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Uvod

Jiz 19-ym rokem pracuji ve Fakultni nemocnici Olomouc, v rezortu zdravotnictvi. Mé
pracovni zafazeni je vieobecna zdravotni sestra. Ve své praxi se setkavam s rdznymi
typy lidi, osobnostmi, které pfichazeji do zdravotnického zafizeni s rlznorodymi
somatickymi i psychickymi onemocnénimi, s rlznymi typy a stupni postiZeni, a také s
osobami se sluchovym postizenim. Prostfedkem mé odborné prace neni pouze odborna
pfipravenost, dodrZovani odbornych postupl dle platnych standard(i, navazujici
vzdélavani ve zdravotnickém oboru, aktivni Ucast na seminafich, ale predevsim
komunikace s pacientem, klientem. Slovo predevsim zdlraziuji zamérné. Zdravotni
sestra je prvni osoba, se kterou pfichazi pacient — klient do styku, prvni osoba, se kterou
komunikuje. Je velice dllezZité ziskat si davéru klienta, uklidnit jej, spravné mu poradit,
informovat, naslouchat. Jak jsem jiz zminila, setkala jsem se v praxi s osobami se
sluchovym postizenim, které prichazely pro primdarni somatické potize, nevyplyvajici ze
sluchového postizeni. Po osobnich setkanich s pacienty se sluchovym postizenim a po
tolika letech praxe jsem se citila beznadéjné, neschopna pomoci ¢lovéku, neschopna mu
cokoli vysvétlit, uklidnit jej. Komunikace vazla, nouzové se feSila zdlouhavym a
zavadéjicim psanim na papir. Pfes vSechnu snahu, komunikace nebyla uspokojiva a
pfinosna ani pro jednu stranu. Ostatni zdravotnicti spolupracovnici, tj. lékafri, sestry a
sanitafi na tom jsou obdobné.

Problematika osob se sluchovym postizenim mé oslovila natolik, Ze jsem se ji zacala
avat do Oblastni

vénovat i mimo ramec studia na FTK a dochazela jsem se déle vzdé
unie neslysicich v Olomouci. Po tfi roky jsem se ucila zdkladidm znakového jazyka,
Ucastnila se sportovnich i kulturnich akci, program( osob se sluchovym postizenim.
Osobné mam velikou radost ztoho, Ze osoby se sluchovym postizenim se staly
podnétem pro mé dalsi studium, ale také byly pfinosem v podobé Zivotnich zkuSenosti.
V kurzu znakového jazyka jsem se seznamila s bajeénymi lidmi, at nedoslychavymi,
ohluchlymi ¢i neslysSicimi, a nasla v nich nové pratele. Na strané jedné se stali mym
namétem a inspiraci pro tvorbu bakalarské prace, na strané druhé uspokojuji potieby
své zdravotnické praxe. Spojuji potifebné s uzitecnym.



1. Sluchové postizeni

1.1 Vyznam sluchu

»VWznam slov sluch a slyseni se netykd jen vykonu naseho sluchového orgdnu, ale také
dusevniho zpracovdni vnimanych zvuku, to znamend uvédoméni si jejich vyznamu,
rozumové a citové hodnoceni, prfemysleni, rozhodovdni, zaujeti stanoviska a pfipadné
programovdni odpovédi“ (Pulda, Lejska, 1996, s. 16). Autofi poukazuji na dulleZitost
urovné naseho sluchového vnimani, kterd znacné ovliviuje duSevni zpracovani
vnimanych zvukl. Funkénost sluchového organu je zavisla na schopnosti rozeznavat
zvuky kolem sebe a na schopnosti reagovat na né. Schopnost porozumeéni je
v neposledni fadé zavisla i na kapacité slovni zasoby. V naSem okoli rozliSujeme mnoho
zvukd, které slySime, ale nevnimame. Tyto zvuky nam vytvareji zvukové pozadi, které je
nezbytné pro orientaci a bezpecnost. U malych déti tvofi zvukové pozadi vyznamnou
slozku pfi rozvijeni koordinace a rovnovahy. V pfipadé, Ze ma dité vrozenou sluchovou
vadu, jsou tyto oblasti naruseny. Sluch ma také hlavni vyznam pti rozvoji reci a
komunikace.

1.2 Vymezeni sluchového postizeni
Poruchy sluchovych funkci mohou byt docasné ¢i trvalé.

Docasné poruchy sluchu jsou odstranitelné, proto je nenazyvdme sluchovym
postizenim, ale pouze poruchami sluchovych funkci, které nejsou trvalého razu
(Strnadova, 2002).

,Sluchové postizeni je tedy vZdy trvalého rdzu a zplsobuje velmi vaZznou komunikacni
bariéru, jejiZ disledky si mnoho slysicich dokdZe jen stézZi uvédomit” (Souralova, 2007, s.
7). Absenci akustickych informaci dochazi k naruseni zejména socidlnich vztahd, nebot
je omezen rozvoj mluvené fedi, kterad je u slySici populace primarnim dorozumivacim
prostfedkem. Tim, Ze sluchové postizené osoby nejsou schopny v plném rozsahu uzivat
fec, at ve formé zvukové ¢i grafické, je zdsadnim zplsobem ovlivnén zpusob a kvalita

vevs

jejich Zivota a s tim souvisejici jejich problematictéjsi zaclenéni do slysici spolecnosti.

Renotiérova, Ludikova a kol. (2006) popisuji sluchové vnimani jako duleZitou,
genetickou slozku dorozumivaciho procesu, protoze sluchem prichdzeji informace, které
slouzi ke spravné orientaci v prostiedi. Spravné vyvinuté funkce sluchového analyzatoru

nam umoznuji rozvoj mluvené redi.

,Sluchové postiZeni je chdpdno jako odraz vady sluchu zpét k jedinci, hovorime tedy o
psychosocidlnim rozméru vady, resp. deficitu.” (Potmésil, 2007, s. 10).

Ludikova, Souralova (2006) uvadeéji, Zze jedinci se sluchovym postizenim predstavuji
nehomogenni skupinu, jejiz variabilita je dana rznym stupném a typem sluchové vady,
dobou, kdy k postizeni doslo, celkovou urovni rozvoje osobnosti a sociokulturnimi
podminkami, v nichZ probihala ¢asna i ndslednda surdopedicka intervence.



V. Prochazkovd prosazuje ndzor, Ze ,komunita lidi s vadami sluchu neboli komunita
neslysicich a nedoslychavych neni skupinou zdravotné postiZenych, ale je to jazykovd a
kulturni mensina ,,(Prochazkova, 2007, s. 5).

Surdopedie (z latinského surdus — hluchy, z feckého paideia — vychova) je specialni
pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob (déti,
mladeze a dospélych) se sluchovym postizenim a snahou o jeho plné zaclenéni (socialni,
pracovni) do spolecnosti.

Renotiérova, Ludikova a kol. (2006, s. 175) vymezuji pojem surdopedie: Obor, ktery se
zabyvd vychovou a vzdélavdnim jedincii se sluchovym postiZzenim. Obor surdopedie Uzce
spolupracuje i s jinymi védnimi obory jako je napf. psychologie, vyvojova psychologie,
pedagogika obecna aj.

Pulda (1992) pfipoming, Ze do této specidlné-pedagogické védy jsou v poslednich letech
zahrnuty stdle aktualnéjsi otazky péce o dospélé neslysici, o jejich dalsi vzdélavani a
rehabilitaci.

1.3 Anatomicka stavba ucha
Ucho je anatomicky ¢lenéno na dvé ¢3sti:
< periferni, kterd je tvofena zevnim a stfednim uchem
< centralni, tvofi oblast sluchové drahy a sluchového centra

Hruby (2008) cleni sluchovy organ na vnéjsi, stfedni a vnitfni ucho, sluchovy nerv a
sloZité neuronové sité, kterym se fika sluchova draha.

Ucho se sklada ze tfi ¢asti (Parramon’s Editorial Team, 2005):

% Zevni ucho (auris externa), je tvofeno boltcem a zevnim zvukovodem. Role zevniho
ucha spociva ve schopnosti zachycovat zvuky z okoli a smérovat je k receptoriim.

< Stredni ucho (auris media), které je uloZzeno v dutiné spankové, temporalni kosti, je
od zevniho ucha oddéleno vibrujici membranou — usnim bubinkem a obsahuje tfi
sluchové kastky: kovadlinku (incus), kladivko (malleus) a tfminek (stapes). Stfedni
ucho prevadi zvukové viny, které dopadaji na bubinek. Stfedni ucho je propojeno
s nosohltanem eustachovou trubici, jejimZz udkolem je vyrovndvat tlak vnéjsiho
prosttfedi s tlakem v bubinkové dutiné.

< Vnitfni ucho — labyrint (auris interna) sestava z predni a zadni ¢asti. V predni c¢asti
kosténého labyrintu je uloZen hlemyzd, sluchovy (Cortiho) orgdn, obsahujici vidskové
buniky. Zadni ¢ast — blanity labyrint — je orgdn, ktery se podili na udrzovani
rovnovahy, polohy a pohybu. Ktéto Casti naleZi sluchovy nerv, zajistujici prfevod
zvukovych podnét do mozkové klry a korovych center, jeZ jsou mista, vychazejicich
sluchovych podnétd do celé mozkové kiiry.



Obrazové schéma sluchového ustroji
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1.4 Vedeni zvuku

Vedeni zvuku z okolniho vzduchu pfes zevni a stfedni ucho oznadujeme terminem
vzdusné vedeni zvuku. Oproti tomu rozliSujeme kostni vedeni zvuku, tj. takové, které se
prenese sekundarné i na stfedousni klstky. Vétsinu zvuk( vnimame vzdusnym vedenim.

Zvukové vibrace prichazeji vzduchem, zachycené zevnim uchem, jsou vedeny do
zvukovodu, které zplsobi rozechvéni bubinku. Chvénim bubinku dojde k rozkmitani
klstek stfedniho ucha, jez nasledné vyvola rozkmitani tekutiny v kosténém a blanitém
labyrintu. Toto kmitani vyvold chvéni vlaskovych bunék v Cortiho orgdnu, tj. ve vlastnim

10



sluchovém organu. Z Cortiho organu jsou vedeny vzruchy VIII. hlavovym nervem do
sluchového centra, které je ulozeno ve spankovém laloku (Freeman, Carbin, Boese,

1992).
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Renotiérova, Ludikovd a kol (2006, s. 174) vysvétluji pojem sluchovy prah, jako
»hejmensi intenzitu zvuku, kterou jsme schopni zachytit, pfi normdinim stavu sluchu.”
Pokud prestoupi intenzita zvukového podnétu urcitou vysi, sluchovy pocit se zméni
v bolest a mluvime o prahu bolesti. Intenzita zvuku se zaznamendava v decibelovych
hodnotach (dB) nad sluchovym prahem. Ztrata sluchu vyjadifena v dB je primérem ztrat
sluchu v lep$im uchu na kmito¢tech 500Hz, 1kHz a 2kHz (Hruby, 2008, s. 77). Clovék je
schopen vnimat tény v rozsahu frekvenci 16 Hz — 20kHz (Rokyta a kol, 2008). Souralova,
Ludikova (2006) vymezuji dolni hranici slysitelnosti na 32 kmit( za sekundu a horni
hranici mezi 20 — 24 kHz. Souralova (2007) dodava, Ze hlasitost zvukd, které se vyskytuji
v prostfedi ¢lovéka je vyjadiend stupnici od 0 do 140 dB, klidnd zahrada 20dB, bézny
hluk v byté 40dB, frekventovand ulice vdobé dopravni Spicky 80dB, letadlo ve
vzdalenosti 3 — 5 metr(i 120 dB. Hluk nad 120 dB je uz velmi nebezpecny, mlze trvale
poskodit bunky a tkané. Souralova, Langer (2005) jako nejdulezZitéjsi oblast sluchového

vnimani oznaduji oblast intenzity feci, kterd dosahuje hodnot 74 dB.

ré

1.5 Etiologie sluchovych postizeni

Podobné jako u ostatnich druhl postizeni, tak i u sluchovych vad, je etiologie neznama.
Objevovat se mohou genetické odchylky, které mohou zpUsobit sluchovou poruchu na
zakladé dédi¢nosti autosomalné recesivni nebo dominantni ¢i dédi¢nosti vazané na

chromozom X.
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1.5.1 Exogenni priciny

Ludikova, Souralova (2006), Strnadova (2002) shodnym zpUsobem ¢leni exogenni

(teratogenni) pficiny sluchovych postizeni, dle faze vyvoje na obdobi:

RS
£

prenatalni: vznikaji jako duasledek infekéniho onemocnéni matky nebo vlivem
pGsobeni nékterych [ékli v prvnim trimestru gravidity, onemocnéni matky
zardénkami (rubeola) v obdobi gravidity, infekce celkového zanétlivého onemocnéni
CNS se muZe prenést krevni cestou zmatky na plod, spalnicky, chripka,
toxoplasmosa v obdobi gravidity, vliv ototoxickych latek napf. léky jako chinin,
antibiotika, (napf. streptomycin, neomycin aj.), nedostatek kysliku a nedostatecny
pfisun zakladnich Zivin béhem nitrodélozniho Zivota.

perinatalni: tézky porod s naslednym krvacenim do mozku, lymfatickych prostor(
mozku a do okoli vnitfniho ucha, poskozeni sluchu u predéasné narozenych déti,
preruseni dodavky kysliku do organismu ditéte, zvlasté je-li dité nedonosené. Porod
pomoci klesti mGze zplsobit mechanické poskozeni tkané a nasledné krvaceni do
mozku.

postnatalni: jako dlsledek traumat, ototoxické pUsobeni Iék(i, onemocnéni casti
sluchového analyzatoru (napt. Casté zanéty stfedousi, pfiusnice, meningitidy) nebo
centrdlniho nervového systému, onemocnéni cévniho systému ditéte.

1.5.2 Endogenni pfiCiny

YT

hovorime o hereditdrnich (dédicnych) pri¢indch postiZeni. V pripadé, Ze jde o genovou

aberaci (odchylku, mutaci), nemusi jit o dédi¢né postiZzeni“(Strnadova, 2002, s. 19).

Strnadova (2002) dle zpUlsobu prenosu rozlisuje tti zakladni typy dédi¢nosti:

RS
£

autosomalné recesivni: pfi tomto typu dédicnosti se postizeni neprojevi v kazdé
generaci. Existuje-li zdravy par a oba jedinci jsou nositeli shodné dédi¢né viohy, pak
se postiZeni u jejich ditéte mizZe, ale nemusi projevit. Z toho plyne, Ze rodic¢e budou
mit zdravé nebo postizené dité.

autosomalné dominantni typ: ma-li jeden zrodic¢l sluchovou vadu, prfenesenou
timto typem dédic¢nosti, je 50% pravdépodobnost, Ze i jeho déti budou mit sluchové
postizeni a to i za predpokladu, Ze druhy rodi¢ neni nositelem téze dédi¢né vlohy.
Pokud se takovymto rodicdm narodi dité zdravé, pak samo jiz tuto dédi¢nou viohu
nema a nepreda ji svym potomkim.

dédicnost vazand na chromozém X: projevi se zejména u chlapcl. Souvisi
s metabolickymi poruchami, kdy se vyskytuje syndromové, tj. ve spojeni s jinym
postizenim (napf. poruchou zrakového vnimani, s mentalni retardaci) aj. MlzZe se
projevit snizenim pohyblivosti kloubl (véetné sluchovych kistek) nebo mdize
dochazet k dédicnym poruchdm cévniho systému, které mohou vést k Menierové
chorobé. Poruchy prokrveni Menierovy choroby se projevuji snizenim sluchové
ostrosti rizného stupné, poruchami rovnovahy, vznikem usnich selest(.

12



Sluchova postizeni mohou vzniknout i na genetickém zakladé, ktery neni dédi¢ny. Jedna
se o tzv. genovou aberaci, kdy dochazi ke zméné genetického kédu, kterda mlze mit vliv
pfimy ¢i nepfimy na vznik sluchového postizeni.

,Uzavrou-li snatek dva neslysici lidé, existuje jen mald pravdépodobnost, Ze se jim narodi
neslysici dité” (Strnadova, 2002, s. 20). Je to dano tim, Ze kazdy z rodi¢i ma obvykle jiny
typ sluchového postiZzeni, jiny typ dédi¢nosti a rGznou etiologii vzniku sluchového
postizeni. To ndm castecné vysvétluje pro¢ se 90 — 95% neslysicich déti narodi slySicim
rodicm a jen 5 — 10% rodi¢im neslysicim.

1.6 Klasifikace sluchovych poruch

V klasifikaci osob se sluchovym postizenim pretrvava urcitd nejednotnost, kterad vychazi
z profesniho zaméreni autora. Pro |ékarskou klasifikaci je podstatna kvantita a kvalita
sluchového vjemu a mira sluchového postiZzeni, oproti tomu pedagog hodnoti
predevsim miru komunikacnich kompetenci a kvalitu preferovaného komunikacniho
systému.

Prochéazkova (2007) hovofi o dvojim pfistupu k lidem s vadami sluchu a to:

< 2z lékarského hlediska: kdy je osoba se sluchovym postizenim vnimana jako
postizeny jedinec trpici vadou, kterou je potfeba napravit

% 2z kulturné antropologického hlediska: prevlada ndazor, Ze lidé svadami sluchu
nejsou postizeni, ale tvofi kulturni mensinu, ktera ma vlastni jazyk a tim je znakovy

jazyk, ktery je ptirozeny a rovnocenny jazykiim mluvenym.

V Ceskych zemich pretrvava lékarsky pristup k véci. Kulturné antropologické hledisko
vsak ziskava stéle vice zastancu jak v odborné, tak i v laické verejnosti. Vada sluchu ma
mnoho podob a lisi se témér u kazdého Clovéka.

Klasifikace sluchovych poruch je nejc¢astéji uvedena podle nasledujicich kritérii:

X3

% podle velikosti sluchové ztraty

&

% podle mista vzniku vady

RS
<5

podle doby, kdy k sluchové vadé doslo (ve vztahu k feCovému vyvoiji)

Podle velikosti sluchové ztraty stanovila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) roku
1980 nasledujici mezinarodni skalu stuprili sluchovych poruch:

RS
<

lehka sluchova porucha 26-40dB

3

% stredni sluchova porucha 41 -55dB

3

*

stfedné tézka sluchova porucha 56 -70dB

*,

% tézka sluchova porucha 71-91dB

B

» Uplna ztrata sluchu 91 avice dB
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V surdopedické praxi se pro oznaceni sluchové ztraty nejCastéji pouzivaji terminy
nedoslychavost a hluchota (Renotiérova, Ludikova, 2006).

< Nedoslychavost: se mliZze pohybovat od minimalnich ztrat sluchu, kdy si okoli vibec

nemusi vSimnout zhorseného stavu sluchu.

