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Abstrakt

And¢lova, Andrea. Neslysici uzivatelé ceskeho znakového jazyka se snizenou sobéstacnosti a
dostupnost a kvalita pece. Hradec Kralové, 2016. 49 s. Bakalai'ska prace. Univerzita Hradec

Kréalové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

Tato bakalai'ska prace se zabyva neslySicimi se sniZenou sobé&stac¢nosti, a jaké jsou
jejich potieby a moznosti ve vazbé na sluzby poskytované specializovanymi zatizenimi, co

potiebuji, jaké jsou pro n¢ sluzby a jaka je kvalita péce.

Cilem této prace je poukdzat na problematiku neslysici se snizenou sobéstacnosti v
ziskani potiebné komplexni péci v té podobé, kterou potiebuji a na té urovni, kterou by dostali
slysici jedinci s danym piidruzenym postizenim a to i v souvislosti s uzivanim, jejich smyslu

pfistupném znakovém jazyce.

Zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou strategii, konkrétné¢ formu polostrukturovaného

rozhovoru.

Klicova slova: neslysici, kultura neslysicich, ¢esky znakovy jazyk, neslySici seniofi, neslySici
S postiZzenim zraku, neslySici s mentalnim postiZenim, neslysici s t€lesnym postiZzenim, péce,

kvalita péce



Abstract

And¢lova, Andrea. NeslySici uzivatelé ¢eského znakového jazyka se snizenou sob&stacnosti a
dostupnost a kvalita péce. Hradec Kralové, 2016. 49 p. Bachelor Degree Thesis. University
Hradec Kralové, Leader of the Bachelor Degree Thesis: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

This bachelor degree thesis deals with Czech deaf language users with reduced self —
sufficiency, and what are their needs and opportunities in relation to the services provided by
the specialized services they need, they are bound service and the quality of care.

The aim of this paper is to highlight the problems of deaf people with reduced self —
sufficiency in obtaining the necessary comprehensive care in the form that they need and at
the level they would have received hearing people with the associated impairment and also in

connection with the use, their sense of accessible sign language.
| chose qualitative research strategy, namely a form of semi-structured interview.

Keywords: Deaf, Deaf Culture, Czech sign language, deaf seniors, deaf blind and visually
impaired, deaf people with mental disabilities, deaf people with physical disabilities, care,
quality of care
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Uvod
Tématem této prace jsou neslySici jedinci se snizenou sobésta¢nosti, ktefi mimo
sluchové postizeni maji hendikep dalsi, a to z divodu véku, mentalniho onemocnéni,

télesného ¢i zrakového postizeni, a jejich potfeby a moznosti ve vazbé na sluzby poskytované

specializovanymi zafizenimi.

Za rozhodnutim psat bakalafskou praci na téma ,,Neslysici uzivatelé ¢eského
znakového jazyka se snizenou sobéstacnosti a dostupnost a kvalita péce* nestoji jen ma
profese tlumocnice ceského znakového jazyka, ale i1 skutecnost, Ze v mé neslySici rodiné se
toto téma fesi a citila jsem potiebu to oteviit i piesto, ze se nenajde na toto téma mnoho
odbornych publikaci v ¢eském jazyce. Tudiz mimo zakladni literatury jsem Cerpala z rliznych

odbornych ¢lankt a sborniki, pak predevsim z literatury anglosaské.

Cilem je zjistit a pokusit se zkompletovat potieby a moZnosti nejen neslySicich
jedincu, ale i specializovanych zatizeni a pecujicich. Upozornit na problematiku pii zajisténi
péce neslysicich jedinct s pfidruzenym postizenim a jejich pravo na komunikaci ve znakovém
jazyce. Obecné sluchové postiZeni jsou velmi variabilni skupinou, mluvime tu o riiznorodosti
co do typu a druhu postiZeni. V této praci se zamétuji na prelingvalné neslysici. Mimo bézné
neslysici se v mé profesi setkdvam s neslySicimi se snizenou sobéstacnosti ¢i snizenou
kompetenci. Tato oblast je velmi riznorod4, dudlni ¢i kombinovany handicap je u kazdého
jedince individualni a naroky kazdého, jsou velmi specifické a je narocna nejen pro rodinu,

pecovatele, ale 1 pro tlumocnika.

O tom, jak se dorozumiva komunita neslysicich, o jejich kultufe a jejich zvycich — se
jiz v dne$ni dobé mtizeme dozvédét nejen z riznych stiipkt z internetu, ale i z riznych
publikaci. Jedna z nejzajimavéjsich publikaci, kterou jsem na toto téma Cetla, je kniha
slySiciho amerického psychologa a lingvisty Harlana Lanea, Pod maskou benevolence:
zneschopiiovani neslySici komunity. Tato kniha nam piinasi celistvy pohled na neslySici
komunitu jak z pohledu historického, lingvistického, tak i antropologického. Mezi dalsi
zajimavé prameny patii publikace vydané Ceskou komorou tlumoénikii znakového jazyka,
predevsim kniha Katefina Cervinkové Houskové, Specifika tlumodeni pro neslysici a pak
publikace tfi autorti — Petfickova, Novakova, Vysucek, Tlumoceni pro osoby se specifickymi

jazykovymi potiebami. Americky psycholog Neil Glickman se zaméfuje na praci
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s neslySicimi v oblasti mentalniho zdravi, zahrnujici i neslySici s dal§im handicapem, o

kterych v této bakalarské praci pisi.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti textu je zjistit, jaké jsou potfeby a moznosti
neslySicich se sniZenou sobéstacnosti ve vazbé na sluzby poskytované specializovanymi

zafizenimi.

Dil¢i cile jsou, jak vnimaji klienti téma potteby péce ve vztahu ke svému zdravotnimu
postizeni, na to navazuje druhy dil¢i cil, kde popisuji, jak vnimaji klienti téma nabizenych

sluzeb a posledni dil¢i cil se vztahuje na jejich pohled na téma kvality stadvajicich sluzeb.

Pomoci kvalitativni vyzkumné strategie, technikou polostrukturovaného rozhovoru

naplnim cile mého Setieni.

Bakalarské préace je roz¢lenéna na teoretickou, metodickou a vyzkumnou cast.

Obsahem prvni kapitoly teoretické ¢asti bakalaiské prace je vysvétleni, kdo jsou
neslysici a co je kultura nesly$icich, zminim se tu 0 ¢eském znakovém jazyce a o jeho

dualezitosti ve vyvoji neslySiciho jedince, taktéz jsem povazovala za dilezité zminit se o

psychickych aspektech plynouci z neznalosti a nevédomosti jazyka.

Ve druhé kapitole se zamé&fuji na neslySici se snizenou sobéstacnosti, konkrétnéji se
rozepisi o neslysicich seniorech, o neslysicich s postizenim zraku, o nesly$icich S mentalnim

postizenim, 0 neslysicich s té€lesnym postizenim a 0 neslysicich s roztrousenou sklerdzou.

Tieti kapitola se zabyva jednak sluzbami, které jsou pro neslysici klienty v Ceské
republice dostupné, pak i takovymi, které jsou htife nebo Spatné dostupné. V souvislosti s tim,
Vv této kapitole uvadim uzivané pojmy a zmiiuji se zde o standardech kvality socidlnich sluzeb

v souvislosti s neslysicimi.

Metodicka ¢ast této bakalarské prace obsahuje jednu kapitolu zahrnujici podkapitoly,
kde se zabyvam hlavnim cilem a dil¢imi cili této prace, kde zdivodnuji metodu vyzkumné

strategie, vyzkumny ndstroj, pfevadim dil¢i cile do zkoumatelné podoby, charakterizuji
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vyzkumny soubor, popisuji organizaci a prubeh vyzkumného Setieni, a pak se zabyvam
etickymi aspekty a riziky vyzkumu.
Vyzkumna ¢ast obsahuje jednu kapitolu, kde stru¢né charakterizuji situace

vyzkumného Setieni a nasledné interpretuji ziskané informace k jednotlivym dil¢im ciltim.

V zavéru shrnu ziskané informace z vyzkumného Setfeni a navrhnu moznosti feSeni.

Aplika¢nim cilem této bakalatské prace je poukazat a upozornit na problematiku
neslySicich se sniZzenou sobéstacnosti. Jak pro rodiny, pro specializovana zatizeni, tak i dalsi
osoby, spolupracujici ¢i majici neslySiciho se sniZenou sobéstacnosti ve své péci, nabizi se

navrhy ¢i moznosti, které by mohli této skuping, co nejplnohodnotnéji naplnit jejich Zivoty.
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Teoreticka cast

4

1 NeslySici

V této kapitole popisi, kdo jsou neslysici, uvedu medicinsky a kulturné-antropologicky
nahled na komunitu neslySicich, stru¢né se zminim o jejich kultufe a znakovém jazyce a
predevsim o tom, pro€ je znakovy jazyk pro spravny vyvoj neslySiciho jedince povazovan za
dulezity. Tato témata nas uvedou do obrazu o komunité neslysicich, jehoz souc¢asti neslysici

S pfidruzenym postizenim jsou.

1.1 Neslysici a kultura neslySicich
Dle definice Svétové zdravotnické organizace WHO neslysici je ten, kdo ani
S nejveétsim zesilenim neslysi zvuk, ale podstatné je to, v jakém vékovém obdobi sluch ten

doty¢ny ztratil.

Prelingvalné neslysici jsou lidé, kteti ztratili sluch jesté pfed osvojenim mluveného

jazyka. Tudiz svét ticha je pro ngj pfirozeny a vSe vnima zrakem.

,, Prelingvalne neslysici oznacujeme osoby, které se narodily plné neslysici, nebo
ztratily sluch pred rozvojem reci, a to tak, Ze absolutné, nebo maji jen nevyuzitelné zbytky

sluchovych viemu. *“ (Katetina Cervinkova Houskova, www.ruce.cz)

S tim Uzce souvisi 1 nazirani vétSinové spolecnosti na neslysici. V literatuie o sluchové
postizenych se toto nazirani uvadi pod pojmem medicinsky thel pohledu na hluchotu.
Neslysici se bere za postiZzeného jedince a cilem je tedy ,,ndprava a 1é¢eni* sluchu. Toto
nazirani vede k nazortim, ze jejich sluch by mél byt ,,opraven, a méli se naucit mluveny

jazyk vétsinové spolecnosti - Cesky jazyk.

TudiZ medicina nés ucila a u¢i nazirat na jedince s postizenim jako na né¢koho, komu
néco chybi, ma n¢jakou odchylku ve zdravotnim stavu, ktera ho ur€itym zpisobem omezuje,

at’ jiz v pohybu ¢i ve kvalité zivota neboli uplatnéni se v Zivoté a spolecnosti.

., Medicinské pojeti je zaméreno na vadu sluchu, jeji miru a etiologii, moznost

kompenzace nebo jini cesty k napravé ¢i nasledné reedukaci.  (Potmésil, 2010, str. 11)
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A vlivem nespravné vychovy, nespravnych vychovnych postoji muze u lidi
S postizenim dojit K nespravnému vyvoji, nepodporuje se jejich moznost se zaclenit do

spolecnosti byt jen do té miry, které jsou schopni.

Je zde i druha strana, mnoho neslySicich se ale nepovazuji za handicapované, vnimaji

se jako Clenové jazykové a kulturni mensiny, jejichz jazykem je znakovy jazyk.

., Kultura neslysicich a jeji znalost je diilezita hlavné pro neslysici, protoze jeji
pritomnost ma vliv na vyvoj a psychiku osobnosti jedince. Je vyznamnym faktorem pro
vytvareni identity neslysicich lidi, jiz si vytvarime béhem celého Zivota. Identitou se chdpe
pozitivni prijeti sebe sama, svého mista ve spolecnosti i zpiisobu, kterym jsme vnimani a
chapani druhymi lidmi. Pokud na sebe lidé nahlizi kladné, jsou na dobré cesté k ziskani

zdraveho sebevedomi. *“ (Kosinova, 2008, s. 43)

1.2 Cesky znakovy jazyk versus &esky jazyk neslysicich

Kdyz se slysici ¢lovek dostane do kontaktu s neslySicim, chape a rozumi tomu, ze
neslysici neslysi. Uvédomi si to a mnohdy si mysli, ze se dorozumi psanou formou cestiny.
Ano, ale uz nepochopi ¢i mu nedochazi, ze kdyz si bude s neslySicim psat v ¢eském jazyce,
tak tak ceStina bude jina. NeslySici maji Cesky jazyk za jazyk cizi, nelze posuzovat inteligenci

a mentalitu neslysiciho dle jeho projevu ¢eského jazyka.

JiZ v roce 1960 americky lingvista William Stokoe prokazal, ze znakovy jazyk spliuje
atributy pfirozeného jazyka, jelikoZ je to jazyk, ktery vznikal pfirozenym zplisobem

Vv béZné mezilidské komunikaci neslysicich lidi.

Cesky znakovy jazyk je vizualné-motoricky, zahrnuje pohyby a pozice rukou,
oblicCeje, téla s mimikou a gesty zdroven s inkorporaci ¢asu, poctu, zptsobu, sméru ¢i zaporu.
Na rozdil od mluvenych jazykt, kde se znaky fadi linearné za sebou, jsou znakové jazyky
simultdnni. Znamena to vyuziti trojrozmérného artikula¢niho prostoru a soucasné provadeni
znakt v jeden okamzik. Cili pfirozeny jazyk, ktery je neslysicim smyslové ptistupny. Ma

svou gramatiku, sva pravidla a sviyj vlastni slovnik a je nezavisly na mluveném jazyce.

1.3 Psychologické aspekty
Vsichni bez ohledu na postizeni potiebujeme jazyk, tato biologicka potieba je dana.

Prostfednictvim jazyka si dité buduje kontakty a vztahy s nejbliz§im prostfedim. Jakmile neni
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tato jedna ze zékladnich psychickych potieb, socidlni a komunikac¢ni schopnost rozvijena,

dochazi k deprivaci a pozdé€jSimu rozvinuti riiznych psychickych problému

Deprivace dle Mat¢jcka je stav, ktery vznikl ndsledkem neukojeni nekterych

zakladnich psychickych potieb v takové mife po dostate¢né dlouhou dobu.

