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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou komunikace s pacienty se sluchovymi
vadami. Hlavnim cilem je zjistit a identifikovat potfeby jedinct se sluchovym postizenim
VvV oblasti komunikace se zdravou spolecnosti. Prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. Teoreticka Cast se sklada z Sesti kapitol, kde se dozvime anatomii
a fyziologii ucha, klasifikaci sluchovych vad, jejich pfi¢iny vzniku, diagnostiku a prevenci,
pficemz nejdalezitéjsi kapitolou jsou komunikacni systémy pouzivané sluchoveé
postizenymi. V praktické Casti je za pomoci kvalitativniho vyzkumu a to formou focus
group nahlédnuto do problematiky komunikace s détskymi pacienty se sluchovymi vadami

ato z jejich pohledu.

Kli¢ova slova: sluchova vada, neslySici, znakovy jazyk, odezirdni, problematika

v komunikaci

ABSTRACT

This Bachelor thesis is based on problems of communication in patients with hearing
defects. The main goal is find out and identify the needs of people with hearing defects in
the communication with the healthy society. The thesis is divided into the theoretical and
the practical part. The theoretical part is divided into six chapters. In these chapters there is
anatomy and physiology of the ear, classification of hearing defects, their causes, diagnosis
and prevention. The most important chapter is about the communication systems used by
hearing afficted. In the practical part there is used the qualitative research, which uses the
form the focus group. It allows to see these issues of the communication with pediatric

patients with hearing defects from their own perspective.

Keywords: hearing defect, deaf people, sign language, lipreading, problems with

communication
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UvVOD

Velmi dulezitou roli pro utvafeni mezilidskych vztahd, ale taktéz jako zdroj
informaci nebo vymény néazorl, je komunikace dulezitou a nedilnou soucasti kazdého
z nas. Proto davod, pro¢ jsem si vybrala toto téma pro bakalaiskou praci, byl ten, ze mé

vzdycky fascinovala komunikace neslySicich ve spole¢nosti.

Sama jsem se jiz jako student na stfedni Skole setkala v nemocnici s osobou
se sluchovym postizenim a i pies to, ze jsme se o zasadach spravné komunikace ucili,
v dané situaci jsem nevédéla, co délat. Proto jsem se rozhodla prozkoumat a dozvédét
€O mozna nejvice informaci o situacich, které vSichni sluchové postizeni lidé zazivaji dnes
a denné. Touto praci bych chtéla ptispet a pomoct zlepSit komunikaci mezi zdravotnickym

personalem a pacienty se sluchovym postizenim.

Zdravotnicti pracovnici Se uci, jak se v téchto situacich chovat a zachovat. A tak mé
zajimalo, jaky nazor na chovani zdravotniki maji sluchové postizeni, co by
uptednostiovali, a co si také mysli. Divod pro vybér détskych pacientli/ respondentii byl
ten, ze jesSté¢ nejsou vyrazn€ ovlivnéni negativnimi zkuSenosti a také ten, Ze jako osoby
nezletilé chodi vétsinou k 1¢kaiim s doprovodem.

rowr

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast se sklada
z Sesti kapitol, kde se dozvime o anatomii a fyziologii ucha, klasifikaci sluchovych vad,
jejich pfi€iny vzniku, diagnostiku a prevenci, pficemz za stéZejni z pohledu tématu prace
povazuji kapitolu komunika¢ni systémy pouZivané sluchové postizenymi. Vypracovani

V4

teoretické Casti predchazelo studium odborné literatury.

Navazuje prakticka ¢ast realizovana formou kvalitativniho ptistupu, ktery zarucuje
proniknuti do problematiky komunikace s osobami se sluchovym postizenim. Prizkumné
Setfeni se uskutecnilo formou focus group. Kdy respondenti byli rozdéleni do 3 skupin dle

stupné poskozeni sluchu a odpovidali na pfedem ptipravené otazky.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE UCHA

Pro tvod do problematiky sluchovych vad je nezbytné a dulezité znat stavbu a fyziologii
lidského ucha.

