfuje se na ziskdvani informaci
o specifikdich komunikace mezi osobami se sluchovym postizenim a zdravotnickym
personalem.

Cilem této bakalatské prace je zjistit specifika komunikace osob se sluchovym postiZzenim
ve zdravotnickych zafizenich, pfistup, chovani zdravotnického persondlu k témto osobam

a zpusob dorozumivani se.
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1 Uvedeni do problematiky sluchové postiZenych

v v

N4

2003).

Specialn¢  pedagogickd  disciplina, ktera se zabyva vychovou, vzd€lavanim
a rozvojem osob se sluchovym postiZenim se nazyva surdopedie' (z latinského surdus- hluchy
a feckého paideia- vychova). V minulosti byla soucasti specialn¢ pedagogické discipliny
logopedie, od roku 1983 je surdopedie samostatnou specidlné¢ pedagogickou disciplinou
(Souralova, 2005).

Ztrata sluchu je ze vSech moznych typu postizeni takové postizeni, které zplisobuje nejvice
nedorozuméni a zmatkli. Freeman, Carbin a Boese (1991, s. 20) se domnivaji, Ze je to tim :

ze schopnost mluvit je v nasich myslich tésné spojena s myslenim, komunikaci a inteligenci.*

Sluchové postizeni se promita do vSech oblasti ¢loveka a zptisobuje:

komunikacni bariéru,

negativni vliv na vyvoj mysleni,

- omezeni socialnich vztaht’,

psychickou zatéz. (Slowik, 2007)

1.1 Anatomie a fyziologie sluchu

Sluchové ustroji se skladd ze zevniho, stfedniho a vnitfniho ucha. Sluchové ustroji,
které nas spojuje se svétem zvuki, je velice dilezité pfi navazovani a udrzovani kontakti
a vztahi ve spolecnosti. Uvadi se, ze plod v matéin¢ déloze ma schopnost zachytit
urcité zvuky uz kolem 26. tydne nitrodélozniho vyvoje.
Sluchové Ustroji je i pomérné snadno zranitelné, ac je z velké Casti kryto viibec nejtvrdsi kosti

v nasem t&le- kosti skalni®.

' Vodborné literatufe se setkavame i spojmy jako napiiklad surdopedagogika, pedagogika sluchové
postizenych, surdologie.
% Vyvoj mysleni vychazi z feéi. Pro rozvoj mysleni je dilezita i vnitini fe, ktera se u prelingvalné neslysicich
témef nevyviji.
3 Mo Iwgt « . .r a1 , , , . . ror r ’ ~
Neslysici déti se Casto neorientuji v mezilidskych vztazich, nechapou motivy, jednani ve svém okoli, moznost
ziskani socialnich zkusenosti je omezeno pravé diky komunikaéni bariéte.
4 , . . , , S ,
Kost skalni (os petrosum) je vsazena do spodiny lebni po stranach kosti klinové.



1.1.1 Zevni ucho (auris externa)
Zevni ucho tvofi boltec a zevni zvukovod.
a) boltec: tvoii ho elastickd chrupavka pokrytd kazi a slouzi k zachycovani zvukovych
vin. Dolni konec boltce tvoii usni lalacek. (Machova, 2008)
b) zevni zvukovod: pokraCovanim boltce je zevni zvukovod. Je to esovité stocena trubice,
ktera je dlouhd pfiblizn€ 2,5 centimetru. Povrch je pokryt kiizi, kterd obsahuje cetné
mazové zlazky produkujici Zlutohnédy usni maz. (Machové, 2008) Zvukovod vede

zvukové viny k bubinku.

1.1.2 Stfedni ucho

a) bubinek (membrana tympani): bubinek je ovalna vazivova blanka, ktera tvoti pfechod
mezi zevnim a stiednim uchem. Zvukové viny, které jsou zvukovodem piendseny
k bubinku, jej rozkmitaji a ten prostiednictvim kladivka ptenasi kmity
na dalsi sttedousni klistky, (Dylevsky, 1995)

b) stredousni dutina (cavum tympani): sttedousni dutina je maly Stérbinovity prostor
uvnitf  spankové  kosti  spojen  eustachovou  trubici s nosohltanem.
Ve stiednim uchu se nachazi se 3 sluchové kustky- kladivko (malleus), kovadlinka
(incus) a tfminek (stapes), které jsou vzajemné kloubné spojeny. Kladivko se jednim
koncem napojuje na bubinek, druhym je kloubné spojeno s kovadlinkou a ta je spojena
s tfrminkem. Tfminek je vsazen do ovalného okénka. Uspotfadani stredousnich kustek
slouzi k pfevodu vzdusnych kmitl na kmitani kapaliny ve vnitinim uchu. (Dylevsky,

1995)

1.1.3 Vnitini ucho (auris interna)

Vnitini ucho je uzavieny prostor v kosti skalni, nazvany kostény labyrint. V kosténém
labyrintu se nachdzi blanity labyrint a prostor mezi nimi vypliuje zevni miza- perilymfa.
Kostény labyrint tvoii: predsiii (vestibulum), 3 polokruhové kanalky a hlemyzd’ (cochlea)’.
V kosténé stén¢ je okrouhlé a ovalné okénko.

V ptedsini je kulovity a vejcity vacek, s kterym jsou spojeny 3 polokruhové kanalky.
Na kulovity vacek je pfipojen blanity hlemyzd’. Prostor vypliiuje endolymfa. Hlemyzd ma

dva a ptl zavitu a jeho spodni sténu tvoii bazalni membrana, na které jsou umistény vlaskové

>V blanitém hlemyzdi je ulozeno sluchové ustroji.
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bunikky Cortiho organu. Na téle vlaskovych bunék zacinaji vldkna sluchového nervu.
(Machova, 2008)

Ve vnitinim uchu je krom¢ sluchového ustroji 1 ustroji rovnovazné, které se
podle funkce déli na ¢idlo kinetické (vniméani pohybu) a ¢idlo statické (vniméni polohy).

(Machova, 2008)

1.1.4 Ucho jako sluchovy analyzator

Zvukové viny, které jsou pfivadény zevnim zvukovodem, rozechvivaji bubinek
a kmitanim bubinku se déle pfenasi na sluchové klistky. Timinek, ktery je vsazen do ovalného
okénka, jej rozkmita a tim se rozechvéje perilymfa. Perilymfa
dale rozkmit4d endolymfu a ta zptsobi rozechvéni bazalni membrany v urcitém jejim tseku
podle vysky tont. Timto chvénim dochézi k podrazdéni vlaskovych bunék Cortiho organu.
Vzruchy jsou déale vedeny vlakny sluchového nervu do jader v prodlouzené mise.

Ptes talamus pokracuje sluchova draha do centralniho korového analyzatoru.

Vzdusné vedeni: zvukové viny se S$ifi vzduchem pifes zevni zvukovod, bubinek
a stfedni ucho. Tim dochazi k rozkmitdni tekutiny vnitfniho ucha a podrazdéni vlaskovych
bunck.

Kostni vedeni: chvéni lebecnich kosti, které se prenasi spankovou kosti na blanity hlemyzd,
muze vyvolat podrazdéni Cortiho organu. (Dylevsky, 1995)

hiemyEl napinaé
bubinkn

uini nery

mvukovoed Kovadlinks trminek: fasnatd téliska

Obrazek ¢. 1 Anatomie ucha [http://www.golgihoaparat.blog.cz]



-10 -

1.2 Klasifikace sluchovych vad

Zakladni hlediska, podle kterych délime sluchové vady, jsou tato:

a) velikost sluchové ztraty,

b) misto vzniku sluchové vady,

¢) doba vzniku sluchové vady.

1.2.1 Velikost sluchové ztraty

V Kklasifikaci podle velikosti sluchové ztraty se miZzeme setkat s riznymi hodnotami

vymezujici jednotlivé stupné sluchového postizeni. Diivodem byva ucel, pro né¢hoz jsou

tato kritéria stanovena, naptiklad jedna-li se o pedagogickou nebo I¢kaiskou praxi atd.

(Souralova, 2005) Velikost sluchové ztraty se udava v decibelech (dB).

ZTRATA SLUCHU VDB | NAZEV KATEGORIE ZTRATY SLUCHU
L. 0-20dB Normalni nebo podprimérny sluch
II. 21 -40dB Lehka ztrata sluchu
1. 41-55dB Stiedni ztrata sluchu (2 stupn¢)
56-70dB
IV. 71 - 80 dB Tezka ztrata sluchu (2 stupng¢)
81 -90 dB
V. 91 -100dB Velmi tézka ztrata sluchu (3 stupn¢)
101 -110dB
111-119dB

VI. nad 120 dB

Uplna ztrata sluchu — hluchota

Tabulka ¢. 1 Klasifikace sluchovych vad a poruch dle BIAP 1996 [http://www .biap.org]
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Odpovidajici
audiometrické
Stupeit ISOQ hovdnoty:
ztraty (primér Projevy Doporuceni
sluchu: hodnot na
frekvenci 500,
1000, 2000,
4000 Hz)
0 — | 25 dB nebo lepsi | Zadné nebo velmi mirné
Normalni | (na lep§im uchu) | problémy se sluchem.
sluch Schopnost slyset Sepot.
1 — Lehkéd | 26 - 40 dB Schopnost slySet | Poradenstvi.
ztrata (na lepSim uchu) | a opakovat slova | Mohou byt uzivany
sluchu promluvend  normdlnim | kompenzaéni pomiicky.
hlasem na  vzdalenost
1 metru.
2 —141 - 60 dB | Schopnost slySet | Obvykle jsou doporucovany
Stiedni (na lepSim uchu) | a opakovat slova | kompenzaéni pomiticky.
ztrata promluvena zvySenym
sluchu hlasem na  vzdalenost
1 metru.
3 —Teézkd |61 - 80 dB | Schopnost slySet néktera | Potfeba kompenzacnich
ztrata (na lepSim uchu) | slova, pokud se kfi¢i | pomtcek. Pokud
sluchu do lepsiho ucha. kompenzacni pomiicky
nejsou k dispozici, mélo by
se vyucovat odezirani ze rti
a znakovy jazyk.
4 — Velmi | 81 dB nebo | Neschopnost slyset | Kompenzacni pomiicky
tézka horsi a porozuméet ani hlasu, | mohou pomoci
ztrata (na lepsim uchu) | ktery je kticen. pii porozuméni slov. Nutna
sluchu, podpiirna rehabilitace.
vcetné Odezirani a nékdy nezbytné
hluchoty uziti znakového jazyka.
Stupné 2, 3 a 4 jsou klasifikovany jako omezujici ztrdta | Dospéli: 41 dB a vice (lepsi
sluchu ucho)
Déti do 15 let vcetné: 31 dB
a vice (lepsi ucho)

Tabulka ¢. 2 Klasifikace sluchovych ztrat dle WHO z roku 1991 [http://www.who.int]
Klasifikaci sluchovych vad a poruch, kterou stanovila v fijnu 1996 Vrcholnd mezinarodni

spole¢nost audiologii (BIAP).
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1.2.2 Misto vzniku sluchové vady
a) prevodni,
b) percepéni,
c) smiSeng,

d) centralni.