< Stfedni nedoslychavost: predstavuje urcité omezeni sluchovych viem
v nevyhovujicich akustickych podminkach

< Tézka nedoslychavost: ma podstatny vliv na kvalitu komunikace a samostatny vyvoj
feci

v vwv

< Hluchota: predstavuje nejtézsi stupen sluchové poruchy, znemoznuje vnimani
mluvené fedi a jeji pfirozeny vyvoj, jedinec je odkazan na vizudlni zplsob prijmu
informaci.

Hruby (2008) podle mista vzniku déli vady na:
< prevodni: jednd se o poruchy v mechanické casti sluchového organu (vnéjsi a stredni

ucho), kdy dochazi k naruseni prevodu zvukovych vibraci do hlemyzdé

< percepcni (senzoneuralni): vznikaji, pokud dojde k néjakému poskozeni ve vnitfnim
uchu nebo ve vyssich etdZich sluchové drahy, je naruseno vnimani (percepce) zvuku

< kombinované: na kterych se podili jak percepcni, tak prevodni slozka

Podle doby vzniku délime vady na:

< vrozené: vznikaji na zakladé dédi¢nosti, nebo v dobé intrauterinniho vyvoje ditéte

< ziskané: vznikaji aZz po narozeni, v prlibéhu Zivota (Ludikova, Souralova, 2006)

Prochazkova (2007) podle doby vzniku rozlisuje:

< prelingvalné neslysici: jedinec se s tézkou sluchovou vadou jiz narodil nebo ohluchl
predtim, neZz skoncilo obdobi vyvoje teCi (cca 5. — 6. roku Zivota), ztrata dle
audiometrické klasifikace je v pasmu nad 90 dB. Svét ticha je pro né pfirozenosti,
mluvenou fec tito lidé vnimaji jen odeziranim, maji problémy dorozumét se psanou
cestinou. Prelingvalné neslysici vytvari jazykovou a kulturni mensinu neslysicich.

< postlingvalné ohluchly: vada vznika, kdyzZ uz je rozvinuta rec (po 6. roce Zivota nebo
v dospélosti), mluva zlstava srozumitelnou, ale postupné dochazi k jejimu zhorseni.

Tito lidé nejvic komunikuji odeziranim.
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2. Komunikace

Slovo komunikace je odvozeno zlatinského slova communicare a znamena néco
spojovat. MUze byt pouZito jako oznadeni pro dopravni sit, pfemistovani lidi, materialu,
ale také myslenek, informaci, postoji a pocitd od jednoho clovéka k druhému.
Komunikacni prostfedky mohou byt jazyk, posta, pocitac, rozhlas, televize, telefon aj.
Komunikace ma svou pfitomnost, minulost i budoucnost. V psychologii neni
komunikace povaZovana jen za pouhy pfenos informaci mezi sdélujicim a pfijemcem.
Jde o sebeprezentaci, o sebepotvrzovani (Strnadova, 2011). Jde o vyjadreni postojl
k predmétu, obsahu komunikace - ke komuniké, ale i k pfijemci informace. Komunikace
oznacuje jevy, které jsou prostredkem spojeni mezi lidmi, jejich vzdjemného styku,
sdélovani myslenek. Komunikaci také mizeme oznacit jako dorozumivani. Komunikace
je sdélovani informace prostfednictvim signdll a prostiedkl, tj. Ustné, pisemné,
mimikou, gesty a dalSim neverbdlnim chovanim (Janackovd, Weiss, 2008). Podle
Janouska (1968) je komunikace ,,sdélovdnim vyznami v socidlnim chovdni a v socidlnich
vztazich lidi“. ). Kfivohlavy popisuje akt komunikace velmi podobné, nebot hovofi o

ru
I

,Sdélovani,” ale navic zdUraznuje ,sdileni” (Kfivohlavy, 1998). M. Nakonecny definuje
komunikaci jako ,sdélovdani urcitych vyznamu v procesu primého nebo neprimého

socidlniho kontaktu” (Nakonecny, 1997, s. 223).

Slysici lidé vétSinou nemaji tuseni o tom, Ze pro osoby se sluchovym postizenim je cesky
jazyk cizim jazykem. Cesky jazyk neni matefskym jazykem neslysicich, pfestoze maji
Ceskou narodnost (Prochazkova, Vysucek, 2007). Nejvétsim problémem sluchové
postizenych osob je dorozumivani se se slySicimi. Lidé se sluchovym postizenim se
béhem svého Zivota pohybuji prevaziné v bikulturnim prostredi, vnémz dochazi
k permanentnimu kontaktu kultury slySicich (vazané na zvuk) s kulturou neslysicich
(preferujicich vizudlni vnimani skutecCnosti), (Souralova, 2007). Volba zpUsobu
komunikace je ovlivnéna radou faktor(l. Mezi tyto faktory patfi velikost sluchové vady,
stav zrakového vnimani, do jaké miry osoba se sluchovym postizenim ovlada cesky
jazyk, osobnostni rysy, v jakych podminkach komunikace probiha atd.

Pravidla komunikace s osobami se sluchovym postizenim (Prochazkova, Vysucek, 2007;
Souralova, 2007):

< negativni reakci muUZe vyvolat dotek na nékteré partie téla, pfi upozornovani
neklepejte neslySicimu na hlavu, zada, jen na ramena a horni ¢ast paze,

< neupoutavejte pozornost napadnymi pohyby (naptiklad machanim pazemi), protoze
takové chovani budi zvySenou pozornost okolniho prostredi, o kterou osoby se

sluchovym postizenim nestoji,
< nezvysujte intenzitu hlasu,
< nekficte,
< nehovotte pfilis rychle,

<+ nezakryvejte si tvar, at je vam vidét na rty,
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< neotacejte se zady, pokud hovofite,

< upozornéte, nez za¢nete mluvit,

% ve skupinové komunikaci upozornéte sluchové postizeného na clovéka, ktery pravé
hovofi,

% upozornéte na zménu mluvciho,

% upozornéte na zménu tématu,

< udrZujte neustale o¢ni kontakt a pohybujte se vzorném poli osoby se sluchovym
postizenim.

2.1 Socialni komunikace

Socialni komunikace se da specifikovat jako interakce prostfednictvim kdédovanych
symboll verbalnich nebo neverbalnich, jednd se o interakéni proces mezilidského
dorozumivani. Strnadovd (2011) uvadi, Ze socialni komunikaci a socidlni interakci
muazZeme oznacit jako dva aspekty jednoho procesu.

2.1.1 Socialni interakce

Komunikace je nadfazeny pojem pro vsechno, co je signalizovano a pfijimano, i pokud
se to nedéje navzdjem. Interakce existuje vjedndnich a mezilidskych vztazich, které
vyplivaji z procesu komunikace nebo jsou jim ovliviiovany (First, 1997). V tomto smyslu
je komunikace jako druh socidlni interakce jednostranné sdélovani nebo vzdjemna
vyména informaci (Nakonecny, 2009). Socialni interakce je pojem, souvisejici s pojmem
socialni komunikace. Socidlni interakce je obecnéjsi a nadfazeny pojem. To co zahrnuje
navic, se tyka aktivity Cinnostni. Aktivita kazdého clovéka je zdroven vysledkem i
pri¢inou aktivity jinych lidi. Aktivitou zucastnénych v pfipadé mezilidského chovani
mohou byt i télesné pohyby. Interakce se mizZe v pozitivni podobé realizovat jako
kooperace (spoluprace), konsensus (dohoda) nebo akomodace (pfizplsobeni).
V negativni podobé jako soutéZivost, rivalita (soupereni), konflikt, boj.

2.2 Funkce komunikace
informativni: predavani urcitych informaci, fakt(, dat mezi lidmi.

instruktivni: pini funkci informacni, ale s pridavkem vysvétleni vyznam(, popisu,
postupu, navodu, jak néco délat, jak néceho dosahnout.

presvédcovaci: plsobeni na jiného Clovéka se zamérem zménit jeho nazor, postoj,
zpUsob konani. Dochazi k presvédéovani formou plisobeni na city nebo pomoci logiky.

zabavna: jde o to, jak rozesmat, pobavit, vyplnit ¢as komunikovanim.
vzdélavaci a vychovna: specificky uplatfiovana prostrednictvim instituci.

osobni identity: pro JA je komunikace dlleZitou aktivitou, pomaha nam ujasnit si
informace o sobé samém, uspofddat si své nazory, postoje, hodnoty.

16



poznavaci: umoznuje sdélovat si kaZdodenni zazitky, vzpominky. Prostrfednictvim
zkuSenosti jinych lidi uchovavdme ve zkracené podobé informace, které bychom
vlastnimi zkusenostmi nebyli schopni proZit.

s ’

svérovaci: slouZi ke zbavovani se vnitfniho napéti, k prekonavani tézkosti.
unikova: v pfipadé, Ze je Clovék podrazdény, otraveny, mlze mit chut si s nékym
nezavazné povidat o neutralnich vécech.

socializacni: zahrnuje vytvareni vztahG mezi lidmi, sbliZzovani, posilovani pocitu
sounaleZitosti (Mikulastik, 2003; Vrublova, 2006).

2.3 Formy komunikace
Nakonecny (2009) uvadi nasledujici formy komunikace:
% verbalni: mluvend a psana rec v uzsim smyslu (narodni jazyk)
< paralingvistické znaky: (hlasova intonace, ironické zabarveni hlasu, jeho akcent) aj.

< nonverbalni: vyraz (mimika a kinetika, tzv. rec téla, vokalizace, jako je smich, plac),
chovani (jednani, gesta, pohledy a dalsi).

Komunikacni formy a jejich rozdéleni z hlediska vztahového:

< intrapersonalni: naptiklad, ziskavani informaci z archivu

< interpersonalni: komunikace mezi dvéma nebo vice osobami

< masova: zprostfedkovdna masmédii, jako jsou rozhlas, radio, televize, tisk

Dle Strnadové (2011) rozliSujeme tyto formy komunikace:

< skupinova komunikace: je zde zastoupeno vic komunikatord

< mezikulturni: komunikace mezi pfislusniky rliznych kultur

< komplementarni: komunikace z pozice doplfiujicich se roli, naptiklad Iékaf — pacient

< zprostfedkovana: komuniké se prenasi od komunikatora k pfijemci prostfednictvim
média (napftiklad rozhlas, telefon, fax, aj.)

< psana: prostfednictvim knih, novin, zapis z porad, billboardu aj.
< elektronicka: pomoci pocitace, notebooku, mobilniho telefonu

< neverbalni: slouzi jako doplnék komunikace verbalni, ale stavd se, Ze neverbalni
komunikace k vyjadieni postoje sama o sobé staci

< verbalni: prostfednictvim slovniho projevu, feci
< €inem: svij postoj, ndzor, mlZeme vyjadrit konkrétnim ¢inem

< paralingvisticka: tony reci, to co urcitym zplsobem moduluje hlasovy projev, viz.
obrazkova priloha

v

< agovani: zplsob komunikace, kdy osloveny ¢lovék na stimul reaguje nepfimérenég,
odpovida neadekvatnim zplsobem
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2.4 Druhy komunikace:

Zamérna: komunikdtor ma pod kontrolou to, co prezentuje, zplUsob komunikace
odpovida jeho zaméru, plné si uvédomuje co, jak a proc rika.

Nezamérna: komunikator nemad pod plnou védomou kontrolou svlij komunikacni projev
Kognitivni: logicka, racionalni, smysluplna, s dirazem na systematicnost
Afektivni: prostfednictvim emocnich projevi

Pozitivni ¢i negativni: kazdy komunikacni projev ma vsobé urcity hodnotici projev,
ktery napovida, zda komunikant nebo komuniké jsou pojimany pozitivné ¢i negativné.
Pozitivni komunikace v sobé zahrnuje obdiv, souhlas, nadseni, oproti tomu negativni
komunikace vyjadfuje odmitnuti, odpor, utoceni, pokarani aj. (Strnadova 2011).

2.5 Verbalni a neverbalni komunikace

Nejcastéji je pouzivano zakladni déleni komunikace, protoze nejlépe vystihuje potieby
klasifikace komunikacniho procesu, jednd se o déleni na verbdlni a neverbalni
komunikaci.

Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci je minéno vyjadifovdni pomoci slov, prostfednictvim jazyka.
Verbalni komunikace mzZe byt (Strnadova, 2011; Vrublova, 2006):

% prima nebo zprostfedkovana
<+ mluvena nebo psana

% Ziva nebo reprodukovana

Verbalni komunikaci se zabyva celd rfada obor( — lingvistika (jazykovéda), filologie
(nauka o teci — teorie literatury, slovesnost...) a filozofie (nauka o moudrosti — logika,
sémantika...). Kdokoliv je delsi dobu néjakym zplsobem separovan, bez mozZnosti
komunikace sjinymi lidmi, proZivd to jako deprivaci (citovou ztratu). Pfi jakékoli

komunikaci je vyznam slov vidy dotvaren neverbalnimi prostfedky a tonem reci.

Verbalni komunikaci vyznamné ovliviuje:

Jazykové prostiedi

Vsechny jazyky funguji v urcitém prostredi. A tak jazyk vhodny vjednom prostiedi,
nemusi byt vhodny v prostfedi jiném. Jazykové prostredi je tvofeno Ctyfmi zakladnimi
prvky:

% lidmi

% jejich amysly

» komunikacnimi pravidly, s jejichz pomoci dosahuji svych imysla

% skutecné pouzivanou feci v dané situaci
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Komunikacni styl

Komunikacni styl ¢leni (Plafiava, 1992) na konvencni, konverzacéni, operativni a osobni.
Konvencéni komunikace: mluvi se kratce, vyména pozdravd, formalnich vét

< Konverzaéni komunikace: jde o vyplnéni ¢asu, vyména informacnich zajimavosti

% Operativni komunikace: projevuje se vasymetrickych vztazich, nadfizeny a

podfizeny, jsou jasné vymezeny role
< Osobni, intimni komunikace: jde o naplfiovani citovych vztah, o lasku, nenavist

Tyto komunikacni styly se mohou do urcité miry prekryvat, nejsou od sebe jednoznacné
oddéleny

Jazykovy styl

Slova, ktera pouzivame, jsou ddna nasimi zkusenostmi. Slova se ucime proto, abychom
dokazali vyjadrit své myslenky.

Je vysledek urcité volby slov a jejich spojovani do vét. Tento verbalni styl se nelisi pouze
individualné, ale i jeden a tentyZ clovék pouziva vic odliSnych styll v zavislosti na
jazykovém prostredi. MUzZe se stat, Ze styl feci potlacuje kvalitu ¢lovéka. Existuji lidé,
ktefi jsou velmi vzdélani, inteligentni, ale mluvi tak, Ze se nemohou dobrat jadra véci.
Osobni dojmy spojené s néjakym clovékem jsou casto ovlivnény stylem jeho feci.
Jazykovy styl muze byt: formalni — profesionalni, neformalni — nenuceny.

Dialekt

Dialekt (nareci) je jazyk uZivany konkrétni komunitou, ktera je do urcité miry izolovana
(Strnadova, 2011). Jde o nestandardni formu jazyka (Vrublova, 2006). Ma specifické
zpUsoby vyslovovani slov a mluveni. Zname dialekt valassky, prazsky, brnénsky hantec,
handcky aj.

Paralingvistické aspekty verbalniho projevu

Nakonecny (2009), Strnadova (2011), Vrublova (2006)

se shoduji na tom, Ze ve verbdlnich sdélenich se uplatnuji paralingvistické faktory.
Paralingvistika je dotvareni vyznamu jazyka svrchnimi tény feci, tim co fecnik v obsahu
projevu zesiluje nebo zeslabuje, zpochybnuje, potvrzuje. Jakym zplsobem dava najevo
svllj postoj, zaujeti, sympatii aj. Dobry fec¢nik je dobry pfedevsim diky paralingvistickym
prvkiim. Mezi né fadime: hlasitost verbalniho projevu, vysku téonu redi, rychlost
verbalniho projevu, objem feci, plynulost feci, pomlky, frazovani, barvu hlasu a emocni
naboj, kvalitu reci.

Hlasitost verbalniho projevu

Intenzita projevu urcuje, zda je projev pro poslouchajiciho prijemny ¢i nepfijemny.
MUzZe nam také napovidat o tom, jak silné je mluvci zaujat véci, o niz mluvi, nebo jak
silné chce zaplsobit na poslouchajiciho, prildakat jeho pozornost, kdyZz neni
koncentrovan. Tichd fe¢ mlzZe proklamovat nesmélost, nejistotu, ale i rozhodnost.
Hlasita fe¢ mlze znamenat vitalitu, sebevédomi, pratelskost nebo Spatné sebeovladani.
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Vyska ténu reci
Kazdy z nds ma odliSnou vysku hlasu, ale i zabarveni hlasu, diky souctu kmitoctl (Cisty,

ostry ton hlasu, chraptivy, nakfaply...). Tyto aspekty ovliviiuji, jak je vnimana nase
zprava (Hrubi, 2008). Je prokazano, ze davéryhodnéji plsobi hlas hlubsi.

Rychlost verbalniho projevu

Dle Strnadové (2011) je vhodné ménit tempo feci. Velmi rychla re¢ se obtizné vnima,
rychle unavuje, poslouchajici se musi vynalozit mnoho Usili na koncentraci. Vyznamné
informace je dobré sdélovat pomaleji, dlraznéji, zfetelnéji.

Objem feci
Objem nasi feci znamena mnoistvi slov, které ¢lovék v prdméru produkuje za urcité
casové obdobi. Produkce mnoizstvi slov je individudlni. Statisticky bylo prokazano, Ze

Zeny produkuji mnohem vice slov nez mutZi. J. Kfivohlavy (1998) uvadi u Zen 26 000 slov
za den, u muz( 10-12 000 slov za den (L. D. Duncan, 1965).

Plynulost feci, pomlky, frazovani

Pomlka mulze byt vyzvou, ocekavanim, poZzadavkem pro zvyseni pozornosti, prileZitosti
k pfemysleni pro posluchace, projevem nejistoty, vahani, rozpakd, nesoustfedénosti.
Neni vhodna pfilis velkd monotdnnost ani plynulost Pro upoutani pozornosti posluchacu
je vhodné stfidani pomalého a rychlého zplsobu feci, vkladani pomlk, vkladani nizsiho Ci
vyssiho dlrazu na rdzna slova, vidy s ohledem na obsah projevu (Strnadova, 2011).
Pomlky pomahaji délit nasi mluvu na logické celky. Tomuto procesu fikame frazovani,
které je nezbytné pro dobré porozuméni mluvéimu, pro sledovani jeho myslenek.