1.1 Anatomie ucha

Lidské ucho je slozeno ze tii funkéné a vyvojoveé odlisnych ¢asti. Slouzi k zachyceni,
mechanickému pfevodu, digitalizaci a transmisi zvukovych vin do centrdlni nervové
soustavy. M4 dulezitou roli nejen pro vnimani okolnich zvukl, nybrz obsahuje také
analyzator pro vnimani pocitu rovnovahy, ota¢ivého i ptimocarého pohybu a polohy téla
v prostoru. Normalni funkce sluchového analyzitoru je dulezitym piedpokladem
pro vytvofeni a spravny vyvoj feci ditéte. (Horakova, 2012. s. 16) ,,Ucho je prijemcem

informacnich kanalii clovéka s okolnim svétem . (Slapék, Florianova, 1999, s. 14)

Sluchovy organ délime na tfi ¢asti - vné&j$i ucho, stfedni ucho a wvnitini ucho.

(Dylevsky, 2009, s. 446)

1.1.1 Vnéjsi ucho

Vnéjs$i ucho se skldda zboltce a vnéjSiho zvukovodu. Boltec je umistén
ve spankové oblasti hlavy. Je tvofen chrupavkou, pficemz pouze lali¢ek nema
chrupavcitou kostru, miize mit riiznou velikost 1 tvar. Vnéjsi zvukovod, ktery tvofi kanalek
ma ¢ast chrupavéitou a cast kosténou tvofenou spankovou kosti. Soucasné vede
a koncentruje akustickou kmitavou energii do dalsich ¢asti ucha. Zvukovod je zakonceny
bubinkem. (Hordkova, 2012. s. 16)

1.1.2 Stiedni ucho

Jedna se o uzavienou dutinku v kosti skalni, ktera obsahuje tfi kustky, dva svaly
a dve¢ usti. Ma tvar Sestihranné kostky a je vyplnéna vzduchem. Bubinek je vazivova
blanka o tloustce asi 0,1 mm, kterd je zasazena do kosténého zlabku. Bubinek
je za normalnich okolnosti Sedy, slesklym povrchem a pohled je mozny pouze
prostiednictvim specidlnich pfistroji. Blanka bubinku se rozechviva akustickou energii
a nastava prvni zmeéna. Energie se zde méni na mechanickou, a rozechviva pak fetézec tii
nejmensich kustek v téle. Kladivko, které je z ¢asti ptirostlé k bubinku, poté kovadlinku

a nakonec tfminek, jehoz ploténka je vsazena do ovalného okénka, diky nému piimo
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souvisi s vnitinim uchem. Ptes tento fetézec se dostava zvuk od bubinku do vnitiniho ucha.
Sval tfrminkovy a napina¢ bubinku jsou jediné velmi drobné svaly piirostlé na kustky,
jejichz funkce je predevSim ochranna. Chrani vnitini ucho pied silnymi zvuky tim,
7e se smriti a tim zpevni fetdzec kistek. (Horakova, 2012. s. 18) Ukolem Eustachovy
trubice je vyrovnavat tlak mezi sttedousni dutinou a nosohltanem. V détstvi je trubice $irsi,

proto Castéji dochazi k prestupu zanctu z nosohltanu. (Narka, Eliskova, 2009, s. 320)

1.1.3 Vnitini ucho

UloZeni vnitiniho ucha je v kosti skalni a v ¢asti kosti spankové, kterd je nejtvrdsi
kosti v lidském téle. Je tak chranéno pfed otfesem a moznym poranénim. Rozli§ujeme dvé
¢asti, které maji ndzev podle tvaru a to hlemyzd’ neboli kochlea a labyrint, coz jsou tfi
polokruhovité kanalky a piedsin. Hlemyzd’ tvoii cast sluchovou a obsahuje vlastni
sluchovy orgén - Cortiho orgéan, kde se nachazeji sluchové bunky, k nimZ se vétvi sluchovy
nerv. Sluchové bunky jako jediné vtéle umi prevadét mechanickou energii
na bioelektrickou energii sluchu. Poté pomoci sluchovych nervii a drah vyvolavaji
v mozku akusticky vjem. (Hordkova, 2012. s. 18) V tzv. Heschlovych zavitech, coz

je korova oblast spankovych lalokt je vlastni centrum sluchu. (Horakova, 2012. s. 19)

Blanity labyrint, ktery je uloZen v kosténém labyrintu je vyplnény endolymfou. Ta
spolecné s perilymfou, kterou je vyplnén kostény labyrint slouzi k pfenosu mechanického

vinéni ze stfedousSnich kilistek na sluchové receptory. (Naiika, ElisSkova, 2009, s. 321)
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2. KLASIFIKACE SLUCHOVYCH VAD