., V rozhodujicim vyvojovém obdobi by mely byt vystaveny jazykovym vzorim
dostupnym jejich smyslovému vybaveni. Vizualné-motoricky komunikacni systém jsou
neslysicim detem se sluchovym postizenim smyslové pristupné, proto se mohou naucit znakovy
jazyk spontanné, ve spravném vyvojovém obdobi a stejné prirozenym zpiisobem, jako si

osvojuji slysici déti mluveny jazyk. “ (Macurova, 1998)

deti varovani, aby se neucili znakovy jazyk a aby ani ditéti nedovolili znakovy jazyk pouzivat.
1 ve skolach bylo pouzivani znakového jazyka v minulosti tvrde potlacovano. (Tento postoj u

mnoha odborniku pretrvava dodnes.).

,,dité neznd tedy prakticky zadny jazyk, kterym by bylo mozZno vyjadrovat, co citi a co

potiebuje. Zije ve stavu bezjazyci.© (Macurova, A., 1994).

,, Toto bezjazyci ma trvalé diisledky pro jeho zivot clovéka. *“ (Strnadova, V. 1998, s.
259)

Nicméné by jiz 1ékati primarné méli rodice svych pacientt, nasich klienti, poucit o
dualezitosti znakového jazyka, aby eliminovali riziko a Skody, které s sebou komunikacni
deprivace nese. Volba vyhovujiciho komunikaéniho prostiedku jiZ v raném détstvi, vhodnému
ptistupu rodicii k celkovému vyvoji jedince, akceptovani zrakového vnimani a chapani svéta,

je u prelingvalné neslySicich, kdy doslo k poskozeni sluchu jesté pied vyvojem feci, 0 to

vvvvvv

Obsahem prvni kapitoly byl stru¢ny uvod do svéta neslySicich, konkrétnéji do
svéta prelingvalné neslySicich, zminila jsem se o dvou nahledech na hluchotu a pak o
znakovém jazyce a deprivacich plynouci z neznalosti jazyka. V nasledujici kapitole se uz

zabyvam neslySicimi se snizenou sobé&stacnosti, ktefi jsou hlavnimi aktéry této prace.
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2 Neslysici se snizenou sobésta¢nosti

V této kapitole se budu zabyvat konkrétnimi skupinami neslySicich s pfidruzenym
postizenim. Neslysici s pfidruzenym postizenim jsou specifickou skupinou neslysicich, kteti
Maji mimo sluchové postizeni dalsi zdravotni postizeni ¢i omezeni, a budou hlavnimi aktéry
této prace, konkrétné na to bude navazovat prvni dil¢i cil, kde budu zjist'ovat téma potieby

péce ve vztahu k jejich zdravotnimu postizeni.

V publikaci Tlumoceni pro osoby se specifickymi jazykovymi potfebami od
Petiickové, Novakové a Vysucka najdeme kapitolu, ktera se zminuje o neslySicich, kteti maji
jeste jiné zdravotni postizeni ¢i omezeni v souvislosti s tltumoc¢nickymi sluzbami. Uvadi, ze je
dilezity individudlni pfistup tlumoceni a vzhledem k specifické komunikaci, specifickym
projevim a vyjadieni neslysiciho klienta, je na misté i potfeba dal$iho tlumocnika, relay
tlumoc¢nika. Relay tlumocnik je neslysici tlumocnik, jehoz povédomi o kultute Neslysicich, o

vzdélani neslysicich a v neposledni fadé pozna a rozezna odchylky v projevu. Tento tym je

optimalni pro jakékoliv tltumoceni, kde klientem je neslysici s dal§im postizenim.

Pro neslysiciho se snizenou sobésta¢nosti mnohdy neni hlavnim hendikepem hluchota,
ale to, Ze mimo pridruzené postiZeni ma ztizené podminky, znevyhodnéni navic, oproti
osobam, ktefi jsou slySici a maji ono pifidruzené postiZeni. Ztizené podminky a znevyhodnéni
jsou vétsinou vytvoiené spolecnosti €i prostfedim. Riziko komunikaéni bariéry u ¢lovéka,

ktery se narodil neslysici do slySici rodiny a ma pfidruzené postizeni je vEtsi.

,, PFi formovani dorozumivaciho systému je potieba zohlednovat druh, hloubku a
strukturu postizeni, dobu, kdy k postizeni doslo, pripadné dalsi pridruzené postizeni —
mentdalni retardace, poruchy autistického spektra, epilepsie... velmi diilezité je i véasnost,
adekvatnost vychovné a vzdélavaci péce a celkové urovni psychického, biologického a

socialniho vyvoje... “ (Souralova a Horakova, 2008)

Tito jedinci v dospélosti velmi Casto trpi néjakou formou deprivace. Dospéli
s kombinovanym postizenim by potiebovali podptirny systém ¢i péci, nastavenou tak, aby se
dala ptizptsobit kazdému jednotlivei dle jeho postizeni a jeho potieby. Je tfeba mit na paméti

naroc¢nost tohoto tlumoceni, jak fyzickou a psychickou, tak i ¢asovou.

Momentalni stav péce a podpory nespliiuje potiebu neslysicich osob s kombinovanym

postizenim.
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Dalsim podstatnym problémem pro tuto specifickou skupinu je testovani, at’ jiz jde o
testy inteligence ¢i jiné psychologické testy, obecné lidé se sluchovym postizenim byvaji
V testovani znevyhodnéni, at’ jiz z hlediska komunikac¢niho — test v jazyce Ceském, ne ve
znakovém, tak i1 z hlediska toho, ze testy jsou nastaveny pro slysici lidi s pravidly chovani pro
majoritni skupinu. V testech se nezohledituje mentalita, chovani, zvyklosti, které jsou typické

pro neslysici menSinu.

2.1 NeslySici seniofi
Velkou skupinou neslysicich, kteti maji vzhledem k véku rtizné ptidruzené zdravotni

problémy, jsou neslySici seniofi.

Demence a Alzheimerova choroba jsou zapfi¢inény degenerativnimi zménami na
mozku a zpiisobuje pokles kognitivnich funkci, vede k postupné ztraté sobéstacnosti az

k Gplné zavislosti na pé¢i druhych.

2.2 NeslySici s postiZenim zraku

Manifest hluchoslepych z roku 2002 ““ Hluchoslepota je jedinecné postizeni, které je
zpiisobeno kombinaci vazného poskozeni sluchu a zraku. Vsechny moderni definice
hluchoslepoty maji jedno spolecné. Shoduji se v tom, Ze se tento termin vztahuje nejen na
0soby s uplnou ztratou sluchu a zraku, ale i na jedince, kteri maji tyto funkce postizeny jen
Cdstecné. Znamena to duleZitou vec, totiz Ze hluchoslepy clovek nemusi byt uplné hluchy a
slepy. Miize také byt... Ale v zadném pripadé hluchoslepota nemiize a nikdy nesmi byt

ditvodem k rezignaci!

Dle knihy Sluchové postizeni od Radky Horakové se hluchoslepota fadi mezi dualni

senzomotorické postizeni, ktera je velmi riiznoroda a Spatné definovatelna.

Definice hluchoslepoty z hlediska medicinského je o stavu sluchu a zraku a uz se
nebere v potaz jedinec, aspekty vlivu jeho prostfedi na néj a jeho adaptace v ném a

V neposledni fad¢ i osobnostni rysy a povaha.

., Hluchoslepota je jedinecné postizeni dane riiznym stupném soubezného postizeni

zraku a sluchu. Zpusobuje predevsim potize pri komunikaci, prostorové orientaci a
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samostatnému pohybu, sebeobsluze a pristupu k informacim. Zabranuje hluchoslepému
¢loveku plnohodnotné se zapojit do spolecnosti a vyzaduje zajisteni odbornych sluzeb,
kompenzacni pomiicek a upravy prostiedi*“ [online]. [cit. 2016-01-05]. Dostupné z:

http://www.lorm.cz/pro-hluchoslepe/definice-hluchoslepoty/

V knize od Radky Horakové a Evy Souralové z roku 2008 nalezneme klasifikaci

osoby se soubéznym postizenim sluchu a zraku.
Osoby se soubéznym postizenim zraku a sluchu od narozeni

Osoby s postizenim sluchu od narozeni a ziskanou zrakovou vadou — prelingvalné

neslysici se zhorSujicim ztratou zraku vlivem néjakého syndromu ¢i nemoci.

Osoby s postizenim zraku od narozeni a ziskanou sluchovou vadou — nevidomi

jedinci, kterym se v priabéhu Zivota zhorSuje zrak vlivem nemoci ¢i syndromu
Osoby se ziskanou sluchovou a zrakovou vadou — zhorSeni v pritbéhu Zivota, seniofi

Osoby se soubéZnym postiZzenim sluchu a zraku od narozeni jsou nejmensi skupinkou,
u které postizeni ma vliv na celkovy vyvoj jedincii. Diagnodza totalni hluchoslepota znamena
vetSinou 1 omezené moznosti rozvoje, jsou zde velmi omezené moznosti jak stimulovat
psychické funkce. Osoby s vrozenou totalni hluchoslepotou nemaji ¢i maji neadekvatni reakce

na béZné podnéty. Bez specidlniho vycviku nejsou schopni samostatnéjsiho Zivota.

Osoby s postizenim sluchu od narozeni a ziskanou zrakovou vadou jsou skupinou, o
kterou v mé bakalaiské praci jde. Je velmi dilezité jiz od détstvi podporovat jejich
samostatnost, sebeobsluhu, osobni riist i schopnost sdm si vytvaiet vlastni spolecenstvi lidi
s obdobnym postizenim, podobnym cilem a podporovat se jak navzajem v komunikaci, tak i
V jejich rznych aktivitach i navenek. N&kteti z nich jsou schopni dochazet do zaméstnani,
mit rodinu. DiileZitost osobni asistence s ohledem na individuélni potteby a respektovani
kazdého jedince 1 s jeho osobnimi zvlaStnostmi a podpory organizace zaméfujici se na tuto

skupinu, nelze opominout.

“Tim, ze ma jedinec kvuli vrozenému poSkozeni obou smysli limitovanou moznost
normalniho rozvoje poznavacich, emocionalnich i socialnich funkci, je masivné narusovan
jeho vztah k okoli. To se miize projevovat egocentrickym chovanim ditéte (stahuje se do

viastniho sveta), mnohdy se sklonem k autostimulaci az sebeposkozovani‘* (Ludvikova, 2001)
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Ushertiv syndrom je onemocnéni, které je vazano na genetické faktory, jedinec je
postizen ztratou sluchu a zraku. Zalezi pak na typu, ktery zavisi na mutaci genu v daném
segmentu chromozomu. Jedinec, ktery se narodi s poruchou sluchu — ve vétsing ptipadu je
porucha sluchu zjisténa jiz v détstvi, Casem ztraci zrak, nastupuje tzv. tunelové vidéni,

Seroslepost a poté se vyvine Uplna slepota.

CHARGE asociace znamena skupinu malformaci zahrnujici poskozeni sitnice, srdecni
abnormalitu, uzavér nosnich direk, fyzickou i mentalni retardaci, nedostatecny vyvoj genitalii,

kde 85 procent této skupiny trpi i sluchovym postizenim.

Komunikaéni systémy hluchoslepych jsou velmi variabilni. Komunika¢nim
prostfedkem prelingvalné neslysicich hluchoslepych je taktilni znakovy jazyk a modifikovana
podoba znakového jazyka, dale mohou hluchoslepi uzivat Lormovu abecedu, Braillovo pismo

S vyuzitim taktilni formy

Taktilni znakovy jazyk je variantou ¢eského znakového jazyka, je vhodny pii
komunikaci prelingvaln€ neslySici osoby, ktera postupem c¢asu ztratila zrak a jiz zrakem
nemuZe informace pfijimat. Komunikace tkvi ve vzdjemném kontaktu rukou osob, které spolu

komunikuji.

Modifikovana forma znakového jazyka se uziva, pokud jedinec ma jesté zbytky zraku,
komunikace nevyzaduje neustaly kontakt rukou, jen vzdalenost mezi komunikujicimi je

omezena do té vzdalenosti, kdy jedinec je jesté schopen zrakem pfijimat.

Souralova a Hordkova, 2008 uvadéji dalsi formy komunikaénich prostredkt

hluchoslepych, které vychéazeji ze znalosti mluvené¢ho jazyka.

Taktilni prstova abeceda — vnima jednotlivé hlasky mluveného jazyka pomoci
vzdjemného kontaktu komunikujicich- odhmatavani jednorucni ¢i dvouruéni prstové abecedy

— velmi efektivni az 80 procent informaci

Lormova abeceda — taktilni komunikaéni prostiedek — grafému odpovida ¢ast prstu,

dlané a artikulace — diferencovany tlak — dle pismen ¢eského jazyka

Daktylografika — obrysy velkych tiskacich pismen — pouzivaji hluchoslepi, ktefi

ztratili zrak i sluch v pozdgjsim veku a jiné komunikacni formy jiz problém
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Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy — kombinace Sesti boda setazenych do
obdélniku, které se sklada ze dvou tiibodovych sloupci. K produkci — psaci stroj — Pichtiv

psaci stroj.

Individualni dorozumivaci kod, ktery se vytvofil mezi jednotlivym hluchoslepym a
jeho terapeutem, rodicem, pedagogem vétsinou izoluje jedince od vnéjsiho svéta, uzivaji jej,

1épe feceno si jej vytvoii jedinci s vrozenou totalni hluchoslepotou,

,, Kde vybudovani funkcniho komunikacniho systéemu podléha uplné odlisnym

pravidliim nez u osob s postupnou ztratou zraku a sluchu. “ (Horakova, 2008)

Vyvoev

komunikacnich dovednosti, samostatného pohybu a nacvik sebeobsluhy.“ (Hordkova, 2012)

V CR existuje nékolik kolskych zatizeni, MS v Beroung, ZS A MS pro sluchové
postizené v Olomouci, Prakticka Skola pro zaky s vice vadami v Olomouci, kde maji
vychovny a vzdélavaci program péce pro déti a mladez s vadou sluchu v kombinaci s dalsim

postizenim.