Barva hlasu a emocni naboj

Intonace, promeénlivost hlasového zabarveni, melodi¢nost byva projevem emocniho
proZitku, ktery do své mluvy vklddame. Urcita slozka barvy hlasu je stejnd, takze diky
tomu pozname clovéka, ktery mluvi za nasSimi zady. Pokud nékdo mluvi delSi dobu
vjedné linii, monoténné, ucinek jeho mluvy na nas plsobi hypnoticky. Prfehnana
melodicnost pulsobi nepfirozené. OdlisSna je i vnimavost k melodii hlasu. Mnozi lidé
dovedou rozeznat dle jemnych zachvévi hlasu psychické rozpoloZzeni partnera. Obecné
jsou v tomhle ohledu citlivéjsi Zeny nez muzi (Mikulastik, 2003).

Kvalita feci

Je dana tim, vjaké mife je sdéleni vécné a srozumitelné nebo naopak rozvlacné,
neurcité, nepresné. Slovni vata (nadbytecna), nevédomky pouzZivana ve verbalnim
projevu. Jde o stereotypni vyplii mezi slovy a vétami (naptiklad ehm, prosté, vlastné,
jaksi)atd. a chyby v feci. Do nich zahrnujeme artikulac¢ni chyby, nesprdvnou vyslovnost
nékterych hlasek, prefikavani, huhlani, koktdni, polykani... Chybné také hodnotime
zabihavé mysleni, kdy mluvci zaéne mluvit na néjaké téma, ale béhem par vét je zcela
mimo plvodni téma.
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Neverbalni komunikace

Neverbalni (nonverbalni) komunikace predstavuje druh sdéleni, pfi kterém si
preddvame informace beze slov (Janackova, Weiss, 2008). Neverbalni komunikace je
podle M. Argylea (1969) nejptivodnéjsim zplsobem socidlniho chovani. Re¢ téla tvori
jen jednu podskupinu, kterd ndm pfinasi mnoho dulezitych informaci o vnitfnich
obsazich ¢lovéka, a tak napomdhd kjeho lepSimu pozndvani. Vétsinu neverbalnich
signall se clovék nauci v détstvi, zejména kopirovanim rodi¢l (Strnadova, 2011).
Neverbdlni komunikace je ovlivnéna kulturou, vékem, pohlavim, vychovou,
temperamentem (Vrublova, 2006). Pfi neverbdlni komunikaci sdélujeme: vyrazem
obli¢eje, oddalenim ¢i pfiblizenim, dotekem, postojem, pohyby, gesty, pohledy, ténem
feci, Upravou zevnéjsku aj. (Janackova, Weiss, 2008).

Neverbalni chovani v $irSim slova smyslu mliZeme podle Berana (2000) rozdélit na:
< Vlastni neverbalni chovani: které predstavuje mimika, gesta, pantomima

< Paraverbalni projevy: kam zahrnujeme zplsob, jak je verbdlni informace
feCena:intonace feci, rychlost, hlasitost feci, pauzy vieci a tén hlasu. Mezi
neverbalni komunikaéni dovednosti patfi: pozorovdni, naslouchani, empatie, projev
zajmu a respekt.

Neverbalni zpravy nam davaji mnoho informaci o pocitech, postojich lidi. Neverbalni
komunikace neni tak presna a efektivni jako komunikace verbdlni. Neverbalni chovani je
sice lépe viditelné, ale hiF interpretovatelné.

Strnadova (2011), Vrublova (2006) shodné u neverbalniho chovani zdlraznuji:

< neverbalni projevy v oblasti obliceje a hlavy

< pohyby rukou a pazi

< pohyby nohou

< pohyby a pozice téla

K neverbalni komunikaci jsou nejcastéji razeny nasledujici aspekty: mimika, gestika,
posturologie, kinezika, pohledy, proxemika, haptika, sdélovani Ciny, bariéry komunikace
(Nakonecny, 2009; Strnadova, 1996; Tegze, 2003).

Mimika

Mimika zahrnuje pohyby svall v obliceji, které jsou vyraznym sdélenim emoci. Mimika
vyjadfuje momentalni psychicky stav, vyjadfuje to, co jedinec proziva a jaky ma vztah
k situaci. Horni polovina tvare vyjadiuje spiSe psychické napéti, dolni cast tvare,
prozivani emoci. Mimické svaly umoznuji vic nez 1000 rGznych vyrazd. Mimika rozlisuje
sedm zakladnich druhG emoci (Mikulastik, 2003):

% Stésti — nestésti

% jistota —strach

< radost — smutek

< spokojenost — nespokojenost
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% klid- zlost

% zdjem —nezajem

< prekvapeni

V mimice rozliSujeme mimické zdény:cCelo, o¢i, Usta, nos, usi, brada.
Gestika

Gestika zahrnuje zamérné pohyby rukou, hlavy, popfipadé i nohou. Pouziva se pfri
popisovani tvaru, velikosti, rozdéleni, zvyraznuji to, co chce ¢lovék tict, dokresluji obsah

sdélované informace
Posturologie

Pod timto pojmem rozumime drzeni téla, napéti nebo uvolnéni. Mize jit i o uklon,
poloha hlavy, rukou, nohou, smér natoceni téla. To jaka je vzajemna poloha tél obou
Ucastnikd, urcuje jejich vztah k obsahu sdéleni a k sobé navzajem. Pokud jsou pozice ve
shodé, jedna se o vytvoreni pozitivnich vztahi, porozuméni. Pokud nejsou ve shodé, jde
spi$ o negativni vztah.

Kinezika

Kinezikou rozumime spontanni pohyby rGznych ¢asti téla, které nemaji vyznam gest.
Kazdy jedinec ma své specifické pohyby, podle nichZ se da poznat uz na dalku (napfiklad
hlazeni brady, okusovani rt(), aj.

Pohledy

OCci pasobi v komunikaci jako scelovace, ale také prijimace. Je prokazano, Ze kdyZ chce
nékdo partnera v komunikaci ovlivnit, divad se jinak, nez kdyZ o ovlivihovani nejde. OCi
jsou nejcitlivéjsi receptor pfijmu informaci. Signalizuji nam momentdlni emoce, jsou

prostiednikem regulace vztahu. Clovék vnima zrakem az 87 % vegkerych informaci.
Proxemika

Proxemika je pojem oznacujici vzdalenost pfi komunikaci a to ve sméru vertikalnim i

horizontdlnim. Tato vzdélenost je relativni, individudlni a kulturné odligna. Cim jsou si
lidé sympatictéjsi, tim kratsi vzdalenost pfi komunikaci maji.

Haptika

Lidé se Casto pfi komunikaci dotykaji. Doteky mohou mit rdzny vyznam: formaini,
neformalni, pratelsky, intimni. DaleZité je, které Casti téla se dotykaji a o jaky druh
doteku jde. Vramci dotekové komunikace rozliSujeme pasmo: spolecenské,

profesionalni a zdvofilostni (ruce, paze)
< pasmo osobni, pratelské (paze, ramena, vlasy, oblicej)

Vv ,

< pasmo intimni, erotické, a sexualni (neomezené). Nejcastéjsi mista pri haptice jsou —
dlan, hibet ruky, rameno, zada, hlava.
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Sdélovani iny
Lidska Cinnost je Uzce spjata s tim, co clovék fika a komu. Nase ¢iny mohou potvrzovat

to, co fikdme. Ve sdéleni mizZe byt zahrnuta ucta, respekt, ale i pohrdani vaci jinym
lidem.

Bariéry komunikace

Kazdy clovék se pfi komunikaci setkdva s prekazkami, bariérami, které mu komplikuji
interpersonalni komunikaci. Uvédomit si tyto problémy je velice dulezité. Komunikacéni
bariéry mohou byt externi, objevujici se jako rusSivy element z vnéjSiho prostfedi a
interni, vyplyvajici z osobnostnich problém( komunikujiciho.

Chronemika

Chronemika je zplsob vyjadfovani a strukturovani c¢asu ve vztahu k jinym osobam,
napfiklad vyuzivani ¢asu, véasné prichody atd.

Teritorium

Jde o osobni prostor v chovani lidi. V komunikaci se projevuje tim, Ze si jej vétSina
Gcastnikd chrani.

Vzhled a Gprava

Mezi zdkladni soucasti, které pfi hodnoceni zevnéjsku druhé osoby patfi:

< Cistota, obleceni, doplnky, obuv
% Uprava tvare

< Uprava nehtd

% stav chrupu

< dodrzovani osobni hygieny, pfimérena viné
Neurovegetativni reakce

Jde o reakce, kterymi jedinec reaguje na podnéty, které na néj plsobi a stézi jdou
ovladat vali, napriklad z¢ervenani, zblednuti, tfes rukou, poceni rukou).

Komunikaéni proces dle Vrublové (2006):
Komunikace probiha vzdy mezi dvéma i vice lidmi.

Lidé, ktefi spolu chtéji hovofit, si chtéji sdélit nejen informace, ale i své vztahy, pocity,
nalady, postoje. Podstatou pochopeni vztahl jsou souvislosti, ve kterych jsou zpravy
predavany. Socialni jednani ma podobu urcitého schématického a postupového jednani,
tak Zze postupové kroky jsou ocekavany, daji se oznacit jako pravidla. Je to proto, Ze je to
chovani rolové, jsou stanovena pravidla, kterd umoznuji zjednodusit zplsob chovani,
ocekavat urcité chovani. Role, které ve svém Zivoté napliujeme, se stavaji soucasti
osobnosti. Lidé jsou schopni komunikovat, protoZe ovlddaji urcita pravidla, kterad se
tykaji mysleni i jedndni souvisejicich s komunikaci.
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Struktura komunikace

Dle Nakonecného (2009) je tvorfena témito Ciniteli:
< komunikator (osoba sdélujici)

< komunikant (osoba prijimajici sdéleni)

< komuniké (obsah sdéleni)

V personadlni interakci se role komunikdtora a komunikanta stfida, komuniké ma povahu
procesu, v ¢ase se odehrdvajiciho déje.

Komunikace jako interpersonalni sdélovani

Komunikator koduje své sdéleni, naptiklad mluvi, vyjadfuje urcity obsah (komuniké),
pouziva urcitého média (napriklad mluvi pfimo ke komunikantovi nebo mu telefonuje).
Komunikant dekdéduje ptijaté sdéleni, které oba, komunikator i komunikant, interpretu;ji
jako vyznam pouzitych znakl. Pokud Slo o verbdlni sdéleni, oba pouZivaji svou slovni
zasobu a pravidla spolecné uzivaného jazyka (napfiklad cestiny).

Strnadova (2011), Vrublova (2006) dale doplfiuji strukturu komunikace o:

< Komunikacni kandl (je cesta, kterou je informace posilana). Pfi komunikaci tvari
v tvar jsou hlavnim kanalem zvuky, pohledy, pohyby téla, dotyky, viné parfému,
vkusné obleceni, ptijemny hlas

< Zpétnou vazbu (feed back): reakce na pfijatou zpravu v podobé potvrzeni a zplsobu
interpretace. Zpétna vazba je velice dlleZita, poskytuje nam informaci o tom, jak je
zprava pfijata, pochopena.

< Komunikacni prostfedi: ma vyznamny vliv na komunikaci, zahrnuje prostor, kde se
komunikace odehrdva, osvétleni, usporadani mistnosti, pritomnost rlizného poctu
lidi. Dale zahrnuje podnéty, které plsobi a ovliviiuji komunikatora i komunikanta.

» Kontext: celkovy ramec, ve kterém komunikace probiha. Obsahuje slozku vnitfni (co
se odehrava v nds, v naslouchajicich, jak na nas komuniké plsobi) a slozku vnéjsi
(stimuly plsobici na nas nyni i dfive, napfiklad prostor kde se nachazime, lidi, ¢as).

< Komunikacni jazyk: komunikacni zprava se predava prostfednictvim urcitého
komunikacniho jazyka. | kdyz mluvime stejnym jazykem, neznamena to, Ze si musime
vidy rozumét.
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3. Komunikacni systémy osob se SP

Lidé se sluchovym postizenim jsou odkdzani na komunikaéni systém majoritni
spolecnosti — mluveny jazyk a jeho odezirdni ze rtl mluviciho (Souralova, 2007).
NejrozsirenéjSim a nejcastéjSim komunikaénim prostfedkem osob se sluchovym

postiZzenim je odezirani.

3.1 Odezirani

Lidé se ¢asto mylné domnivaji, ze kazdy ¢lovék je schopen se naucit odezirat, pokud se
bude snazit. Odezirani vyzaduje urcitou kombinaci vloh, se kterymi se rodime. Bud' je
mame, nebo ne, nemlZeme je ziskat dodateéné. Teprve na zakladé vrozenych vloh a
znalosti daného jazyka si mlzieme péstovat dil¢i dovednosti, které nasi schopnost
odezirat rozvijeji (Strnadovd, 2001). Huddkovd (2005) upozoriiuje na dUlezité
skutecnosti:

< odezirani je mnohondsobné narocnéjsi proces nez poslouchani

< odeziradni nelze naucit, tréninkem ho Ize zlepsit

< pfi odezirani se uplatiuje sluch a zrak, u neslysicich osob pouze zrak

< vlohy k odezirani jsou vrozené

< na odezirdni se neda spoléhat

% odeziranim nikdy neziskdme tolik informaci jako poslouchanim sdéleni

Mluva neni jen zaleZitosti rtl. Pokud mluvime nahlas, jsou zapojeny vsechny ¢asti
mluvidel Strnadova (2001):

< dechové (respiracni) Ustroji: dodava vydechovy proud potiebny pro mluveni

< hlasové (fonacni) Ustroji: vytvari a moduluje hlas

< hlaskovaci (artikulacni) ustroji: vytvari zdkladni prvky artikulované reci

Hlasita mluva je vysledkem soucinnosti vSech téchto casti. Pfi bézném sledovani fedi
zrakem mUzZeme vidét jen cinnost vnéjSich ¢asti mluvidel, kterymi jsou pohyby dolni
Casti Celisti a rtd, nékdy mlGzZeme spattit pohyb jazyka a zuby. Ze zietelné slysitelné véty
Ize vidét jen velmi malo. NemuiZeme se spoléhat pouze na sledovani mluvy zrakem.

Celkové lze z mluveného jazyka odezfit asi jednu tfetinu, zbytek musime uhadnout
(Hudakova, 2005).

Odezirani nedoslychavych osob (Hudakova, 2005)

Nedoslychavy ¢lovék kombinuje informace ziskané sluchem s informacemi ziskanych
zrakem. Ve vétsSiné pripad( takovyto Clovék ovladd odezirany jazyk, takZe odezirani je
spravnou komunikacéni cestou. Nesmime vSak opomenout, Ze odezirani je Unavné,
vyCerpavajici, namahavé.
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Odezirani postlingvalné ohluchlych osob

Tento Clovék mizZe mit zachovany zbytky sluchu (v tomto pfipadé odezira jako clovék

nedoslychavy), nebo neslysi vibec nic. Osoby postlingvalné ohluchlé si nejcastéji

objednavaji vizualizatory mluvené cestiny (tlumocniky).

Odezirani prelingvalné neslysicich

U velké ¢asti prelingvalné neslysicich osob je odezirdni pro plnohodnotnou komunikaci

nevhodné. Tyto osoby vyuzivaji sluzeb tlumocnika.

Strnadova (2001) poukazuje na problémy pf¥i odezirani:

<+ muzZe dojit k zaméné slov, kterd maji podobny artikulacni obraz, ale jiny vyznam

% slovo je spravné odezieno, zname ho, ale pfikladdme mu jiny vyznam

< muUZe nam uniknout (napriklad predlozka, zépor), kterd podstatné méni smysl
sdéleni

< prilisné vyCerpani vede k ¢astéjsim chybam pfi odezirani

Vétu nelze spravné pochopit bez znalosti SirSiho kontextu, coz vede opét

k nespravnému pochopeni véty.

Kazdy clovék mlze stejnymi slovy myslet néco jiného, je to dano individudlni jazykovou

odlisnosti, jinymi Zivotnimi zkusenostmi, jinou mirou informovanosti lidi, ktefi spolu

hovofi.

Hudakova (2005), Strnadova (2001), Souralova (2007) uvadéji zasady, které je nutné

dodrZovat pfi komunikaci s odezirajicim ¢lovékem:

% dodrZovat pfimérenou vzdalenost mezi mluvéim a odezirajicim clovékem (asi jeden
aZz dva metry)

< mluvdi stoji Celem k odezirajicimu ¢lovéku, neustdle s nim udrzuje o¢ni kontakt

% priblizné stejnd vyskova uroven hlavy mluvéiho a odezirajiciho (oba sedi, oba stoji)

< primérené osvétleni mistnosti

< za mluv¢im neni fadny osvétlujici zdroj

% neZ zatne mluvéi mluvit, upozorni na to odezirajictho bud vizudlné (navazanim

o¢niho kontaktu, zamavanim) nebo hmatem (dotykem na rameno ¢&i pazi)

< pred zacatkem hovoru upfesnéni tématu hovoru a upozornéni na zménu tématu v

jeho pribéhu

< peclivd artikulace mluvciho

% prirozené tempo a rytmus feci, prirozenou mimiku, pohyby téla, gestikulaci

< mluvci pouziva prirozeny jazyk (ne pfilis strohy, ne pfilis kosaty)

< pokud odezirajici ¢lovék mluvéimu neporozumi, mluvci zopakuje stejnou informaci
znovu, ale zvoli jina slova
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Faktory, které odezirani komplikuji (Hudakova, 2005):

< hluk Sum, radio, televize

< dialogu se ucastni vic osob

% odezirajici nezna mluvciho

< mluvéi ma nestandardni vyslovnost

< mluvéi ma vadu chrupu, vousy, knir

< mluvéi ma v Ustech zvykacku

% ktik nebo Sepot mluvciho

< mluvéi spécha, je nervozni

< odezirajici clovék je unaveny, je ve stresu nebo se boji

< odezirajici mda oc¢ni vadu

< mluvéi ma nevhodny odév (barevny)

< mluvéi ma vyrazné nalakované nehty, je pfiliS ozdoben (velké ndusnice, prsteny,
retizky)

3.2 Znakovy jazyk

Pfedstavuje vizualné motorickou formu komunikace, kterd je povaZovana za
dorozumivaci systém, umoznujici plnohodnotnou komunikaci. Znakovymi lingvisty byly
popsany dvé kategorie motorickych systém(: jazyk znakovy a jazyk znakovany
(Ludikova, Souralova, 2006). Znakovy jazyk je povazovan za prirozeny jazyk neslysicich,
jednd se o jazyk svlastni gramatikou, po strance lingvistické je srovnatelny s jazyky
mluvenymi. Znakovy jazyk neni mezinarodnim jazykem.