Kritéria pro déleni sluchovych poruch jsou mnohocetna, k dispozici je velké skala
riaznych klasifikaci. Nejdiive sluchové vady rozdélime do skupiny podle mista vzniku

postiZeni a jeho stupné, poté podle ptfic¢iny vzniku sluchového postizeni.
Z hlediska lokalizace vzniku postizeni rozliSujeme dvé zakladni skupiny sluchovych vad
(Slapak, Floridnova, 1999 s. 26, Lejska, 2003, s. 24):

e Periferni nedoslychavost ¢i hluchota

e Centralni nedoslychavost ¢i hluchota

2.1 Periferni nedoslychavost ¢i hluchota

Periferni nedoslychavost ¢i hluchota se déli na:

2.1.1 Prevodni (konduktivni)

Kdy u této vady jsou sluchové buiky v pofadku, ale chybi stimulace zvukem,
protoze jeho pienosu brani né¢jaka prekazka ve stfedousi. Miize jit napt. o zvétSenou nosni
mandli, ucpani zvukovodu nahromadénim u$niho mazu, ktery zatuhne v pevnou mazovou
zatku, ¢i opakované zanéty stfedniho ucha, otosklerozu nebo perforaci bubinku.

(Horakova, 2012, s. 13)

2.1.2 Percep¢ni (senzorineuralni)

Pti poskozeni vnitiniho ucha, sluchového nervu nebo sluchovych bunék.
RozliSujeme percepcni vady na:

a) kochlearni - kdy porucha pfemény zvuku v elektricky signal vychazi
zZ vnitiniho ucha.
b) retrokochlearni - kdy je porucha vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym

nervem a sluchovou drahou v mozkovém kmeni. (Lavicka, Slapak 2002, s.
275)

24

i 1é¢bu. (Horakova, 2012, s. 13)
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2.1.3 SmiSené (mixta)

Pfi jejim vzniku se v rizném stupni a zastoupeni kombinuji pfi¢iny zpusobujici

poruchu ptevodni a percepéni (Herdova, 2004).

2.2 Centralni nedoslychavost ¢i hluchota

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota zahrnuje komplikované defekty, které jsou
zpusobené riznymi procesy, postihujici korovy a podkorovy systém sluchovych vad. Jedna
se 0 abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku. Stav sluchu miizeme posuzovat
dle ztraty v decibelech, které jsou méfeny pomoci audiometrie [viz tab. 1], kdy za normalni
sluch se z audiometrického hlediska povazuje slySeni nejslabsich zvukd, tzn. ¢loveék bez
problémi rozumi napft. Septani, slysi tikot hodinek, Suméni listi ve vétru. (Hordkova, 2012,

s. 14)

Lehka az stiedn¢ t¢zkd nedoslychavost zptisobuje komunikacni obtize v hlu¢ném
prostiedi, jako napt. mluvi-li vice lidi najednou apod. Tézka az velmi tézka nedoslychavost
se neobejde bez vhodnych kompenzacnich pomtcek, protoZze reakce na mluvenou fec
¢i hlasit&jsi zvuky, kterymi mohou byt napf. zvuk vysavace, hudba z reproduktoru aj.
je velmi Spatnd, nebo zadna. Za praktickou hluchotu je povazovan stav sluchu ptesahujici
ztraty 90 dB, kdy Cloveék neslySi ani nereaguje na zvuky, jako jsou hluk motoru auta
ve vysSich obratkach nebo hluk sekacky na travu apod. Svétova zdravotnicka organizace

uvadi nasledujici klasifikaci sluchovych vad [viz tab. 2]. (Horakova, 2012, s. 15)

Tab. 1 Posouzeni vysledkii audiometrie podle ztrdaty v decibelech pro vzdusné vedeni

V oblasti recovych frekvenci. (Lejska, 2003, s. 36)

Normalni stav sluchu 0dB-20dB

Lehka nedoslychavost 20dB - 40 dB

Stiedné tézka nedoslychavost 40 dB - 60 dB

Tézka nedoslychavost 60 dB - 80 dB

Velmi tézka nedoslychavost 80 dB-90dB

Hluchota komunikac¢ni (praktickd) 90 dB a vice

Hluchota tplna Bez audiometrické odpovédi
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Tab. 2 Klasifikace sluchovych vad dle WHO. (Hruby, 1999, s. 55)