LORM je jedna z nejvétsich organizaci v CR pro hluchoslepé osoby, jejich rodiny a
pfiznivce. Vybudovana sit’ center poskytuje odborné socialni poradenstvi, tlumocnické sluzby
a velmi potfebnou socidlni rehabilitaci. Doprovazi klienta k 1¢kati, na ufad, nacvicuji
prostorovou orientaci, poskytuji informace o kompenzaénich pomtckach a servisu sluchadel.
Pravideln¢ potadaji socialné aktivizacni sluzby at’ uZ formou tydennich ¢i vikendovych

edukacné rehabilitacnich pobytl ¢i klubovych setkani. Vydavaji bulletin ,,Doteky*.

Zablesk je sdruZeni rodi¢h a pratel hluchoslepych déti, jejichz cilem je zkvalitiiovani
péce o déti s kombinovanym postizenim zraku a sluchu, prosazovani prav a potieb téchto déti
a zabezpeceni distojnych zivotnich podminek v dospélosti. Usiluji 0 maximalni integraci déti
s hluchoslepotou a jejich rodin do spolecnosti a snazi se o vybudovani chranéného bydleni

pro hluchoslepé.

VIA je sdruzeni hluchoslepych a Klub ptatel cervenobilé hole, toto svépomocné

sdruZeni porada rehabilitacni pobyty a kurzy, kde maji mozZnost byt mezi svymi.
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2.3 NeslySici s mentalnim postiZenim
Neslysici s mentalnim postizenim ¢i poruchou autistického spektra jsou velmi

specifickou skupinou. N¢kteti jedinci jsou schopni samostatného zivota v chranénych bytech

v

~r o7

ktera se o konkrétniho neslySiciho stara, rozumi mu a zn4 jeho stereotypy. U jedinct s té¢zkou
formou mentalniho postizeni dochazi i k vazné formée jevl jako sebeposkozovani, epileptické

zéachvaty a agrese a je nutné nasazeni farmakologické 1éCby.
NeslySici s mentalni retardaci

Mentalni postizeni je omezeni intelektovych schopnosti jedince, promita se to do jeho
osobnosti, omezuje ho v sobésta¢nosti, socialnich schopnostech. Mentalni postizeni byva

soucasti primarniho postizeni ¢i syndromu.
NeslySici s autismem

,,PAS je celoZivotni neurovyvojova porucha, ktera ma vliv na socidlni a komunikacni
schopnosti jedince. Tzn., oviivituje to, jak se dotycny chovd k ostatnim a jak s nimi
komunikuje. Diisledkem poruchy je, zZe dité Spatné vyhodnocuje informace, které k nemu
prichdzeji (nerozumi dobie tomu, co vidi, slysi a prozivad)- 7 toho plyne naruseni v oblasti

komunikace, socialniho chovani a predstavivosti. “ (Thorova, 2006)

Americky vyzkum potvrdil fakt, Ze autismus ¢i porucha autistického spektra je u
sluchové postiZzené populace vyssi nez u populace slySici. Souvislost nalezneme predevsim ve
vzniku autismu. Dle Gillberga a Peeterse je u autisti sluch velmi ¢asto postizen, taktéz to
potvrdila studie dr.Marshalyn Yeargin-Allsopp, americké odbornice na neurovyvojové

poruchy.

V riiznych domovech se zvlaStnim rezimem ¢i ustavech pro mentalné postizené
nalézame sluchové postizené s prvky autismu ¢i poruchou autistického spektra, bohuzel u
nich nenalézame adekvatni komunikacni prostredek, jedinou moznou komunikaci byva;ji
karticky pfedmétu ¢i Cinnosti, které délaji ¢i budou délat. Tito jedinci byli v minulosti bez
jakékoliv podpory rozvoje, a vétSina z nich ma hlubokou mentalni retardaci a jsou pod stalou

farmakologickou medikaci predevsim k utlumeni epileptickych zachvati ¢i agrese.

Autismus u dospélych jedinct s leh¢i formou mentalni retardace, kteti byli

diagnostikovani jiz v détstvi, se projevuje spiSe opakovanymi stereotypnimi pohyby, maji
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malou ¢i nemaji zadnou piedstavivost, maji stereotypni rezim. U nich je velmi dalezity
individudlni plan s cilem rozvijet sebeobsluhu a hygienické navyky, praktické dovednosti, a
pokud je to jen trochu mozné i snazit se o zapojeni do chodu v domécnosti, stacionafi ¢i

zatizeni.
Neslysici se schizofrenii

Schizofrenie je psychotické onemocnéni, kde dochazi k poruse n€kolika dusevnich
funkci. Je naruSeno mysleni, vnimani, emotivita. V ne€kterych ptipadech i motorika, osobnost,

schopnost jednani s lidmi, pozornost nebo pamét’.

2.4 NeslySici s télesnym postiZenim

Détska mozkova obrna je porucha pohybového aparatu, ¢ili centralni kontroly
hybnosti, neni dédicného ptivodu. Pfi¢inou byva vétSinou nedostatecné okysliceni mozku
behem tchotenstvi, pfi komplikovaném porodu, urazu hlavy v raném détstvi ¢i u pred¢asné
narozenych déti. S casem, dobou, kdy byl mozek bez piistupu kysliku, souvisi i rozsah
ochrnuti. Existuje n€kolik typii obrny. Dipareticka forma obrny nese postizeni dolnich
koncetin, kvadruparetickd obrna je postiZeni vSech koncetin. DalSim typem je hemiparéza,

kdy dojde k postizeni jedné poloviny téla.

Neni to pravidlem, ale n€kdy s obrnou souvisi i dalsi postiZeni typu mentalni

retardace, autismus, epilepsie.

Diagnodza détskd mozkova obrna je nevylécitelnd, jedinec vyZzaduje celoZivotni

komplexni a dlouhodobou péci jak zdravotnickou, tak i o svou vlastni osobu.

2.5 NeslySici s roztrousenou sklerézou

Roztrousena skler6za je autoimunitni onemocnéni, které postihuje centralni nervovy
systém, mozek a michu, kde dochdzi k vytvoteni zanétlivych lozisek. Po odeznéni zanétu jiz
zjizvené lozisko neobnovi myelin a dochézi k rozpadu myelinovych pochev, tudiz nervové

vzruchy se nemohou pienaset.

,, Autoimunitni systém jedince napada svuj vilastni organismus a souvisi s tim mimo

genetickou dispozici i Zivotni prostredi a dalsi neznamé faktory. * (http:/lwww.ereska.cz/rs/)
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Projevy lze mirnit, ovSem nelze zastavit. K dnesSnimu dni nebyl 1€k nalezen.

V této kapitole jsem popsala konkrétni skupiny neslysicich s pfidruzenym postizenim,
tj. neslysici seniory, neslySici s postizenim zraku, nesly$ici s mentalnim postizenim,
s télesnym postizenim a roztrousenou sklerézou. Tato ¢ast textu souvisi s respondenty mého

vyzkumného Setieni, ktefi ona pfidruzena postizeni maji.
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3 Péce dostupna pro neslySici klienty s kombinovanym
postiZenim
Obsahem treti kapitoly bude rozbor dostupné péce pro dané skupiny neslysicich
s pridruzenym postizenim, které v Ceské republice miizeme najit. Také se tu zminim o

sluzbach, které jsou htife ¢i nejsou dostupna pro neslysici s pfidruzenym postizenim. Soucasti

této kapitoly budou definice pojmu.

Tteti kapitola velmi izce souvisi s hlavnim cilem vyzkumného $etfeni této prace,
konkrétné s jeho druhym dil¢im cilem, ktery ma za tkol zjistit, jak vnimaji klienti téma
nabizenych sluzeb. TaktézZ s tfetim dil¢im cilem, ktery ma zjistit pohled klientli na téma

kvality stavajicich sluzeb.

NeslySici se snizenou sobéstacnosti jsou nehomogenni skupinou v minorité
neslysicich, kromé toho, Ze jsou neslysici, maji dalsi pfidruzené postizeni ¢i nemoc. Dle

Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 je jejich stav dlouhodobé neptiznivy.

,, Dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem je zdravotni stav, ktery podle poznatkii
lékarske védy trva nebo ma trvat déle nez I rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti nutné pro

zvladani zakladnich Zivotnich potreb.” (zakon o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006)

TudiZ v jejich nepfiznivé Zivotni situaci vlivem zdravotniho stavu, kdy je jedinec
omezen ¢i neni schopen zvladat napliovat své zakladni potieby a je odkdzadn na pomoc

druhych, by mél mit moznost vybéru pottebnych sluzeb.

., Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostredi a umoznit jim v
nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje
Jjejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi a zachdzeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb

socidalni péce v nejméné omezujicim prostredi. * (zékon o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006)

Zahrnuji tyto sluzby - osobni asistenci, peCovatelskou sluzba, tisniovou péci,
pravodcovské a predcitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby,
centrum dennich sluZzeb, denni stacionatfe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni a socidlni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich.
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Vhodné socialni sluzby pro sluchové postizené klienty, kde uzivaji znakovy jazyk, je
ve formé socialniho poradenstvi, zahrnujici zakladni, popiipad€ i odborné socialni
poradenstvi ambulantniho typu. Denni stacionate, kam neslySici dochazeji na aktivizacni
programy, se konaji vétSinou nékolikrat tydné v odpolednich hodinach, nejedna se o
stacionare s celodennim provozem a neni specializované na konkrétni kombinovana postizeni.
Tlumoc¢nické sluzby jsou nejrozsitenéjsi socidlni sluzbou pro neslysici i pro neslysici
s kombinovanym postizenim. Pracovisté rané péce jsou primarné uréené pro rodice
se sluchové postizenymi détmi. Telefonicka krizova pomoc je urcena i pro neslysSici osoby a

to prostfednictvim on-line tlumoceni.

Dalsi socidlni sluzby, které uvadi zékon o socialnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb., osobni
asistenci, pecovatelskou sluzbu, odlehcovaci sluzbu, tydenni stacionate, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy seniord, domovy se zvlastnim reZzimem, chranéné bydlenti,
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce, sluzby nasledné
péce, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, socialné
terapeutické dilny, terapeutické komunity a socialni rehabilitace, prestoze maji sluchové
postizené v cilové skupiné, pro prostiedi a personal, ktery neovlada znakovy jazyk nepiijima
neslysici, byt’ by s dal§im postizenim spadala do cilové skupiny. Anebo maji, ale jak sami

nedokazi plné€ uspokojit potieby svého klienta.

JiZ Maslow vypracoval hierarchické usporadani lidskych potieb na potfeby nizsi
urovné, Cili 1 uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb, potieby jistoty a bezpeci, vyssi
urovné €ili potteba soundlezitosti, lasky a ucty, pak definoval potieby nejvyssi, kam spada
potieba seberealizace. Potieby 1ze uspokojovat prostfednictvim socidlnich sluzeb, at’ jiz ve
specializovanych zafizenich, v této praci je souhrnnym nazvem pro institut i zafizeni, ktera
poskytuji sluzby dle zdkona o socidlnich sluzbach 108/2006 potiebné pro lidi s danym
postizenim ¢i v domaci péi, znamenajici péci v ramci rodiny, kdy neslysici s pfidruzenym
postizenim je v péci svych blizkych v domacim prostiedi. PECi o n¢j zajistuje urcitd pecujici
osoba. Jak specializované zatizeni tak i v domaci péci se poskytuje péce Cili vlastni ¢innost,

se kterou neslysici s pfidruzenym postizenim potiebuji pomoc i.
Jsou to:

s @) pomoc pri zvladani béznych uikonu péce o vlastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
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C) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani, popripade prenocovani,

) pomoc pri zajisténi chodu domacnosti,

) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

0) zdkladni socidlni poradenstvi,

h) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

1) socidlné terapeutické cinnosti,

) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardvani osobnich
zaleZitosti,

K) telefonicka krizova pomoc,

1) ndcvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

“

m) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykii a dovednosti.

(Zakon 108/2006, zakon o socialnich sluzbach)

A s tim souvisi 1 kvalita poskytované péce, pro neslySiciho se sniZenou sobéstac¢nosti
je specifické to, Ze mimo eliminaci obtiZi, ktera dana pfidruzend postizeni pfinasi, je 1 potfeba

jim 1 dané informace a moznosti zprostiedkovat v jazyce jim srozumitelnym.

Je tieba z4jemciim o danou sluZbu a naslednym uZzivatelim zajistit nezbytnou Groven
kvality péce a zajisténi ve vSech oblastech. Standardy kvality uvadéji za cil uzivateli
V neptiznivé socidlni situaci zajistit bezpecné, distojné ziti v jeho prirozeném prostiedi a

zaroven zachovat autonomii uzivatele, pomoci mu vytvaret piilezitosti a rozvijet jej.