Prevodni vady

- jsou vady vné&j$iho a stfedniho ucha,

- jde o kvantitativni postiZeni sluchu,

- patfi zde naptiklad ucpany zevni zvukovod, vypotek ve stfedousi, nador
ve stfedousi, porusené blanka bubinku. (Mrazkova, 2006)

Percepcni vady

- dochazi k postizeni funkce vlaskovych bun€k ve vnitinim uchu a nervové Ccasti
sluchové dréhy,

- jde o kvalitativni postizeni sluchu, obvykle ireverzibilni (nevratné) povahy,
kterd mtize zpiisobit Gplnou ztratu sluchu,

- patii zde naptiklad poSkozeni blanit¢ého a kosténého labyrintu, nadory, urazy,
patologické zmény ve vlaskovych bunkach zptsobené tieskem, dlouhodobym hlukem,
ototoxické léky6. (Mrazkova, 2006)

Smisené vady
- tyto vady jsou kombinaci dvou ptedeslych vad, pfevodni a percepcni
Centralni vady

- jsou komplikované defekty v podkorovém a korovém systému sluchové drahy

1.2.3 Doba vzniku sluchové vady
a) prenatalni obdobi,
b) perinatalni obdobi,
¢) postnatalni obdobi,
d) prelingvalni sluchova vada,

e) postlingvalni sluchova vada.

% Ototoxické 1éky- 1éky, které mohou zptisobit poskozeni sluchu.
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Prenatalni obdobi
Je obdobim od poceti do porodu.
Faktory, které negativné ovliviiuji vyvoj jedince, délime na:
- endogenni vlivy (dédi¢né) - chromozomalni aberace,
- genove mutace,
- dispozice,
- zméneéna reaktivita,
- problémy imunity.
- exogenni vlivy - chemické (I¢ky, drogy, jedy),
- fyzikalni (Uraz, zateni),
- nutriéni (nespravna vyziva),
- psychické a socidlni (socialn¢ patologické prostiedi,
stres),
- biologické (viry a bakterie). (Slowik, 2007)
Perinatalni obdobi
Je obdobi samotného porodu a obdobi kratce pfed nim a po ném.
Mezi rizikové faktory patfi:
- nedostatek kysliku (asfyxie, hypoxie),
- mechanické poskozeni plodu (klestové porody, komplikované porody),
- infekce. (Slowik, 2007)
Postnatalni obdobi

Je obdobi, kdy negativni vlivy plisobi v dob& po narozeni, kdykoliv v pritbéhu Zivota.

urazy hlavy,

otoskleroza’,

infekce,

- poranéni, onemocnéni sluchového analyzatoru aj.

Zvlastnim ptipadem ziskané vady je tzv. stareckd nedoslychavost (presbyacusis), objevujici
se kolem 60. roku zivota Cloveéka. Dochazi zde k postupné ztraté¢ sluchu v disledku atrofie
sluchovych bunék.

Presbyacusis miize postihnout i mladsi jedince a to v disledku nadmérného hluku z prostiedi.

(Sandorova, 2003)

7 Otoskler6za je degenerativni onemocnéni postihujici kostény labyrint vnitiniho ucha. Dochazi k piestavbé
kostni ¢asti vnitfniho ucha a tim i k jeho poskozeni a ztraté sluchu.
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N 24

a postlingvalni sluchové vady.

Prelingvalni sluchova vada

Je takova vada (vrozena, nebo ziskand), kdy se <clovék jako neslySici narodil
nebo ztratil sluch pfed dokonc¢enim zakladniho vyvoje fec¢i. (Huddkova, Motejzikova, 2005)

,, Pokud nemélo dité moznost mluvenou rec slyset a napodobovat, tj. chybi-li mu slyseny vzor
a sluchova kontrola viastniho projevu, nenauci se mluvit spontanné. “* (Strnadova, 2001, s. 5)
Velmi dilezit¢ je proto vCasné zahajeni odborné surdopedické a logopedické péce.
Prelingvalné neslySici osoby jsou vétSinou uzivateli znakového jazyka, ktery povazuji za sviij
pfirozeny komunikacni prostfedek a svilij svét ticha a vizudlnich podméti povazuji za néco
zcela ptirozeného.

Postlingvalni sluchova vada

Vada tykajici se osob, u kterych vznikla sluchovd ztrdta nahle, ¢i postupné
az po dokonceni vyvoje feci. Mluvena fe¢ je podle Souralové (2005, s. 19) : ,, Dostatecné
fixovanda, Fecové projevy nezanikaji.” Jelikoz chybi absence zpétné sluchové kontroly,

dochazi k prozodickym a artikula¢nim zméndm v mluveném projevu.

1.3 Kategorie osob se sluchovym postiZenim

Terminologie osob se sluchovym postizenim se s Grovni péfe a vyvojem jazyka
vyvijela a ménila. Sluchové postiZzeni nebo i1 termin osoby s vadami sluchu je velice Siroky
pojem, kde dulezitymi faktory je podle Slowika (2007) predevsim doba vzniku postiZeni
a velikost sluchové ztraty.

Pod obecny pojem ,,sluchové postizeni* patii tyto zakladni kategorie osob:
- neslysici,
- nedoslychavi,

- ohluchli.

1.3.1 NeslysSici

Neslysici podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je takovy clovek,
ktery ani s nejvétsim zesilenim neslysi zvuk.
V minulosti se témto lidem fikalo ,hluchonémy“. Je to jiz zastaraly vyraz,

ze kterého se usuzovalo, ze neslySici Clovek, ktery se nenau¢i mluvit, je némy.
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To ale jest¢ neznamena, ze takovy Clovek nevydava zadny zvuk. Umi se hlasité smat, kficet,
1 kdyzZ je jeho fe¢ velmi deformovana a Casto pro slySici lidi nesrozumitelnd. (Hudékova,
Motejzikova, 2005)

Vyraz ,hluchonémy* byl roku 1927 na Sjezdu neslySicich v Plzni doporufen pozménit
na termin ,,neslysici®, (Hruby, 1999), ale k vyrazné terminologické zméné doslo az v roce
1961. (Monatova, 1998)

Velmi dulezit¢é je brzké stanoveni diagndézy a zahdjeni specidlné¢ surdopedické
a logopedické péce. Jelikoz az 90 % neslySicich déti se rodi slySicim rodi¢im, situace je
dob¢ zvolit nejvhodnéjsi komunikacni prostiedek. Mensina slySicich rodi¢i pouziva znakovy
jazyk ke komunikaci se svym ditétem (Freeman, Carbin, Boese, 1991) a snazi se dit& zapojit
do orélniho programu. Jak uvadi Hruby (1999), pokud se ale dité viibec nau¢i mluvit, zni jeho
fe¢ velmi neptirozené. Pokud se rodi¢e rozhodnou ke kochledrni implantaci, je dulezité,
aby byla operace provedena, co nejdiive, ptiblizn€ do pil roku od zjisténi diagndzy.

Dalsim efektivnim feSenim je dité naucit znakovy jazyk. Znakovy jazyk je pro neslysiciho
¢lovéka prirozenym komunikaénim prostfedkem. Pravé uzivatelé znakového jazyka chtéji byt
oznacovani za Neslysici s velkym ,,N*, protoZe se povazuji za kulturni a jazykovou mensinu®.
(Hruby, 1999) Poté jim jiz nezaleZi na velikosti ztraty sluchu, svou odli§nost spatiuji

v rozdilném uZivani jazyka a s tim 1 spojené vnimani okolniho svéta. (Kosinova, 2008)

1.3.2 Nedoslychavi

Podle Hrubého (1999, s. 43) : , ,nedoslychavost znamena kazdé zhorseni sluchu
oproti bézné populaci, nikoliv v§ak jeho uplné vymizeni.
RozliSujeme razné stupné nedoslychavosti- od lehké nedoslychavosti
az po velmi zavazné poskozeni sluchu. Dilezité je, Ze jsou uspéSné kompenzovatelné
elektronickymi sluchadly. (Hruby, 1999) Také proto jsou nedoslychavi lidé vétSinou schopni
dorozumivat se mluvenou fe¢i a orientovat se ve slySicim prostiedi, protoze mluvenou fe¢
preferuji jako primarni prostfedek ke komunikaci. (Souralova, 2007) Mize zde ale nastat
problém jejich piijetim slySici spolecnosti, a pokud neovladaji na urcité Grovni i1 znakovy
jazyk mize dojit 1 k odmitnuti ve spolecnosti NeslySicich. (Hruby, 1999)
Velkou ¢ast nedoslychavych lidi  tvofi staii 1idé, protoze podle Hrubého

“

(1999, s. 44) ,,zhorseni sluchu je prirozenym dusledkem starnuti.

Pravé  komunita  NeslySicich n€kdy kochlearni implantaty odmita, protoze zddraziuje
,,ze znakovy jazyk je stejné hodnotny jako jazyky jinych mensin. “ (Monatova, 1998, s. 29)
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1.3.3 Ohluchli

Strnadova (2001, s. 5) uvadi, Ze : ,o0soby, které cztratili sluch v dobé, kdy si
jiz  osvojili  mluvenou  Fec¢, tj.  postlingvalné  neslysici,  jsou  oznacovany
jako ohluchlé.” Cim dfive u &lovéka doslo ke ztraté sluchu, tim lépe se s tim psychicky
vyrovnava. Dojde-li k ohluchnuti ve vyss§im véku, dospéli lidé ztratu sluchu prozivaji vniting
velmi Spatné.
Vobdobi dospivani je ztrata sluchu casto spojena s hleddnim si  mista
ve spoleCnosti, v dospélosti se ohluchlost netyka jen jedince samého, zména se dotkne
celé rodiny naptiklad po strance finan¢ni, zménou Zivotniho stylu a novym zpisobem
komunikace. (Strnadova, 2001)
Pfi ohluchnuti ve vy$Sim véku je jiZ obtizné trénovat schopnost odezirani, ¢i se dokonale
naucit znakovy jazyk. Podle Hrubého (1999) usnadiiuji a mohou pomoci témto lidem
kochlearni implantaty a rozvoj ostatnich technologii (faxy, skryté titulky, teletext, pocCitace
aj.)
Jak tika Strnadova (2001, s. 11) : ,, Ohluchly clovek, ktery zaZil a pamatuje si kouzlo sveéta
zvukii, bude na doby, kdy slysel, s nostalgii vzpominat.”. Témto ,,vzpominkam® se ftika

sluchova pamét’.

1.3.4 Kochlearni implantat a tinnitus

Zakladni kategorii osob se sluchovym postizenim (neslySici, nedoslychavi, ohluchli)
bychom mohli doplnit o dalsi dvé podskupiny.

a) specificka skupina osob, ktera je uzivatelem kochledarniho implantatu,

b) skupina osob, trpici uSnim Selestem, odborné nazvanym tinnitus.

Kochlearni implantat (kochlearni neuroprotéza)

., Kochlearni (nitrousni) implantat je elektronicka funkcni smyslova nahrada, ktera neslysicim
prenasi sluchové vjemy primou elektronickou stimulaci (drazdenim) sluchového nervu uvnitr
hlemyzdé vnitiniho ucha. ““ (Holmanova, 2005, s. 59)

Vybér osob ke kochlearni implantaci probiha podle p¥isnych kritérii’.

Samotnému vykonu piedchazi dvé faze vySetieni.

Prvni faze: dité€ podstupuje foniatrické, psychologické a logopedické vysetieni. Prvni faze trva

az do doby, kdy jsou vSechny vysledky predlozeny implanta¢ni komisi.