Velikost ztraty sluchu podle WHO | Nazev kategorie ztraty sluchu

0-25dB Normalni sluch

26 - 40 dB Lehké poskozeni sluchu

41 - 60 dB Stfedni poskozeni sluchu

61 - 80 dB Té&zké poskozeni sluchu

81 dB a vice Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota

2.3 Vyskyt sluchového postiZeni v populaci

Pocet neslysicich u nas v Ceské republice je kolem 300 000, z toho asi 15 000 lidi
uplné hluchych. (Ptacek, Bartiin¢k a kol., 2011, s. 296)

Ztrata sluchu je zdketfna, nevratnd s nerozpoznatelnymi Skodlivymi Uc€inky, které
se vyvijeji v prubéhu casu bez jakéhokoliv varovného signalu. Zptsobuje obtize pii
komunikaci se spolupracovniky, ¢leny rodiny a daliimi. Clovék se tak snadno miize citit

izolovan. (Vallee, Ruddy, and Bota, 2010)

Oznaceni hluchy mize byt pouzito pro oznaceni vSech lidi, ktefi maji rizny stupeii
poskozeni sluchu nebo jsou zcela hlusi a pro dorozumivani pouzivaji mluveny jazyk nebo
jazyk znakovy. Prvni volbou pro komunikaci s ostatnimi lidmi je pro hluché lidi vétSinou
znakovy jazyk. Citi se pohodlnégji ve ,,svété hluchych® v komunité, kde vi, Ze se dorozumi
mezi sebou znakovym jazykem. Ti co patii do skupiny nedoslychavych, jsou zaménovani

za neslyS$ici. Umi vSak dobie pouzit jak mluveny, tak znakovy jazyk. (Middleton, 2010)
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3 PRICINY VZNIKU SLUCHOVYCH VAD

Vznik sluchovych vad zpusobuje fada pfi¢in. Mlzeme je rozlisit podle obdobi, kdy

vznikly na dvé zakladni skupiny - vrozené a ziskané. (Horakova, 2012, s. 19)
3.1 Vrozené sluchové vady

3.1.1 Geneticky podminéné

Geneticky podminéné sluchové vady jsou témer z 80 — 90 % zpisobené
autozomaln¢ recesivni formou onemocnéni. V soucasnosti je zndmo pfiblizn¢ 30 gend,
odpovédnych za autozomalné recesivni nesyndromickou ztratu sluchu. Jeden
z nejcastéjsich se vyskytujicich je gen GJB2 pro connexin 26. Jedna se o protein dilezity
tiicaty ¢lovek. V ptipad¢ vyskytu sluchovych postizeni v roding, zptisobené mutaci Cx26
genu je mozné rodin¢ nabidnout jiZ prenatalni diagnostiku vysetfeni DNA z plodové vody.

(Horéakova, 2012, s. 20)

Sluchova vada mutze byt bud’ jedinym postizenim tzv. izolovana - nesyndromicka,
nebo se muze vyskytovat spoletné s jinymi vadami v syndromech, tu oznacujeme
za syndromovou. Jedna se napt. o Ushertv syndrom, kdy je soucasné postizen sluch i zrak,
nebo Pendrediiv syndrom, kdy je postizena spole¢né se sluchem §titnd zldza a dalsi.

(Horakova, 2012, s. 20)

3.1.2 Kongenitalné ziskané sluchové vady
Z casoveého hlediska je délime na:

e Prenatalné vzniklé - jejichz etiologie je zpisobena negativnimi vlivy na plod
v pribéhu téhotenstvi a to nejvice v 1. trimestru. Je to napf., kdyz matka onemocni
toxoplazmoézou, CMV, je-li 1éCena antibiotiky s ototoxickym ucinkem, negativni

vliv RTG zafeni atd. (Horakova, 2012, s. 20)

e Perinatalné vzniklé - vznikaji v priabéhu porodu nebo bezprostiedné¢ po ném
v dusledku protrahovaného porodu, nizké porodni hmotnosti ditéte fpod 1 500g},
asfyxii plodu, vlaseCnicového krvaceni do labyrintu, Rh-inkompatibility nebo

novorozenecké sepse. (Lejska, 2003, s. 25)
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3.2 Ziskané vady sluchu

3.2.1 Vady sluchu ziskané pred fixaci Feci

Ziskané pied fixaci, neboli nelingvalng, to je pfiblizné do 6. roku Zivota ditéte.
Z etiologického hlediska vznika prelingvalni sluchové postizeni na zakladé genetickych
vad, kdy se porucha vyskytuje v piibuzenstvu, u jednoho nebo u obou rodic¢i. N&které
infekce maji mensi vyznam pro vznik sluchovych vad jako napt. chiipka, hore¢naté stavy,

zardénky, spalnicky a spala. (Lejska, 2003, s. 26).