Proces, ktery zajemce o sluzbu absolvuje, by mél byt v souladu s jeho mentalni,
dusevni a fyzickou schopnosti, pficemz je velmi dilezité, aby pii jednanich byl zajemce
schopen plné porozumét o nabizené sluzbé, a za jakych podminek tuto sluzbu muze vyuzivat.
Mimo ochranu prav osob, smluvni zavazani se k odbéru sluzeb, individualni plan a v piipadé
potieb i1 zapojeni dostupnych sluzeb, které jsou v okoli vetejné bézn¢ dostupné, standardy
kvality socialnich sluzeb maji zajistit odpovidajici pocet pracovnikd, zajistujici péci a zdzemi
pro uzivatele. Nutna je jejich kvalifikace a zaskolovani a zajisténi rozvoje jejich dovednosti a
schopnosti. TytéZ podminky jsou platné pro dobrovolniky a praktikanty. Dle individualnich
plant uzivatelt se pozadavky upiesiiuji a poskytuji. Zarovei je dilezité, aby klient by

srozumén s harmonogramem a postupem a s tim, co mize ocekavat od dané sluzby. Dalsi
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dalezitou véci je zajisténi potfebné sluzby v piipadé vypadku, aby klient byl né¢jakym

adekvatnim zplisobem se stavem nouze ¢i havarie seznamen.
(Standardy socialnich sluzeb, http://www.mpsv.cz/cs/5963)

Obsahem této kapitoly byl rozbor dostupné péce pro dané skupiny neslysicich
s pfidruzenym postizenim, priifez sluzbami a péci, které jsou hiie dostupné. Mimo definovani
zde uzivanych pojmu jsem se snaZzila obsahnout dilezité body, které souviseji s kvalitou
poskytovani sluzeb dle standardt kvality socidlnich sluzeb. Dale se uz dostavam do popisu

metodické Casti této prace.

27


http://www.mpsv.cz/cs/5963

Metodicka cCast

4 Metodologické ukotveni vyzkumnych aktivit

V této Casti mé prace se budu vénovat popisu vyzkumné strategie a transformaci
hlavniho a dil¢ich cilit do zkoumatelné podoby. Poté se budu zabyvat technikou sbéru dat pro
toto vyzkumné Setfeni, odiivodnim vybér vyzkumného souboru a popisi co je pro tento soubor

charakteristické.

Dalsim krokem bude rozvrh a popis pribéhu vyzkumného Setieni, jednotlivé
kroky a technické nélezitosti. Vysvétlim, jakym zplisobem jsem analyzovala a zpracovala data

a udaje, které z vyzkumu vzesly. A na zavér se zminim o rizicich zvolené vyzkumné strategie.

4.1 Hlavni cil prace a dildi cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setteni je zjistit:

“ Jaké jsou potieby a moZnosti neslySicich se sniZzenou sobéstacnosti ve vazbé na

sluzby poskytované specializovanymi zafizenimi.*

K zodpovézeni hlavniho cile je nutné zjistit, co neslysici se sniZenou sobéstacnosti

potiebuji, jaké jsou pro né€ sluzby a jaka je kvalita péce.
Cili dil¢i cile jsou:

DC1: Zjistit, jak vnimaji klienti téma potieby péce ve vztahu ke svému zdravotnimu

postizeni.
DC 2: Zjistit, jak vnimaji klienti téma nabizenych sluzeb.
DC3: Zjistit, jaky je pohled klientil na téma kvality stavajicich sluzeb.

Dale jsem tyto cile ptetransformovala do otazek do rozhovoru s respondenty.
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DC 1 Cilem prvniho dil¢iho cile je zjistit, jak vnimaji klienti t€éma potieby péce ve

vztahu ke svému zdravotnimu postizeni.
Otazky do rozhovoru s respondenty:
Jak vnimate svoji zivotni situaci ve vztahu k zdravotnimu postizeni?
Jakou péci vnimate pro sebe jako potfebnou?

A jak vnimate potiebu péce vasi cilové skupiny obecné?.

DC 2 Cilem druhého dil¢iho cile je zjistit, jak vnimaji klienti téma nabizenych sluZeb.
Otazky do rozhovoru s respondenty:

Jaké sluzby ze socialniho systému vyuzivate?

Kdo se o Vas stara, kdo Vam pomaha?

Existuji pro Vas vhodné a potifebné sluzby a nejsou dostupné?

Vv

Miizete vyuZzivat sluzeb a terapii, zapojit se do aktivit, které jsou bézn¢€ dostupné pro

slySici se sniZenou sobéstacnosti?

DC 3 Cilem tietiho dil¢iho cile je zjistit pohled klientli na téma kvality stavajicich

sluzeb.
Otéazky do rozhovoru s respondenty:
Jaky je Vas§ nazor na danou sluzbu?
Jaké je Vase spokojenost s kvalitou dostupné péce? J
Jak probiha komunikace a pfedavani informaci?

Citite, Ze mate jejich podporu?
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4.2 Vyzkumna strategie a jeji zduvodnéni
Pfedmétem mé bakalarské prace je studium neslySicich jednotliveil se snizenou
sobéstacnosti v jejich kazdodennim zivoté v jejich pfirozeném prostiedi, a jejichz

komunika¢nim kodem je ¢esky znakovy jazyk.

V navaznosti na formulaci hlavniho a dil¢ich cilti vyzkumného Setfeni povazuji za

nejvhodnéjsi pouziti kvalitativni vyzkumné strategie.

Dle Dismana (2002, str. 286, 289) kvalitativni vyzkum pfinasi mnoho informaci o
velmi malém poctu jedincl a generalizace na populaci je problematicka a ba i nemozna a jeho

poslanim je porozuméni lidem v jejich konkrétnich socialnich situacich.

Vybrani respondenti jsou soucasti specifickd nehomogenni skupiny, kde k ziskani
podrobného popisu jejich problematiky je velmi dilezity osobni pfistup, zaméteni se na
podstatu problému a néasledné pochopeni, Cili ,, cilem je ziskat detailni a komplexni informace

o studovaném jevu “ (gvafiéek, Sed’ova, 2007, str. 13).

Tudiz jsem pro tuto praci zvolila formu kvalitativni vyzkumné strategie. Vzhledem
k vizualné- motorické podobé jazykového kodu, rozhovor s neslySicimi respondenty by
probihal v ¢eském znakovém jazyce, ve vétSiné piipadii budou rozhovory nahravany na
kameru. Natocené rozhovory s respondenty a pecujicimi pievedu pomoci techniky doslovné

transkripce do pisemné podoby.

., Transkripci se nazyva proces prevodu mluveného projevu z interview nebo ze

skupinové diskuze do pisemné podoby.“ (Hendl, 2005, str. 208)

Poté interpretuji informace k urcitym otazkam a tématiim pomoci otevieného

kdédovani.

,, Oteviené kodovani otevira v datech urcitd témata...maji vztah k poloZzenym
vyzkumnym otdazkdam, k prectené literature, k pojmum pouzivanym ucastniky anebo jde o nové

myslenky vznikajici, jak vyzkumnik pronika k textu. “(Hendl, 2005, str. 247)

Informace z Setieni rozdélim dle typu zjisténych informaci a nasledné dle dil¢ich cilt
je interpretuji. Kazda ¢ast bude obsahovat dil¢i zavér. Poté dil¢i zavéry by mély piispét

k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.
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4.3 Vyzkumny nastroj

Z technik sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Tento typ sbéru
dat mi umozni provést rozhovor s neslysicimi jedinci na zakladé mnou piredem piipravenych
témat a otazek, ovSem poskytuje veétsi prostor dotazovanym pro vyjadieni vlastnich ndzort. A
zaroven mi umozni jit vice do hloubky, odkryvat nova fakta a ptipadné si i v pribé¢hu

rozhovoru vyjasnit nedorozuméni a upiesnit to, co si respondent mysli.

Ovsem je dalezité dbat i na zacatek a konec rozhovoru, zvlasté u neslysicich to plati
dvojnésob ,, Na zacdtku dotazovani je nutné prolomit pripadné psychické bariéry a zajistit
souhlas se zaznamem. Také zakonceni je jeho dileZitou soucdsti, ...kvalitativni rozhovor neni

pouze sbérem dat, ale miize mit i intervencni charakter. “ (Hendl, 2005, str. 167)

Vyhodou je ptimy kontakt s respondenty, pochopeni jejich situaci do hloubky a
pripadné dopliujici dotazovani. Nevyhodou je obtiznost a casova naro¢nost analyzy dat, diky
specifickym naroktim kazdého neslySiciho jedince se snizenou sob&stacnosti nelze

zobecnovat.
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4.4 Transformace diléich cilii do zkoumatelné podoby

Hlavni cil

Dil¢i cile

Otazky do rozhovoru s
respondenty

Jaké jsou potieby a moznosti
neslySicich se snizenou
sobé&stacnosti ve vazb¢ na
sluzby poskytované
specializovanymi

zafizenimi.*

DVO1
Jak vnimaji klienti téma
potieby péce ve vztahu ke

svému zdravotnimu

Otéazka 1: Jak vnimate svoji
zivotni situaci ve vztahu
Kk zdravotnimu postizeni?

Otazka 2: Jakou péci vnimate pro

postizeni? sebe jako pottebnou?
Otazka 3:A jak vnimate potfebu
péce vasi cilové skupiny obecné?
DC?2 Otazka 4: Jaké sluzby ze

Jak vnimaji klienti téma

nabizenych sluzeb?

socialniho systému vyuzivate?
Otazka 5:Kdo se o Vas stara, kdo
Véam pomaha?

Otazka 6:Existuji pro Vas vhodné
a potfebné sluzby a nejsou
dostupné?

Otéazka 7: Muzete vyuzivat sluzeb
a terapii, zapojit se do aktivit,
které jsou bézné dostupné pro

slySici se sniZenou sobéstacnosti?

DC3
Jaky je pohled klientli na
téma kvality stavajicich

sluzeb?

Otazka 8: Jaky je V4§ ndzor na
danou sluzbu?

Otazka 9: Jaka je Vase
spokojenost s kvalitou dostupné
péce?

Otazka 10: Jak probiha
komunikace a pfedavani
informaci?

Otazka 11: Citite, Ze mate jejich

podporu?
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4.5 Charakteristika souboru
Respondenti mého vyzkumného Setieni jsou neslysici jedinci s dal§im
postizenim, ke kterym mam diky své praci pfistup, tudiz jsem vybrala konkrétni osoby,

splitujici mnou stanovena kritéria.

Z ¢ehoz plyne stézejni uzivana metoda zamérného ¢i tcelového vybéru,
Vv jenom piipadé bych mohla uvést metodu ,,snéhové koule®, kdy pii rozhovoru s jednim
neslySicim ucastnikem vyzkumu mi byl doporucen dalsi neslySici s jinym pfidruzenym

postizenim.

,» Metoda zamérného vybéru je postup, kdy cilené vyhledavame ucastniky podle
jejich urcitych viastnosti. Kritériem vybéru je pravé vybrand (urcend) vlastnost nebo stav
(prislusnost k urcité socialni ¢i jiné skupiné). Znamenda to, ze na zakladé stanoveného kritéria
cilené vyhledavame pouze ty jedince, kteri toto kritérium nebo soubor kritérii spliuji a jsou

ochotni se do vyzkumu zapojit. “ (Patton in Miovsky, 2006, str. 135).
Stanovila jsem si u jednotek zkoumani dvé hlavni kritéria a to:

a) neslysici uzivatel ¢eského znakového jazyka se snizenou sobéstacnosti ¢i

pfidruZenym postiZenim
b) veék 18 let a vys
dalsi kritérium, které pozdé&ji pfi samotném vyzkumu vyplynulo
C) ze vSichni respondenti byli zavisli na sluzbé nebo pecovateli

Jednotkou zkoumani jsou neslySici jedinci s pfidruzenym postizenim. Pro tuto skupinu
nesly$icich se sniZenou sobéstacnosti je charakteristickym znakem nehomogenita. Mimo
pohlavi, rizné vékové kategorie a hodnot, maji pfedevsim jiné typy postiZeni a tim padem i
rliznou uroven potieb a moznosti. Ve dvou ptipadech jsem byla nucena ptizvat i jejich
pedovatele, nebot’ vyvstal problém na komunikaéni Girovni. Cty¥i osoby jsou v domaci péci
rodinnych pfislusnikd a jeden respondent v domové s pecovatelskou sluzbou a jeden
respondent v péci domova se zvlastnim rezimem. Nejmladsimu respondentovi je 18let a

nejstarSimu je 87 let.

Vyzkumem proslo 6 neslySicich jedinct a u n€kterych byla nutné asistence jejich

pecovateld, nebot’ nebyli schopni adekvatni odpovédi €i jejich jazykovy kod mi nebyl plné
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srozumitelny. Respondenty jsem oznacila pismenem R a pfifadila ke kazdému cislo

k rozliSeni, v ptipadech, kdy na dotazy byli nuceni odpovédét jejich peCovatelé, jsem vzdy
uvedla, o koho se jedna a pritadila identifikacni kod respondenta. Z divodu minoritni
komunity a ochrany tidaju jsem vSechny respondenty uvedla v muzském rod¢, aby se nedali

snadno identifikovat.

Tabulka ¢. 1: Seznam respondentu:

Pridruzené oo UZivatel o -
Respondent o Pecujici 5 Prispévek na péci
postizeni sluzeb

Hluchoslepota —
R1 Ptitel - doma ano 1. stupent
Ushertiv syndrom

Domov senioru

R2 schizofrenie se zvlastnim ano 2. stupent
rezimem

Roztrousena
R3 doma ano 3. stupen

skleroza

Alzheimerova Potomek - 2. stupen - zadost o
R4 ano

choroba doma prezkoumani

Rodi¢e — doma
R5 DMO ano 4. stupen
Denni stacionar

] Domov
Demence vlivem
R6 S pecovatelskou | ano 2. stupent
stari
sluZzbou
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4.6 Popis organizace a priibéh vyzkumu

Respondenti jsou mymi klienty, tudiz jejich problematika mi byla pfedem zndma.
V prvni fazi jsem se zeptala vytipovanych klientl, zdali by chtéli byt soucasti mého
vyzkumného Setfeni. Po jejich predbézném souhlasu jsem u klientd, kteti byli zbaveni prav,

kontaktovala jejich opatrovniky a ziskala i jejich souhlas.