’ Ptihlizi se nejen ktomu, zda je dit¢ vhodnym kandidatem, ale velice dileZitou roli hraji rodide,
na kterych pak zalezi narocna rehabilitacni prace.
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Druhd faze: dit¢ je nakratko hospitalizovano na ORL klinice, kde podstoupi
dalsi komplexni vySetfeni. (Holmanova, 2005)

Operaci- zavedeni kochlearniho implantatu provadi zkuseny usni chirurg'®.

Uspéchy  rehabilitace po implantaci  podle Holmanové (2005) zavisi
na vice faktorech: vek, inteligence ditéte, doba vzniku sluchové vady, schopnost vyuziti
zbytku sluchu, pfidruzené problémy, ale 1 aktivita rodici pii rehabilitaéni praci.
Nepostradatelna je spoluprace audiologli, psychologli, otorinolaryngologli, pedagogl
sluchové postizenych a terapeutii. (Monatova, 1998)

SlySeni lidi s kochledrnim implantatem pfindsi velky akusticky efekt, ale kvalité
fyziologickému slySeni se nevyrovna.

Kochlearni implantace neni v soucasnosti zdlezitosti jen malych, prelingvalné neslySicich

déti, ale stale Castéji se implantace provadi i osobam ohluchlym v dospélém véku.

Tinnitus

Tinnitus neboli uSni Selesty vznikaji spontanné a jsou vili neovlivnitelné. Mohou se
vyskytovat i pii uplné hluchoté, ale postihuji i normalné slySici jedince. Mohou
a nemusi byt doprovazeny zhorSenim sluchu.

Tinnitus ma podobu huceni, piskani, Suméni, cvrlikani, zvonéni apod.

Postizenému ¢lovéku muize zplsobit vdzné psychické problémy, jsou velice nepiijemné
a mohou jedince dohnat az k sebevrazd¢. (Hruby, 1999)

Lécba Tinnitu je velmi obtiZn4, jelikoz neni znama pficina. Jednou z moZnosti je uzivani 1éku

rozsifujici cévy nebo druhou moznosti je skupinova terapie.

1.4 Kompenza¢ni a technické pomiicky

Jsou to nejriiznéjsi pomiicky, které usnadnuji zivot osobam se sluchovym postizenim.

1.4.1 Sluchadla

Sluchadla neboli individudlni zesilovace sluchu jsou nejzndméjsi a nejrozsirenéjsi
kompenzacni pomuckou.
Reis, Hughes, Bell- to vSe jsou jména, se kterymi je spojena rekonstrukce elektrickych

sluchadel na konci 19. stoleti.

' Centrum kochlearnich implantaci (CKID) bylo zaloZeno ve Fakultni nemocnici Motol v Praze roku 1993.
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Neustalé zdokonalovani sluchadel a jejich miniaturizace spada do druhé poloviny 20. stoleti.

(Sandorova, 2003)

Podle tvaru (konstrukcniho provedeni) delime sluchadla na:

a) krabickova (kapesni),

b) zavésna,

c) brylova,

d) boltcova,

e) zvukovodova,

f) kanalova.
Jak uvadi Sandorova (2003) zakladnim pozadavkem sluchové protetiky je zesileni signalu feci
tak, aby se dostal do intenzitniho a frekvencniho dosahu teci v oblasti, ve které zlstal sluch

jedinci zachovan.

Krabickova (kapesni) sluchadla

Dnes jiz pro svou velikost nejméné uzivané sluchadla. Tento typ sluchadel pouzivaji vétSinou
starsi lidé, ktefi nejsou manualn€ zruéni a nedokazali by obslouZzit miniaturni sluchadla.
Zavesna sluchadla

V minulych letech byla tato sluchadla nejvice pouzivanym typem, v soucasnosti je
ale nahrazuji sluchadla boltcové, zvukovodova a kanélova.

Zéavesna sluchadla, kterd maji tvar malého rohlicku, se zavéSuji za usni boltec. Sluchadlo ac je
velmi malé, obsahuje vSechny funkéni jednotky- mikrofon, zesilovac¢, potenciometr
a reproduktor. Soucasti sluchadel brylovych, zadvésnych a kapesnich je i usni tvarovka, ktera
je individualné vytvorena podle odlitku ucha konkrétniho jedince. (Langer, Souralova, 2006)
Brylova sluchadla

Tato sluchadla jsou vhodnym feSenim u osob trvale nosici bryle. Sluchadlo je umisténo
do nozicek bryli. Bohuzel v soucasné dobé se od tohoto typu upousti z divodu tenkych
nozi¢ek brylovych obrub.

Nitrousni sluchadlo

Je to nejmensi typ sluchadla a pravé diky t€émto vlastnostem je Ize vkladat ptimo do ucha.
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RozliSujeme:
- sluchadlo boltcové, které vypliuje konchu'' boltce,
- sluchadlo zvukovodové, které je umisténo pouze do zvukovodu,

- sluchadlo kanalové, které se zavadi hloubé¢ji do zvukovodu.

Zvukovodova
sluchadla

Zaveésna
sluchadla

Kanalova
sluchadla

Obrazek €. 2 Sluchadla [http://www .kntb.cz]

Podle zpracovani signalu délime sluchadla na:

a) analogova,

b) digitalni.
Analogova sluchadla
Analogové sluchadlo je nejjednodussi a nejstarsi typ. Signal je zpracovan analogoveé. Zvuk
z okoli pojme mikrofon a prevede jej na elektricky signal, ktery postupuje do filtru, kde je
upraven, a dale do zesilovace. Tam dochazi k né€kolikandsobnému zesileni a ptechodu
na reproduktor. Reproduktor elektricky signil opét ptevede na zvuk a zvukovodem jej
ptevede do ucha uzivatele. [http://kochlear.cz]
Digitalni sluchadla
Stejn¢  jako analogové sluchadlo sejme mikrofon zvuk zokoli a pfevede jej
na elektricky signal, ktery ptevede do analogové (Cislicového pievodniku.
Zde dochazi knaprogramovéani. Vytvaii se analogovy, spojity signdl, ktery
dale pokracuje na zesilovac a do reproduktoru. Zbytek cesty je shodny s analogovym

sluchadlem.

' Koncha (latinsky concha) je otvor, kterym boltec prechazi do zevniho zvukovodu.
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Na rozdil od analogového sluchadla ptindsi vétSi moznosti, napiiklad tlumi hluk, odfiltrovava

nepotiebné zvuky, automaticky zesiluje, eliminuje vnitini Sum sluchadla. [http://kochlear.cz]

1.4.2 Kolektivni zesilovaci aparatury

Vétsimu pocCtu osob umoziuji pienos zesileného signalu tzv. kolektivni zesilovaci
aparatury. Podle Langera, Souralové (in Hruby, 1998) patii mezi kolektivni zesilovace
1 indukcni smycky, spolupracujici s individudlnimi sluchadly jedince. Analogovy elektricky
signdl méni indukéni smycka na elektromagnetické pole, které je sluchadlem zachycovano
uvnitt celé plochy, kterd je ovinuta smyCkou. Takto zachyceny signal neni zkreslovan
okolnimi vjemy z prostiedi. Vyuziti téchto individudlnich smycek je Siroké, od Skol
pro sluchové postizené, ptes divadla, koncertni saly, kina az po domdcnosti. (Langer,
Souralova, 2006)
Dalsi technickou pomiickou jsou tzv. pojitka. Pojitka se skladaji z vysilacky a pfiijimace.
Vysilacku ma mluv¢éi umisténou za opaskem ¢i v kapse. Je doplnéna mikrofonem
pfipevnénym, co nejblize k ustim. Pfijimac byva u sluchové postizeného obvykle pfipevnén
na hrudi a doplnuji jej sluchatka nebo mala indukéni smycka. Ke spojeni a pienosu signélu se
vyuziva radiové vysilani (FM pojitka) nebo infracervené zafeni (INFRA-ROT pojitka).
(Langer, Souralova, 2006)

F b
f?" V@

Obrazek €. 3 Indukéni smycka [http://www.pomuckyproneslysici.cz]
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1.4.3 Ostatni kompenzaéni pomucky

Kompenzaéni pomiicky, jsou takové pomicky, které prostfednictvim svételnych signald,
vibraci a proudem vzduchu usnadiiuji osobdm se sluchovym postizenim zivot ve slySici
spolecnosti. (Langer, Souralova, 2006)

Patii zde:

signalizace bytového, domovniho zvonku,

- svételny nebo vibracni budik,

- psaci telefon pro neslysici v¢etné svételné indikace zvonéni,
- indikétor place ditéte,

- fax,

- televize s teletextem a skrytymi titulky,

- mobilni telefony,

- pocitace, internet,

- indikator hlasek.

@lifeman

Obrazek ¢. 4 Cestovni vibracni a zvukovy budik [http://www.pomuckyproneslysici.cz]
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2 Komunikace sluchové postiZzenych

2.1 Charakteristika pojmu komunikace

Komunikovat (z lat. communicare) znamena sdilet spole¢né potieby, touhy, city,
myslenky, ale 1 védomosti o svété, prostiedi a okoli, které nas kazdodenné obklopuje. Je
to druh socidlni interakce. Problém nastava ve slySicich rodinédch, jimZ se narodi dité se
sluchovym postizenim, a toto ,,sdileni* byva ¢asto naruseno. (Hronova, Motejzikova, 2002)
Velmi dulezité je v€asna diagnodza, vybér jazyka a zptisob komunikace.

Sediva (1997) uvadi, ze v dobg, kdy se dité uéi zdkladnim socialnim dovednostem, vede
absence pfirozeného komunikacniho prostiedku déti se sluchovym postizenim k omezeni
interakci a tim 1 moznosti ziskavani informaci, zazitkti a zkuSenosti z okolniho svéta 1 vlastni
rodiny, ve které spole¢né Ziji.

Specifickou formou lidské komunikace je ,jazyk jako ndrodni forma mluvené
a psané reci. “ (Nakonecny, 2009, s. 288) Vyvoj feci, ktery je jiZz narusen, negativné ovliviiuje
vyvoj socializace, ale i vSech poznavacich procesi. (Mrazkova, 2006)

Komunikace je aktivni proces, ktery probihd vzdy mezi dvéma nebo vice lidmi.
Pii vniméani komunikace obecné plati, Zze véci vyjimecné, nebo nezvyklé si zapamatujeme

1épe, nez véci bézné, opakuyjici se.

Struktura komunikace

- komunikator- osoba sd€lujici n¢jakou zpravu, kdy  predpoklada,
ze komunikant ma obdobny soubor poznatkl, ktery mu umozZiuje,
aby porozumél tomu, co mu chce dana osoba sdélit. Komunikator do svého sd€leni
vzdy promitd svoji osobnost,

- komunikant- osoba ptijimajici sd€leni, kdy vniméni obsahu sdélovaného je ovlivnéno
vlastnimi zkuSenostmi, zdméry, cili ¢i prozitky. Dilezité je vyslechnout obsah
informaci bez pteruSovani, dokonce, v§imat si neverbalnich signald a naslouchat,

- komuniké- neboli  obsah  sdéleni, je vysland zprdva, jako pocit,
nebo myslenka sdéleni jednoho ¢lovéka druhému. Cely obsah sdéleni md podobu
verbalnich a neverbalnich symboli. Pocatek a konec komuniké wvnima clovek

pozorngji, nez stiedni &asti informace'?. (Mikulastik, 2003)

2 Na zagatku pusobi novost, na konci pii zjisténi, Ze jiz nic dal§iho nebude nasledovat, zachytit
jesté co nejvice informaci. (Mikulastik, 2003)
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Jak uvadi Mikuléstik (2003, s. 25) : ,,I kdyz mluvime stejnym jazykem, neznamenda to, ze si
musime vzdy rozumet.