V prenatalnim obdobi jsou nej€astéj$im diivodem infekty a jind onemocnéni matky,
jako napt. zardénky. V perinatdlnim obdobi dochéazi k poskozeni sluchu ditéte jako

nasledek tézkého porodu, sepse, nedostatku kysliku aj. (Horakova, 2012, s. 20)

3.2.2 Vady sluchu ziskané po fixaci reci

Neboli postlingvalné, kdykoliv po obdobi ukonéeni vyvoje feci. Mezi nejéastéjsi
degenerativni onemocnéni struktur vnitiniho ucha zatazujeme poruchy tvorby a resorpce
tekutiny ve vnitinim uchu. Tento stav se oznacuje jako Morbus Meniere, ktery se projevuje

hucenim v uchu, zavratémi a poklesem sluchu. (Lejska, 2003, s. 28)

K postlingvalnimu sluchovému postizeni dochéazi hlavné po prodélanych infek¢nich
onemocnénich mozku, zanétech stfedniho ucha, po trazech, na zakladé degenerativnich
onemocnéni, intoxikace, dale vlivem dlouhodobého piisobeni hluku, a v neposledni fad¢

piirozen¢ vlivem starnuti organismu. (Lejska, 2003, s. 28)

3.3 Prevence

V dnesni dobé mame k dispozici mnoho pomicek pro ochranu naseho sluchu.
Chranime ho tak pfed nadmérnym hlukem. Mezi takové fadime napf. ochranna sluchatka,
zatkovy chrani¢ sluchu. V ramci prevence poskozeni sluchu je dulezité posilit antioxida¢ni
ucinek organismu. UZivani doplnkt stravy jako je napt. vitamin E, C, polyfenoly, karoten,

atd. muze byt uzitecné. (Suzuki and Kobayashi and Koga, 2004)

Obecné plati, ze ¢im dfive se porucha sluchu zjisti a zaéne se s vhodnou
rehabilitaci, tim mén& je poté naruSen vyvoj osobnosti ditéte. Odhaleni vady sluchu
v prvnich mésicich Zivota umoznuje ziskat ¢as pro volbu vhodnych I€katskych,
vychovnych, vzdélavacich a rehabilitanich postupti, nezbytnych pro zajiSténi ptirozeného

vyvoje. (Souralova, 2005)
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Dulezit¢ je, aby se matka béhem té¢hotenstvi chranila pfed negativnimi vlivy
prosttedi a to hlavné v 1. trimestru. Jde napt. o toxoplazmézu, CMV, déle vyvarovat
se 1é¢bé antibiotiky s ototoxickym uéinkem, negativnimu vlivu RTG zafeni atd. Dale
chranit dité pted infek¢nimi chorobami a to hlavé virového charakteru jako napf. zanét
mozkovych blan, piiuSnice, meningoencefalitida ¢i herpetické infekty apod. (Hordkova,
2012, s. 20)

Diilezité je vyvarovat se poranéni v oblasti hlavy a vnitfniho ucha, mechanickému
poskozenim mozku i opakovanych hnisavych zanéti stfedniho ucha, dlouhodobému
pusobeni silné hlukové zatéze [od 85 dB a vyse], pii kterém jsou nevratné poskozeny
sluchové bunky. Mezi dal$i negativni faktory patii hlu¢né pracovni prostiedi, akustické

trauma, degenerativni onemocnéni, hormondalni a metabolické poruchy aj. (Hordkova,

2012, s. 20)
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DIAGNOSTIKA SLUCHOVYCH VAD