Za ucelem vyzkumného Setieni vzdy probéhla jedna schiizka, kde jsem na zacatku
vysvétlila, o co ve vyzkumném Setfeni plijde, vyjasnila jejich pravo kdykoliv Setieni ukoncit,
ujistila o anonymité rozhovorii a ochrané jejich osobnich tdaji. Po podepsani souhlasu doslo
k samotnému rozhovoru. Pro svou bakalatskou praci jsem si zvolila nahravani rozhovorti na
kameru, diivodem je komunikace ve znakovém jazyce. Nasledn¢ jsem videonahravky
doslovné prepsala do ¢eského jazyka. Pro ptfirozeny projev klientii a co nejmensi vliv kamery
na rozhovor jsem pouzila kompaktni fotoaparat s kamerou. Kvalita videi neni v tomto
vyzkumu prioritou. V pribéhu natd€eni prvniho rozhovoru jsem si délala zapisky, ale ukazalo
se, ze je to v plynulém rozhovoru rusivym elementem, kdy respondentiim doslo, ze se to

vlastné nahrava.

Ve dvou ptipadech neslySici respondenti souhlasili s vyzkumem, kde
podminkou bylo nenatéacet je, jejich poZadavek jsem respektovala a zvolila formu doslovného
zapisu. Diivod odmitnuti jsem zjistila a pochopila az v rAmci samotného rozhovoru. Slo o
respondenty, ktefi se svou diagnézu dozvédeli pomérné nedavno a momentalné prochaze;ji

riznymi fazemi vyrovnavani se s vaznou nemoci.

Vyzkumné Setfeni probihal v mésicich prosinec 2015 aZ tnor 2016, z
planovanych rozhovort se sedmi respondenty nakonec prob&hlo Sest rozhovort se Sesti
respondenty Vv jejich pfirozeném prostiedi. Rozhovor trval max. 1,5 hodiny a probihaly spise

Vv klidné a uvolnéné atmosféfe, jeden rozhovor se uskutecnil v ¢ajovné.
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4.7 Etické aspekty a rizika vyzkumu

Ve vyzkumném Setteni je dilezité dbat na etické zasady. V tomto vyzkumu
bylo nezbytné zaroven s neslySicimi s piidruzenym postizenim kontaktovat a pozadat o
souhlas i jejich pecovatele. Jak neslysici, tak i jejich peCovatel byl informovan o tcelu
vyzkumu a podepsali informovany souhlas. Pfed samotnym podpisem, pro neslySiciho je
obsah informovaného souhlasu pietlumocen do ¢eského znakového jazyka, neslySicim
pecovatelim taktéz. SlySici peCovatel obdrzel informovany souhlas v psané form¢. Zminuji
zde 1 pecovatele, nebot’ v mém vyzkumu jsou i neslySici, ktefi maji tak zadvazné postizeni ¢i
maji velmi omezené schopnosti pochopit, dorozumét se. Soucast informovaného souhlasu je

garance anonymity a ochrana osobnich tdaj.

,, Je treba, aby vyzkumna situace byla oSetrena dalsimi adekvatnimi ochrannymi

postupy a byla v souladu se zakonem. “ (Miovsky, 2006, str. 281)

Hendl (2005, str. 155) mimo to uvadi, Ze osoba, G€astnici se studie, musi byt
plné informovana o pribéhu a okolnostech vyzkumu a musi védét, ze mohou kdykoli svou
ucast ve vyzkumu ukoncit, vyzkumnik by mél umét rozlisit hranice, kdy dochazi k tzv.
vyméneé roli vyzkumnika na terapeuta, pouzit postup, ktery nevyzaduje zatajeni skutenosti a
pokud ano, tak pak by o tom mél vyzkumnik tcastniky dostatecn€ informovat. Poslednim

aspektem je neohroZeni zdravi ucastnik jak psychického tak fyzického.

Nesmime ovSem opomenout i na eticka pravidla, kterd maji za cil chranit
vyzkumniky. Dle Miovského (2006, str. 286) ochrana vyzkumnika patii ke splnéni minima
etickych zasad a je soucast studie. Vyzkumnik by m¢l byt schopen reflektovat své hranice,
své sily a kdy mé opravnéné obavy o svou osobu €1 by byl vystaven riziku trestniho stihani.

Na vyzkumnika by se taktéz méla vztahovat ochrana osobnich tidaju.

Dalsim rizikem vyzkumného Setfeni je omezeny pocet respondentil, nebot’ Setieni je
velmi individudlni a specifické i v rdmci dané menSiny, tudiZ ziskané informace a vysledky
jsou nezobecnitelné a také do jisté miry mohou byt ovlivnény vyzkumnikem. I tim

pecCovatelem, ktery do toho vstupoval.

Nesmim opomenout i na riziko dezinformace, u né€kterych respondentli byla nutna
ucast pecujiciho, nebot’ respondenti vzhledem ke svému postizeni si bud’ vytvorili své

specifické znaky, kterym rozumi jen jejich blizky a jejich odpovéd’ mi nebyla plné
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srozumitelna a jasnd. Nebo vzhledem k mentalnimu postizeni nebyli schopni adekvéatni

odpovédi na mou otazku.

Obsahem této ¢asti mé bakalaiské prace bylo zdivodnit zvoleni kvalitativni vyzkumné
strategie. Popsala jsem transformaci hlavniho a dil¢ich cild do zkoumatelné podoby a
techniku sbéru dat. Vybrala a nasledné charakterizovala vyzkumny soubor. Rozvrhla ¢asovy
plén a popsala pribéh vyzkumného Setieni, kroky, které byly uskute¢nény, i technické
nalezitosti, které byly tfeba provést. Analyzovala a zpracovala data a udaje, které z vyzkumu
vyplynuly. A v zavéru popsala etické aspekty a rizika vyzkumu, se kterymi jsem se v prib&éhu

mého vyzkumného Setieni setkala.
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Vyzkumna ¢ast
5 Interpretace dat

V této Casti mé bakalaiské prace budu interpretovat vysledky vyzkumného Setieni,
které jsem ziskala pti rozhovorech s vybranymi respondenty a jejich pecujicimi. Natocené
rozhovory s respondenty a pecujicimi pfevedu pomoci techniky doslovné transkripce do
pisemné podoby. Poté budu interpretovat informace k uréitym otazkam a tématim pomoci
otevieného kodovani. Informace z Setfeni rozdélim dle typu zjisténych informaci a nasledné
dle dil¢ich cilu je interpretuji. Kazda ¢ast bude obsahovat dil¢i zavér, které piispéji

k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.

Cilovou skupinou jsou neslysici uzivatelé znakového jazyka se snizenou sobéstacnosti,
kteti nemohou zit sami a vyzaduji ptitomnost bud’ pecujicich v doméci péci ¢i péci odborného
personalu pii specializovanych zafizenich ¢ili cilem tohoto vyzkumného Setieni je odpovédét
na hlavni vyzkumnou otazku ,,“ Jaké jsou potfeby a moznosti neslysicich se sniZenou

sobéstacnosti ve vazbé na sluzby poskytované specializovanymi zatizenimi.*

Dale jsem tento hlavni vyzkumny cil rozd¢lila do tii dil¢ich vyzkumnych cilt DC 1,
DC 2, DC 3. Rozhovor probihal v domacim prostiedi respondentti, mimo jednoho doslovného
piepisu, ktery probéhl v jedné ¢ajovné. V této ¢asti mé prace provedu analyzu ziskanych dat
Z rozhovorl. Vzhledem ke garanci anonymity uzivam muzského rodu pro vSechny

respondenty a jejich pecujici.

38



51 DC1
Prvni dil¢i cil zni, zjistit, jak vnimaji klienti téma potieby péce ve vztahu ke svému

zdravotnimu postizeni.
Byly zodpovézeny tyto otazky:
Otazka 1: ,,Jak vnimate svoji Zivotni situaci ve vztahu k zdravotnimu postizeni?“
Otéazka 2: ,,Jakou péc¢i vnimate pro sebe jako potfebnou?*

Otazka 3: ,,A jak vnimate potfebu péce vasi cilové skupiny obecné?

Pted samotnym rozhovorem jsem se respondentti dotazovala na jejich aktualni situaci,
a jaké je jejich pridruZené postizeni. Otazkami ve vyzkumném Setfeni jsem se snazila zjistit,
jaky maji respondenti nahled na sebe samu, jak se vnimaji, jak na své postizeni nahlizi a pak,
jak vnimaji svou zavislost a potfebu péce druhych lidi o n¢€. Dotazovala jsem se nejdiive

samotnych neslySicich respondentti a v ptipadé potieby se odpovédi uptesnily pecujicimi.

Otézka 1: Jak vnimate svoji Zivotni situaci ve vztahu k zdravotnimu postizeni?

V tvodni ¢asti rozhovoru jsem se zeptala na pfidruZend postizeni neslySicich
respondentti. Za respondenty R2, R4 a RS, kterym chyb¢l nahled na jejich zdravotni stav a
socialni situaci, odpovéd¢li jejich pecujici. Ostatni respondenti byli schopni vlastniho
uvazovani a maji nahled na sviij stavajici stav, popisovali, co je jejich pfidruZzenym
postizenim. Zajimavé bylo to, Ze ¢ast byla schopna pouzivat medicinské terminy. Druha ¢ast

své pridruzené postiZzeni popsala symptomy a projevy, které dané postizeni doprovazi.

V této otazce vyzkumného Setfeni mi vyplynul jeden poznatek, a to ten, ze ¢im déle
respondent védél o své nemoci ¢i pridruZzeném postizeni, je jeho vnimani sebe samu
pozitivngj$i a smiflivejsi.

R3 se o svém piidruzeném postizeni — nemoci dozveédél nedavno a je v jedné z fazi
zpracovani, tudiz vnimani sebe sama a nemoci bylo v dané chvili rozporuplné a velmi

emotivni.
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Kdezto respondent akceptujici svou hluchoslepotu,

(RY) ,, Jsem neslysici a mam Usheritv syndrom, na jedno oko nevidim vitbec a na
druhém mam tunelové videni. Budu se ucit chodit s hiilkou i ucit se Braillovu pismu. Musim
bojovat, musim na sebe myslet a davat vetsi pozor, zatim to zvladam, musim bojovat a

Nenechat se tim ovlivnit. *,

jiz nikoho neobvinuje, své postizeni piijima, pirehodnocuje své priority a cile, aktivné

vyhledava moznosti, jak se v budoucnu nebat plné zapojit se do Zivota.

Otézka 2: ,, Jakou péc¢i vnimdte pro sebe jako potiebnou?
Z tohoto Setfeni my vyplynuly dvé skupiny respondenti.

Prvni skupinou jsou R 2,4,5, ktefi nejsou schopni sami adekvatné posoudit, jakou péci
potiebuji, tudiz za né na tuto otazku odpovédeli opét jejich pecujici. Dle svych pecovatelt
potiebuji pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pti osobni hygiené€, pomoc
tam dochézeji. Déle u R2 beéhem dlouholetého pobytu ve specializovaném zafizeni,
pravdépodobné doslo k deprivaci, ktera zhorsila jeho psychicky a zdravotni stav, jeho
pecovatel byl psychiatrem instruovan K uzivani dalSich medikamentd. Ale dle slov peCovatele
by stacila hodnotna komunikace ve znakovém jazyce, ktery jejich klient ovlada, jen jiz
nékolik let nem¢l moznost takto komunikovat. Tudiz vyuzivani tlumo¢nickych sluzeb je dle
pecovatele pro né€j velmi potifebné. R5 denné dojizdi do specializovaného zatizeni, kde dle
slov jeho rodicii vnimaji potfebu pifitomnost asistenta ovladajici cesky znakovy jazyk. Nebot’
dochézi k ¢astym nedorozuménim mezi jejich dospélym ditétem a terapeutem ¢i pracovniky
zatizeni. Denni pobyt velmi Casto konci zachvaty agrese a vzteku a rodice jsou kontaktovani

S tim, aby si ho vyzvedli a vzali domi.

Druhou skupinou jsou respondenti, ktefi po mentalni strance jsou schopni vlastnich
uvah a rozhodovani. VSichni neslySici respondenti, mimo potfeby pomoci ¢i dopomoci pii
péci, se shodli na primarni potiebé CastéjSiho vyuzivani tlumocnickych sluzeb a taktéz
zduraziovali potfebu mit tltumoc¢nika i v akutnich situacich. Pak uvedli taktéz potiebu
socidlniho poradenstvi pro sluchové postizené, které jim pomaha ve formalnich a tfednich
zalezitostech v souvislosti s jejich zdravotni a socialni situaci.
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Otéazka 3: ,,A jak vnimate potiebu péce vasi cilové skupiny obecné?*

R1 uvadi, Ze pé&e a sluzby pro hluchoslepé je v Ceské republice na dobré
urovni a nabizeji riizné kurzy od sebeobsluhy az po orientaci v terénu. Tudiz urcité
v domécim prostfedi se naucit orientovat, vysvétlit popiipad¢ ostatnim ¢lentim pravidla
umist'ovani véci a predmétt denni potieby — nacvik dovednosti, aby byla co nejméné zavisla

na druhych.

Dalsi respondenti uvadéli mimo tlumocnické sluzby a socidlni poradenstvi, rtizné¢ dle
typu piidruzeného postizeni od potieby sluzeb domécich pecovatelli, konkrétné pomoc pii
péci o vlastni osobu, domacnost, osobni asistenci a doprovod, kontakt s prostfedim a poradit
jak a co je potteba zaridit a vytidit, az po potiebu odlehfovaci sluzby pro pecujiciho

vV domacim prostiedi.

Na otazku vnimani potieby péce danych cilovych skupin obecné se respondenti a
pecovatelé shodli v potiebé umistit do pozic peCovatell a pracovnikii v piimé péci téch
konkrétnich sluzeb, neslysiciho ¢i slySiciho ¢lena, ovladajiciho znakovy jazyk minimalné na

komunikac¢ni irovni a s dobrou znalosti a zkuSenosti s komunitou neslySicich.