Dle Prochazkové (2007), je Cesky znakovy jazyk zakladnim dorozumivacim jazykem
neslysicich v CR. Cesky znakovy jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komunikaéni systém
tvoreny specifickymi vizualné-pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, jejich
postavenim, pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Znakovana cestina je
umeély jazykovy systém, usnadnujici dorozumivani mezi slySicimi a neslySicimi.
Znakovana cestina vyuziva gramatické prostfedky cestiny, soucasné je hlasité nebo
bezhlasné artikulovdna. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy, jsou pohybem a postavenim
rukou ukazovany odpovidajici znaky ceského znakového jazyka. Pro lepsi pochopeni
odliSnosti mezi znakovanou cestinou a ¢eskym znakovym jazykem, uvadim pfriklady

z praxe:
Véta v cestiné zni: Znakovana cestina: Cesky znakovy jazyk:
Jak se jmenujete? Jak + ty + jméno? Ty + jméno + ,,otaznik”
Moje maminka pracuje Moje + maminka + pracovat Maminka + moje + banka

v bance + banka + pracovat
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3.3 Cesky znakovy jazyk

Je pftirozeny a plnohodnotny komunikaéni systém, tvoreny specifickymi vizualné
pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozici
hlavy a horni &asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost,
systémovost, produktivnost, dvoji ¢lenéni, svébytnost a historicky rozmér, je ustalen po
strance lexikdlni i gramatické (Czumalova, 2008). Na zakladé této charakteristiky,
muazeme hodnotit jazyk jako pfirozeny. Kazdy ptirozeny jazyk tvofi systém znakd, at uz
se jedna o slova mluveného jazyka ¢i znakového jazyka. Tuto vlastnost oznacujeme jako
znakovost. Jako systémovost chapeme vnitini systém vztahl mezi jednotkami daného
jazyka. Znakovy jazyk je simultanni povahy, vse se déje v jednom okamziku, je sloZen ze
znaku a ty je mozZno déle rozdélit na: misto artikulace, tvar ruky, orientace dlané a prstd,
pohyb ruky — tyto parametry tvofi manualni slozku znaku. Kromé toho, je ve znaku
obsaZena slozka nemanualni, kterou tvofi pohyby obliceje (mimika), tj. obodi, oci, tvari,
nosu, Ust, jazyka. Ddle pohyby hlavy a horni casti trupu. Ve znakovém jazyce je
omezené mnozstvi mist artikulace, tvarl ruky a pohybUl, ale mGzeme z nich vytvofrit
nekonec¢né mnozZstvi vypovédi. V tomto pfipadé mluvime o charakteristice, kterd nese
nazev produktivni. Pro pfirozeny jazyk je typicka svébytnost, ktera umoZnuje jazyku
vypovidat o tom co se déje nyni, vyjadiuje minulost a budoucnost. Poslednim rysem je
historicky smér. Kaidy jazyk se postupem casu méni. Prochazi fylogenetickym a
ontogenetickym vyvojem. Fylogeneticky vyvoj charakterizujeme jako vyvoj se
spolecnosti, to znamend, Ze nékterd slova zanikaji a vznikaji nova, podle toho jak se
méni potreby uZivateld. Ontogeneticky vyvoj probiha pfi osvojovani jazyka u ditéte. Dité
prechdzi od jednoduchych slov ke sloZitéjsim, k vétam a sloZitym souvétim. Tento vyvoj
je shodny u mluvenych i znakovych jazyka.
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3.3.1 Rozdil mezi ceskym jazykem a ¢eskym znakovym jazykem

Znakovy jazyk neni odvozen od mluveného, ¢estina a Cesky znakovy jazyk jsou dva
rozdilné jazyky, na sobé nezavislé. Kazdy z nich ma svou slovni (znakovou) zasobu a svou
gramatiku. Rozdily mezi ¢estinou a ¢eskym znakovym jazykem:

mluveny jazyk znakovy jazyk
audio-oralni vizualné motoricky
produkovan mluvidly, produkovan rukama, hlavou, horni ¢asti
vniman sluchem trupu, vniman zrakem
ma psanou podobu nema psanou podobu

Znakovy jazyk vyuZiva trojrozmérny prostor — rozliSujeme tfi typy vyuZiti prostoru:
redlny, relativni, konvencializovany.

% Readlny prostor: pokud mluvéi uziva redlny prostor, odkazuje ke skuteénym

predmétlim ve své blizkosti tim, Ze na né ukaze, pokyvne hlavou tim smérem

< Relativni prostor: uZiva se k popisu jiného mista, nez na které se mluvéi nachazi.
Pokud chci naptiklad popsat svou garaz, vykreslim presné v prostoru rozmisténi
jednotlivych predméta.

< Konvencionalizovany prostor: uzivd se predevsim u zdjmen a sloves, pro umisténi
udalosti, déje, situace ¢i stav do néjakého ¢asového momentu. U zdjmen probiha
tak, ze mluvéi rozmisti osoby v prostoru a béhem mluvy se na né odkazuje. Ur¢ita
slovesa méni svou podobu podle toho, jakou osobu a &islo chce mluvéi vyjadfit.
Pfikladem je sloveso navstivit. Jinak vypada v pfipadé, zZe mluvéi vyjadiuje, ja
navstivim tebe, a jinak, kdyZ vyjadfuje, ty navstivis mé.

3.3.2 Zakon o znakovém jazyce

Zakon o znakovém jazyce byl schvalen 11. éervna 1998. 24. ¢ervna 1998 tento navrh
zdkona podepsal prezident republiky Vaclav Havel. Zakon ze dne 11. éervna 1998 ¢. 155/
1998 Sh., o znakové feci a o zméné dalSich zakonU nabyl uc¢innosti dnem vyhlaseni, tj.
13. ¢ervna 1998, s vyjimkou ustanoveni o zajistovani tlumocnickych sluzeb, jez nabyla
ucinnosti 1. ledna 1999. 1.1.2012 byla vyddna novelizace tohoto zdkona: , Komunikaéni
systémy neslysSicich a hluchoslepych osob se pro ucely tohoto zakona rozumi cesky
znakovy jazyk a komunikaéni systémy vychazejici z ¢eského jazyka.“ Cesky znakovy jazyk
je zakladnim komunika¢nim systémem téch neslysicich osob v Ceské republice, které jej
sami povazuji za hlavni formu své komunikace. Cesky znakovy jazyk je pfirozeny a
plnohodnotny komunikacni systém tvofeny specifickymi vizudlné-pohybovymi
prostredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni
&asti trupu“. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost,
systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustdlen
po strance lexikalni i gramatické (Toracova, 2008).
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3.4 Daktylni (prstova) abeceda

Daktylni abeceda je verbalné vizualné motorickd komunikacni forma, kterd vyuziva
raznych poloh a postaveni prstl k vyjadreni hlasek nebo pismen mluveného jazyka. Do
Ceské republiky poprvé pronikla v padesatych letech. Neméla dobfe propracovanou
metodiku a zanikla. V sedmdesatych letech se opét zadala pouZivat, a to zejména
v tehdejsich Skolach pro neslysici Zaky a Zaky se zbytky sluchu (Ludikova, Souralova,
2006). V komunikaci dospélych osob se sluchovym postiZzenim je vyuZivana k prezentaci
jmen, nazv(, nikdy neslouZi jako samostatny komunikacni prostfedek, (Souralova,
2007). Prstova abeceda (daktylotika) symbolizuje pisemnou podobu mluveného jazyka.
Jde o symbolizaci grafém( a pocet pismen prstové abecedy odpovida poctu pismen
v daném jazyce (Strnadova, 1996).

Jednoruéni daktylni (prstova) abeceda, abeceda artikulovana jednou rukou
(Hudakova, 2008)

Nejcastéji se vyuziva ve skolach pro sluchové postizené jako podplirna metoda pf¥i vyuce
¢teni. Podporuje zapamatovani slov, jejich analyzu a syntézu, pomdaha pfi vyvozovani
jednotlivych hldsek a vizudlni fixaci ceského jazyka (Ludikovd, Souralovd 2006).
Jednorucni prstova abeceda byla vroce 1998, zdkonem 155/ 1998 Sbh., uznana jako
oficialni prostfedek pro vyuku a vzdélavani jedincl se sluchovym postizenim.

Dvourucni daktylni (prstova) abeceda

Je preferovdna predevSim u dospélych osob se sluchovym postizenim. Je casto
vyuzivana pfi komunikaci se slySicim okolim. Osvojovani daktylu je velmi individudlni, je
ovlivnéno motorickou vyspélosti a schopnosti uZivat ke komunikaci vizualné- motoricky
kod (Ludikova, Souralova 2006).

3.5 Bilingvalni (dvoujazycnd) metoda

Pokud mluvime o bilingvismu neslySicich, madme na mysli znalost a pouzivani znakového
jazyka a mluveného jazyka majoritni spole¢nosti zemé, ve které Ziji. Znakovy jazyk je
prvnim jazykem neslysicich, protoZe si ho mohou spontdnné osvojit a pouZivat.
Matersky jazyk je pak jazyk zemé, ve které se narodili a ve které Ziji. Davody, hovofici ve
prospéch vychovy a vzdélavani neslysicich na zadkladé bilingvalniho pfistupu (Jabulrek,

1998):
< Znakovy jazyk je jediny pftirozeny vizualné-motoricky komunikacni prostfedek, na
jehoz zakladé si muUzZe neslysici dité spontanné osvojovat znalosti a uspokojovat své

emocionalni a socialni potieby

< Miluveny jazyk je komunikaéni systém, ktery mu usnadni plné zapojeni do
spolecnosti, ve které Zije a kterd je v mnoha pfipadech spolecnosti a jazykem jeho
rodica.

Bilingvalni metoda je v soucasné dobé povaZovdana za nejprogresivnéjsi metodu. Dité se

nauci znakovy jazyk jako prvni a po jeho zvladnuti se uci dalsi (mluveny) jazyk. Znalost
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znakového jazyka umoZiiuje dobré porozuméni mezi ucitelem a Zidkem, pfispiva i
k vyuce mluveného jazyka. U nas neslysici populace prosazuje vyuZiti této metody i na
nasich skolach, ale pfi jejim zavadéni se projevuji tézkosti, které jsou dusledky
predchoziho vytlaceni, znakového jazyka z naSich Skol. Znakovy jazyk se nepouzival pfi
vyuce, tudiz nebyly vytvoreny potrfebné znaky pro fadu pojmu. Divoda pro¢, nem(ze
byt vyuzito znakového jazyka, existuje mnoho. Napfiklad existuje malé procento
slysicich pedagogl, ovladajicich aktivné znakovy jazyk, pretrvava negativni postoj
nékterych pedagogl vici znakovému jazyku, nebyla vytvorena dostate¢nd zasoba znakd
pro vyuku rGznych predmétl (Strnadova, 2002). Dle Ludikové, Souralové (2006),
bilingvalni zplsob komunikace respektuje sluchové postizené jako jazykovou a kulturni
mensinu, je jednim z mnoha pristupl ke vzdélavani sluchové postiZzenych. Predstavuje
uzivani dvou jazykd: mluveného a znakového, pricemZ jsou oba respektované a
vyznamné.

3.6 Totalni komunikace

Predstavuje komplex manualnich i oralnich zplsob( komunikace, které jsou schopny
jedinci se sluchovym postizenim zajistit bezbariérovy pfistup kinformacim a tim
dosahnout jeho harmonického vyvoje (Ludikova, Souralova, 2006). Totalni komunikace
zahrnuje vyuziti znakového jazyka, mluvenou fec, prstovou abecedu, psani, Cteni,
odezirani mimiku, pantomimu, kresbu, gesta, film, divadlo, ndzorné ukazky, pohyby téla.
VSechny tyto komunikacni prostfedky mohou byt kombinovany a pfizplsobeny
individualnim moznostem konkrétniho jedince. Tento zplsob komunikace neni metoda,
jednd se o filozoficky postoj zdlraznujici potfebu mezilidského dorozumivani vsemi
dostupnymi prostfedky, kdy cilem neni forma sdélovani, ale vzajemné dorozuméni
(Strnadova, 2002).
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4. Tlumoceni

Terminologie souvisejici s tlumoéenim (Sebkova, 2008)
Tlumocnik

Tlumocnik znakového jazyka pouziva pri tlumoceni cesky znakovy jazyk, ktery je
pfirozenym jazykem svlastni strukturou, gramatikou a pravidly a je primarnim
komunikaénim prostifedkem vétsSiny osob s téZkou sluchovou vadou a neslysicich lidi.

Transliterator

Transliterator znakového jazyka:pouziva jednotlivé znaky znakového jazyka, pridrzuje se
gramatiky ceského vétSinového jazyka. Kopiruje slovosled céeské véty, nevizualizuje
gramatické vyznamy nesené koncovkami ceskych slov. Diky slovesnym koncovkam
rozeznadvame vztahy v Ceské vété, pochopime obsah sdélované vypovédi. Klient si
chybéjici koncovky domysli a do ceské véty doplfiuje na zakladé své predchozi znalosti
Ceského jazyka. Tento typ tlumocnickych sluzeb preferuji lidé nedoslychavi nebo
ohluchli. Cesky znakovy jazyk vétsinou ovladaji. Transliteratora pouZivaji jako osobu,
ktera jim ulehci ndroc¢né odezirani reci tim, Ze zviditelni fecena ceska slova.

Vizualizator

Vizualizator mluveného jazyka:zretelné artikuluje Usty jednotlivd ¢eskd mluvend slova
tak, aby zjednodusil sluchové postizenému odezirdni mluvené feci. Tento typ vyuZivaji
predevsim lidé s leh&i sluchovou vadou a lidé ohluchli pro ucely prednasek.

7 s

Tlumocnické sluzby pro neslysici

Tlumocnika si miZe objednat kazdy, kdo potfebuje. Tlumocnici znakového jazyka
tlumocdi u Iékare, u soudu, na Uradech, ve Skolach, na verejnych prednaskach, v divadle,
na koncertech, svatbach atd. Ukolem tlumoénika je zajistit bezproblémovou
komunikaci. Tato odpovédnost vsak neleZi pouze na ném. Pokud nema tlumocnik
vytvoreny vhodné podminky pro tlumoceni, nem{ze dojit k bezproblémové komunikaci
ani v pfipadé, Ze bude tlumocit nejlepsi tlumocnik. Vhodnymi podminkami rozumime
prostfedi (misto, které ma vhodné osvétleni a které umoznuje vhodné rozmisténi osob)

a v€asné informovani tlumocnika o misté, ¢asu, a obsahu, aby se mohl ptipravit.
Objednavka tlumocnika

Pokud si nékdo potfebuje objednat tlumocnika znakového jazyka, obrati se na Centrum
zprostiedkovani tlumocnik( pro neslysici. Centrum pfijme objednavku klienta formou
SMS, faxu, e-mailu nebo pomoci formuldfe na internetu. Objednavka musi obsahovat
informace o klientovi (celé jméno a pfijmeni, adresu trvalého bydlisté, datum narozeni,
kontakt) a informace o tlumoceni (datum a cas tlumoceni, pfesnou adresu tlumoceni,
dlvod tlumocdeni, misto srazu). Pfipadné je mozné uvést tlumocnika, kterého neslysici
preferuje. Operatofi Centra objednavku zpracuji a zajisti vhodného tlumocnika ze svého
registru. Centrum zajisti financni kompenzaci tlumocnika. Od brezna roku 2004

tlumocnické sluzby proplaci Ministerstvo prace a socialnich véci.
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Centrum zprostfedkovani tlumocnikll pro neslysici vzniklo roku 2003. Je zfizovano
Asociaci organizaci neslysicich, nedoslychavych a jejich pratel (ASNEP). V registru Centra
se nachazi asi 90 tlumocnik( z celé republiky, pfiblizné 60 z nich aktivné tlumodi. Kazdy
tlumoénik musi slozit tlumocnické zkousky V Olomouci existuje Oblastni unie
neslysicich, kterd poskytuje tlumocnické sluzby, ranou péci pro déti se sluchovym
postizenim, zakladni a odborné poradenstvi, socialni rehabilitaci, telefonickou krizovou
pomoc, kurzy znakového jazyka s certifikaci, pobytové akce pro rodi¢e a déti se
sluchovym postizenim, détské tabory, prodej kompenzacnich pomducek, pravidelni
besedy pro ¢leny, sportovni akce atd.

4.1 Tlumocnici a jejich organizace

V Ceské republice existuji organizace zabyvajici se tlumo¢€enim: Organizace tlumoénik(
znakového jazyka (0TZJ), Ceskd spoleénost tlumoénikéi znakového jazyka (CSTZJ),
Komora sluchové postizenych, Ceskd komora tlumoénikd znakového jazyka (CKTZ))
krokusova kniha a Narodni rada tlumoénikG a lektorl znakového jazyka Ceské republiky
(NRTLZJ), Ceskd unie neslysicich (CUN). Problematikou tlumoceni se aktivné zabyva,
Expertni komise pro otdzky tlumoceni neslySicim. Tato organizace byla vytvorena jako
jedna z odbornych komisi pfi Asociaci organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich
pratel (ASNEP). Od brezna roku 2003, funguje centrum zprostifedkovani tlumoénikl pro
neslySici (CZTN) zfizené ASNEP, ktery eviduje kontakty na tlumocniky vsech
tlumocnickych organizaci, ktefi o zaclenéni do evidence projevili zdjem. CZTN
zprostfedkovava tlumocnické sluzby pro viechny klienty na tzemi Ceské republiky.. Od
roku 2004 CZTN tlumocnické sluzby zprostiedkovava, ale také hradi (Hudakova, 2005).

Ceska spoleénost tlumoénika znakového jazyka (€STZJ)

Vznikla vroce 1995, jejim oficidlnim sidlem je hlavni mésto Praha, poradenské a
informaéni centrum sidli v Ostravé. Hlavnim tkolem CSTZJ je prosazovani a obhajovani
profesni, pracovné pravni a socialni zajmy tlumocnikd znakového jazyka. Organizuje a
koordinuje kurzy a kvalifikaéni zkousky pro tlumocniky a lektory znakového jazyka.

Organizace tlumocnikt znakového jazyka (OTZJ)

Vznikla vroce 1996, a sidli vBrné. Tato organizace uskutecnila projekt Kurz
mezinarodniho znakového systému v roce 2003.

Clenové téchto dvou organizaci spole¢né zalozili Ndrodni radu tlumoénikd znakového
jazyka (NRTZJ). Jejich cilem je vypracovat vzdélavaci program pro tlumocniky.