Sdéleni je posilano komunikacnim kandalem. Hlavnim kanalem pti komunikaci tvaii v tvar
jsou zvuky, dotyky prezentované stiskem ruky, pohledy a pohyby téla, pfijemny hlas, vkusné
obleceni.

Dulezitym prvkem celé komunikace je zpétnd vazba a komunikacni prostredi. Zp&tna vazba
nas informuje o pfijeti a pochopeni zpravy, udrzuje ucastniky v komunikaéni situaci.
Komunikaéni prostfedi md vyznamny vliv na komunikaci a zahrnuje prostor, ve kterém se
komunikace odehravd, uspofdddni mistnosti, osvétleni, pocet osob. Urcita prostredi
na nas pusobi svou reprezentativnosti, formalnosti a mohou ovlivnit cely proces komunikace
tim, ze ¢lovéka vice stresuje a zavazuje. (Mikulastik, 2003)

Jesté v nedavné historii byla péce o sluchové postizené zatizena jednostrannosti ve smyslu
preference uzivani audiooralniho systému. V soucasnosti existuje mnoho komunikacnich
systémti, vzdélavacich programi, které umoziuji prekonavani komunikacnich bariér
a to s pfihlédnutim na individualitu kazdého jedince. RozliSujeme dva zdkladni komunikacni
systému, které se uplatiiuji v komunikaci s osobami se sluchovym postizenim. Systém
audiooralni, ktery je zastoupen mluvenym jazykem slySici majoritni spoleCnosti a systém
vizualnemotoricky prezentovanym predevSim znakovym jazykem, prstovymi abecedami

a znakovanym jazykem. (Souralova, 2005)

2.2 Formy komunikace

2.2.1 Verbalni komunikace

Je specificky lidsky zpisob komunikace, ktery ma podle Nakonec¢ného
(2009, s. 297) : ,,formu mluvené nebo psané reci v uzsim smyslu (tedy formu jazyka). "
Nejznaméjsim oborem, ktery se zabyva verbalni komunikaci je obor zvany lingvistika
(Jazykovéda).
Do verbalni komunikace zahrnujeme také znakovy jazyk. Strnadova (2001, s. 108) uvadi :
,.Gesta jsou vidy neverbdlni, zatimco znaky jsou verbalni. “"?
Verbalni komunikace je néastrojem sdélovani abstraktnich pojmi a obsahd.

Dorozumivani ndm umoZiiuje jazyk a to prostfednictvim mluvené fe&i'®. Typickou formou

feci je rozhovor, ktery je uskute¢iiovan mezi dvéma nebo vice osobami. (Nakone¢ny, 2009)

3 Strnadova (2001) vysvétluje, Ze pouze zkueny uZivatel znakového jazyka rozpozni gesto

od znaku.
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Ptfi komunikaci je patrnd rtizna specificnost uzivani jazyka, kterd je ddna osobnostnimi
zvlastnosti ¢lovéka. Naptiklad egoista mluvi hlavné o sobé, co by udélal, introvert mluvi
klidné, tiSe, malo. Jinym stylem jazyka hovofime se svymi pfateli, jinym zase se svymi
nadfizenymi, zalezi na daném prostiedi a situaci. (Mikulastik, 2003)

Dialekt je jazyk, ktery uziva urCitd komunita a lze jej oznacit za nestandardni formu jazyka.
Podle Mikulastika (2003, s. 119) : ,,se vyznacuje jedinecnou strukturou gramatiky, specificky
zpiisoby vyslovovani slov a mluveni®. Stejné jako slySici majoritni skupina mé naptiklad
dialekt valassky, prazsky, slovacky, brnénsky hantec, tak i u osob neslysicich vidime rozdily

ve znakovém jazyce.

2.2.2 Nonverbalni komunikace

Je nejzékladnéjSim zplisobem socidlniho jednani, obsahuje souhrn mimoslovnich
sd€leni, kterd bud’ védomé, nebo nevédomé pifedavame jiné osobé ¢i lidem.
Nonverbalni komunikace je nastrojem sdélovani emoci, situaci a snah. Probiha casto
neumyslng.
Jak uvadi Miiller (2005, s. 24) : ,,uvoliuje , mantinely” v chapani a interpretaci
sdéleni- navic je vice spontanni, pravdiva. “
Neverbalni komunikace miiZze verbalni projev zcela zastoupit, doplnit nebo zesilit jeho ¢inek.
Nékdy neni potieba fikat Zadna slova, staci pouze gesto nebo mimika. SlySici 1idé maji své
zvyky, neslysici lidé také, Strnadova (2001, s. 108) to hodnoti slovy : ,,Kdyz dva délaji totez,
neni to totez!
Neverbalni komunikace je ovlivnéna kulturnimi, ale i individudlnimi rozdily.
Neverbalni komunikace zahrnuje: mimiku, gestiku, posturiku, kineziku, pohledy, proxemiku,

haptiku, chronemiku a paralingvistické jevy.

vvvvvv

komunikace. Mimikou pozndvame vnitini poZitky ¢lovéka, je to jemna forma komunikacnich

signali.

RozliSujeme dvé obli¢ejoveé zony:
- Celo, nos a o¢i,

- dolni polovina obli¢eje a rty.

'* Mluvena fe¢ se vytvaii pomoci artikulace, ktera je tvofena slovy, hlaskami a vétami.
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Gestika — gestiku zahrnuji zamérné pohyby hlavy, rukou, poptfipadé¢ 1 nohou. Gesta
pouzivame pii popisu rozdéleni, velikosti tvaru.
RozliSujeme:
- ilustrace — témito gesty se ve vzduchu dokresluje verbalni vyklad, vysvétluje se
a ukazuje se smér,
- regulatory — gesta, kterymi upozoriujeme na nékoho, nebo na néco
a slouZi 1 jako regulatory chovani,
- znaky — napfiklad gesto zvednutého palce smérem nahoru, znamenajici,
ze je vSe v potradku.
Posturika — nam sdé€luje postoj ke komunikacnimu partnerovi a ke sdéleni, signalizuje emocni
stav, zaujeti. Posturikou rozumime drzeni téla, polohu rukou, hlavy, nohou, konfiguraci vSech
casti t¢la.
Kinezika — jedna se o spontdnni pohyby raznych casti téla, které ale nemaji vyznam gest.
Jiz na dalku mizeme rozpoznat specifické pohyby daného clovéka.
Pohledy — oc¢ni kontakt hraje v komunikaci nezastupitelnou roli. Oc¢ima sdé&lujeme
1 pfijimédme informace.
Proxemika — proxemikou rozumime vzdalenost pfi komunikaci.

RozliSujeme:

intimni vzdalenost (do 0,5 m),

osobni vzdalenost (0,5-2 m),

skupinové vzdalenost (1-10 m),

vetejna vzdalenost (2-100 m)"°.

Haptika — doteky pii komunikaci mohou mit rlizny vyznam: piatelsky, intimni, formalni,
neformalni.
V ramci dotekové komunikace délime dotekové pasma téla:

- pasmo spolecenské, zdvoftilostni, profesionalni (paze a ruce),

- pasmo pratelské, osobni (ramena, vlasy, obliCej, paze),

- pasmo intimni, sexualni, erotické (neomezené).
Chronemika — vyjadtuje zplsob, jak strukturujeme a uzivame Cas ve vztahu k jinym lidem.
Nekteti lidé maji tendenci informaci sdélit co nejrychleji, jini rozhovor protahuji, rozliSujeme

osoby dochvilné a ty, které se ¢asto a opakované opozdivaji.

vvvvvv

poslouchat a ob¢as porusuji osobni zénu druhych lidi (Strnadova, 2001)
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Ve verbalnim projevu jsou dilezité i paralingvistické aspekty jako je naptiklad hlasitost fe&i'®,
vyska tonu fei, zabarveni hlasu, tempo fe&i'’, plynulost fe&i.(Mikulastik, 2003)

Pravé u osob se sluchovym postiZzenim je nonverbalni komunikace velice vyuZivéna.

2.3 Komunika¢ni formy sluchové postizenych

2.3.1 Znakovy jazyk

Je pfirozenym komunika¢nim prostfedkem neslySicich osob. Nelze jej oznacit
za jazyk matefsky, protoze vétSina sluchové postizenych déti se rodi slySicim rodi¢iim a se
znakovym jazykem se setkavaji o néco pozd&ji, vétSinou az ve specialnich zafizenich.
(Vitkova, 2004)
O jeho prosazeni se zaslouzil Abbé de [ Epée'®, ktery do $koly v Pafizi zavedl pouZivani
znakového jazyka.
Rozvoj znakového jazyka ve svété se datuje od 60. let 20. stoleti, v Ceské republice se
s vyzkumem Geského znakového jazyka zagalo az v roce 1992".
Neslysici osoby v Ceské republice pouzivaji ¢esky znakovy jazyk : ,, Cesky znakovy jazyk je
prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny specifickymi vizualné-pohybovymi
prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni casti
trupu. Cesky znakovy jazyk ma zdkladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji
Clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmeér a je ustdilen po strance lexikadlni
i gramaticke.
[Zakon €. 384/2008 Sb. O komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob ze dne
23.9. 2008, kterym se méni zakon ¢. 155/1998 Sb. O znakové teci |

Pravé NeslysSici svelkym ,N“ pouzivaji ve své socialni skupiné znakovy jazyk
jako zakladni prostfedek komunikace. Znakovy jazyk ma vlastni gramatiku
a slovnik, které jsou odlisSné od mluveného jazyka. Vyuziva predevSim

vizualné-pohybovych dorozumivacich signalti, proto osvojit si znakovy jazyk slySicimi

' Ticha fe¢ Gasto byva projevem stydlivosti, nesmélosti, zatimco hlasita fe¢ znamena sebevédomi, pratelskost
nebo také Spatné sebeovladani.

"7 Velmi rychla fe¢ vede velmi snadno k inavé a obtizné se vnima. Charakteristické je pro lidi temperamentni,
impulzivni nebo mize byt 1 projevem nervozity. Pomalé tempo Teci se  vyskytuje
u lidi rozvaznych, vyrovnanych anebo vahavych.

'8 Abbé de 1 Epée il v letech 1712 az 1789. (Hruby, 1999)

' Vyzkumem se zabyvali pracovnici Ustavu Geského jazyka a komunikace na Filozofické fakultd Univerzity
Karlovy v Praze. (Souralova, 2005)
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osobami®’ je t&§, nez osvojeni si ciziho zvukového jazyka, zaleZi na individualnich
dispozicich daného jedince. (Vitkova, 2004)

Krahulcova (2001, s. 65) uvadi, ze : ,, Znakovy jazyk tvori urcita dohodnuta soustava znakaii,
ktere podle urcitych pravidel vyjadruji jiste symboly redalného nebo abstraktniho svéta.
NeslySici osoby v komunikaci se slySicimi lidmi v dilezitych Zivotnich situacich,
napiiklad pfi Ufednich jednanich, ve zdravotnickych zafizenich, na soudech, vyuZzivaji
tlumocnickych sluzeb. V Ceské republice to jsou: Ceskd komora tlumocnikii znakového
Jjazyka (CKTZJ), Ceskd spolecnost tlumocnikii znakového jazyka (CSTZJ), Organizace
tlumocnikit znakového jazyka (OTZJ), Komora sluchové postizenych a Narodni rada
tlumocnikii a lektorii znakového jazyka Ceské republiky (NRTLZJ). (Dingova, 2005)

Od roku 2003 funguje Centrum zprostfedkovéani tlumocnikii pro neslysici (CZTN) ztizené
ASNEP?, které zprostiedkovavéa tlumoénické sluzby pro viechny klienty na tzemi Ceské
republiky.