Dil¢i zavér 1. dilciho cile:

»Jak vnimaji klienti téma potteby péce ve vztahu ke svému zdravotnimu postizeni?*

Z Setteni vyplynulo, ze vSichni pottebu;ji tlumoc¢nické sluzby, socialni poradenstvi pro
sluchové postizené. Respondenti, kteti byli schopni vnimat svou zdravotni situaci, byli
schopni posoudit své potieby a typ sluzby, ktera by jim v jejich zivotnich situacich uleh¢ila,

ale zaroven poukazovali na diilezitost znakového jazyka.

Druhé skupina respondentt nebyla schopna svou situaci adekvatné posoudit, jednalo
se o respondenty se zdvaznym piidruzenym postizeni zasahujici i do mentalnich a
rozumovych schopnosti. Dle pecCovatelti, respondenti, zijici ¢i dochazejici do
specializovanych zatizeni potfebuji takové sluzby, které dané zatizeni poskytuje a to
Vv zavislosti na typu pfidruzeného postizeni, ale taktéz potiebuji, aby pii kondni péce

pracovnik ovladal znakovy jazyk a ve znakovém jazyce s nimi komunikoval.
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52 DC?2
Druhym dil¢im cilem je zjistit, jak vnimaji klienti t¢éma nabizenych sluzeb.
Byly zodpovézeny tyto otazky:
Otazka 4: ,,Jaké sluzby ze socialniho systému vyuzivate?*
Otazka 5: ,,Kdo se o Vas stard, kdo Vam pomaha?*

Otazka 6: ,,Existuji pro Vas vhodné a potiebné sluzby a nejsou dostupné?*

Otazka 7: ,,Mizete vyuzivat sluzeb a terapii, zapojit se do aktivit, které jsou bézné

dostupné pro slysici se snizenou sobéstacnosti?*

V této dil¢i vyzkumné otazce jsem chtéla zjistit, jak respondenti vyuzivaji socidlni
sluzby, zdali je péce o nich jen na rodin€ ¢i je ve spolupraci s néjakym typem socidlnich

sluzeb ¢i jsou pln€ odkazéani na specializované zatizeni.

Otazka 4: ,, Jaké sluzby ze socialniho systému vyuZivate?*

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice uZivana sluzba je tlumocnicka sluzba,
kterou vyuzivaji i neslysici pecovatelé. Pecovatelé pii specializovanych zafizenich pro
komunikaci s jejich neslysicim klientem tuto sluzbu vyuzivaji méné, uvadéji, ze jen, kdyz se
poradenstvi, které v souvislosti s vyménou ZTP v nedavné dob¢ bylo dle respondentii ¢astym

mistem k feSeni jejich zaleZitosti.

Pro R2 jsem tuto otazku musela vice pfiblizit, specifikovat vyznam sluzeb, pak byl

schopen odpovédi:

(R2) ,, ... pomdhaji mi S koupanim, vyménit obleceni... nosi mi jidlo na pokoj, rano

léky, od d'abla léky, nechci je... “,

Ve specializovaném zafizeni respondenti vyuzivaji ubytovani, pomoc pii béznych
ukonech péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené&, zajisténi stravy, dale aktivizacni

¢innosti a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim.
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Otéazka 5: ,, Kdo se o Vas stard, kdo Vam pomaha?*

Respondenti v domaci pé¢i uvadéji svého rodinného piislusnika ¢i osobu
blizkou, n¢kteti uvadéji, ze to zatim zvladaji sami a jen v nékterych pripadech ¢i situacich
potiebuji pomoc, napft. vecer ve tme doprovod, pti atakach ¢i Spatnych dnech. R1 uvedl mimo
osobu blizkou svého pejska, ktery vnima jinakost svého pana a naucil se davat védét, kdyz

neékdo zvoni ¢i se néco déje na chodbé, poptipade u sousedi.

Dalsi respondenti uvedli, ze jim ve specializovanych zatizenich pomahaji pracovnici
piimé péce, konkretizovali osoby, uvadéli, ze n€kteti jsou hodni, mili a pomahaji a néktefi
jsou protivny a nemaji je v lasce. Pti aktivizaénich ¢innostech ve specializovaném zafizeni
jim pomahaji ergoterapeuti, pii podavani medikamentt zdravotnicky personal. Jeden

respondent uvadi, Ze se za n¢které sluzby, naptiklad ndkup a prani pradla, plati poplatek.
Otazka 6: Existuji pro Vas vhodné a potfebné sluzby a nejsou dostupné?

Tato otazka byla jiz pro respondenty t&€zsi a vedla je k delsimu zamysleni a
srovnavani s tim, co maji sly$ici s danym ptidruZenym postizenim a oni nemaji, ale spiSe nez
to se shodovali v nedostupnosti z hlediska lokality, v misté bydlisté dana sluzba, kterou by

radi vyuzivali, jednoduSe neni.

Rodi¢e RS vypravéli, ze pred n€kolika lety si pro své dité vyhlédli specializované
zafizeni, jejichZ cilovou skupinou jsou mimo jiné 1 lidé se sluchovym postizenim. BohuZel
hned po prvni schiizce feditel specializovaného zafizeni jim oznamil, Ze jejich dit€ nemohou

ptijmout, nebot’ nikdo z personalu neovlada znakovy jazyk.

Pecovatel R4 uvedl, Ze zkusili sluzby doméci péce, bohuZzel ani po nékolika setkanich

R4 nebyl schopen pracovnika piijmout.

Otazka 7: ,, MlZete vyuZzivat terapii, zapojit se do aktivit, které jsou bézné dostupné

pro slysici se snizenou sob&stacnosti?*

Ackoliv n€kolik respondentl projevilo zdjem zapojit se do aktivit ¢i terapie, které
potadalo jiné zafizeni, vZdy to po nékolika sezenich, setkanich a aktivitach ztroskotalo na
komunikaci, na tom, Ze tam nikdo neovladal znakovy jazyk. A vétSina z nich se citila
nepiijemné, byli ve skupiné ,, jak pdté kolo u vozu* ( R3) nebo se tam nudili.
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Naptiklad R5 dle pecovatele v minulosti dochazel do skupiny v ramci péce o dusevni
zdravi a po n€kolika setkanich to RS bojkotoval. Dle slov RS ,, ...vypraveéji si... vsichni se

tomu sméji, ja nic nevim, nikdo mi nerekne, co si povidaji, jsem pak smutny...

Taktéz z informaci vyplyva, ze ¢im vice neslysicich lidi maji dané pfidruzené

postizeni, tim vice je ta specificka skupina zajiSténa.

Nékteti respondenti z vlastniho rozhodnuti ¢i rozhodnuti svych pecujicich terapie a
aktivity specialné uré¢ené pro klienty s danym postiZzenim nevyuzivaji, nebot’ maji Spatnou
zkuSenost Ci se obavaji, Ze jim nikdo nebude rozumét a nechtéji sami sebe ¢i svétené osoby

vystavovat stresujicim situacim a piipadnym komunika¢nim nedorozuménim.

I3

Dil¢i zavér 2. diléiho cile

,»Jak vnimaji klienti t¢éma nabizenych sluzeb?*

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze zavisi na typu a hloubce ptidruzeného postiZeni, na
tom jaké jsou jejich potieby a zdali jsou dostatecné uspokojovany. V piipadé respondenti
Vv domdcim prosttedi bylo evidentni, Ze pii péci osobou blizkou ¢i rodinnym ptislusnikem,
nabizené sluzby z vné¢jSiho prostfedi momentalné nejsou az tak pottebné, ale podotykaji, ze by

to vyuzili, pokud by byl k dispozici tlumoénik znakového jazyka.

Ohledné terapie ¢i aktivit, kterych se respondenti v minulosti za¢astnili, uvedli, Ze
Vv piipadé potieby nabizené sluzby opét radi vyuziji, pokud by se odbourala komunikacni

bariéra.

5.3 DC3

Tretim dil¢im cilem je zjistit, jak je pohled klientli na téma kvality stavajicich sluzeb
Byly zodpovézeny tyto otazky:
Otazka 8: ,,Jaky je Vas ndzor na danou sluzbu?*

Otazka 9: ,,Jaka je VaSe spokojenost s kvalitou dostupné péce? A jak probiha

komunikace a pfedavéani informaci?*
Otazka 10: ,,Citite, Ze mate jejich podporu?*
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Otéazka 8: Jaky je Vas ndzor na danou sluzbu?

V ramci vyzkumného Setfeni mé zajimalo, jak jsou respondenti spokojeni

s danou sluzbou, kterou vyuzivaji, a uvedly jejich vyhody a nevyhody.

(R1),, ...tlumocnické sluzby jsou pro mne velmi dilezité a jsem na nich zavisly, blbé
Jje, ze je malo tlumocnikit a musim objednavat na tri az ¢tyri tydny dopredu, takze akutni véci
radsi at’ se nedeji ...

S tlumo¢nickymi sluzbami je vétSina respondentid spokojena, jen si stézuji na to, Ze je
malo tlumoc¢nikl a ne vzdy se jejich tlumocnicky pozadavek podati zajistit. Vyhodou
tlumoc¢nickych sluzeb je moznost si tlumoc¢nika objednat, ale nevyhodu je, Ze v akutnich

ptipadech se nemusi najit volny tlumoc¢nik.

Respondenti, ktefi jsou ve specializovanych zafizenich ¢i tam dochézeji, se shodli na
tom, ze sluzby, ktera dana zatizeni poskytuji, jsou dobré a jsou s nimi spokojeni. Vyhodou je
dostupnost v misté bydlisté ¢i mohli zistat v misté, kde to znaji. Ale podotykaji, ze by bylo

dobré, kdyby tam zarovei pracoval nékdo, kdo se s nimi domluvi ve znakovém jazyce.

Rodic¢e RS podotykaji, ze specializované zatizeni slibovalo zajistit n¢koho, kdo by
znakovy jazyk ovladal, ale dodnes se tomu tak nestalo a uvazuji o ukonceni vyuZzivani sluzby,
kvuli ¢astym zachvatim vzteku a place jejich ditéte a uvadéji, ze v domacim prostiedi se toto

nedéje.

Otéazka 9: Jaka je VaSe spokojenost s kvalitou dostupné péce? Jak probihd komunikace

a predavani informaci?

Vétsina dotazovanych respondentti subjektivné hodnotili kvalitu péce ¢i sluzby.
Zajimalo mé, jak probihd komunikace a jakym zptsobem si pfedavaji potfebné informace.
Z Setteni respondenti vypovidaji 0 dobré kvalité tltumocnickych sluzeb a sluzeb, kterd dana
jim specializovana zatizeni poskytuji. Ve vEtsi mife jsou s tim spokojeni, a dodavaji, ze

V nepfitomnosti tlumo€nik, probiha komunikace pisemnou formou.

I3

(R2) ,, kdyz néco potrebuji, piseme si...nékdy rozumim, nékdy ne, madlo..."
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Shoduji se v tom, Ze v nepfitomnosti tltumoc¢nika znakového jazyka probiha
komunikace pisemnou formou a upozoriuji na to, Ze dochazi ¢asto k omyliim, dezinformacim

a komunikace je psychicky naro¢na a velmi zdlouhava.

(R3) ,, kdyz jsem sam bez tlumocnika, komunikace je v pisemné formé a je zdlouhava,
plnd nedorozumeni, premyslim dost casto, co tim druhy mysli...jsme z toho otraveni a

‘

nervozni... "

PecCovatelé specializovanych zatizeni uvadéji, ze pti piijimani klienta do jejich péce
byl pii prvnich schiizkach zajistén tlumocénik znakového jazyka. Poté spiSe komunikace
probihala pisemnou formou. Taktéz jeden z peCovateld uvadi, ze nutnost a potiebu pracovnika
Vv ptimé péci, ovladajici znakovy jazyk, pochopil v tu chvili, kdy jejich nesly$iciho klienta
museli nechat odvézt na psychiatrické oddéleni, nebot’ doslo k napadeni socidlniho
pracovnika onim frustrovanym klientem. Frustrace pramenila z toho, Ze socidlni pracovnik

nepochopil, co po ném klient chce.
Otazka 11: Citite, Ze mate jejich podporu?

Cast respondenti uvedla, Ze maji podporu ve svém pecCovateli, rodin€, ptiteli a svych

kamaradech a i ve specializovaném zatizeni:

(Rodice RY) ,,Je nasim cilem, aby mél alespon castecné sviij zZivot, a takto mu to
miizeme trochu umoznit, mit néco svého mimo rodinu a domov, v tom nds podporuji, ale R5

tam neni spokojen, nikdo mu tam nerozumi.

Cast respondentii uvadi, Ze jsou v tom sami a je to pro né velmi tézké. A jeden
respondent se dokonce ohradil, Ze specializované zatizeni ¢i pracovnici daného zatizeni mu

zadnou podporu neposkytuji.
(R2),, Zavrelimée semtiz ......... , nenavidim je, zavieli mé tu, nikdo mi nepomaha... *

Diléi zavér 3 dildi cile:

Na tlumoc¢nické sluzby mé vétsina respondentll velmi dobry nazor, pochvaluji si tuto
moznost a v nékterych lokalitach 1 vybér z nékolika tlumo€nikil. Na druhou stranu
respondenti z lokalit, ktera jsou dal od Prahy a Brna, tak citi nevyhodu v tom, Ze jejich misto

neni tltumo¢niky dobfte pokryté a uvadéji, ze tlumocnici tam musi dojizdét z daleka.
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Nevyhodou tlumocnické sluzby dle respondenti spociva i v tom, ze ve vétsi mife
nelze tlumocnika objednat v situacich, zadajici akutni jednani. V ptipadech, kdy neni
k dispozici tltumoc¢nik znakového jazyka, se respondenti snazi o domluvu pisemnou formou.

Zde je to opét individudlni a zalezi na mife piidruZzeného postizeni.