Ceska unie neslysicich

Vznikla v roce 1990, jako organizace, jejimz cilem je ochrana a prosazovani prav, zajmu a
potfeb osob se sluchovym postizenim. Organizace sdruzuje viechny lidi, ktefi se zajimaji
o problematiku a specifickou kulturu neslysicich, umoZnuje a podporuje spolecenské a
kulturni programy pro osoby se sluchovym postiZzenim, posiluje jejich socialni a pravni
védomi a zvySuje tak moznosti zapojit osoby se sluchovym postizenim do spole¢nosti.
Organizace klade dlraz na podporovani informovanosti majoritni spole¢nosti. Ceska
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unie neslysicich vznikla v Praze, kde ma své hlavni sidlo, ale plsobi na celém Gzemi
Ceské republiky:v Brné, Liberci, Ostravé, Kroméfizi, Zling, Olomouci.

Ceska komora tlumo¢nik( znakového jazyka (CKTZJ)

Vznikla v roce 2000, a sidli v Praze. Sdruzuje tlumocniky znakového jazyka, ale i osoby,
které sympatizuji s postoji a ndzory komory, osoby, které se tlumocnické profesi
nevénuji. Jejich hlavnimi cily jsou:hdajeni zajm0 tlumocnik( znakového jazyka, zvySovani
urovné profesionalniho tlumoceni znakového jazyka u nds, tlumoceni spolecenskych a
kulturnich akci s cilem zaclenit neslysici do déni majoritni spole¢nosti, tlumoceni pfi
soudnich a Ufednich jednanich, to znamend na mistech, kde by mohlo dojit k poSkozeni
neslysicich, Sifeni informovanosti o tlumoceni znakového jazyka a souvisejici
problematice u laické i odborné verejnosti, navazovani a udrzovani vztah(
s organizacemi podobného zaméreni na narodni i mezinarodni Urovni. Komora porada
vzdéldvaci seminafe pro tlumocniky i vefejnost. Zaslouzila se o wvytvoreni
systematického vzdélavaciho a certifika¢niho programu pro tlumocniky znakového
jazyka. Existuje jako jediny uceleny program svého druhu. U nds. Frekventanti maji
moznost ziskat akreditaci ve tfech profesich:tlumocnik ceského znakového jazyka,
transliterator znakované cestiny, vizualizator mluvené cestiny (Kronusova, 2008).

Organizace tlumocnikl znakového jazyka na mezinarodni tGrovni

Svétova asociace tlumocnikl znakového jazyka se sidlem v Londyné a Evropské férum
tlumoc¢nikd znakového jazyka.

4.2 Pravidla pro komunikaci za pritomnosti tlumocnika

’ v 7

% Neslysici ¢lovék ma pravo na tlumocénika, pokud o to pozada

< Neslysici clovék ma pravo vybrat si tlumocnika, kterému dvérfuje

< Tlumoceni mlzZe probihat formou znakového jazyka, znakované, mluvené ¢i psané

cestiny dle komunikacni preference neslysiciho ¢lovéka

< Rozhovor vedeme ptimo s neslysicim clovékem, udrZzujeme s nim zrakovy kontakt,
nikoliv s tlumoc¢nikem

< Nemluvime s tlumoc¢nikem s tim, Ze ten to pozdéji neslysicimu klientovi vysvétli
< Tlumoénik musi byt vzdy vedle slysici osoby, jeji fec tlumoci

< Béhem hovoru neodbihdme

< Mluvime svym obvyklym tempem

< Na konci hovoru se neslysiciho klienta zeptame, zda potrebuje néco upresnit,
vysveétlit

% | kdyZ se s neslysicim klientem dorozumivame prostrednictvim tlumocnika, dejme
mu sebou také pisemné sdéleni (v pripadé navstévy lékare, na Uradech)
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4.3 Eticky kodex tlumocniku

Eticky kodex urcuje zakladni povinnosti a prava tlumocnika znakového jazyka pfi vykonu
a vsouvislosti svykonem tlumocnické profese. Tento eticky kodex tlumocnika
znakového jazyka je vytvoren za ucelem naplnéni prdva neslysSicich na plnohodnotnou
komunikaci.

Profesionalni tlumocnik je osoba, ktera za uplatu prevadi jednoznacné smysl sdéleni
z vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je mostem mezi slySicim a neslySicim G¢astnikem
komunikace a jejich dvéma odliSnymi jazyky a kulturami. Sam nic nevysvétluje,
nepridava ani neubird. Vérné tlumodi zplsob vyjadieni, neméni vyznam ani obsah
sdéleni. Tlumocnik se nesnazi byt aktivnim ucastnikem komunikace.

1)  Tlumocnik nasleduje zptsob komunikace preferovany neslysicim klientem

2)  Tlumocnik prijima takové zavazky, které odpovidaji jeho schopnostem, kvalifikaci a
pripravé. Nese plnou zodpovédnost za kvalitu své prace. Pokud tlumocnik zjisti, ze
komunikace s danym neslySicim klientem je nad jeho moznosti a schopnosti,
tlumoceni odmitne.

3)  Tlumocénik prizplsobuje své chovani a odév primérené situaci, vjejimz ramci
tlumoci
4)  Tlumocnik je vazan mlcenlivosti, ktera se tyka vseho, co se dozvi béhem tlumoceni

neverejnych jednani

5) Tlumocénik neodmitne klienta pro jeho narodnost, rasu, naboZenské vyznani,
politickou pfislusnost, socialni postaveni, rozumovou uroven a povést, sexualni
orientaci.

6) Tlumocnik ma pravo odmitnout vykon své profese z dlivodu pro néj Spatnych
pracovnich podminek nebo v pfipadé, Ze by nedokdzal byt neutrdlni v0ci
tlumocenému sdéleni, a poskodil by tak klienta, svou osobu nebo profesi.

7)  Tlumocnik sleduje vyvoj své profese a jeji naplné u nds i ve svété, uci se znat
kulturu Neslysicich, doplriuje své védomosti tykajici se problematiky sluchové
postiZzenych osob, cilené zvySuje svou profesionalni Urover.

8) Tlumocnik cti svou profesi, usiluje o spolupraci s ostatnimi tlumoéniky pfi
prosazovani a obhajobé spolecnych profesionalnich zajmu

9)  Ceska komora tlumoénikl znakového jazyka a jeji ¢lenové se vzdjemné respektuji

10) Tlumocnik zna Eticky kodex a dodrzuje ho
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5. Kompenzacni pomticky

Kompenzaéni pomlcky predstavuji komplex specidlnich elektroakustickych pfistroja,
které slouzi k usnadnéni Zivota ve slySicim prostfedi, k odstranéni, zmirnéni nebo

prekonani nasledk(l sluchové vady, osobam se sluchovym postizenim (Souralova, 2007).

5.1 Sluchadla

Pokud ma jedinec se sluchovym postizenim funkéni zbytky sluchu, je mu na zakladé
odborného audiologického vysetfeni indikovdno sluchadlo. Sluchadla jsou pfidélovana
z prostfedkd vSeobecného zdravotniho pojisténi na zakladé zdkona ¢. 48/ 1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi. Pojistovna hradi sluchadlo vidy v zékladnim a nejméné
ekonomicky naro¢ném provedeni v zavislosti na mite a zavaZnosti zdravotniho postiZzeni
(Souralova, 2007). Zakladni funkci sluchadla je zesileni zvuku prostfednictvim zesilovace.
Jeho vybér je dan stupném sluchové vady a anatomickou strukturou ucha. Dle
konstrukéniho feSeni rozliSujeme sluchadla: kapesni, brylova, zavésna, boltcova,
zvukovodova, kanalova. V soucasné dobé jsou nejvice vyzivana sluchadla digitalni,
vnich se analogovy signal méni na posloupnost Cisel zpracovdvanych
v mikroprocesoru. PrizpUsobuji se rliznym poslechovym podminkdm, maji minimalni
sum, jsou méné citlivd k ruseni mobilnimi telefony atd. (Ludikova, Souralova 2006).
Sluchadla vyuzivaji i tézce nedoslychavy jedinci, kterym se nezajisti timto zplsobem

rozumeéni feci, ale pomahaji jim se sluchovou orientaci.

Zvukovodova
sluchadla
L v >
Z4avésna g x
sluchadla \_J ¥
Kanalova
sluchadla

Jak funguje sluchadlo?

Sluchadlo je miniaturni elektronicky zesilova¢ zvuku. Zvuky z okoli dopadaji na mikrofon
sluchadla a méni se na elektricky proud. Ten je zesilovacem zesilen a veden do
sluchatka, reproduktoru. V reproduktoru se proud méni zpét na zvuk a ten je pfivadén

do zvukovodu.
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Kapesni sluchadla

Maji mikrofon, napajeci obvody a kapesni zdroj umistény v krabi¢ce, ze které vede
mékka trubicka zakoncena sluchatkem s tvarovkou, kterd se vklada do ucha. Tento typ
sluchadel se dnes témér nepouziva.

Brylova sluchadla

Maji celé sluchadlo vestavéno do nozZicky bryli. Dnes se také jiz nepouzivaji

Zavésna sluchadla

Jsou dnes nejoblibenéjsi. Skladaji se z pouzdra, které obsahuje mikrofon, elektroniku,
sluchatko a baterii, nosi se zavésené za boltcem. Trubickou je spojeno s tvarovkou ve
zvukovodu. Tato sluchadla jsou mald a nedochazi u nich k rusivym zvukdm.

Boltcova sluchadla

Jsou mal3, celd se vkladaji do prohlubné usniho boltce. Vyrabéji se ve specialnich
laboratofich, pfimo na miru klientovi. Pro své rozméry jsou velmi nenapadna.
Zvukovodova sluchadla

Jsou témeér neviditelnd. Celé sluchadlo se zasouva hluboko do zvukovodu, odkud ho pak
mulzZeme pomoci tahélka vyjmout. Tento typ se neuZiva u déti, protozZe jejich zvukovody
rychle rostou a sluchadlo by brzy nesedélo.

Vyhodou analogovych sluchadel je fakt, Ze jsou plné hrazeny pojistovnou, ale dnes po
nich neni takova poptavka. Nevyhodou je to, Ze jsou casto rusena rlznymi vlivy.
Digitalni sluchadla dokazi rozlisit fe¢ od Sumu a zvlast ji zpracovat, dokazi automaticky
regulovat hlasitost podle okolniho prostredi. Faktem zlstavd, Ze jsou financné
nakladnéjsi nez sluchadla analogova.

Zvlastni vybaveni sluchadel (Czumalova, 2008)
Indukcni snimac

Indukéni snimac je vyuzivan v divadle, v kiné, v pfednaskovém sale, pro tyto situace
poslech sluchadlem nestaci. Sluchadla jsou proto vybavena indukénim snimaéem, ktery
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neni citlivy na dopadajici zvuk, ale na elektromagnetické pole, které se v rytmu zvuku
méni. To wvytvafi indukéni smycka, kterou mulze byt mistnost vybavena.
Elektromagnetické pole vznikd také ve sluchatku telefonu, proto je moiné wvyuZit
sluchadlo s indukénim snimacem pfi telefonovani.

Vibratory pro kostni vedeni

V tomto pfipadé neni elektricky signdl ze sluchadla preménén na zvuk, ale na vibrace,
které se prendsi na skalni kost a odtud do hlemyZzdé. Tyto vibratory vyuzivaji
nedoslychavy klienti s pfevodni vadou, kdyZz neni vytvofen vnéjsi zvukovod nebo je-li
deformovan.

Audiovstup

Je zdsuvka na sluchadle, do které lze pfrivést elektricky signdl ménici se podle zvuku
pripojeného pfistroje, napf. radia nebo televize.

5.2 Komunikacni pomucky

Hlavni vyhodou vSech modernich komunikacnich pomucek je, Ze umoziuji okamzitou
vyménu zprdv. Jednou z téchto pomlcek je psaci telefon. Tento telefon je vybaven
klavesnici a displejem, ktery napsanou zpravu kéduje do podoby ton, které Ize prenést
telefonni siti, a prijaté tony dekdduje zpét do psané podoby. Psaci telefon mize mit
podobu softwaru pro PC. Neslysici klienti nejradéji vyuzivaji fax, zpravy SMS, e-mail,
systémy pro vyménu zprav napfiklad (Skype) a také chat. Pro neslysici klienty
komunikujici ve znakovém jazyce je velkym pfinosem moZnost komunikace pres
webovou kameru nebo videohovoru pres mobilni telefon.

5.3 Signalizacni zarizeni

Signalizacni zafizeni pro neslysici pouzivaji k upozornéni vizualni podnéty (svétla, blikani)
nebo vibrace. Domovni zvonek mlze po zazvonéni rozblikat specialni vybojky, nebo
pfimo rozblikat svétla v byté. Do svételnych budikl se davaji vybojky podobné tém
v blesku fotoaparatu. Pomérné castéjsi pomuckou jsou vibraéni budiky, které si neslysici
klienti ddvaji pod polstar. Existuje a je vyuZivano signalizacni zafizeni, které blika, pokud
telefon zvoni. Neslysici maminky mohou vyuZivat signalizaci place ditéte. Pokud maji
neslysici klienti v byté vice takovych signalizacnich zafizeni, mohou si pofidit komplexni
signaliza¢ni systém, ktery rozpozna pUvod signalu a jednotlivé signaly odlisi frekvenci a
poctem zdbleskl a svicenim rlznobarevnych diod.

5.3.1 Skryté titulky

Je u nds mozné sledovat od 90 let minulého stoleti. Skryté titulky jsou vysilany spolu
s televiznim signalem, ale na obrazovce se objevi a7 po zapnuti dekodéru (v Ceské
republice teletext s. 888). Neslysici klienti mohou timto zplsobem sledovat celou fadu
poradu.
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Lidé se sluchovym postiZzenim maji narok na prispévky na kompenzacni pomtcky podle
vyhlasky ¢. 206/1995 Sb. Neslysici klienti tak mohou ziskat prispévek na nakup naptiklad
faxu, pocitace, televizoru s teletextem atd.

5.3.2 Skupinové zesilovace

Maiji velky frekvencni rozsah, ale k jejich vyuzivani je nezbytnd urcita Uroven pozornosti,
soustifedénosti a schopnosti spolupracovat. Napfiklad systém INFRA ROT, indukéni
smycka (Ludikova, Souralova 2006).

Indikatory hlasek

Jsou vyuzivany pfi zviditelfovani mluvy, zejména pfti individuadlni logopedické péci.
Indikatory hlasek nas informuji o prfitomnosti zvuku (napfiklad svételné indikatory),
pritomnosti nékterych kmito¢tli ve vyslovované hlasce (naptiklad indikatory sykavek),
vzniku vibraci v ur¢itém misté hlasového traktu napftiklad indikator hlasu. A sprdvné
poloze, ¢innosti artikulacnich organ( pti vyslovovani jednotlivych hlasek (Hruby, 1998).

ve

5.3.3 Pomucky usnadnujici Zivot ve slySici spolecnosti

Tyto pomucky informuji o pfitomném zvuku prostrednictvim vibraci, svételnych signald
a proudem vzduchu (napf. svételné a vibracni budiky, signalizatory domovniho zvonku,
signalizace zvonéni telefonu atd.). Mezi dalsi pomlicky radime zesilovace televizniho a
rozhlasového pfijmu, oteviené i skryté titulky v televizi, teletext. Mezi telekomunikacni
pomucky fadime zesilené telefony, psaci telefony, faxy, mobilni telefony, poditace
(Renotiérova, Ludikova, 2006).

Svételny a vibracni budik
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6. Komunikace s neslySicim pacientem

6.1 Pacient v nemocnici

Nemocnice je znacné odlisné prostredi od prirozeného prostredi pacienta (klienta). Ma
zcela specifické ukoly. Jednim z nich je pacienta podrobné vysetfit a poté stanovit jeho
diagnozu. Vrublova (2006) zastdva nazor, Ze vétsina pacientl je do nemocnice posilana
na doporuceni praktického ¢i jiného odborného Iékafe, mensi ¢ast pacientl prichazi do
nemocnice pfimo (napfiklad pro uraz, rizné akutni stavy). Pacient mnohdy proziva stavy
Uzkosti z toho jak mu je. Je zmaten, plny obav z toho, co ho ¢eka. Pacient je umistén do
pokoje, oblékne si pyzamo, na pokoji je spolecné s Uplné cizimi lidmi. Musi setrvavat
v cizim prostfedi a byt ve styku scizimi lidmi. U pacientl se objevuje celd fada
problematickych psychologickych aspektll. Jedna se zejména o deprese, Uzkost, désivé
obavy, nervozita. Personal mnohdy stihne pouze pfijit do pokoje, provést potiebny
vykon a odejit. Tyto situace pacienta neuklidni, jsou plni strachu a obav, zeptat se na
néco. Pokud se jednd o ambulantni navstévu, pacient dostane struc¢né instrukce u
okénka prislusné ambulance, sedi a ¢eka se stejné nepfijemnymi pocity a obavami jako
pacient hospitalizovany.

6.2 Lékarsky pristup

Praxe moderni mediciny je zaloZzena na dvou zakladnich pojmech:choroba a diagndza.
Jiz od pradavnych dob se lidé snazi studovat strukturu a funkce lidského téla. Choroby
byly klasifikovdny na Urovni popisu syndromu, jindy z hlediska abnormalit struktury a
funkce. Tyto popisy byly povazovany za neulplné, protoze mnohdy neodhalily pfic¢inu i
etiologii choroby. Presvédceni, Ze kazdé onemocnéni je zplsobeno chorobou, kterd ma
vnéjsi definovatelnou pficinu, vSak v mnoha situacich nestaci. Proto vznikla alternativa
védeckého pfristupu, ktera nese ndazev holistickd (Vrublovd, 2006 ). Holisticky ptistup
uzndva, Ze nemoc Uzce souvisi s osobnosti pacienta a jeho zkusenostmi, Ze kazda nemoc
je jinda, a velmi dllezitym aspektem uzdravovaciho procesu je sam lékafr.

6.2.1 Diagnoza

VSeobecné povaiujeme za samoziejmé, Ze zakladnim krokem vIécbé pacienta je
stanoveni presné diagndzy. Bez stanoveni diagndzy nemuze lékar predpovédét budouci
prabéh pacientova onemocnéni ani naplanovat |éCbu. Stanoveni pficiny obtizi musi
zahrnovat mnoho dil¢ich somatickych, psychickych a sociadlnich faktorl. Klasicky
lékarsky diagnosticky proces sestdva z provedeni anamnézy, somatického vysetreni,
popfipadé laboratorniho zkoumani. Diagndza je stanovena v zavéru vySetfeni. Tento
klasicky l|ékarsky model neni Uplné presny, protoze opomiji takové oblasti, jako je
zkoumani pacientovych nazord, vyuZiti neverbalni komunikace, vysvétlovani.
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6.3 Vztah lékar — pacient

Vztah mezi |ékafem a pacientem je dan vzajemnym ocekavanim a tim, do jaké miry jsou
tato ocekavani naplnovana obéma stranami (Vymétal, 2003).

Nenaplnéna ocekavani lékar( i pacient, jsou zdrojem mnoha komunikaénich a
postojovych nedorozuméni.