Touto diagnostikou se zabyva medicinsky obor audiologie, ktery disponuje celou
fadou vySetfovacich metod umoznujici odhalit pfipadnou poruchu sluchu a navrhnout
optimalni technickou kompenzaci. VySetfeni sluchové funkce se provadi pomoci riznych
vySetiovacich technik. Ty berou v tivahu jak fyziologické vlastnosti lidského sluchu, tak
zaroven vychazi ze systému objektivnich a subjektivnich veli¢in pro méfeni v akustice.
Pomoci intenzity a frekvence je slySici clovék schopen vnimat, rozliSovat i rozumét zvuku.
Sluchové bunky reaguji na zvuky ve frekvencni oblasti 20 - 20 000 Hz, pficemz pro bézny

vvvvvv

se nachazi hlavni ¢ast akustické energie fe¢i 500 - 2 000 Hz. (Horakova, 2012, s. 22)

Podle statistik se na kazdych 1 000 novorozenych déti narodi 1 - 2 déti s poruchou
sluchu, z toho pfiblizné¢ polovina s velmi tézkym defektem (Kabelka, 2007). Screeningové
vysetfeni sluchu u novorozenci je v Ceské republice v sou¢asnosti doporu¢ené, ale neni

povinné. (Horakova, 2012, s. 22)

Pokud ho maminka z néjakého diivodu odmitd nebo je tfeba pro ni slozité jet
na vyseteni s miminkem do vzdalené nemocnice ¢i ORL ambulance, viibec nic se nedéje.
Je to Ciste jeji rozhodnuti. Nicméné je dobré si uvédomit, pro¢ se vySetieni déla a pro¢ ho

nevyuzit, kdyz tuto moznost mame. (Mészarosova, 2015)

Klasické - behavioralni vySetieni sluchu v podobé sluchové zkousky podle véku

ditéte by mél jako preventivni vySetteni provadét kazdy détsky Iekar u vSech déti:

. ve 3 mésicich,

. v 9 - 12 mésicich,

. ve 3 letech,

. pfed nastupem do Skolni dochéazky.

Vysetteni sluchu se dale provadi v ptipad¢€, vyslovi-li rodice nebo ucitel podezieni
na poruchu sluchu. Je-1i nékdo v roding€, do které jsou pocitani jak sourozenci, tak rodice
sluchové postiZeni, dale po onemocnéni meningitidou, po opakovanych zanétech stfedniho
ucha, po trazech nebo operacich hlavy, pokud je opozdény vyvoj fe¢i nebo pii podezieni

na mentalni postizeni. (Horakova, 2012, s. 24)

Odborné vysetieni provadi specialisté na foniatrii a ORL. Pred vySetienim sluchu

1ékat zjistuje rodinnou i1 osobni anamnézu a provede otoskopii. Otoskopie je vysSetfeni
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zevni Casti ucha a bubinku pohledem za pomoci uSniho zrcitka, mikroskopu nebo
otoskopu. Timto vySetfenim se da zjistit ucpani zvukovodu cerumenem - u$nim mazem,

coz je jedna z nejcastéjsich pficin pfevodni poruchy. (Horakova, 2012, s. 24)

Pii vySetfovani sluchu u novorozenct a kojenct sleduje 1¢kat nepodminéné reflexy
na silné zvukové podnéty ze vzdalenosti 0,5 - 1 m od hlavy vysetirovaného ditéte. Napf.
Morotv neboli vickovy reflex - kdy pii zaslechnuti chrastitka nebo jiného zvuku dité
prudce sevie vicko na stran€, odkud zvuk piichazi a souCasné se miZze objevit zaskub
oblicejovych svalli; dale patraci reflex, kdy se dit¢ ota¢i po sméru, odkud zvuk piichazi.
Plati, Ze podrazdéni musi byt kratkodobé a podnét intenzivni, dité nesmi vidét zdroj zvuku.

(Horakova, 2012, s. 25)

U déti ve véku od 8 mésicli po zhruba 3 roky jsou pii vySetfovani sluchu sledovany
patraci reakce na tiché podnéty ze vzdélenosti 0,5 - 1 m od hlavy ditéte, které vétSinou sedi
na klin¢ rodiCe a je nezbytné nutné zajistit, aby nevidélo zdroj zvuku. Obvykle jsou
pouzivany rizné zvukové hracky, jako jsou chrastitka, piskaci hracka, zvonecek aj.,

ptfipadné se dit¢ oslovuje jménem. (Myska, 2007)

Kdyz béhem sluchové zkousky dit€¢ nereaguje, nebo se u néj objevi neobvyklé
reakce, zkouska se dopliuje elektrofyziologickymi metodami, mezi které fadime
objektivni audiometrii, nebo audiometrickym vysetienim, do kterého patii subjektivni

audiometrie. (Horakova, 2012, s. 25)