Jelikoz zdravotni postizeni pfinasi celou fadii obtizi, problémt a nékdy jsou situace,
kdy jak neslysici s pfidruzenym postizenim, tak i jejich peCovatelé by uvitali psychickou
podporu, sdileni problémd, ujisténi, ze délaji vSe co je v jejich silach a délaji, Ze to dobfe.
Vnimani poskytovani psychické podpory je rtizné i v zavislosti na momentalnim rozpolozeni

respondentd, ale vétsi ¢ast respondentli odpovédéla, ze podporu a zdzemi nalézaji.
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Z.avér a doporuceni pro praxi

Tématem prace byli neslysici jedinci se snizenou sobéstacnosti, kteti mimo sluchové
postizeni maji hendikep dalsi, a to z davodu véku, mentalniho onemocnéni, télesného ¢i
zrakového postizeni, a jejich potieby a moznosti ve vazb¢ na sluzby poskytované

specializovanymi zatizenimi.

Cilem bylo zjistit a pokusit se zkompletovat potfeby a moznosti nejen neslysicich
jedincd, ale i specializovanych zafizeni a pecujicich. Upozornit na to s jakymi problémy se

potykaji.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti textu bylo zjistit, jaké jsou potieby a moznosti
neslysicich se snizenou sobé&stacnosti ve vazbé na sluzby poskytované specializovanymi

zafizenimi.

Diléi cile byly, jak vnimaji klienti téma potieby péce ve vztahu ke svému zdravotnimu
postizeni, na to navazoval druhy dil¢i cil, kde jsem popisovala, jak vnimaji klienti téma
nabizenych sluzeb a tieti dil¢i cil se vztahoval na jejich pohled na téma kvality stavajicich

sluzeb.

Pomoci kvalitativni vyzkumné strategie, technikou polostrukturovaného rozhovoru

jsem se pokusila naplnit cile mého Setieni.
Bakalatsk4 prace byla roz¢lenéna na teoretickou, metodickou a vyzkumnou ¢ést.

Obsahem prvni kapitoly teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo vysvétleni, kdo jsou
neslysici a co je kultura neslysicich, zminila jsem se tu o ceském znakovém jazyce a o jeho
dulezitosti ve vyvoji neslysiciho jedince a psychickych aspektech. Ve druhé kapitole jsem se
zaméiila na neslySici se sniZzenou sobéstacnosti, konkrétnéji se rozepsala o neslysicich
seniorech, o neslysicich s postiZenim zraku, o neslySicich s mentalnim postizenim, o
neslysicich s télesnym postizenim a o neslysicich s roztrousenou sklerézou. Tteti kapitola
pojednavala o dostupnych sluzbach pro neslysici v Ceské republice. Dale o sluzbach hiie

dostupnych a néasledné vysvétlila pojmy, uzivané v této bakalatské praci.
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Metodicka ¢ast této bakalaiské prace obsahovala jednu kapitolu zahrnujici
podkapitoly, kde jsem uvedla hlavni cil a diléi cile, zdGvodnila metodu vyzkumné strategie,
vyzkumny néstroj, prevedla dil¢i cile do zkoumatelné podoby, charakterizovala vyzkumny
soubor, popsala organizaci a prub¢h vyzkumného Setieni, a uvedla etické aspekty a rizika

vyzkumu.

Ve vyzkumné ¢asti jsem stru¢né charakterizovala situaci vyzkumného Setfeni a
interpretovala ziskané informace do jednotlivych dil¢ich cilti a tim zodpovédéla na hlavni
vyzkumnou otazku, ktera znéla ,, Jaké jsou potfeby a moznosti neslysicich se snizenou

sobéstacnosti ve vazb¢ na sluzby poskytované specializovanymi zafizenimi®.

V souvislosti s tim, jsem se zajimala i o kvalitu poskytovanych sluzeb, a moznosti
feSeni Cili se zeptat na to samotnych neslysicich se snizenou sobé&stacnosti, poptipad¢ jejich
pecovatele na to, zdali nesly$ici dostanou potiebnou komplexni péci v té podob¢, kterou
potiebuji a na té tirovni, kterou by dostali slySici jedinci S danym pfidruzenym postizenim.
Zdali informace a viibec komunikace je v jejich smyslu pfistupném jazyku, znakovém jazyce.
Jelikoz tato problematika zasahuje i do Zivotu jejich pecovateld, byli do vyzkumu zahrnuti
taktéz, jednak pro upfesnéni mych dotazii tak i pro spravné a piesné pochopeni vypovédi

neslysicich.

Z Setteni vyplynula hlavni potieba tltumocnickych sluzeb a dulezitost socidlniho

poradenstvi pro sluchové€ postizené.

Prvni skupina respondentii byla schopna si uvédomit svou zdravotni situaci a taktéz
sama posoudit s ¢im potiebuji pomoci a po konzultaci v socialnich poradnach i urcit typy

sluzeb, ktera by jim v jejich zivotnich situacich ulehcila.

Ve druh¢ skuping byli respondenti se zavaznym pfidruZzenym postizenim zasahujici i
do mentalnich schopnosti. Ti nebyli schopni svou situaci adekvatné posoudit. Respondenti,
Ziji ¢i dochazeji do specializovanych zafizeni, sice potiebuji takové sluzby, které dané
zatizeni poskytuje, je to vzdy Vv zavislosti na typu piidruzeného postizeni. Ale taktéz jak oni
sami, tak i jejich pecovatelé uvedli, aby pfi samotném konani péce, pracovnik ovladal
znakovy jazyk a ve znakovém jazyce s nimi komunikoval. Je evidentni, Ze pfi potiebé
poskytovanych sluzeb, kdy komunikace probiha ve znakovém jazyce, mtize mit zadsadni vliv
na jejich psychicky stav a potazmo i na jejich zivot, uz jen v tom smyslu, Ze se respondenti
pak citili byt soucasti komunity specializovaného zatizeni a nejsou tolik frustrovani.
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Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze velmi zavisi na kazdém jedinci a na jeho typu
pridruzeného postizeni, na tom jaké jsou jejich potieby a zdali jsou dostate¢né uspokojovany.
Respondenti vypovedéli, Ze v ptipadé potieby, by radi nabizené sluzby vyuzili, ale opét
poukazovali na komunikaéni bariéru. Vypovédéli, ze by bylo lepsi ba i v nékterych piipadech
byla potieba velmi Casta ¢i neustala piitomnost tlumocnika znakového jazyka nebo jeste 1épe,
pracovnika specializovaného zafizeni, ktery by znakovy jazyk na komunikacni Grovni

ovladal.

A v poslednim dil¢im cili, kdy jsem se dotazovala respondentt na jejich pohled na
téma kvality stavajicich sluzeb, respondenti, uzivajici sluzby specializovanych zatizeni
vyjadrili spokojenost, ale i to, ze jim chybi zazemi, ve kterém by mohli komunikovat ve
znakovém jazyce a taktéz projevili nevyhodu této sluzby v jeji nepruznosti reagovat na akutni

potfebu tlumocnika.

7~

Jelikoz zdravotni postizeni pfinasi celou fadd obtizi, problému a n¢kdy jsou situace,
kdy jak neslysici s pfidruzenym postizenim, tak i jejich pecovatelé by uvitali psychickou
podporu, sdileni problémd, ujisténi, ze délaji vse co je v jejich silach a délaji, Ze to dobre.
Vnimani poskytovani psychické podpory je rizné i v zavislosti na momentalnim rozpoloZeni

respondentt, ale vétsi ¢ast respondentti odpovédéla, ze podporu a zdzemi nalezla.

Po provedeni vyzkumného Setfeni, zamétené na neslySici jedince se specifickymi
potfebami, jejichz matefskym jazykem je Cesky znakovy jazyk, byl naplnén hlavni cil této
prace, ktery zni ,, Jaké jsou potieby a moZnosti neslySicich se snizenou sob&stacnosti ve vazbé

na sluzby poskytované specializovanymi zatizenimi‘

Byl vyvozen zavér, Ze je neslysici se snizenou sob&stacnosti potiebuji péci na tirovni
zajisténi ¢i pomoc pii tkonech, které nejsou schopni si zajistit sami. Sluzby jsou jim
poskytovany, ov§em, co tato skupina respondentli vnima jako handicap navic je komunika¢ni

problém, jazykova bariéra, kterd mnohdy vede k socidlni izolaci neslysiciho.

Mnohdy socialni pracovnici, ktefi s t€émito lidmi piijdou do styku, nevi jak situaci
fesit, co délat. Neexistuje doporuceny postup ¢i manual jak v téchto pfipadech postupovat. Ve
vétsing piipadi je ke komunikaci jednorazové pfizvan tlumocnik ¢eského znakového jazyka.
Zde je vsak potieba s klienty nadale pracovat, rozvijet je v jejich dovednostech ¢i stabilizovat

jejich problémy. Samotna tlumocnicka sluzba tuto problematiku tplné neftesi.
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Z vyzkumného Setfeni vyplynuly nésledujici zavéry a doporuceni do praxe:

- Poukazovat na existujici problematiku neslySicich se snizenou sobé&sta¢nosti

- Poukazovat na dulezitost znakového jazyka v komunikaci s neslySicimi se
snizenou sobéstacnosti k eliminaci deprivace a frustrace

- vzdélavani pracovnikl v pfimé péci a vzdélavani socialnich pracovniki
specializovanych zatizeni jakym zplisobem zajistit neslySicim klientim mozZnost
komunikovat v jeho matetském jazyce

- vytvoftit specializované zatizeni pro neslysici, kde by mohla byt zastoupena co
nejsirsi skala neslysSicich se snizenou sobéstacnosti

- Vramci specializovaného zafizeni pro slySici vytvofit tsek pro neslysici se
sniZenou sobéstacnosti

- vytvofeni oboru socidlni pracovnik v ptimé péci pro neslysSici a nasledné

zameéstnavani neslysicich v ptimé péci, obsluzné péci, asistenci a doprovodu.

Namét pro dalsi vyzkumné Setieni, ktery mi z toho vyzkumného Setfeni vyplyva, je
zjistit, kolik specializovanych zafizeni ma neslysici se snizenou sobéstacnosti v cilové
skupiné a zdali mu jsou schopni zajistit kazdodenni péc¢i s plnohodnotnou komunikaci ve

znakovém jazyce.
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Pi¥ilohy
Rozhovor s respondentem 1

Neslysici klient s diagndzou Ushertv syndrom, ktery mimo hluchoty souvisi i s postupnou
ztratou zraku. Po rozvodu pied 8 lety se klient odsté¢hoval z dosahu své matky a starsi sestry,
které v podstaté tidily jeho zivot. Donedavna nevéd¢l, Ze jiz v mladi byl diagnostikovan na
postupnou slepotu. Bydli se svym pfitelem, ve kterém mé velkou podporu. Jiz je psychicky
stabilizovana smifen s postupnou ztratou zraku, je v plném invalidnim dichodu a momentalné
vyuziva spiSe tltumocnické sluzby pro neslysici a kontaktoval poradenské centrum LORM,
kde se v blizké budoucnosti bude ucit dovednostem jako uzivani slepecké hillky v terénu,
uzivani kompenzacnich pomtcek pro hluchoslepé jak v domacnosti tak i vécech osobni

potieby, uzivani Braillova pisma, a praktického nacviku taktilniho znakového jazyka.

DVO 1 ,Jak vnimaji klienti téma potreby péce ve vztahu ke svému zdravotnimu

postiZeni?*

Pro tuto dil¢i otdzku jsem stanovila tyto indikatory:

- druh zdravotniho postiZeni

- vniméni klienta na svou situaci

Jak vnimate svoji Zivotni situaci ve vztahu k zdravotnimu postizeni?
Jakou péci vnimate pro sebe jako potfebnou?

A jak vnimate potfebu péce vasi cilové skupiny obecng&?
DVO?2 ,,Jak vnimaji klienti téma nabizenych sluzeb?“

Pro tuto diléi vyzkumnou otazku jsem stanovila tento indikator:
- rozlozeni péce

Jaké sluzby ze socialniho systému vyuzivate?

Kdo se o Vas stard, kdo Vam pomaha?

Existuji pro Vas vhodné a potiebné sluzby a nejsou dostupné?
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Miizete vyuzivat sluzeb a terapii, zapojit se do aktivit, které jsou bézné dostupné pro slysici se

snizenou sobéstacnosti?
DVO3 ,,Jak jistit pohled klient na téma kvality stavajicich sluzeb?*

Pro tuto dil¢i otazku jsem stanovila tyto indikatory:
- potteba odborné pomoci

- vyhody a nevyhody sluzeb

- navrhované zmény

Jaky je V4§ nazor na danou sluzbu?

Jaka je Vase spokojenost s kvalitou dostupné péce? Jak probihd komunikace a predavani

informaci?

Komunikuji s Vami ve znakovém jazyce ¢i jinak?

Citite, ze mate jejich podporu?

Prepis:

A: Ahoj, délam to Setfeni do své bakalatské prace, jak jsme se predtim domlouvali, Ze bys m¢l

z4jem byt jednim z mych respondentt. Bavili jsme se o tom, Ze budu tvou vypovéd a

odpovédi natacet.

Ale nez to udelam, potiebuji, abys mi podepsal souhlas s tim, Ze t€¢ budu natacet a zZe tvou
vypoveéd’ pouziji do své bakaléatské prace. Tvé jméno, misto bydlisté nebudou uvetejnény

nebo prosté jméno zaménim a bydlisté neuvedu, to jesté presné nevim. Je to tak v pohodé?

Taktéz bych ti chtéla fici, Ze kdykoliv miiZes fici stop, pokud se nebudes citit dobie nebo
jednoduse nebudes chtit v tomto vyzkumu pokracovat, mizes bez jakéhokoliv vysvétlovani to

ukoncit.
R1: Ano vim, ja ti véfim, je to v pohodé&, nemam co skryvat.
A: Tak jak se dafi, jak se mas?