Vzdjemny vztah mezi pacientem a lékafem je ovlivnén a utvafen i jejich osobnim
svérazem (Janackova, Weiss, 2008). Lékarova osobnost a tendence v jednani, chovani a
feSeni vzniklych situaci se odrdzi i ve vztahu mezi nim a pacientem. V dnesni dobé stale
pretrvava vztahova nerovnost mezi |ékafem a pacientem. Lékar je mnohdy direktivni a
vyzaduje poslusnost od pacienta. Projevuje se dominanci |ékate. Pfi komunikaci tohoto
typu lékar, informuje, radi, dava prikazy, doporucuje, zakazuje Prvnim predpokladem
komunikace mezi Iékafem a pacientem je vzajemné porozuméni.

Vliv dorozumivani na vysledek prace lékafli ve zdravotnickych
zafizenich (Strnadova, 2001)

Jestlize se i slySici pacient s dobrou znalosti mluveného jazyka vyjadfuje u |ékate obtizné
a nepresné, pak se nelze divit, Ze se neslysici pacient s malou ¢i témér zadnou znalosti
cesStiny v mnoha pripadech nedokaze srozumitelné vyjadrit. Neslysici pacient mulze
lokalizovat vychozi bod bolesti, ale popis bolesti? Je bolest tupd, sviravd, paliva, bodava,
fezava? Nakolik je IékaF schopen porozumét Clovéku, ktery je zavisly vyhradné na
komunikaci ve znakovém jazyku? Prvotni diferencialni diagndza je velmi dllezita. V praxi
to velmi casto vypada tak, Ze Iékai do ordinacni karty napisSe:pacientka je neslysici,
kontakt neni mozny, subjektivni obtiZze:nelze nic zjistit.

6.4 Dusledky ztizené komunikace s neslySicim pacientem

V CR prozatim neexistuje specidlni program zdravotnické péce pro neslysici pacienty.
Jaké jsou dlsledky této situace?

< Prakticky lékatf musi vynaloZit vic ¢asu na pouhou komunikaci s neslysicim pacientem
nez na vlastni vySetreni

» U neslySicich pacientl je vyssSi riziko chybné diagndzy (v dlsledku zhorseného
porozumeéni lékar-pacient)

< Vinou nedostatecnych informaci o subjektivnich potizich se vySetfeni omezuje na
objektivni nalez (naslednd péce je zamérena na odstranovani zjisténych priznakd,

bez odhaleni a odstranéni skutecnych pficin)

< Neslysici pacient si je tohoto nebezpeci védom, proto je pro |ékare tézké ziskat jeho
plnou dvéru
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6.4.1 Proc neslysici lidé odkladaji navstévu u lékare?

Neslysici lidé chodi v priméru méné Casto k lékafi. Odrazuji je obtize s dorozumivanim.
Obvykle navstévu odkladaji do té faze, kdy je jim skutecné zle. U neslysiciho ¢lovéka tim
padem nebyvaji zachyceny prvni ptiznaky vaznych chorob. V tomto pfipadé to znamena
pro lékare vétsi ztratu cCasu, protoze musi léCit jiz pokrocilé stadium onemocnéni. Kdyz
se objevi zavainé zdravotni potize, pak je komunikace ztizena nejen zjazykovych
divodd, ale i proto, Ze pacient neni ve stavu, kdy by mohl vyvinout vétsi Gsili pro
prekonavani komunikacénich bariér. Pak je dorozumivani prostfednictvim mluvené feci
témér znemoznéno (Strnadova, 2001).

6.4.2 RozliSovani dorozumivacich schopnosti

U kazdého pacienta se sluchovym postizenim je nutno rozliSovat jeho individualni
dorozumivaci schopnosti. Presto v ordinacich lékafli dochazi k castym zaménam
napfiklad nedoslychavého ci ohluchlého clovéka s neslySicim. Vznikd tak celd fada
nevhodnych pfistupl k pacientovi se sluchovym postiZzenim. Pro oboustranné tGspésnou
komunikaci je nutné zvolit nejvhodnéjsi techniky a strategie, ale také individuaini
pfistupy k pacientim nedoslychavym, pozdéji ohluchlym a od narozeni neslysicim
(Sebkova, 2008).

Nedoslychavy pacient

Nedoslychavy lidi je mnohondasobné vice nez lidi neslysicich. Ztrata sluchu rizného typu
a stupné vznika kdykoliv v prlibéhu Zivota, a to v dlsledku patologickych i fyziologickych

zmén. Je vhodné zaméfit se na zretelnou vyslovnost.

< Nedoslychavy lidé jsou Spatné slysSici lidé. Lidé s nedoslychavosti pfevodniho typu
zpravidla rozpoznavaji fec¢ sluchem, i kdyZz s pomoci sluchadla a odezirani. Méli
moznost se naucit mluveny jazyk sluchovou cestou. Lze se s nimi dorozumét jak
mluvenou feci, tak i psanym slovem.

< Vétsina lidi s prevodnim typem nedoslychavosti mlze i telefonovat. Néktefi z nich
potrebuji i speciadlni pomUcky.

% Pokud se jedna o nedoslychavost vrozenou ¢i ziskanou v détstvi, mizZe se u téchto
jedinc objevovat nespravna vyslovnost, zejména sykavek. Béiné vyuZivaji

mluvenou rec.

< Tito jedinci potfebuji komunikovat v upraveném prostredi. V prostredi nesmi byt
hluk, hudba, mnoho lidi soucasné mluvicich. Musime byt opatrni pfi zapnuti
nékterych pfistroja, které vydavaji zvuk.

% U nedoslychavého jedince nastdvaji dorozumivaci potize tehdy, pokud odlozi
sluchadlo. Stava se to pti vySetienich, napfiklad CT vysetfeni, RTG atd. V téchto
pripadech vétSinou potrebuje odezirat a chovame se knému jako k ¢lovéku
ohluchlému — upozornime dotykem, Ze chceme navazat hovor, navdieme ocni
kontakt, zvyraznime pohyby rtl pfi mluveni, dbdme na odpovidajici osvétleni aj.
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Pacient ohluchly v détstvi po rozvinuti mluvené reci
Je vyhodné, kdyz si |ékar zjisti, ve kterém véku jeho pacient ztratil sluch.

Pti ztraté sluchu v obdobi Skolnim nebo ve véku tésné pred nastupem do skoly si clovék
z pravidla fec udrzi. Diky tomu, Ze maji patticné znalosti, nedéla jim problém porozumét
psanému textu a své jazykové znalosti si Cetbou dale rozvijeji. Po urcité dobé od
ohluchnuti se muiZe zvukova kvalita jejich feci vyrazné zhorSovat, protoZe nemaji
zpétnou zvukovou kontrolu. Pokud clovék ztratil sluch v détstvi po osvojeni jazyka,
Casto byva rozvinutd schopnost odezirani, ktera je zaloZzena na dlouhodobém tréninku a
dobré jazykové znalosti.

Ohluchnuti v dospélém véku

Lidé, ktefi nahle ohluchli v dospélém véku, se sice mohou dobfe vyjadifovat, ale mnohdy
nerozumi mluvené fe¢i kolem sebe. Ohluchlym lidem sva sdéleni piseme. Clovék
ohluchly v dospélosti mize mit, problémy s odeziranim.

Se ztratou sluchu v dospélosti, se tézko smiruje, problémem je i zména spolecenského
statutu. Stava se, Ze ztrati i svého partnera, zaméstnani, prerusi styky s uzsi spole¢nosti,
do které dosud patfil. Pozdéji ohluchli lidé byvaji psychicky a spolecensky izolovani,
uzaviraji se do sebe. Nejvhodnéjsi je kontakt mezi stejné postizenymi, kde ziskdvaji nové
Zivotni zkuSenosti. Tito lidé potfebuji soustavnou pomoc pfi nacviku odezirani.

Neslysici pacient komunikujici znakovym jazykem

Pokud se clovék narodil, jako neslysici nebo ztratil sluch pfed nabytim feci, pak nalezi ke
skupiné prelingvalné neslysicich.

NeslysSici lidé se vyznacuji malou znalosti gramatiky mluveného jazyka, nizkou
informovanosti, specifickymi prvky chovani, odliSnostmi ve zvukové strance jejich
mluveného projevu. To vSe je ddno malou zkusenosti se zvuky, jinou Urovni vnimani aj.
Mnohdy je inteligentni, dusevné zdravy neslysici jedinec pokladan slysicim jedincem za
mentalné retardovaného ¢i dusevné nemocného jen proto, Ze se chova jinak nez slysici
jedinec. Strnadova (2001) zastava nazor:

< Existuje mnoho druhl, typd a stupnl sluchovych postizeni. Potfeby lidi a
dorozumivaci moznosti s riznym sluchovym postizenim jsou odlisné. Co vyhovuje
ohluchlym osobdm, nemusi vyhovovat osobam neslysicim od narozeni a naopak.

% Kazidy clovék ma individudlni dorozumivaci moznosti a schopnosti i vramci svého
druhu, stupné a typu postizeni. To znamena, Ze dva jedinci s diagnostikovanou
stejnou poruchou sluchu, mohou mit odlisSné symptomy a dorozumivaci dovednosti.

% Lidé ohluchli v dospélosti maji ztéto situace celozZivotni trauma. Vidy jim
poskytneme informace a kontakty, kde hledat pomoc.

< Neposuzujeme mluvu a chovani neslysiciho ¢lovéka podle zvyklosti a méfitek lidi
slysicich.
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6.5 Vyuziti sluzeb tlumocnika ve zdravotnickém zarizeni

Pro zajisténi kvalitni komunikace mezi lékafem a neslySicim pacientem existuje
moznost vyuZiti specialné vyskoleného tlumocnika. Je riskantni spoléhat na rodinné
prislusniky neslysiciho pacienta. Ti maji tendenci za néj mluvit, ale i rozhodovat. Dospély
neslysici ¢lovék je svépravny, neni potreba, aby za néj nékdo mluvil ¢i rozhodoval.
Nejjednodussim zplsobem je, pozadat neslysiciho pacienta, aby s sebou tlumocdnika
pfivedl nebo aby nam dal kontakt na organizaci, ktera tyto sluzby poskytuje. FN
Olomouc ma svého tlumocnika znakového jazyka. Pokud je vétsSi poptavka po
tlumoceni, kontaktuje se Oblastni unie neslysicich v Olomouci.

6.5.1 Pacient ma pravo vybrat si tlumocnika

Z psychologického hlediska je vyhodnéjsi, kdyZz pro pacienta tlumoéi muz a pro
pacientku Zena. Chceme-li vybér tlumocnika objednat my, je vhodné ponechat vybér
tlumoénika na pacientovi, nebot ne kazdy tlumoc¢nik ma jeho divéru. Proto mu napiste
dotaz, kterého tlumocnika si preje objednat a kde.

6.5.2 Zasady komunikace s pomoci tlumocnika

< NepouZivame Uvodni fraze typu feknéte mu.... Rozhovor je veden s neslysSicim

¢lovékem pres tlumocnika, nikoliv s tlumocnikem o pacientovi.

% Pfirozhovoru se divame pfimo na neslysiciho ¢lovéka, nikoliv na tlumocnika.

< Neni spravné mluvit nepretrzité s tlumocnikem stim, Ze ten to potom pacientovi
vysvétli.

< Na konci hovoru se jej sami zeptame, zda potiebuje néco upresnit.

< Obcas poZzadame pacienta, aby nam svymi slovy sdélil, co nam rozumél (vidy se
ptame, co jsi rozumél?)

% Tlumocnik musi byt vidy vedle nas.

< Mluvime svym obvyklym tempem

% | kdyz se s pacientem dorozumivame pfes tlumocnika, dejme mu s sebou pisemné

sdéleni.

Zakon o znakové teci deklaruje rovnost ¢eského znakového jazyka a pravo neslysiciho
¢lovéka na tlumocnika. Tyka se to i medicinskych situaci (Toracova, 2008).

6.6 Hospitalizace neslysiciho pacienta

Ma-li jit neslysici pacient do nemocnice k vysSetfeni, na kontrolu, na operaci, disledné

dbame na to, aby byl informovan o viech okolnostech.

Neslysici clovék ma v dobé nemoci daleko vétsi problémy s komunikaci. Do nemocnice
jde proto, aby se uzdravil. Snazime se jej co nejvic informovat a tim sniZit jeho obavy,
Uzkosti. OSetfujici personal by se mél snaZit o zvySeni Usili pfi dorozumivani, aby

v pacientovi nevznikala dalsi zbytecna traumata.
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Jesté pred vysetienim sdélime neslySicimu pacientovi, co a pro¢ budeme délat, jakou
spolupréci od néj budeme potrebovat.

Dbame na to, abychom se ujistili, jak nasim pokynlm a sdélenim pacient rozumél.

UmozZnime neslySicimu pacientovi, aby v dobé, kdy bude sam, v dobé mezi oSetfovanim
a spankem mél moznost vyuzit néjakého rozptyleni v rozsahu, které jeho zdravotni stav
dovoluje (napfiklad sledovani televize se skrytymi titulky).

6.6.1 Specificka opatreni

Prizplsobme néktera nemocnicni pravidla

Zvysena potieba zrakovych podnéti
Neslysici ¢lovék si vynahrazuje chybéjici sluch jinymi viemy. Proto potfebuje ve zvysené
mife zrakovou, hmatovou a pohybovou stimulaci, kterd mu nahrazuje sluchové vnimani.

Vzdy umistime neslysiciho pacienta na takové misto, aby mél pohodlny vyhled na celou
mistnost a na dvere.

Pokud pacient sedi na posteli, posadime se k nému. Méla by byt dodrzena vzddlenost
asi 1,5 az 2 metry. Je to dostatecna vzddlenost pro sledovani nasich ust.

Ve dne se posadime k pacientovi z té strany, ze které mu nesviti svétlo z okna do odci.
Vecer je vhodné se posadit tak, aby neslysici pacient nemél za zady svitici lampicku.

Pokud pouzivdme pfi kontrole pacientd baterku, nesvitime mu pfimo do odi. Pro
neslysiciho pacienta signalizuje svétlo alarm.

V naprosté tmé se citi neslysici ¢lovék bezradny. Pokud miZeme, nechame mu svitit
malou lampicku ¢i nocni svétlo (nocni svétlo nesmi osliovat ¢i svitit pfimo do oci).

Snaime se o néjaky kontakt.

Neslysici pacient vZdy oceni snahu persondlu o kontakt. Napfiklad: Jak se dnes mate?
Zde je duleZity vyznam takového hovoru jako soucdst potiebného mezilidského
kontaktu. Sestra tim dava najevo, Ze pacient ji neni Ihostejny.

Zduraznujme neverbalni sdélovani:

netvaime se prisné nebo l|hostejné, pacienta miZeme svym chovanim uklidnit,
pouzivejme pfirozend gesta, kdyz chceme pacientovi naznacit: otocte se na bok aj. Nez
opustime mistnost, podivame se na neslysiciho pacienta. Pokud ndam chce néco fict,
potrebuje zachytit nas pohled. Neni zvykly oslovit nékoho, kdo se na néj nediva. BEhem
pobytu v mistnosti, kde leZi neslysici pacient, obcas zkontrolujte jeho vyraz.

45



6.6.2 Neinformovanost zvysuje strach a uzkost

Pfed operaci je potfeba neslysSiciho pacienta podrobné seznamit se vS§im, co se operace
tyka (pro¢ nemuze jist, pit, pro¢ ma dodrzovat klid na lGzku atd.).

Nevyvolavejme pred neslySicim pacientem pocit, Ze pfed nim néco skryvdme
(nedavame si ruku pred usta)

Pokud si pfed neslysicim pacientem nékdo ze zdravotnického personalu povida s dalSim
|ékarem Ci zdravotni sestrou, nemél by odejit z mistnosti bez vysvétleni, o ¢em byl hovor

Neslysiciho pacienta informujeme o vSech zménach v pribéhu osetfovani predem

6.6.3 Kontakt neslysiciho pacienta s rodinou

Pokud to zdravotni stav neslySiciho pacienta dovoluje, umozinéte mu kontakt
s pfibuznymi, i mimo oficidlni navstévni hodiny, umoZznéme mu pfijimat a posilat sms
nebo faxové zpravy.

6.6.4 Opatreni pri dolécovani a rehabilitaci

Podrobné seznamit s prlilbéhem dolécovani a jeho zdsadami, véetné dietnich Uprav a
zasad rehabilitace.

Neslysiciho pacienta vyzveme, aby nam duleZité Gdaje zopakoval

PFi ndvrhu na lazenskou lécbu je lépe planovat se stejné postizenym partnerem nebo
jinym neslysicim ¢lovékem.
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7. Prakticka cast

Teoretické poznatky z vySe popsanych oblasti, slouzi k lepsi orientaci v casti praktické.
V té jsem se zaméfila na zhodnoceni poznatk(, ziskanych z dotaznikového Setreni a na
jejich analyzu. Dotazniky jsem ve Fakultni nemocnici Olomouc predala na o¢ni oddéleni,
na kliniku pracovniho |ékafstvi, na psychiatrickou kliniku, na odd. kardiochirurgie,
rehabilitacni oddéleni (lGzkovou ¢ast a ambulantni sektor) a dale do nékolika
soukromych praxi: ortopedické, psychiatrické, kozni a endokrinologické. Dotazniky byly
adresovany lékarim a zdravotnim sestram v téchto zafizenich. V neposledni fadé jsem
navstivila Oblastni unii neslysicich v Olomouci, kde jsem pozadala o vyplnéni dotazniku,
osoby se sluchovym postizenim (neslysici, nedoslychavé a ohluchlé).

7.1 Vymezeni problému a cile

V této Casti prace jsem se vénovala analyze poznatk( ziskanych z dotaznikového Setreni
o0 osobdch se sluchovym postizenim a jejich komunikaénich problémech ve
zdravotnickych zatizenich.

7.1.1 Hlavni cil Setfeni:

% Zjistit, jakou formou komunikace se dorozumivali Iékafi a zdravotni sestry s osobami
se sluchovym postizenim.

7.1.2 Vedlejsi cile:

< Urcit, zda se |ékafi a zdravotni sestry ptaji osob se sluchovym postizenim, jestli jsou
neslysici, nedoslychavi ¢i ohluchli.

< Zjistit, zda se lékafi a zdravotni sestry vlbec ptaji sluchové postiZzenych, jak se chtéji
dorozumivat a miru toho, jak komunikace odpovida jejich pfedstavam.

% Popsat miru vzajemného pochopeni, zda sluchové postizeni pacienti rozuméli
pokynim a doporucéenim Iékafe a zdravotnich sester.

< Urcit, jak hodnoti Iékafi, zdravotni sestry a osoby se sluchovym postizenim jejich
vzajemnou komunikaci.