Rozd€luji se na tlumocniky Ceského znakového jazyka- pro uzivatele ceského znakového
jazyka, na tlumoc¢niky pro uzivatele znakované CeStiny- transliteratory znakované CeStiny
a pro klienty ohluchlé, uzivatele cestiny- tlumoc¢niky, vizualizatory mluvené Cestiny.
Tlumoc¢nik-profesiondl by se mél fidit Etickym kodexem tlumoc¢niki znakového jazyka

(ptiloha ¢. 1)

2.3.2 Znakovany jazyk

Znakovany jazyk, v Ceské republice znakovana &eitina, je uméle vytvofeny systém,
ktery vytvoftili slySici lidé s cilem lepsiho dorozuméni se a komunikace s neslySicimi lidmi.
O rozvoj znakovaného jazyka se u nas zaslouzili pfedev§im tlumoc¢nici znakované cCestiny.
Znakovanym jazykem rozumime souhrn vizualné — motorickych vyrazovych prostiedk
a vyjadfovacich zpisobl soucasn¢ doprovazejicich narodnim mluvenym jazykem. (Pulda,
1992)
Znakovana ceStina pouZivd jednotlivé znaky ptejaté z cCeského znakového jazyka,
pii tom dodrzuje gramatiku ceského jazyka, tzn. kopiruje slovosled vét a vyuzivd nové
vytvofenych znakt, které ve vétach vyjadiuji vztahy mezi jednotlivymi slovy, napt. spojky,

predlozky. (Hronova, 2005)

20 yyjimku tvoii slysici déti neslysicich rodi&a.
2! ASNEP- Asociace organizaci neslysicich, nedoslychavych a jejich ptatel. Vznikla v roce 1992. (Kosinova,
2008)
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Jak  uvadi  Hruby (1999), znakované  ceStin€é rozumi jen  nedoslychavi
a z neslySicich jen ti, kteti vyborné odeziraji. Ti se snazi odezfit co nejvice z dané¢ho textu,
pokud se jim nepodafi odeziit urcité slovo, az tehdy si v§imnou znaku. Pokud je neslySici
pouze odkdzan na znaky, slovosled znakované CeStiny je odliSny od znakového jazyka, tudiz
narazime na problém, a to je znalost gramatiky ¢eského jazyka.

Nevyhoda znakované ceStiny je neschopnost vyjadfit gramatické koncovky ¢eského jazyka,
které jsou dilezité pro celkové porozuméni. S vyuzitim znakované ceStiny se mizeme setkat
tlumocenim zprav, prednaSek pfi setkani neslySicich lidi se slySicimi, v béznych formalnich
situacich nebo 1 ve Skolach pro zdky s vadami sluchu, kdy se nékteti pedagogové domnivaji,

ze se tak déti nauci rychleji a 1épe Cesky jazyk.

2.3.3 Prstova abeceda

Prstovd abeceda, jinak téz nazyvand jako daktilni abeceda, daktylotika, prstnice,
daktilni fe€, je vizualné¢ — motorickd komunikacni forma, pfi které se uziva riznych pozic
a postaveni prstil vyjadieni pismen. Jednotliva pismena abecedy se vyjadiuji polohami
a tvarem prsti, kdy se sukcesivnim a syntetickym postupem tvoii slova stejné, jako se
v mluvené feci spojuji hlasky do slov. (Krahulcova, 2002)
Zvlastni je, ze prstovou abecedu neobjevili neslySici lidé, ani ucitelé, ktefi se vychovou
neslysSicich osob zabyvali, ale mnichové, ktefi a¢ vazani ml€enim si mezi sebou vyménovali
své nazory, aniz by je okoli zpozorovalo.
RozliSujeme prstovou abecedu jednoru¢ni, dvouru¢ni a smiSenou.
Jednorucni prstova abeceda (ptiloha €. 2) se nejCastéji vyuzivad ve Skolach pro sluchoveé
postiZzené, zejména u mladsich déti v obdobi tvofeni a fixace teci.
Dvourucni prstovou abecedu (ptiloha ¢. 3) vétSinou preferuji dospéli sluchové postizeni,
jako dopln€k znakového jazyka tam, kde pro dané slovo neni odpovidajici znak, napft. cizi
nazvy, jména, ptijmeni, apod.
Jak  uvadi  Strnadovda (2001, s. 87), prstovda abeceda : ,je Citelnéjsi
i pro méné zkusené uzivatele a je dostatecné znama i mezi slysicimi lidmi. *
Vyhodou prstové abecedy je snadna naucitelnost, proto nachazi velké uplatnéni v komunikaci
se slySici majoritni spolecnosti. Lze ji pouzit prakticky kdekoliv, k vyjadieni prstové abecedy
neni potfeba tuzky ani papiru. Je rychlejsi nez pismo. V ceské form¢ prstové abecedy je

27 znak pro hlasky, které jsou doplnény o znaky pro &arky a hacky. ** (Krahulcova, 2002)

22 Délku samohlasky miizeme vytvofit svislym pohybem smérem doldi, hacky zase houpavym pohybem do stran
daného pismene.
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Neslysici déti se jiz vraném détstvi® setkavaji s prstovou abecedou, jako prostiedkem
obousmérné komunikace a to ve vztahu dit€é — dospély. Prstovd abeceda jim umoZiuje
provadét analyzu a syntézu slova, dit€ snadnéji a rychleji ziskdva slovni zasobu. Proces
osvojovani si prstové abecedy probihd na zdkladé¢ napodobovani. Dulezité jsou pripravné
cviceni k ziskani motorické schopnosti rukou, nacvik peclivé techniky jednotlivych prstovych
znaki a nadani pro vizudlné — motoricky kod. (Krahulcovd, 2002)Ptfiblizné v prvnim
az druhém ro¢niku zakladni Skoly se zacina se snizovanim pouzivanim prstové abecedy. Dité
rozviji komunikaci ve znakovém jazyce nebo mluvenou feci.

Nevyhodou prstové abecedy je pomalejsi tempo, nez mluvena fec, nebo znakovy jazyk, slovo
nevznikd celistvé, hlaskuje se pismeno po pismenu a to vede k vétSimu soustfedéni se
na pochopeni dan¢ho slova. Vyuziti prstové abecedy je Siroké, pouziva se k vyjadieni

neznamych slov, ndzvli mést a obci, slov, které nemaji znak ¢i jméno a ptijmeni.

2.3.4 Odezirani

Odezirani neboli vizudlni percepce feci, je podle Krahulcové (2002) piijimani
informaci zrakem a pochopeni jejich obsahu podle pohybu mluvidel, gestikulace rukou
1 celého téla, mimiky obliceje a kontextu obsahu mluveného.
Odezirani je velmi sloZzity proces, je to ,,dar, s kterym se Clovek narodi a nezalezi pfimo
na stavu sluchu. Kazdy jedinec ma jiné predpoklady odezirat™, déti se u¢i odezirat snadnéji,
vdospelosti a ve stafi u  Clovéka  tato  schopnost  klesa,  zalezi
na vice faktorech, které jej ovliviluji, jako jsou  zZivotni  zkuSenosti,
nebo dobra znalost daného jazyka.
Slysici lidé se casto mylné¢ domnivaji, Ze neslysici lidé umi dokonale a za vSech okolnosti
odezirat. Odezirat vS§ak miizeme jen slova a véty, které zname, orientujeme se v daném tématu
a dulezitym ptedpokladem podle Janotové (1999) je znalost jazyka a jeho zékonitosti.
U neslySicich osob jsou patrné urcité rozdily ve znalostech ceského jazyka, a jak uvadi
Strnadova (2001, s. 83) : ,,Vetsina neslysicich lidi tedy pouziva cestinu jako cizinci, kteri se

tento jazyk teprve uci. “”

3 Nacvik prstové abecedy se uskute¢ituje jiz ve 3-4 letech véku ditdte. Ve 3 letech dokaze neslysici dité
zvladnout techniku prstové abecedy piiblizné za 30 dnl, déti Ctyfleté zvladaji daktylovani za 14-20 dna
a neslysici déti 5-6 leté pfiblizné za 8 dnti. (Krahulcova, 2002)

* Odezirani nelze nauéit, ale uréitym tréninkem jej lze zlepsit.

» Neni to tim, e by znalost &eského jazyka nezvladli, ale neméli vice piileZitosti se
s timto jazykem lépe seznamit (Strnadova, 2001)
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RozliSujeme 3 stupné odezirani:
1. Stupen — odezirani ideovizualni, globalni, pasivni, primarni,
- je to jednoduché forma odezirani kdy si dité se sluchovym
postizeni vytvaii spojeni mezi predstavou a facialnim?® obrazem.
Vyuziti je v odezirani jen n€kolika jmen dospélych ¢i déti a vyraz
bézné frazeologie.
2. Stupen — odezirani vizualné-foneticke, technické, lexikalni,
- vyuziti 2. stupné je pfi artikulacnich cvicenich a jeho
zdokonalovani, pii nacviku obtiznych, nebo novych slov, kter¢ je
vazano 1 na vizualné-technické zapamatovani si.
3. Stupen — odezirani ideativni, rozumové, integralni,
- je nejvyssi stupeit odezirani, kdy jedinec vnima komplexni projev
mluvici osoby a dokéze si doplnit informace, které nesly odezfit.
Tento stupen je kone¢nou a komplexni formou. (Krahulcova,
2002)
[ presto, e ma &eStina pres 30 hlasek, dokdzeme rozlisit pouze 11 kinémi?’,
4 kinémy pro samohlasky, 7 pro souhlasky.
Samohlasky tvoii tzv. body optické opory, jsou hlavni vizudlni ¢asti mluvy, odeziraji se
snadnéji nez souhlasky. Pokud  jsou umisténé na zacatku slov
a zlstavaji ve spojeni se souhlaskou, kterd se dobfe odezira, je odezirani ulehceno. (Janotova,
1999)Odezirani souhlasek je sloZzitéjsi, nez zvukové vniméani samohlések. Strnadova (2001)
uvadi, ze za nejlépe odeziratelné jsou souhlasky ,.B-P-M“ a , V-F“, zatimco souhldsky
,G-K-H-CH* nejsou viditelné¢ vibec. Jiné je vnimani izolovanych hlasek a jinak vypada
mluvni obraz téze hlasky na zacatku, uprostfed, nebo na konci skupiny slov. Snadnéji se
odeziraji delsi slova, nez slova velmi kratka.
Nesmime opomenout, ze odezirani je velmi vyCerpavajici CcCinnost, ktera zavisi

na mnoha faktorech a podminkéch.

Vnitini podminky odezirani: jsou takové aspekty, které neni mozno objektivné ménit, a jsou

projevem osobnostnich vlastnosti daného ¢lovéka.