R1: Ahoj, d€kuji, dafi se vcelku dobie, tento mésic je toho hodné, sami 1€kafi, ale je to porad,

to ty vis©

A: Ano, a vi$, pro€ toho ted’ mas vice nez obvykle?
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R1: Ceka mé operace kolena a vyzaduje to i dalsi véci, jako vyfizovani lazni, predtim ale
musim sepsat zadost, kterou nevim jak napsat. Musim do socialni poradny, aby mi s tim
pomohli, a budou i muset zavolat na nékolik mist, abych ty 1azné dotahl do konce, abych je
vubec dostal. Nejlepsi by bylo, kdyby to za mé vyfidila nemocnice, prosté to misto zajistila,

ale uz to asi nejde, nevim proc, to mi nikdo nefekl.

A: Ano, musi se to vyfidit, abys lazn¢ m¢l. Mas toho moc, doufejme, Ze se s operaci kolene

vyresi jeden velky zdravotni problém, ktery mas a toho mas hodné¢ vid'.
Co vlibec vSe mas?

R1: Jsem neslysici a mdm Ushertiv syndrom, na jedno oko nevidim viibec a na druhém mam
tunelové vidéni. Rovnovaha je velmi Spatnd, kvili tomu v§emu zktivenou patet. Budu se udit
chodit s hillkou i u¢it se Braillovu pismu. Musim bojovat, musim na sebe myslet a davat vétsi

pozor, zatim to zvladdm, musim bojovat a nenechat se tim ovlivnit.
A: Aha a chodis do prace?

R1: Ne, nechodim, jsem uz v plném invalidnim diichodu, pied n¢kolika lety jsem jesté
pracoval v diln¢, kde se Sily riizné véci jako kosmetické tasticky, penaly a podobné. Nyni
mam kvili zhor§enému vidéni a $patné rovnovaze zazaddan o piispévek na péci a prikaz

ZTP/P. Uz kdysi jsem si o n¢j zazadal, ale nedali mi ho. Jen ZTP.
A: A proc¢ zadas o prikazku ZTP/P?

R1: Zadal jsem kdysi kvilli jednomu slepému oku, ale nedali mi ho, Ze dobie vidim, Ze to
dobte zvladam a ZTP/P nepotiebuji. Nyni je milj zdravotni stav horsi a tak jsem si o néj
zazéadal znova. Mam oboustrannou hluchotu, na jedno oko nevidim vlibec, na druhém mam
tunelové vidéni a v noci na n¢j nevidim, mam Spatnou rovnovahu, mam revma, ¢ekd me Giplna

endoprotéza kolene.
A: A jak vnimas svoji situaci? Bylo tomu tak vzdy? Nebo se to, jak jsi fikal, postupné méni?

R1: Kdyz jsem byla mlady, moc to tak znat nebylo, ani jsem to tak nevnimal. Vyucil jsem se,
ozenil se, mél déti, rozvedl se...VEdéEl jsem jen to, Ze na to jedno oko Spatné vidim, potom mi
to pozdéji babicka fekla, Ze na to oko oslepnu ¢asem uplné. Byl jsem v Soku, nikdo mi nic
nefekl, ma matka to pfede mnou tajila, nevédél jsem, Ze mam néjaké dalsi postizeni a ze kvili
tomu budu jednou slepy Uplné. Neakceptoval jsem to, byl jsem nasStvany a rozzlobeny.

Nicméné jsem se odstéhoval z dosahu mé matky a sestry ke svému pfiteli a ten mi oteviel oci,
54



zacal jsem pocitovat, Ze néco opravdu neni v poradku, ze se to pomalu zhorSuje. Méni se to
veékem a souvisi to s Usherovym syndromem, Ze se to postupné a pomalu zhorSuje. Ushera mi
potvrdili teprve pfed nekolika mésici. Diky mému pfiteli, ktery se o me stara a pomaha mi, tak

jsem si uvédomil, ze se to opravdu zhorsilo a zhorSuje.
A: Co se zhorsilo?

R1: Hlavné ta chiize, kdyz chodim, chodim jak opily, sdm to nepoznam, ale motam se.
Souvisi to s tou nemoci. Ve tm€ nemohu chodit ven sam, se mnou musi né€kdo jit. To nevidim
vibec a ani pii pouli¢nim osvétleni. SpiSe ted’ se vnimam jinak, diive jsem si to tolik
neuvédomoval, ale vzdy kdyz se vidim v zrcadle, jak chodim ¢i na fotce, Ze jsem nakiivo, tak
m¢é to jakoby vydési, rozesmutni a stahne to trochu dolt. Jsou dny, kdy mi to vadi vice, kdy se
mi vice véci nedafi ud¢lat, tak jsem z toho Spatny. Ale mam ptitele a izasného pejska, ktery
to vnima a snad i vi, Ze neslySim a nevidim, dost mi pomaha v tom, ze m¢ upozoriuje na

rizné zvuky a vede mée a také udrzuje v lepSim psychickém stavu.

Vyzaduji neustaly doprovod, jednak z diivodu nerovnovahy a z divodu komunikace, potiebuji
tlumocnici, kterd vétSinou teda 1 mé doprovazi. Nemam asistentku ¢i doprovod, nékdy je jim
pritel, ale kdyZ je to moZzné, jdu jen s tlumocnici, ktera je zaroven socidlni pracovnici. Sdm
bych to velmi §patné zvladal, pfechody, chlizi bez opory ¢i zatim teda mi staci jen pfitomnosti
osoby, kterd jde vedle m¢, a ja se dle ni mohu orientovat. Musim vice davat pozor na auta a

prosté byt opatrnéjsi.

Ono tomu zhorSeni pfisp€lo v minulosti i to, Ze jsem byl pod tlakem, ma matka mé nutila
chodit do prace, byl jsem Casto unaveny, nesetfil jsem si zrak, pfece jen to Siti je pro oci

namahavé. Potiebuji vice spat, abych o¢im ulevil.
A: Jakou péci vnimas pro sebe jako potiebnou?

R1: Potfebuji tlumocnické sluzby, tuto sluzbu vyuzivam ze dvou organizaci, z jedné
organizace tlumocnice dojizdi zdaleka, tlumoc¢i simultdnné a je to super. Mohu znakovat
plynule tak jak se normalné vyjadiuji a tlumocnice tlumoci soucasné. Kdezto z druhé
organizace tlumocnice vzdy ¢eké az doznakuji a pak ona teprve to fikd té druhé stran¢ a
naopak taktéz, velmi to zdrzuje a fika mi, abych pockal, kdyz potfebuji néco dodat. Tak
nakonec teda se na to zapomene, jsem kracen na informacich. Tlumocnice v této lokalité
nejsou, je jen jedna pro celou tuto oblast a je obsazena tieba na 3 tydny ¢i 4 tydny dopiedu.
Druhé tlumocnice tu neni. Ja bych spise i potieboval specifickou tltumoc¢nici kviili zraku. Dost
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Casto pottebuji jit k 1¢kafi hned druhy den, vyskytne se problém, ktery potiebuji hned fesit a
bohuzel nemohu mit hned tlumoc¢nici. Musim to vydrzet a pockat az se tlumocnice uvolni. A
kdyz to opravdu nejde, musim kontaktovat on-line tltumoc¢nickou sluzbu, ktera zavola 1ékati a
tlumoci to, co doktorovi chci fici a pak sam s pfitelem jdeme k tomu doktorovi a tam se
snazime domluvit pisemné, ale je to velmi inavné a hlavné dochéazi k mnoha nedorozuménim,
protoze znakovy jazyk je jiny nez ¢esky jazyk a pro nas neslysici je Cesky jazyk jako cizi

jazyk.

V ramci vypovédi byla zodpovezena tato otazka: Jaky je ndzor tviij nazor na danou

sluzbu? Jaka je tva spokojenost s kvalitou dostupné péce?
A: A jak vnimas potiebu péce tvé cilové skupiny obecné?
R1: Moji skupinou mysli§ koho?

A: neslysici se slepotou, hluchoslepi.

R1: Aha, jojo, tak s jinou organizaci jsem zatim hlubsi zkusenost nemél, jen vim, ze
casem se budu muset obratit na organizaci pro hluchoslepé, mozna i bude ¢asem nutné, aby
nékdo dochéazel a pomahal mi a naucil mé jak pouZivat néjaké ty vychytavky, které pouzivaji
hluchoslepi. Pro lidi jako j4, existuje spole¢nost pro hluchoslepé, myslim si, Ze u nas v CR je
zajisténi péce o hluchoslepé na dobré urovni. Jejich sluzby jsem zatim Uplné€ nevyuzil, ale az
budu mit po..., pak bych to zkusil, abych byl pfipraven, maji tam riizné kurzy, kde se mizes
naucit jak chodit s htilkou, jak se orientovat v okoli, kde bydli§. A dalsi véci. Je to dobie

zajisténé, ta péce o hluchoslepé.

A: jaké teda sluzby se socidlniho systému vyuzivas?

R1: Tlumoc¢nické sluzby. Pak socidlni poradenstvi. Dal§i mam v pldnu vyuzivat, ale az
pozdé¢ji. Uvidime dal, zatim se o m¢ stard pfitel a je to zatim dostacujici, kdyZ mam

k dispozici tltumocnici pfi riznych navstévach 1ékare. Vim, ze kdyz jsem byl mlady, ptisel mi
jednou dopis z LORMu ( pozn. Organizace pro hluchoslepé), ma matka a sestra to vzaly a
roztrhaly. Mrzelo mé¢ to, ale pak jsem mél jiné starosti a zapomnél na to. Mozna kdyby se to

nestalo, uz bych vyuzival i dalsi sluzby.
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A: Existuje pro tebe vhodna a potiebna sluzba, ale neni dostupna?

R1: Jinak v této lokalité je potieba vice tltumocnikd a mozna i asistentt, bylo by to mnohem
jednodussi a me by to i vice pomohlo, kdyby sluzby nebyly jen tlumoc¢nické, ale tieba i byly
k dispozici i jiné typy jako doprovod, asistence, domaci péce, ale aby to byl ¢lovék neslysici

nebo slysici, ale ktery ovlada znakovy jazyk.

Nedovedu si ptedstavit, Ze by piisla asistentka ¢i pracovnik socialni péce a k tomu bych si
jesté musela pozvat tlumocnika, to je blbost, to by pak tady bylo hodné lidi. Prosté vim, Ze nic

takového neni.

A: A mizes tyto sluzby vyuzivat nebo terapie, ¢i se zapojit do aktivit, které mayji tieba slysici

se sniZzenou sobésta¢nosti?

R1: Tak m¢ by se libilo dochazet nékam, kde se uci jak pouzivat rtizné noziky a dlata na
dfevo a pracovat manudlné s né€im, nebo dochranéné dilny, ale to pro neslysSici neni, tam jsou
slysici a ja bych tam byl UpIn€ mimo, potieboval bych tam tlumoc¢nika, nebo nékoho kdy

znakuje.
A: Jak probih4 komunikace a pfedavani informaci?

R1: Vzdy si objednavam tlumocnika, pokud teda vim dopiedu termin I¢kate ¢i toho co
potiebuji vytidit. Pokud neni k dispozici tltumocnik, tak je to hriiza, dlouho to trva a musim se
obrnit trpélivosti, Ze mozna ani informace, které potfebuji, nedostanu. Moje ceStina je Spatnd,

snazim se, ale nejde to.

A: Komunikuji s Vami ve znakovém jazyce?

R1: Kdo?

A: u lékare asi ne moc, co? A na ufadech by mohli...a Vv té socidlni poradné?

R1: vlibec, jsem pak odkazan na psani, pokud jde o I¢kaie a nemam tlumocnika, v socidlni

poradné pani ovlada zaklady znakového jazyka, pti feSeni problému je tam tlumoc¢nik.
A: Citite, ze mate jejich podporu?

R1: M¢ podporuje tak akorat ptitel, tltumoc¢nice a mozna socidlni pracovnice v socialnim

poradenstvi pro sluchové postizené.
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Na urad¢ viibec, kdysi byl problém s bytem, potifebovali jsme vétsi byt a dlouho trvalo, nez
nam ho vymeénili, systém je v tomto divny, nevhodny pro neslysici, néjaka obalkova metoda.
Pritelova maminka musela jit na bytovy odbor a fict jim tam na rovinu, ze takto postupovat
nemohou, Ze jsme neslySici a mdme mimo to dalsi zdravotni zatizeni. A Ze nase komunikacni
schopnosti a vyjednavani neni na t€ Grovni, abychom mohli soupefit se slySicimi a fekla jim,

ze je to diskriminace. Pak to §lo, vymeénil se byt za vétsi.

Jinak velka bariéra je jednak v komunikaci a pak v prostiedi, kde bydlim. Vibec zadna
podpora v okoli, napiiklad se spravcem. Byl problém, na chodb¢ je véEné rozbita zarovka,
tudiz se tam nesviti a upominal jsem na to jiz nékolikrat, volali jsme ptes tlumocnici
spravcovi a zadali o napravu, pak i na bytovy odbor magistratu mesta a bylo to vse takové
pomalé, musel jsem je n¢kolikrat otravovat, az nakonec se stalo to, zZe jsem ve tmé na chodbé
upadl, pii padu jsem si klekl na koleno a to byl konec, to koleno se velmi zhorSilo a vedlo to
postupné k tomu, Ze nyni jsem na poradniku cekatelil na totalni endoprotézu kolene. Na to
jsem spravce upozornil, Ze kvili tm€ a naslednému tirazu musim na operaci. A dal taktéz
védét bytovému odboru a zacali pro to néco d¢€lat, spravce asi dostal vynadano, vice hlida

chodbu, aby se tam vzdy hned vymeénila Zarovka.
Dalsim problémem je zvonek, to je kapitola sama o sob¢. Viibec Zadna podpora.

A: je to smutné, ze lidé, ktefi jsou placeni za udrzbu domu a poskytovani podminek k zivotu,

tak aby nebylo ohrozeno zdravi lidi, tak jesté po urgenci na to kaslou, ale snad to bude lepsi.

R1: ano, nesmim se bat a ozvat se, jen je to inavné, opakovat dokola. Ale jsem zvykly, to je

po cely muj Zivot.

A: a zvladas to velmi dobie©
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