3.4 Subjektivni zkouSka

Mezi subjektivni zkousky sluchu fadime dvé zkousky. (Horakova, 2012, s. 26)

3.4.1 Klasicka zkouska sluchu

Je orientacni zkouSka za Ucelem posouzeni stavu sluchu i rozuméni na zékladé
opakovani slov, které vySetiujici piediikdva. Hodnoti se vzdélenost, ze které byla slova
opakovana, rozdil mezi opakovadnim hluboko frekvenénich slov, coz jsou ty, obsahujici
hlasku ,,u® napt. houba, dub, priivod, dale pak obsahujici stiedni hlasky ,,a“, ,,0° pf.
nalada, brambor a vysoko frekvenc¢nich slov, ty obsahujici hlasky ,,i, ,,e* a sykavky napf.
¢isnice, mésic. Rozdil mezi rozuménim slovim artikulovanym hlasitou neboli vox magna

a Septanou feci - vox sibilans. (Horakova, 2012, s. 26)
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3.4.2 Subjektivni audiometrie

Toto vysetfeni je schopné zvladnout dité ptiblizné od 3 - 4 let veku. (Horadkova,
2012, s. 26) Cilem subjektivnich vySetfovacich metod je stanovit hloubku postiZeni, neboli
stupen sluchové vady a lokalizaci postizeni sluchového analyzatoru. Hlavnim podstatnym
vySetfenim je klasickd sluchova zkouska, kterd obsahuje vySetfeni Sepotem, ladickou

a hlasitou fe¢i. (Hahn a kol., 2007, s. 36)
Prahova tonova audiometrie

Je zkouska pomoci audiometru, provadéna v dobie zvukové izolované mistnosti
nebo kabing. Lékar zjisti nejnizsi intenzitu zvuku neboli préh sluchu. Pacient pfi tomto
vysetieni nasloucha Cistym tontim, zvukiim tvotenych jedinou frekvenci, které se v bézném
zivoté vyskytuji jen ziidka. Zvlast se vysetfuje vzdusné vedeni, za pomoci sluchatek
nasazenych na uSich a zvlast kostni vedeni, vibratorem pfilozenym na kost za boltcem.
Jakmile vySetfovany c¢lovék zaznamena tén, pomoci pfedem domluveného signélu
da 1¢ékaii, nebo audiologické sestfe najevo, ze slySi. Timto signdlem muze byt napf.

zvednuti ruky, zmacknuti tladitka, aj. (Horakova, 2012, s. 26)

Z vysledku miizeme odiivodnit 3 zavéry. Cim hloubgji jde kiivka audiogramu, tim
horsi je sluch u métené osoby, dalSim zasadnim stanoviskem je, Ze malému ditéti nikdy
dokonale nevysvétlite, co od n¢ho chcete a ocekavate. Proto je dilezité dukladné
vysvétleni. Déti Casto neudavaji prah slySeni, ale v§imnou si az ptipadné hlasitosti. (Hruby,
1999, s. 52)

Toénova audiometrie poskytuje zasadni informace pro hodnoceni stupné ztraty

sluchu i pro nejvhodnéjsi volbu sluchadla. (Hruby, 1999, s. 56)

Slovni audiometrie

Vysetiuje stav rozuméné feci, kdy je vyuzita slovni sestava o 10 slovech. Slova musi
byt foneticky 1 akusticky vyvdzena, musi odpovidat frekvencnimu zastoupeni
hlasek a slov v daném jazyce. Soubor slov obsahuje stejny pocet podstatnych jmen, sloves
a dalsich slovnich druht, které¢ se vyskytuji a pouzivaji v bézné feci, objevuji se v ném
slova jedno-, dvou- i viceslabi¢na. Cela sestava ma hodnotu 100%, z nichz kazdé slovo
zaujima 10 %. Provedenim tohoto vySetfeni ziskdme zdznam individualniho stavu sluchu,

oznacovany jako audiogram. (Horakova, 2012, s. 27)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3.5 Objektivni audiometrie