26 7 lat. facies — oblicej, tvaf
¥ Kiném=facidlni obraz hlasek
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Patti zde faktory:

fyziologické — neporusené mentalni a zrakové funkce, celkovy stav organismu
a schopnost vyuziti vibraéniho vnimani,

psychické — schopnost zaméfeni a udrzeni pozornosti, schopnost analyzovat zrakové
signaly do pojmd, vrozené piedpoklady
pro dorozumivani se, aktudlni psychicky stav — tinava, emoce,

technické — trénovani dovednosti v odezirani,

verbalni a neverbalni — znalost mluvnice daného jazyka, dostate¢na slovni zéasoba,
dosazeni dorozumivacich schopnosti v dobé ztraty sluchu, vyraz tvate, schopnost
vnimat gesta, pohyby a postoj celé¢ho téla,

vekové — stadium ontogenetického vyvoje v dobé ztraty sluchu,

socialni- zkuSenosti, socialni zralost, znalost dané situace. (Vitkova, 2004)

Vnéjsi podminky odezirani: 1ze v bézném zivoté do jisté miry ovlivnit.

Patii zde:

osvetleni — intenzita a smér svétla. Nedostatek svétla, napt. vecer
pti svickéch, nebo osliujici svétlo, prudce blikajici barevna svétla, to v§e znemoziuje
odezirani. Dulezité je umisténi svételného zdroje, vhodné je centralni osvétleni dané
mistnosti. Jak uvadi Strnadova (2001, s. 132) : ,,Pri pohledu proti svétlu nelze
odezirat. “,

vzdalenost — nejvhodnéjsi vzdalenosti pro odezirani je 0,5 — 4 metry a je zcela
individualni. Pfi odezirani na men$i vzdéalenost nastavaji problémy s globalnim
vnimanim pohybu mluvidel a vyrazu obliceje. Dilezité je
1 vhodné rozestavéni komunikac¢nich partnerti, 1 vyska hlavy. Strnadova (2001) uvadi
nevhodnost sezeni mluvici osoby, pokud odezirajici ¢lovek stoji, u ditéte se snazim,
abychom méli tvar ve vysce jeho oci,

primérend mluvni technika — podminkou je spravna artikulace, kterd by neméla byt
pfehnand, ale peclivd a tempo fe¢i mirné zpomalené. Odezirdni mohou ztiZit
i rizné prekazky, jako je napt. knir nebo vousy u muzl, zvykacka, slunecni bryle,
piehnana gestikulace rukou, ale i mluveni pfi jidle. (Krahulcova, 2002)

navazani  kontaktu  — upozornit druhou osobu na sebe mliZeme
nejen zamavanim, ale i dotykem. Dtlezité je podle Strnadové (2001) respektovat
urc¢ita pravidla doteku. Pfi dotekové signalu do Clovéka nestrkdme, ale lehce se jej
dotkneme rukou. Nejbéznéjsi mista doteku je predlokti, paze, rameno, vyjimecné se

smime dotknout u sedici osoby i kolen. Clovéka nebouchame do zad, nepoklepavame



-32 -

na hlavu, dotek by m¢l byt kratka, spiSe jde o dvoji kratké poklepani. K upoutani

pozornosti na dalku volime opakovany pohyb rukou.



-33-

3 Prakticka ¢ast

3.1 Uvedeni do problematiky

Sluchové postizeni je samo o sobé zdvaznym problémem. Ptichazi-li jedinec se
sluchovym postizenim do zdravotnického zafizeni, situace je pro n¢j o to horsi, Ze kromé
nepfiznivého zdravotniho stavu dochdzi k problémim pravé v komunikaci se slySicimi
zdravotnickymi pracovniky. Musime brat na zfetel, Zze lidé nemocni reaguji jinak, nez kdyz
schopnost soustfedéni se na informace zdravotnickych pracovnikii. Odezirani a psanou formu,
které preferuje vétSina jedincl se sluchovym postizenim ve zdravotnickych zafizenich, je
i tak slozitou zélezitosti a piijimani informaci je znacné zkresleno a naruSeno. Trpélivost,
ochota, laskavost, snaha o co nejlepSi komunikaci a znalost zakladnich pravidel
pii komunikaci s jedinci se sluchovym postizenim, tj. maly vycet vlastnosti a znalosti, které

by mél zdravotnicky persondl mit a znat.

3.2 Cil vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumu této prace bylo zjistit specifika komunikace mezi osobami se
sluchovym postizenim a zdravotnickym persondlem. Zaméfili jsme se zejména na zplsob
dorozumivani se, na pfistup a chovani zdravotnického persondlu k osobam se sluchovym
postizenim a zajimal nds ndzor, zda se osoby se sluchovym postizenim setkaly se

zdravotnickym personalem ovladajici alesponl zaklady znakového jazyka.

3.3 Metologie vyzkumné Casti

Pro zjisténi a vypracovani vyzkumného cile jsme ziskdvali informace pomoci
anonymni dotaznikové formy a u dvou konkrétnich osob doptavani se pomoci rozhovoru
a elektronické komunikace. Dotaznikova forma nam umoziuje v relativné kratké dobé ziskat
veétsi mnozstvi potiebnych informaci. Dotaznik tvoifi 10 otdzek, otazky byly uzaviené,

v zaveéru mohli respondenti napsat a doplnit své ptipominky.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty dotazniku tvotily osoby se sluchovym postizenim. Z tohoto diivodu jsme

se snazili v dotazniku formulovat otazky jednoduSe a srozumitelné. Vychazeli jsme
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ze znalosti o specifikdch recepce a produkce mluvené feci v jeji grafické podob€ u osob se
sluchovym postizenim. Doptavani bylo u jednoho respondenta feSeno rozhovorem ve
znakovém jazyce a elektronickou komunikaci, s druhym respondentem probihalo dotazovani

pouze pomoci elektronické komunikace.

3.5 Analyza ziskanych dat

Dotazniky byly rozddny mezi osoby se sluchovym postizenim v dubnu 2011,
navratnost byla v ¢ervnu téhoz roku. Ze 70 dotaznikli se vratilo 46 vyplnénych. Ziskané
informace byly postupné zpracovany pomoci programu Microsoft Excel. Doptavani se

pomoci rozhovoru probihalo od listopadu 2011 do tnora 2012.

3.5.1 Dotaznik

Dotaznik je ptilohou ¢. 4.

Pomer vracenych a nevracenych
dotazniku

W nevracené dotazniky  mvracené dotazniky

Graf ¢. 0 Pomér vracenych a nevracenych dotaznikl
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Otazka ¢. 1: Druh sluchového postizeni:
a) nedoslychavy/a 7
b) neslysici 34
¢) se zbytky sluchu 4
d) ohluchly/a 1

Druh sluchového postizeni

@ a) Nedoslychavy/a @b) Neslysici

O c) Se zbytky sluchu @ d) Ohluchly/a

Graf ¢. 1 Druh sluchového postizeni

Nejpocetngjsi skupinou tohoto dotazniku jsou neslysici, ktefi tvoti 34 (74 %) respondentd
ze 46. Osoby nedoslychavé byly zastoupeny v poctu 7 (15 %) osob ze 46 dotazanych. 4 (9 %)
osoby maji zbytky sluchu (jedné se piedevsim o starS§i osoby, které se hlasi k této, v dnesni

dobé jiz nepouzivané terminologii) a 1 (2 %) respondent ze 46 je ohluchly/a.

Otazka ¢. 2: Vas vek — stari:
a) Do 18-tilet 4
b) 19-25 let 7
c) 26-40 let 14
d) 41-55let 12
e) 56-70 let 9
f) 7lavicelet 0
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Vékové sloZeni respondenti

ma) do 18-ti let mb) 19-25 let Ec) 26-40 let

M@ d) 41-55 let Ee) 56-70 let @f) 71 a vice let

Graf €. 2 Vekove slozeni respondentii
Nejpocetnéjsi vékovou skupinou oslovenych jsou osoby mezi 26 - 40-ti lety Zivota. Nasleduji
je osoby ve véku 41 - 55 let. Ve véku 56 - 70 let odpovidalo 9 osob, 19 - 25 let odpovidalo

7 osob. Nejméné pocetnou skupinou tvorili mladi lidé do 18-ti let. Lidé star§i 71 let se

prizkumu nezucastnili.

Otazka ¢. 3: Upozornuji lékare, zdravotni sestry predem, Ze jsem clovek se sluchovym

postizenim:
a) Ano 41
b) Ne 5

Upozornéni zdravotnického personalu na
sluchové postizeni

@a) ANO Eb) NE



-37-

Graf ¢. 3 Upozornéni zdravotnického personalu na sluchové postizeni
Z celkového poctu 46 dotazanych 41 (89 %) respondentll upozoriiuje ve zdravotnickych
zafizenich na sluchovou vadu zdravotnicky personal, zbylych 5 (11 %) dotazanych

neupozoriuje na svou sluchovou vadu.

Otazka ¢. 4: Komunikace s lékari:
a) Znakovy jazyk 2
b) Red 15
¢) Psani ,papir-tuzka“ 25
d) Rodinni pfislusnici 11
e) Tlumocnik 7

f) Odezirani 25

Komunikace s lékari

M a) Znakovy jazyk Eb) Ret
@ c) Psani "papir - tuzka" @ d) Rodinni pFislusnici
M e) Tlumocnik @f) Odezirani

Graf ¢. 4 Komunikace s 1ékati

Pouze jednu moznou variantu komunikace zvolilo 27 (59 %) respondentt a jejich nejcastéjsi
odpovédi byla komunikace pomoci odezirani, nasledovano psanou formou a feci.

Zbylych 19 (41 %) komunikuje vice zptsoby. Nejfrekventovanéjsi zptisob komunikace byla
psana forma, druhé v poradi bylo odezirani a jako tfeti nasledovala mluvena fec.

Pouze 2 (2 %) respondenti se setkali s 1€kafti, kteti ovladaji znakovy jazyk.
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Otazka ¢. 5: Trpélivost lékare a zdravotnich sester pri vysvétlovani lékarskych postupu,
zakrokal, léche:

a) Ano 41

b) Ne 14

Trpélivost zdravotnického personalu

Wa) ANO Wb)NE

Graf ¢. 5 Trpélivost zdravotnického personalu
Trpélivost pii vysvétlovani lékarskych postupli hodnotilo kladné 32 (70 %) respondenti.
5 (11 %) dotdzanych nebylo spokojeno s trpélivosti zdravotnického personélu.

Zbylych 9 (19 %) respondentl zaznacili ob¢€ varianty.

Otazka ¢. 6: Chovani zdravotnich sester:
a) Milé, trpelivé, ochota pomoci 34
b) Snaha o co nejlepsi komunikaci
c) Milg¢, ale citil/a jsem, Ze spiSe obtézuji

d) Zlé, neptatelské

W B~ 9 0

e) Zadnd komunikace
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Chovani zdravotnich sester

@ a) Milé, trpélivé, ochota pomoci @ b) Snaha o co nejlepsi komunikad
Oc) Milé, ale citil/a jsem, 7e spiSe obtéfuji @Md) 71, nepiitelské

[ e) 7adna komunikace

Graf €. 6 Chovani zdravotnich sester

Jednu variantu vybralo 38 (83 %) dotdzanych. Nejcastéjsi odpoveédi bylo milé a trpélivé
chovani a ochota pomoci, kterou zaznacilo 26 (68 %) respondentti z 38. Snahu o co nejlepsi
komunikaci vybralo 6 (16 %) dotazanych z 38, jako milé, ale spiSe obtézujici chovani uvadi
5 (13 %) respondentti z 38. Pouze 1 (3 %) dotdzany uvadi, ze neprobéhla Zadna komunikace.
Vice variant vybralo 8 (17 %) osob se sluchovym postizenim, zalezelo na daném piistupu

konkrétni zdravotni sestry.