7.2 Metodika prace

Kooperujici pracovnici

Velikou pomoc, ochotu a spolupraci mi prokazaly stani¢ni sestry ve Fakultni nemocnici
Olomouc, které mé dotazniky predaly do rukou Ilékarl a zdravotnich sester
(instrumentarek) na operacnich salech. Nebylo v mych silach, po tydny, v nékterych
pripadech po mésice, osobné jim predat dotaznik. Tyka se oddéleni kardiochirurgie a
operacnich salQ naleZejicich o¢nimu oddéleni.
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7.2.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofily dvé skupiny. Prvni z nich atestovani lIékafi, vSeobecné zdravotni
sestry a instrumentarky (zdravotni sestry se specializaci pro praci na operacnim sale),
prevazné Fakultni nemocnice Olomouc, ddle vSeobecné zdravotni sestry a atestovani
Iékafi v soukromych praxich psychiatrie, ortopedie, endokrinologie a kozni. Druhou
skupinu tvofily osoby se sluchovym postizenim, tj. osoby neslysici, nedoslychavé a
ohluchlé, dochazejici do Oblastni unie neslysicich v Olomouci.

7.2.2 Dotaznik

Pro wvypracovani praktické casti jsem pouzZila vyzkumnou metodu dotazniku
s otevienymi i uzavienymi poloZkami. Oteviené polozky umoznuji respondentovi
odpovidat na otazky volné, uzaviené jsou takové, kdy ma respondent na vybér predem
danou odpovéd ¢i skalu — tyto odpovédi ¢lenime na (dichotomické), kdy ma respondent
k dispozici na vybér dvé odpovédi (ano, ne) nebo (polytomické), kdy ma k dispozici vice
odpovédi. Pri sestavovani polozek vdotazniku bychom méli polozky s nejvétsi
dlleZitosti zafazovat do stfedni Casti dotazniku, a méli bychom ponejprv preferovat
psychologické, po té logické hledisko (Chraska, 2007).

Charakteristika pouzitého dotazniku

Pfi sestavovani dotazniku jsem se snaZila o jasné, srozumitelné formulované otdazky.
Lékarim a zdravotnim sestram bylo poloZeno 12 otdzek. Ztoho dvé oteviené, dvé
dichotomické. Pro zpfesnéni vysledk( jsem u osmi otazek poufZila tfi a ¢ty stupriovou
posuzovaci $kalu odpovédi.

Osobam se sluchovym postizenim bylo polozeno 13 otazek. Z toho dvé oteviené, dvé
dichotomické a pro zpresnéni vysledkl opét byly u zbytku otdzek pouZity tfi a Ctyr
stupniové skaly. Dotazniky byly anonymni.

Organizacni zajisténi Setreni

Vhodnost a spravnost uZiti poloZenych otazek jsem konzultovala s Mgr. A. Panskou a |I.
Andrlem (autor knih o Excelu, profesionalné se zabyvajici pfipravou a vyhodnocovanim
testl). Dotazniky jsem osobné predala ve Fakultni nemocnici Olomouc lékafim a
zdravotnim sestram na oddéleni psychiatrie, kardiochirurgie, pracovniho lékatstvi,
rehabilitacnim a onim. Na operacni saly kliniky o€ni a kardiochirurgické, jsem dotazniky
z mensi Casti predala osobné, z ¢asti vétsi dotazniky predaly ochotné stanicni sestry. Do
soukromych lékafskych praxi jsem dotazniky osobné predala. V Oblastni unii neslysicich
jsem mensi ¢ast dotaznikll osobné predala osobam se sluchovym postizenim, nékteré
byly preddny a vyplnény za pomoci odborné referentky Jany Mensové. Vsechny
respondenty jsem pozadala, zdali by dotaznik vyplnily do 14 dn( od predani. Vsichni
respondenti mi vyhovéli a po 14 dnech jsem si osobné dotazniky pfevzala ve vsech
soukromych zdravotnickych praxich i ve Fakultni nemocnici Olomouc.
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Celkem bylo rozeslano a rozdano 150 dotaznikd, z toho 2/3 pro pocetnéjsi zdravotnicky

personal, 1/3 pro osoby se sluchovym postiZzenim. Navratnost Cinila cca 80%.

80% dotaznikl bylo vyplnéno zdravotnickym persondlem ve Fakultni nemocnici
Olomouc na sedmi rGznych oddélenich — psychiatrie, rehabilitacni, pracovni lékafstvi,
kardiochirurgie, kozni, odd. operacnich sall kardiochirurgie a ocni kliniky. 20%
respondentld vyplnilo dotazniky v soukromych lékafskych praxich, a to ambulance
psychiatricka, rehabilitacni, ortopedicka, endokrinologickd. 20% Iékafi, 80% sestry,
pfiblizné v tomto poméru je rozdéleno i pohlavi, Zeny 80%, muzi 20%.

Zdravotnici Zdravotnici
¢lenéni dle pohlavi Elenéni lékai/sestra

Sestra
79%

\ o v

Dotazniky pro osoby se SP byly z 80% vyplnény v Oblastni unii neslysicich v Olomouci,
s nékterymi jsem vyplnila dotaznik osobné, s dalSimi mi pomohli studenti Pedagogické
fakulty Olomouc. Zbyvajicich 20% dotaznik bylo vyplnéno vrodinach osob se
sluchovym postizenim. Z 50 rozmisténych dotaznik(i se mi vratilo 41 vyplnénych, 60%
z toho vyplnili muzi, 40% Zeny, neslysicich bylo 70%, nedoslychavych 24% a pouhych 6%
ohluchlych, coz pfiblizné odrazi redlny pomér klientl unie.

(@ N (@ ™
Osoby se SP Osoby se SP
¢lenéni dle pohlavi ¢lenéni dle miry postiZeni

ohluchly
6,1% /

neslysici
nedosl. 70%
24%

\ A .

Z rozdéleni osob se sluchovym postiZzenim je patrné nejvétsi zastoupeni osob neslysicich
(70%). Osoby nedoslychavé a ohluchlé tvoti zbyvajicich 30%.
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Vékové rozdéleni skupin:

-

Zdravotnici
¢lenéni podle véku

Mira postizeni

Osoby se SP
¢lenéni podle véku

Zajimalo nds, zda zdravotnicky personal rozliSuje mezi osobou neslysici, nedoslychavou
¢i ohluchlou, zda tento rozdil berou zdravotnici v Gvahu a na miru postiZeni se ptaji.
Projevuje se veliky rozpor mezi tvrzenim zdravotnikl a osob SP. Zatim co zdravotnicky
persondl stoji za tim, Ze tento fakt rozliSuje (vidy 41%, vétSinou 33%), ze strany

neslysicich je patrny trend pfimo opacny (nikdy 70%, ztfidka 30%).

Ptate se pacienta se sluchovym postiZzenim,
2da je neslysici, nedoslychavy nebo
ohluchly?

nikdy
7%

vétsinou
33%

V dalsi otazce jsme zjistovali, zda se zdravotnicky personal dotazuje, jakou formou
komunikace se chtéji pacienti dorozumivat.

a

Ptéte se pacienta, jakou formou
komunikace se chce s Vami dorozumivat?

nikdy
4%

zridka
17%

vétsinou
34%

™

50

Ptaji se Vas Iékafi ¢i sestry, zda jste neslySici,
nedoslychavy nebo ohluchly?

zridka

30%

Ptaji se Vds |ékat'i &i sestry, jakou formou
komunikace se chcete dorozumivat?

vétsinou
3,0%

zridka
21%




Rozpor mezi tvrzenim zdravotnik(l a pacientl je zde jesté vétsi, neZ v pfedchozi otazce.
Zdravotnicky personal je presvédéen o tom, Ze komunikaci na vybér davd (vidy 45%,
vétSinou 35%), osoby se SP tento pocit rozhodné nemaji (nikdy 76%, zfidka 21%).

Ocislujeme-li Skalu a nasledné vyneseme primérné odpovédi na osu, rozdily vyniknou:

'd ™\

Volba formy komunikace — vzajemné srovnani

nikdy zfidka vétiinou Vil:.i\'
M Ptate se pacienta se sluchovym postizenim, zda je neslysici, nedoslychavy nebo ohluchly?
M Ptaji se Vas lékafi Ci sestry, zda jste neslysici, nedoslychavy nebo ohluchly?
M Ptate se pacienta, jakou formou komunikace se chce s Vdmi dorozumivat?

M Ptaji se Vas lékafi &i sestry, jakou formou komunikace se chcete dorozumivat?

Druhy komunikacnich forem

Obou skupin jsme se ptali, jakou formou komunikace se dorozumivali. U osob se SP nas
navic zajimalo, jakou formou komunikace se dorozumivaji nejradéji a sledujeme rozdil
mezi jejich preferenci a skute¢nosti. Vidy jsme se ptali na 4 hlavni druhy komunikace,
s moznosti volné odpovédi, kterd byla vyuZita pouze zfidka.

Volba formy komunikace

gesta a pantomima

| znakovy jazyk

ordlné (odezirani)

dotazovani a
odpovéd na papir

nikdy obéas éasto

M Zdr.personal i Osoby se SP M OSP, Preference

vevs

Zdravotnicky persondl voli jako nejcastéjsi komunikacni formu dotazovani a odpovéd na
papir (56%), nasleduje oralni metoda (odezirani, 52%), 44% proband( uziva gesta a
pantomimu. Nejméné uZivanou formou je znakovy jazyk (4%). Osoby se SP se nejcastéji
dorozumivali oralné (46%), dale pak dotazovanim a odpovédi na papir (32%).

Nejvétsi preferenci v procesu komunikace u osob se SP pfitom ma znakovy jazyk (80%),

tedy forma ve skutec¢nosti pouzivana nejméné.
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Vzajemné porozumeéni

Porozuméni pokynlim vysoce hodnoti zdravotnicky personal (vétSinou: 81%). Osoby se
SP tak optimisti¢ti nejsou, odpovéd ,nikdy” pouZilo 20% respondentll a vyssi je i podil
odpovédi ,zfidka“.

& )

Rozumeél pacient Vasim pokynim? Rozumél jste pokyniim Iékaiti/sester?

vidy
3,0%

zridka
30%

vetsinou
vétsinou 45,5%

81%

4 | 4 Vv

Vyneseni priimérnych hodnot na osu rozdil opét hezky vykresli:

& '
Vzajemné porozuméni — srovnani
nikdy ziidka vétsinou vidy
M Rozumél pacient Vasim pokyndim?
H Rozumél jste pokynam lékaf(/sester?
\ -

Obavy ze vzajemné komunikace

Lékafi a zdravotni sestry maji zfidka kdy strach (obavy) ze vzajemné komunikace, osoby
se SP pocituji obavy o néco mélo ¢astéji:

ra ™ ™
Meél(a) jste obavy z komunikace s Mate abavy z komunikace ve
osobou se sluchovym postizenim? zdravotnickém zafizeni?
vidy

\ zridka

52%
vetsinou
30,3%
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Obavy z komunikace — srovnani

nikdy zfidka vétiinou vidy

M Mate obavy z komunikace ve zdravotnickém zafizeni?

Uéast tlumoénika ve zdravotnickém zafizeni

Ucast tlumoénika pii navstévé ve zdravotnickém zafizeni hodnoti obé skupiny celkem ve
vzajemné shodé:

r- ™ (@ B
Méla osoba se sluchovym postizenim Mivate pfi navitévé tlumoénika
tlumoénika?

vidy
3,0%

27% /

vetsinou
zridka 217,3%
46%

zridka
43%

Pritomnost tlumocnika — srovnani

nikdy ziidka vétiinou vidy

B Mivate pfi navstéveé tlumocnika

M Méla osoba se sluchovym postizenim tlumocnika?
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Kde je mozné vyhledat, objednat tlumocnika

Ve vétsiné zdravotnicky personal vi, kde ve Fakultni nemocnici vyhledat tlumocnické
sluzby Osoby se SP jsou obezndmeni s tim, kde vyhledat tlumocnické sluzby témér ze sta

procent:

Vite kde objednat tlumoénika ve FN Vite, kde si miZete vyhledat
Olomouc? tlumoénické sluzby?

. A . .
e R
Objednani tlumocnika, vite jak? ...srovnani
ne ) . . .. . . ano
M Vite, kde si mlzZete vyhledat tlumocnické sluzby?
M Vite kde objednat tlumocnika ve FN Olomouc?
\: P

Nabidnuti tlumocnika

Zajimalo nas, jestli |ékati a sestry navrhuji moZnost vyuZiti tlumocnika pfi navstévach
zdravotnického zafizeni. Prekvapivym zjisténim je srovndani pohledld zdravotnického
personalu, ktery tvrdi, Ze tyto sluzby obcas nabizi. Osoby se SP tvrzeni dlirazné vyvraci
—vsichni se jednoznaéné shodli na tom, Ze jim tyto sluzby nikdy nabidnuty nebyly:
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Navrhl(a) jste osobé se sluchovym
postiZzenim, aby si na pfisti navstévu
objednala tlumoénika?

vidy
7%

zridka
29%

Navrhl Vam |ékaf, Ze pfi dalsi navstévé
zdravotnického zafizeni, mizete vyuit
tlumoénickych sluZeb?

e )
Navrh vyuZiti tlumocnickych sluzeb — srovnani
nikdy/ne zfidka vétéinou vidy/ano
B Navrhl Vam lékaf, Ze pfi navitévé muzZete vyuzit tlumocnickych sluzeb?
i Navrhl(a) jste osobé se SP, aby si na pfisti navitévu objednala tlumocénika?
\ y

Uspésnost vzajemné komunikace ve zdravotnickém zafizeni

Velmi rozdilné hodnoti vzajemnou Uspésnost komunikace zdravotnicky personal, ktery ji
povazuje za bezproblémovou (63%). Osoby se SP vzdjemnou komunikaci nehodnoti

pfilis pozitivné, nejéastéji ji povazuji za vaznouci (58%).

Jak hodnotite Vasi vzajemnou
komunikaci ve zdravotnickém zafizeni

B Vaznouci

bezprobl
emova
63%

Ry

-

Jak hodnotite Vasi vzajemnou
komunikaci ve zdravotnickém zafizeni

bezprobl

emova HEARS
39,4% / 3,0%

vaznouci
58%




Hodnoceni vzajemné komunikace

vaznouci bezproblémovd béina

M Jak hodnotite Vasi vzajemnou komunikaci ve zdravotnickém zafizeni

M Jak hodnotite Vasi vzajemnou komunikaci ve zdravotnickém zafizeni

Snaha personalu zdravotnickych zafizeni

Tuto otazku dostaly pouze osoby se SP. Ptali jsme se, jestli maji Iékafi a zdravotni sestry
snahu se s nimi dorozumét. Zdravotni sestry byly hodnoceny spiSe kladné, zatimco |ékafti

spiSe zaporné:

-
Snaha se dorozumét ze strany zdr.personalu
nikdy/ne ziidka vétdinou vidy/ano
H Snaha se dorozumét - Lékari M Snaha se dorozumét - Sestry
\ y

Proskoleni personalu

Nepfijemnym zjisténim je, Ze zdravotnicky persondl nebyl proskolen v oblasti
komunikace s osobami se SP (73%). Tuto otazku mély zodpovédét pouze pracovnici
FNOI, zatim pouze Ctvrtina z nich prosla v tomto sméru skolenim.

Byl(a) jste proskolen(a) v oblasti
komunikace osob se SP?
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7.2.3 Analyza volnych odpovédi

V dotazniku byl vytvoren prostor pro tfi volné odpovédi.

Prvni otdzka: jakou jinou formou komunikace jste se dorozumivali?

3 respondenti ze zdravotnického personalu se dorozumivali se SP pres tlumocnika,
1 respondent zvysenim hlasu, 1 respondent pomoci posunk(. Z fad osob SP odpovédéli
4 respondenti, Ze se dorozumivali pfi navstévé zdravotnického zafizeni pomoci

tlumocnika.

Souhrn: zdravotnicky personal i osoby se SP jako jinou formu komunikace, shodné
zvolily, dorozumivani se pomoci tlumocnika.

Druha otdzka: v cem tkvi nejvétsi problém v komunikaci osob se SP

Osoby se SP jsou presvédceni o tom, Ze se lékafi boji kontaktu s nimi (2 respondenti),
Iékafi nemaji cas (2 respondenti), zlepSeni pristupu zdravotnického personalu si preji 2
respondenti, 5 nerozumi sloZitym lékarskym pojmam.

Zdravotnicky personal pfiznava malo ¢asu (3 respondenti), je patrna velka poptavka po
tlumocnicich a nedostacujici nabidka (4 respondenti), obavy z komunikace se SP
osobami potvrdilo (6 respondentl), malou informovanost o pfistupu a komunikaci
k osobam se SP (4 respondenti), 2 respondenti nejsou presvédéeni o divéryhodnosti
tlumocdeného prekladu, vétsi edukaci personalu si pfeje 10 respondent(.

Souhrn: osoby se SP by uvitaly vyjasnéni lékarskych pojma a jejich formulace do
Ceského jazyka. Zdravotnicky personal priznava obavy z komunikace s osobami se SP,
nedostatek tlumocnik( a informaci o pristupu k témto osobam.

Treti otdzka: co byste zlepsil(a)?

Zdravotnicky persondl by zlepsil vzdjemnou komunikaci a pfistup obou stran (4
respondenti), poskytnuti vice informace o tlumoceni si preji 2 respondenti, poradat
kurzy zakladd znakového jazyka (6 respondentl), vice proskoleni v oblasti pristupu
k osobam se SP (8 respondent().

Osoby se SP by zlepsily vzajemny pfistup se zdravotnickym persondlem (4 respondenti),
celoZivotni vzdélavani osob se SP i zdravotnického personalu (3 respondenti), vyjasnéni
Iékarskych pojm(, jednodussi formulace (8 respondentt), lepsi zajisténi tlumocnickych
sluZzeb ve FN (6 respondenttl), lepsi technické zazemi kompenzacnich pomlcek osob se
SP (8 respondentq).

Souhrn: zdravotnicky persondl by uvital proSkoleni v oblasti pristupu ke SP osobam a
usporadani kurzl zakladl znakového jazyka. Shodné se zdravotnickym personalem by
osoby se SP zlepsily vzdjemny pfistup, SP osoby apeluji na nutnost zabezpeceni
funkcnich kompenzacnich pomucek a také vyjasnéni Iékarskych pojmu.
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8. Diskuze

Nyni si uvedeme nejdlleZitéjsi vystupy této prace. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze osoby
se sluchovym postizenim komunikuji se zdravotnickym personalem rznymi formami a

prostfedky. Nékteré formy jsou oboustranné preferovany vic, nékteré méné.