Otazka ¢. 7: Chovani lékari:

a) Mile, trpélivé, ochota pomoci 29
b) Snaha o co nejlepsi komunikaci 9
c) Milé, ale citil/a jsem, Ze spiSe obtézuji 12
d) ZI¢, neptatelské 1

e) Zadna komunikace 2
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Chovani lékaru

@ a) Milé, trpélivé, ochota pomoci @ b) Snaha o co nejlepif komunikaci
Oc) Milé, ale citil/a jsem, Ze spie obtéZuji B d) ZIé, nepiatelské

@ e) 74dna komunikace

Graf ¢. 7 Chovani 1ékait

Jednu variantu vybralo 41 (89 %) dotdzanych. Nejcastéjsi odpovédi bylo milé a trpélivé
chovani a ochota pomoci, kterou zaznacilo 25 (61 %) respondentid ze 41. Snahu o co nejlepsi
komunikaci vybralo 7 (17 %) dotazanych ze 41, jako milé, ale spiSe obtéZujici chovani uvadi
8 (20 %) respondentti ze 41. Pouze 1 (2 %) dotdzany uvadi, ze neprobehla zadna komunikace.
Vice variant vybralo 5 (11 %) osob se sluchovym postizenim, zalezelo na daném pfiistupu

konkrétniho 1ékare.

Otazka ¢. 8: Pokud je ve Vasem méste - nemocnici "on-line tlumocnik” (web kamera):
a) Ano, pouzivam tuto sluzbu 2
b) Ne, nepouzivam tuto sluzbu 35

¢) On-line tltumo¢nika nemame 9
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On-line tlumocnik (web kamera)

@ a) Ano, pouZivam tuto sluzbu @Eb) Ne, nepouiivam tuto sluzbu

@ c) On-line tlumoé¢nika nemame

Graf ¢. 8 On-line tlumoc¢nik (web kamera)

On-line tlumoc¢nika ve zdravotnickych zatizenich vyuzivaji pouze 2 (4 %) dotazani, 35 (76 %)
respondentli nevyuzivaji a 9 (20 %) respondentli nema ve svém zdravotnickém zafizeni
tuto sluzbu k dispozici.

Jeden z dotdazanych uvadi, Ze tato sluzba by méla byt k dispozici v kazdém zdravotnickém

zafizeni, dal$i respondent poukazuje na neochotu lékate pouZit tuto sluzbu.

Otazka ¢. 9: Nazor na tlumoceni studentii kurzit znakového jazyka
a) Jsem rad/a za pomoc a snahu 35

b) Nejsou jesté¢ dobrymi tlumocniky 11

Nazor na tlumodéeni studentu kurzt
znakového jazyka

@ a) Jsem rad/a za pomoc a shahu

@ b) Nejsou jesté dobrymi tlumocniky
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Graf ¢. 9 Nazor na tlumoceni studentii kurzli znakového jazyka
32 (70 %) dotdazanych odpovédé€lo, ze jsou radi za pomoc a snahu téchto studentd,
naopak 8 (17 %) respondentli se domniva, Ze jesté nejsou dobrymi tlumocniky.

3 (13 %) osloveni jsou radi za pomoc, ale domnivaji se, Ze tato pomoc jesté neni dostacujici.

Otazka ¢. 10: Setkali jste se ve zdravotnictvi s lékari i zdravotnimi sestrami, kteri ovladali
zdklady znakového jazyka?

a) Ano 18

b) Ne 28

Znalost znakového jazyka zdravotnickym
personalem

@a) ANO mb) NE

Graf ¢. 10 Znalost znakového jazyka zdravotnickym personalem
18 (39 %) oslovenych se jiz setkalo se zdravotnickym persondlem, ktery ovladal znakovy
jazyk, 28 (61 %) respondentl odpovédélo, Ze se nesetkali se zdravotnickym persondlem, ktery

by ovladal zéklady znakového jazyka.
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3.5.2 Rozhovor
Antonin H. (45 let)

Narodil se slySicim rodi¢im jako tfeti ze Ctyt déti. Ma tfi sestry- slySici. Pfiblizn€ v jednom
roce prodélal silny zapal plic, ktery 1ékafi 1écili silnymi davkami antibiotik majice za nasledek
poskozeni sluchu. Matka, kterd neméla zadné zkuSenosti s osobami se sluchovym postizenim,
si neuméla predstavit, pro¢ je Antonin tak hyperaktivni a nereaguje na jeji slovni pokyny.
Zpocatku jej trestala, pozdéji si uvédomila, Ze néco neni v pofadku a navstivili foniatra, ktery
diagnostikoval t¢zkou nedoslychavost. Kdyz bylo Antoninovi jeden rok, zemtel mu otec.
Piiblizn€ v péti letech nastoupil do Mateiské a Zakladni Skoly v Kyjové. Jelikoz rodina
bydlela v Ostravé, matka se snazila o umisténi Antonina do Zakladni Skoly pro zaky se zbytky
sluchu na Svatém Kopecku u Olomouce, ktera byla ur¢ena pro déti nedoslychavé a byla
1 bliz bydlisté. Zde byl pfijat asi po dvou mésicich. Navstévoval zde matetskou i1 zdkladni
Skolu. Jednou za tfi tydny jezdival dom, ptiblizn€ od 4. Ttidy pro néj jezdivala starSi sestra
kazdy tyden. Maminka se opét vdala a rodina se prestchovala do obce Ostravice
u Frydku-Mistku. Na internaté byl Antonin spokojeny a to diky dobrému kolektivu kamarada,
ucitelll i vychovatelll. Po zakladni $kolni dochazce nastoupil Antonin na pfani otce na SOU
hornické ve Frydku-Mistku, obor zamecnik. Denné dojizdél domid. Uceni pro néj bylo
naro¢né, ucebni latku opisoval od spoluzdkil nebo z tabule. Ucitelé védeli, Ze je neslysici
a snazili se mu pomoci. V odbornych predmeétech to bylo horsi, slozitd odborné terminologie
to jen ztézovala. Zkouseni probihalo vétSinou pisemnou formou, pouze v literatufe bylo ustni
zkouSeni. Po vyu€eni Antonin nastupuje do MEZu ve Frenstaté¢ pod RadhoStém jako strojni
zamecnik. Jest€ v dobé vyuceni umira Antoninovi nevlastni otec, matka zemiela, kdyz
pracoval v MEZu. Bylo to pro néj tézké obdobi, matka mu hodné pomahala a sestry v té¢ dobé
mély jiz vlastni rodiny. Nyni Antonin pracuje dvacet let jako tiskaf, v praci je spokojeny,
kladn¢ hodnoti vedeni i kolektiv, neciti se nijak znevyhodnény, v komunikaci nema

problémy, pomérné dobfe odezira a také celkem zietelné mluvi.

Nézor na zdravotnictvi: Antonin nebyva Casto nemocny, proto 1ékafe navstévuje sporadicky.
Na pravidelné preventivni prohlidky chodi sdm bez tlumocnika, s Iékaiem komunikuje
mluvenou feci, odezirdnim a psanou formou. Jeho prakticky Iékai velmi Spatné artikuluje,
a proto odezirani je zcela nemozné. Dilezit¢ véci napiSe lékat na papir. Dvakrat vyuzil
Antonin sluzby tlumoc¢nika. Pfi nedavném astmatickém zachvatu ho k odbornému Iékati
doprovodila dcera, aby nedosSlo knedorozuméni. Celkové hodnoti komunikaci se

zdravotnickym persondlem jako dobrou. Zdravotnim sestram, které jej jeSt€é neznaji,
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vzdy hlasi, ze neslysi, ta informaci pozna¢i na kartu pacienta a neni jakykoliv problém.
Ve svém zivoté se zatim setkal dvakrat s negativni zkuSenosti. Jedna negativni zkuSenost se
tykala odborné lékarky, kterd z dGvodu ochrany svého zdravi nosila rouSku pfes tvar.
U Antonina nastal problém, nemohl odezirat. Lékatka se sice snaZila a pfi komunikaci rousku
sundala, ale pii vySetfovani nebo psani zpravy si ji opét nasadila. Jelikoz sundavani
a nasazovani rousky probéhlo nékolikrat, 1ékatka ztoho byla velmi nervozni a pozéadala
Antonina, aby pfisté pfiSel 1 s tlumocnikem. Druha negativni zkuSenost se tyka vétSich
zdravotnickych zafizeni, kterd funguji systémem centralniho pfijmu. Zdravotni sestra si sice
poznaci, ze klient neslysi, ale na oddéleni pracuje nékolik 1€kait, kteti vzyvaji své klienty
do svych konkrétnich ambulanci rozhlasem. Diky tlumoc¢nikovi nemél Antonin problém,

ale kdyby byl sdm, pravdépodobné by v cekarné ¢ekal podstatné déle.

Irena B. (41 let)

Narodila se jako nejstarSi dit€¢ slySicim rodi¢im. Ma dvé sestry, jedna je slySici, druha
nedoslychava. Rodice se téméf az v jejich tiech letech dozvédéli, ze je jejich dcera neslysici.
Tézce ptijimali zpravu o sluchovém postizeni svého ditéte. Doma se s rodi¢i a prateli
komunikovalo mluvenou feci. Po zjisténi sluchové vady se Irena dostala do Matetské Skoly
od svych tiech let do dvanacti let, jelikoZ se rodina ptest€éhovala na vesnici a stavéla rodinny
dim. Na vikendy jezdivala domt.. V roce 1986 po ukonceni zidkladni Skoly nastoupila
do Ucnovské Skoly v Kremnici na Slovensku. Po maturité¢ pracovala jako Sicka v hotelu
Apollo, kde §ila obaly na nabytky a autopotahy. Vdala se, porodila tii déti. Nejstarsi dcera je
nedoslychava, dal§i dva synové jsou neslySici. Nekolik let délala dobrovolné vedouci
na ktestanském tabote pro neslysici. Setkala se spoustou neslySicich ze zahranic¢i. Od roku
2002 je lektorkou znakového jazyka, praci hodnoti jako velmi zajimavou, rada se seznamuje
snovymi lidmi a je velice rada, Ze vysledky jeji prace jsou vidét i ve snaze jejich ,,z4k0“
pfi setkani se s osobami se sluchovym postizenim. Dochédzi i do Matetské a zékladni Skoly
pro sluchové postizené ve Valasském Mezifi¢i, kde jedenkrat tydné vypravi détem pohadky

ve znakovém jazyce a biblické ptibéhy, rovnéz ve znakovém jazyce.