Zajimavym zjisténim je, Ze zdravotnicky personal vétsSinou rozliSuje mezi osobami
neslysicimi, nedoslychavymi a ohluchlymi. Oviem toto zjisténi je ve velkém rozporu
s vysledky Setfeni osob se SP, které tvrdi pravy opak. Jako jednu z pficin spatfuji v tom,
Ze zdravotnicky persondl v praxi nedisponuje velkym ¢asovym prostorem. Personal si je

,

védom toho, Ze pro dosazeni optimalni komunikace by musel vynalozit vétsi usili. A toho

kazdy schopen neni. U nékterych jedinct prevlada jista lhostejnost, nechut ménit néco
stereotypniho, doted fungujiciho.

Dalsi otazka, kterd z analyzy vysledkl plyne, je: jakym zpUsobem se chtéji osoby se SP
dorozumivat ve zdravotnickych zafizenich? Nabizi jim zdravotnicky personal vibec
néjaké alternativy? Z analyzy vysledk(l jednoznacné vyplyva, Ze zdravotnicky personal
dava na vybér rizné mozZnosti, ale osoby SP o tomto faktu nejsou presvédceny. Mlizeme
se domnivat, Ze je to ddno nedostatkem casu, nezajmem personalu, ovlivnéno strachem
z nezvladnuti, obavami ze selhdni v komunikaénim procesu. Mou domnénkou je, ze
mnoho zdravotnického persondlu neni informovdno o problematice SP, natoz o pfistupu
k témto pacientiim.

Zajimavé vysledky vyplynuly z poloZenych otazek tykajicich se preference komunikacni
formy zdravotnického persondlu a osob SP. Nejvic uzivanou komunikacni metodou
zdravotnického personalu je dotazovani a odpovédi na papir, poté odezirani a nejméné
pak znakovy jazyk. U osob SP mé vibec neprekvapila preference znakového jazyka na
prvnim misté, nasleduje odezirani, nejméné oblibend komunika¢ni forma, gesta a
pantomima. Pro¢ tomu tak je? Zdravotnicky persondl vétsSinové neovlada znakovy jazyk.
Co napadne lékare, kdyZ mu ptijde do ordinace neslysici pacient? Hmm, nerozumi mi.
Zkusim lépe artikulovat. Ale vSe se ze rtll neda odezfit. Odezirani je ovlivnéno mnoha
faktory. Nedafi se nam ani dorozumivani ordlni metodou? Nevadi, ja to pacientovi
napisSu. A lékar si mysli, jak je vSechno v poradku. Zdravotnici se mylné domnivaji, Ze
vSechny osoby se SP rozumi psanému textu, cizi slova nevyjimaje. Osoby SP ovladaji
znakovy jazyk, je pro né pfirozeny, radi by ho uZzily i ve zdravotnickych zafizenich. Jsou si
vSak védomy toho, Ze personal ve zdravotnickych zafizenich neovldda znakovy jazyk.
Problémem je i to, Ze odezirat neni schopen kazdy ¢lovék SP a Ze proces odezirani je
naroc¢ny, zdlouhavy a vyCerpavajici. Psani a dotazovani na papir je zdlouhavd metoda,
zavadéjici — mnohym slovim, obzvlasté cizim, SP jedinec nerozumi. Gesta a pantomimu
maji sluchové postizeni nejméné radi, nechtéji na sebe poutat zbyte¢nou pozornost.

Zajimavym zjisténim je, Ze po vsech uskalich a nedorozuménich v oblasti komunikace
mezi zdravotnickym persondlem a sluchové postizenymi, dochazi témér ke shodé a ze
Setfeni vyplyvd, Ze osoby se SP rozumi pokynim personalu. Jak bychom tuto situaci
nazvali? Kdo hledd problém, najde ho? Kdo si chce porozumét, porozumi si? Myslim si,
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Ze aby doslo k porozuméni pokynlim, zapojuji zdravotnicky persondl i osoby se SP
vSechny mozné i nemozné zplsoby komunikace.

Z vysledkl Setfeni mé dost nepfrijemné prekvapilo tvrzeni zdravotnického personalu,
ktery hodnoti komunikaci s osobami SP jako béZnou. Neradostnym zjisténim také je, ze
osoby se SP ji hodnoti jako vaznouci. Davod? V mnohych pfipadech nemocnice pracuji
jako fabriky. Samy stres, spéch, neni ¢as néco dlouze vysvétlovat, na chvili se zastavit.
Myslim si, Ze hodnoceni komunikace jako vaznouci, je na misté. Kromé téchto faktord
(stres, spéch) hraje roli neporozuméni Iékafskym vyrazim, lékarské zpravé, pokynim.
Tito lidé odchazeji ze zdravotnického zafizeni a vSech moZnych zndmych se opét ptaji,
coze jim to je? Co mam délat? Troufam si fict, Ze tomu prispiva i nechut nékterych
pracovnikd, strach z komunikace s osobami se SP, neinformovanost o jejich specificich,
pristupu k témto lidem.

Podrobnéjsi popis vysledkd ¢tenar nalezne v praktické ¢asti pod grafy.

59



9. Doporuceni do praxe

Vysledky této prace mohou slouzit jako manudl pro Siroké spektrum lidi, ktefi se ve
svém Zivoté setkaji s osobami se sluchovym postizenim. Teoretickd ¢ast, ve které
popisuji komunikaci, specifika komunikaéniho procesu osob se SP, mlze pfribliZit, jak
s témito jedinci pracovat a jednat, jak se k nim chovat, na co je dobré se pfi komunikaci
zamérit, jaké podminky ke komunikaci potifebuji. Diky vymezeni sluchového postizeni,
etiologii sluchovych poruch, rozdéleni sluchového postizeni dle doby vzniku, mista a
Casu, kdy k poruse sluchu doslo, vime, jakym zplsobem stakovym jedincem
komunikovat, v éem tkvi specifika komunikace a co udélat pro komunikaci Uspésnou.

Tato prace muze vést k prohloubeni povédomi lidi o problematice sluchového postizeni,
o tom, Ze i sluchové postizeni lidé maji prdvo komunikovat se slySici, majoritni
spole¢nosti, maji prdvo na plnohodnotné ziskavani informaci a to nejen ve
zdravotnickych zafizenich. Neméné bych chtéla touto praci blokovat predsudky
o0 osobdch se SP a ziskat tak pochopeni a pomoc pro jejich individualni potfeby a
komunikaci.
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10. Zaveér

V teoretické ¢asti bakaldfské prace jsme se zabyvali vymezenim sluchového postizeni,
vyznamem sluchu, anatomii a fyziologii sluchového Ustroji, etiologii sluchového
postiZzeni. Tyto poznatky jsme Cerpali proto, abychom si uvédomili, jak funguje vedeni
zvuku, jak je dalezZity sluch pro kvalitu naseho Zivota, jak si sluch chranit. Ve druhém
bloku se vénujeme komunikaci, jejim formam, druhim a funkcim. Neopominame
poznatky o neverbalni a verbalni komunikaci, které jsou velmi dlleZité pro nas Zivot a o
mnohém nam napovi. Informace o komunikaci jako takové ndm pomohou s orientaci
v kapitole tfeti, kterd je vénovana specifické komunikaci osob se SP. Tato kapitola
nam rozsiti obzor o tom, co znakovy jazyk je, pro¢ tuto formu komunikace osoby se SP
nejvic preferuji, dozvime se jaké jsou zdsady pfi odezirani, kapitola ndm poodhali
dlvody, proc si voli osoby se SP zrovna tu ¢i onu metodu, komu je uréena. Jak sluchové
postizenym muze pomoci tlumocnik, kde ho vyhledat a kdo to vlastné je, se dozvime
v kapitole ¢tvrté. Jak si osoby se SP kompenzuji sluch? Pro¢ néktefi uzivaji sluchadla, jini
ne, na jakém principu funguji, je objasnéno v paté kapitole. Zavérecna sSesta kapitola je
vénovana komunikaci s neslySicim pacientem vambulantni zdravotnické péci, pfi
hospitalizaci. Zde se dozvime, jaky pfistup k témto osobam zvolit, jak se chovat, jak jim
pomoci, jak s nimi komunikovat.

Praktickou c¢ast jsme zhotovili za pomoci dotaznikd, které byly vyplnény zdravotnickym
persondlem (lékafi a zdravotnimi sestrami) ve Fakultni nemocnici Olomouc, v nékolika
soukromych ordinacich, dale byly dotazniky vyplnény osobami se SP (neslySicimi,
nedoslychavymi, ohluchlymi). Z predlozenych odpovédi jsme ndsledné byli schopni
provést vyhodnoceni a reagovat na cile této prace. Jako hlavni ukol jsme si stanovili
zjistit, jakou formou komunikace se Iékafi a zdravotni sestry dorozumivaji s osobami se
SP. Z vysledkl plyne, Ze zdravotnicky persondl nejradéji s osobami se SP komunikuje
prostfednictvim dotazovani a odpovédi na papir, oproti tomu sluchové postizeni by
preferovali znakovy jazyk. Z dalSiho cile vyplyva zjisténi, Ze zdravotnicky personal
nerozliSuje, zda se jednd o osobu neslysici, nedoslychavou ¢i ohluchlou. To, Ze
zdravotnicky personal nedava na vybér osobdm se SP alternativu komunikace, je
odpovédi na dalsi stanoveny cil. Ze Setfeni také vyplynulo, Ze sluchové postiZeni sice
komunikaci povaZzuji za vaznouci, nakonec vsak odchdzeji s pocitek, Ze pokynim
rozuméli. Hodnoceni vzajemné komunikace bylo dal$im cilem. Usp&$na komunikace ze
stran zdravotnického personalu bohuzel nevyplyva.
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11. Souhrn

Tato bakalarska prace je tvorena teoretickymi a praktickymi poznatky o osobach se
sluchovym postiZzenim a jejich specifické komunikaci. V Gvodni ¢asti se zabyvam dlvody
realizace bakalarské prace a vymezenim zakladnich cil(i. Teoreticka ¢ast je tvofena Sesti
oblastmi, na které navazuji poznatky ze Setfeni v Casti praktické. Ta je tvorena
metodikou prdce a analyzou vysledkd, které jsou prezentovany grafy ze ziskanych dat
dotaznikového Setteni. V diskuzi uvadim a objasnuji dosazené vysledky Setreni. V zavéru
prace se vyjadfuji k moznému uplatnéni této prdce v praxi a shrnuji dosazené vysledky.
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12. Summary

This bachelor thesis is formed by theoretical and practical knowledge about persons
with hearing impairment and their specific ways of communication. In an introduction
part | deal with reasons why | decided to write this bachelor thesis and with definition
of basic objectives. The theoretical part consists of 6 fields followed by knowledge from
research in the practical part. This part is formed by methodology of my thesis and
analysis of results which are presented in graphs and comparison tables from data
obtained from the questionnaire research. | give and make clear the obtained results of
my research in discussion. To conclude my thesis | give my opinion to possible using of
this thesis in practice and | summarize the obtained results.
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Priloha €. 2. Dotaznik pro zdravotnicky personal (Iékafe, zdravotni sestry)

Pfiloha ¢. 3 Dotaznik pro osoby se sluchovym postizenim
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Priloha ¢. 1 Seznam zkratek, cizich slov

Bikulturni prostredi: jedna se o prostfedi majoritni, vétSinové spolecnosti, spolec¢né pro
minoritni spolec¢nost, neslysicich osob. Dochazi k propojeni, spojeni dvou kultur.

FTK: Fakulta télesné kultury

Menierova choroba (syndrom): nebo-li endolymfaticky hydrops, je onemocnéni
sluchové nebo vestibularni casti vnitfniho ucha vyvolané zvétsenim objemu
endolymfy(tekutina vypliujici blanity labyrint) a zménou koncentrace v ni obsazenych
elektrolyt(. Pricinami vzniku tohoto syndromu muze byt napfiklad degenerativni zmény
kréni patere, rizna endokrinologickd onemocnéni, alergické reakce, infekce aj.

Meningitida: zanét mozkovych blan, je zavainé infekéni onemocnéni, pfi kterém
dochazi k zanétu mozkovych obald, tzv. meningli. MlZe mit formu hnisavou(nejéastéji
bakterialniho pivodu) nebo nehnisavou(nejcastéji plvodu virového).

Ototoxické latky: latky toxické (jedovaté) pro sluch, naptiklad Acylpyrin, antibiotikum
Gentamycin, néktera rozpoustédla, kovy atd.

Simultanni: zaroven probihajici, souc¢asny, spolecny, nedélitelny

Simultanni tlumoceni: Ustni prevod sdéleni z jednoho jazyka do druhého pfi projevu
nebo pfi rozhovoru.

SP: sluchové postizeni

Syndrom: v mediciné zahrnuje soubor pfiznakl, ktery charakterizuje urc¢itou nemoc.
PouZiva se také jako oznaceni dosud neobjasnéné nemaoci.

Syndromové postiZzeni: dochazi k rozvoji vice nebo mnoha projev(, pfiznak(i u jedné
choroby, onemocnéni.



Priloha €. 2. Dotaznik pro zdravotnicky personal

Dotaznik pro zdravotnicky personal o komunikaci osob
se sluchovym postiZzenim

Vazenilékari, zdravotni sestry,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery by mi pomohl pfi
zpracovani bakalarské prace na téma "Osoby se sluchovym postizenim a jejich
komunikacni problémy ve zdravotnickych zafizenich v Olomouckém regionu”.
Cilem dotazniku je zjistit, jaké formy komunikace jsou ve zdravotnickych
zafizenich vyuzivany a jaké preferuji osoby se sluchovym postiZzenim.

Iste: | lékaF || sestra |

Pohlavi: | muz | | Zena |

V&k: [ <30 || 30-39 |[ 40-49 || 50-99 |

1) Ptate se pacienta se sluchovym
postizenim, zda je neslySici, | vEdy ||vét§inou|| ziidka || nikdy |
nedoslychavy nebo ohluchly?

2) Ptate se pacienta, jakou formou

komunikace se chce | vidy ||vét§inou|| zfidka || nikdy |
s Vami dorozumivat?

3) Jak jste se dorozumivali?

dotazovani a odpovéd na papir: | Easto | | obéas | | nikdy |
oralné (odezirani): | tasto | | obéas | | nikdy |

znakovym jazykem: | éasto || obéas || nikdy |

gesty a pantomimou: | fasto | | obéas | | nikdy |

jinou formou: | tasto | | obéas | | nikdy |

jakou:

4) Byl(a) jste proskolen(a) v oblasti
komunikace osob se sluchovym postizenim | ano || ne |
ve zdravotnickych zafizenich?

5) Rozumeél pacient Vasim pokynﬂm? | vZdy ||vét§inou|| zfidka || nevim |

6) Mé&l(a) jste obavy z komunikace s osobou |

se sluchovyim postiZenim? vZdy ||vét§inou|| zFidka || nikdy |

Prvni strana dotazniku pro zdravotnicky persondl



7) Méla osoba se sluchovym

postiZenim tlumotnika? | vidy ||vét§inou|| zfidka || nikdy |

8) Vite kde objednat tlumocnika
ve FN Olomouc? | ano || ne |
Jotazka jen pro zaméstnance FN/

9) Navrhl{a) jste osobé se sluchowym
postiZzenim, aby si na pristi navstévu | vidy |
objednala tlumocnika?

\rétéinou” zfidka || nik dy |

10) Jak hodnotite Vasi vzajemnou komunikaci

ou o ac | bezprobl. || bsina || vaznouci |
ve zdravotnickém zafizeni:

11) ¥ ¢em spatiujete nejvétsi problém v komunikaci osob se sluchovym postizenim
ve zdravotnickych zafizenich?

12) Co byste zlepsil{a)?

Ziskana anonymni data budou slouZit pouze Géellim mé prace.
Dékuji mnohokrat za vypinéni a Vas cas

Katerina Pfefferova

Olomouc, listopad 2012

Druhd strana dotazniku pro zdravotnicky persondl




Priloha €. 3 Dotaznik pro osoby se SP

Dotaznik pro osoby se sluchovym postiZzenim
0 komunikaci ve zdravotnickych zafizenich

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery by mi pomohl pfi
zpracovani bakalarské prace na téma "Osoby se sluchovym postizenim a jejich
komunikaéni problémy ve zdravotnickych zafizenich v Olomouckém regionu”.

Cilemn dotazniku je zjistit, jaké formy komunikace jsou ve zdravotnickych
zafizenich vyuzivany ajaké preferuji osoby se sluchovym postizenim.

Jste: | neslysici ||nedosl§rchav§f|| ohluchly |

Pohlavi: | muz || fena |

Vék: | <30 || 30-39 || 40-49 |[ 50-99 |

1) Ptaji se Vas lékafri ¢i sestry,
zda jste neslysici, | vidy ||vétginou|| zfidka || nikdy |
nedoslychavy nebo ohluchly?

2) Ptaji se Vas lékari ¢i sestry,
jakou formou komunikace | vidy |
se cheete dorozumivat?

vétéinou“ zfidka || nikdy |

3) Jak jste se dorozumivali?

dotazovani a odpovéd na papir: | ¢asto || obtas || nikdy |
ordlné (odezirdni): | casto || obéas || nikdy |
znakovym jazykem: | tasto || obtas | | nikdy |
gesty a pantomimou: | éesto || obéas || nikdy |
jinou formou: | gasto || obéas | | nikdy |

jakou:

4) Jakou formu komunikace preferujete?
dotazovani a odpovéd na papir: | nejradéiji || akceptuji | | nerad |
ordlné (odezirdni): | nejradéji || akceptuji || nerad |
znakovym jazykem: | nejradéji || akceptuji || nerad |
gesty a pantomimou: | nejradéji | | akceptuji || nerad |

Prvni strana dotazniku pro sluchové postiZzené osoby




7) Méla osoba se sluchovym

postiZenim tlumotnika? | vidy ||vét§inou|| zfidka || nikdy |

8) Vite kde objednat tlumocnika
ve FN Olomouc? | ano || ne |
Jotazka jen pro zaméstnance FN/

9) Navrhl{a) jste osobé se sluchowym
postiZzenim, aby si na pristi navstévu | vidy |
objednala tlumocnika?

\rétéinou” zfidka || nik dy |

10) Jak hodnotite Vasi vzajemnou komunikaci

ou o ac | bezprobl. || bsina || vaznouci |
ve zdravotnickém zafizeni:

11) ¥ ¢em spatiujete nejvétsi problém v komunikaci osob se sluchovym postizenim
ve zdravotnickych zafizenich?

12) Co byste zlepsil{a)?

Ziskana anonymni data budou slouZit pouze Géellim mé prace.
Dékuji mnohokrat za vypinéni a Vas cas

Katerina Pfefferova

Olomouc, listopad 2012

Druhd strana dotazniku pro sluchové postiZzené osoby
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