Nézor na zdravotnictvi: Irena je od narozeni neslySici, proto navstévy u lékate absolvovala
dlouhou dobu s matkou. Nelibilo se ji, ze 1€kaii vzdy komunikovali s jeji matkou a ne s ni.
Matka ji také nepodavala prubézné u I¢kare, ale az pozdéji doma. Tak se stavalo, ze na néjaké

dalezité informace zapomnéla. Konkrétné uvadi piiklad, kdy byla jejich dcera mala, byla
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po ockovani a v noci dostala reakci na oCkovani- méla teplotu, plakala, nebyla k utéSeni. Rano
volala Irena své matce, ktera sni byla v den ockovani u lékafe o probd€lé noci, matka
si vzpomnéla, ze 1ékatka o mozné reakci na ockovani upozoriiovala a bylo tfeba podavat
studené¢ obklady. Kdyby matka sdé¢lila informace piimo u lékafe, mohlo se piedejit této
nepfijemné situaci. Pii hospitalizaci, kterda souvisela s porodem, se setkala 1 s nepiijemnymi
zkuSenostmi. Tykalo se to 1ékafské terminologie, které zdravotnicky persondl bézné pouziva
a které je pro ni, jako ¢lovéka neslysiciho, cizi. Jedno z mnoho slov bylo slovo vizita. Irena
tomuto vyrazu nerozuméla, a kdyz pfisel 1ékat a zdravotni sestra z ni sundala pfikryvku, byla
pékné vydésSena, co se déje.

Irena dobfe odezira, snazi se pouzivat i mluvenou fe¢, komunikuje i pisemnou formou. Snazi
se zdokonalovat 1 v ¢eském jazyce a ve Cteni, které jsou pro ni velice dilezité, k tomu vede
1 své tii déti. Praci tlumocnikll si vazi, ale domniva se, ze je v dnesni dobé malo dobrych

tlumocnik, kteti by klientovi se sluchovym postizenim podévali uplné a kvalitni informace.

3.6 Diskuze

Komunikace proti svétlu, Spatna artikulace, pouzivani ochrannych rousek, tj. maly
zlomek véci, které znepokojuji jedince se sluchovym postiZzenim pfi jednani se zdravotnickym
persondlem. Domnivaji se, ze pfijem informaci nemaji v takové mife jako ¢lovek slySici,
Casto se citi 1¢kati ,,odbyti“. St€zuji si na pouzivani cizich odbornych nazvi. Stava se, pokud
jedinec se sluchovym postizenim mluvi celkem srozumitelné, pfikyvuje na souhlas, lékar
nabyva dojmu, Ze rozumi i jeho sdéleni, aniZ by si zkontroloval, zda je tomu opravdu tak.
Spousta neslysicich osob pouziva k tlumoceni vlastni slysici déti, asto Skolou povinné. Neni
to zcela spravny postup, 1ékatfi v dané situaci komunikuji se slySici osobou, déti se tak casto
dozvidaji nepfijemné informace o zdravotnim stavu svych rodi¢l. Tato situace je miZe
negativné ovlivnit. Pfi hospitalizaci by mél zdravotnicky personal osobam se sluchovym
postizenim vysvétlit pravidla nemocni¢niho tadu a daného oddéleni. Je dobré popsat,
jak probihd dany den na nemocni¢nim odd¢€leni, ktery zacind ranni Upravou, odbéry krve,
nasleduje vizita 1ékait atd. Abychom jen nekritizovali, existuje mnoho zdravotniho personalu,
ktery znd zdklady komunikace pii setkani s Clovékem se sluchovym postizenim. Né&kteti
zdravotnici dochézeji do kurzu znakového jazyka, aby mohli poskytnout osobam se
sluchovym postizenim co nejvétsi miru informaci a Iépe se s nimi dorozumeét. Nemalo

zdravotnického persondlu je i pfi neznalosti znakového jazyka ochotno poskytnout dostacujici
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informace a svym milym, trpélivym jedndnim a chovanim si ziskat davéru jedince se

sluchovym postizenim.
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Zavér

V teoretické casti prace, ktera se sklada ze dvou kapitol, se zabyvame zékladni
problematikou jedinct se sluchovym postizenim.
Uvodni kapitola seznamuje se zakladni terminologii osob se sluchovym postizenim,
klasifikaci sluchovych vad, provazi anatomii a fyziologii sluchu, ale 1 kompenzac¢nimi
a technickymi pomtckami, které jsou nezbytnymi pomocniky v komunikaci.
Druhé kapitola teoretické Casti se zaméfuje na komunikaci a zabyva se komunikacnimi
formami jedincti se sluchovym postizenim.
Celou teti kapitolu tvofi vyzkumné Setfeni, které prob&hlo na zakladé analyzy ziskanych dat.
Zjistili jsme, Ze nejvice preferovand forma komunikace mezi zdravotnickym personilem
a osobami se sluchovym postizenim je psana forma a odezirani. Tyto formy jsou nasledovany
mluvenou fe¢i a tlumoc€enim slySiciho rodinného ptislusnika. Pouze dvé osoby komunikuji
s Iékati znakovym jazykem. Chovani a ptistup zdravotnich sester k osobam se sluchovym
postizenim hodnotili respondenti kladn€. Oceniovali milé, trpélivé chovani se snahou pomoci
k dosazeni co nejlepsi urovné komunikace. Chovani a pfistup 1ékait respondenti hodnotili
o néco hiife nez u zdravotnich sester. RovnéZ jejich chovani a pfistup hodnotili jako milé
a trpélivé, nasledné vsak doplnéné pocity, ze 1€kate svymi dotazy spiSe obtézuji. Poslednim
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se osoby se sluchovym postizenim setkaly se
zdravotnickym personalem, ktery by ovladal alesponn =zaklady znakového jazyka.
28 dotdzanych zcelkového poctu 46 se ve zdravotnickém zafizeni nesetkalo se
zdravotnickym persondlem zvladajicim zaklady znakového jazyka.
Mezi dotdzanymi se objevoval nazor, Ze by zdravotni persondl, predevSim I¢kati, méli byt
poucCeni o pfistupu k osobam se sluchovym postizenim a méli by znat alesponn zaklady
znakového jazyka. Respondenti navrhovali jako mozné feSeni vénovat ¢ast vyuky na vysoké

Skole této problematice anebo dochézet do kurzi znakového jazyka.
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Piiloha ¢. 1 Eticky kodex tlumoc¢nikii znakového jazyka

Eticky kodex Ceské komory tlumo¢nikii znakového jazyka uréuje zakladni povinnosti a
prava jejich tlumoc¢niki pri vykonu tlumoc¢nické profese a v souvislosti s nim.

Je vytvotfen za ucelem naplnéni prav vSech klientli na plnohodnotnou komunikaci a plati v
situacich, které nejsou jinak regulovany zékony nebo piedpisy.

Komora stanovila tyto zakladni principy etického chovani:

Tlumoc¢nik je osoba, kterd v rdmci své profese prevadi za uplatu smysl sdéleni z
vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je prostfednikem mezi dvéma osobami, které by se bez
néj nedorozumély. Tlumoc¢nik se nesnazi byt aktivnim ti€astnikem komunikace.

Tlumoc¢nik piijima zasadné jen takové zavazky, které odpovidaji jeho schopnostem a
kvalifikaci. Tlumoc¢nik je povinen se na tlumoceni fadné¢ a vcas pfipravit. Nese plnou
zodpovédnost za kvalitu své prace.

Tlumo¢nik pfizplsobuje své chovani a odév situaci, v jejimz ramcei tlumoci.

Tlumocnik je vazan ml€enlivosti, ktera se tyka vSeho, co se dozvi béhem tlumoceni a
pfipravy na né, vetné identity svych klientd.

Tlumoc¢nik nezaujima k tlumocené situaci ani ke klientim osobni postoje a nehodnoti
je.

Tlumo¢nik neodmitne klienta pro jeho narodnost, rasu, pohlavi, vék, nabozenské
vyznani, politickou pfislusnost, socidlni postaveni, sexudlni orientaci, rozumovou uroven,
povést a smysleni.

Tlumoc¢nik méa pravo odmitnout vykon své profese z diivodu pro néj nevhodnych
pracovnich podminek nebo v pfipadé, Ze by nedokazal byt neutrdlni vici tlumocenému
sdéleni, a mohl tak poSkodit nékterou ze zucastnénych osob vcetné sebe.

Tlumo¢nik ma pravo odmitnout vykon své profese v ptipadech, Ze méa podezieni na
aktivity, které jsou v konfliktu se zakonem nebo porusuji lidska prava.

Tlumoc¢nik sleduje vyvoj své profese u nas i ve svéte, vzdelava se a soustavné zvysSuje
svou profesionalni tiroven.

Tlumoc¢nik spolupracuje s ostatnimi kolegy pii prosazovani a obhajobé spolecnych
profesnich zajmu.

Tlumo¢nik db4 na to, aby neposkodil svym jednanim dobré jméno svého kolegy,
Komory nebo tlumocnické profese.

Tlumoc¢nik zna Eticky kodex Komory a dodrZzuje ho. PoruSeni pravidel Etického
kodexu miize vést az k vylouceni tlumo¢nika z Komory, a to na zédkladé¢ rozhodnuti Komise
pro Eticky kodex.

Zdroj: http://www.cktzj.com
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Ptiloha €. 3 Dvouruéni prstova abeceda
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Piiloha ¢. 4 Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Renata Navratilova, jsem studentkou 2. rocniku Univerzity Palackého v Olomouci,
obor: Specialni pedagogika pro vychovné pracovniky.

Rada bych Vs poprosila o spolupraci pti mé bakalarské praci na téma: ,,Specifika

komunikace s osobami se sluchovym postiZzenim ve zdravotnickych zatizenich.*

1. Druh sluchového postiZeni
a) Nedoslychavy/a
b) Neslysici
c) Se zbytky sluchu
d) Ohluchly/a

2. Vas vek - stari
a) Do 18 let
b) 19-25let
c) 26-40 let
d) 41-55Iet
e) 56-70 let
f) 71 avice let

3. Upozoriiuji Iékate, zdravotni sestry pfedem, ze jsem ¢lovek se sluchovym postizenim
a) ANO
b) NE

4. Komunikace s 1ékafi
a) Znakovy jazyk
b) Ret
¢) Psani - ,,papir - tuzka“
d) Rodinny pfislusnici (sestra, bratr, rodice...)
e) Tlumocnik

f) Odezirani

5. Trpélivost 1€kare a zdravotnich sester pii vysvétleni 1€karskych postupti, zakrokt,lécbé
a) ANO
b) NE



6. Chovani zdravotnich sester
a) Milé, trpélivé, ochota pomoci
b) Snaha o co nejlepsi komunikaci
c) Milg, ale citil/a jsem se, ze spiSe obtézuji
d) ZI¢, neptatelské

e) Zadna komunikace

7. Chovani I¢kait
a) Milé, trpélivé, ochota pomoci
b) Snaha o co nejlepsi komunikaci
c) Milg, ale citil/a jsem se, ze spiSe obtézuji
d) ZI¢, nepratelské

e) Zadna komunikace

8. Pokud je ve Vasem mést¢ - nemocnici ,,on-line tltumo¢nik* (web kamera)
a) Ano, pouzivam tuto sluzbu
b) Ne, nepouzivam tuto sluzbu

¢) On-line tlumo¢nika nemame

9. Nazor na tlumoceni studentii kurzii znakového jazyka
a) Jsem rad/a za pomoc a snahu

b) Nejsou jesté dobrymi tlumocniky

10. Setkali jste se ve zdravotnictvi s Iékati ¢i zdravotnimi sestrami, ktefi ovladali zaklady
znakového jazyka

a) ANO

b) NE

Dé&kuji Vam za Vas nazor a Cas.

Pokud mate dalsi pfipominky, prosim, pfipiste je zde:

Renata Navratilova
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