Tento druh vySetfovaci metody predpoklada udaj pacienta o zvukovém vjemu, které
byly vyvolany stimulaci. (Hahn a kol., 2007, s. 43) Pti téchto zkouSkach neni nutna
spoluprace s vySetfovanou osobou. Mezi tyto vySetfovaci metody fadime téchto pét

vySetfeni. (Hordkova, 2012, s. 28)

3.5.1 Tympanometrie

Timto vySetfenim muzeme zjistit zmény v poddajnosti a také odporu bubinku
a stiedousi v zavislosti na zméné tlaku, ktery je ve zvukovodu. Princip vySetfeni spoc¢iva
v méfeni mnozstvi akustické energie, kdy dochdzi k odrazeni od bubinku v ptipadé, ze byl
zvuk do zvukovodu pfiveden. Vysledkem je tympanometrickd kiivka. Tympanometrie
patii mezi zdkladni objektivni vySetfovaci metodu dtlezitou pro klasifikovani stavu
a funkce prevodniho aparatu, diky které muzeme diagnostikovat pfitomnosti hlenu
¢i jinych tekutin ve stfedousi, stav fetézu tii kustek - kladivka, kovadlinky a trminku a také

funk¢nost a stav bubinku. (Hahn a kolektiv, 2007, s. 45)

3.5.2 OAE - otoakustické emise

Tato metoda vyuziva toho, Ze €loveék uz pred narozenim mé v hlemyzdi funkéni
vlaskové buiiky, které odpovidaji na podrdzdéni zvukem. Odpovéd’ je mozné zméfit jiz
za 24 hodin po narozeni. Vybavnost emisi informuje o normalnim sluchu, nevylucuje vSak
poruchu sluchu zpisobenou selektivnim poskozenim zevnich vlaskovych bunék nebo
poruchu v oblasti sluchové drahy. V piipadé nevybavnosti emisi muze jit o sluchové
postiZzeni, nelze vSak jesté stanovit misto poruchy [pfevodni/ percepéni] ani jeji stupen.

(Horakova, 2012, s. 28)

3.5.3 BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry)

Neboli vysetfeni evokovanych odpovédi mozkového kmene. Diky této metodé
muzeme méfit celou sluchovou drahu od kochley po korovou oblast. Provadi se u jedinci,
ktefi nejsou schopni absolvovat audiometrické vysetieni, jako jsou napt. déti a jedinci
s mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Témét vzdy se vySetfeni provadi ve spanku,
kdy u malych déti 1ze vyuzit pfirozeného spanku, u starSich, kde hrozi probuzeni v prib&hu

vySetieni, se provadi uspani pomoci nitrozilni hypnosedace. (Horakova, 2012, s. 29)
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3.5.4 NN-ABR ( Notched -Noise Auditory Brainstem Response)

Toto vySetfeni vychazi z méfeni EEG aktivity sluchovych drah. Nazev vysetfeni
vychazi z hodnoceni odpovédi na stimulaci pomoci testovaciho tonu v mezete [notch] na
nosném Sumu [noise]. Vysledek nevyhodnocuje pocita¢, nybrz ho pfimo odeéita 1ékar,
jehoz uloha je v ramci tohoto typu vysetieni klicova. Vysetfované dit€ je znovu uspano.

(Horakova, 2012, s. 29)

3.5.5 SSEP (Steady State Evoked Potentials)

VysSetteni ustalenych evokovanych potenciali. Odpovédi jsou zaznamenany do
grafu, z néhoz je mozné odvodit tzv. odhadovany audiogram prahového slySeni. VysSetteni
je provadélo ve spanku navozeném chloralhydratem, jen ve vyjime¢nych ptipadech

i v celkové anestezii (Myska, 2007).

V nékterych individudlnich ptipadech miize vysledek vySetieni pomoci BERA nebo
SSEP signalizovat rozdil mezi naméfenymi hodnotami a skute¢nym stavem sluchu. Muze
to byt zpusobeno abnormalni elektrickou aktivitou mozku napf. u déti predcasné

narozenych. (Horakova, 2012, s. 29)
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4 KOMUNIKACNI SYSTEMY POUZIVANE SLUCHOVE
POSTIZENYMI

Sluch ma nejvétsi vyznam, kdyz chceme s druhymi komunikovat, navazovat kontakty
a udrzovat spolecenské vztahy. Pro rozvoj feci, jazyka, také mysleni, psychiky, osvojovani

télesnych dovednosti ma sluch hlavni vyznam. (Ludikova a kol., 2012, s. 125)

Sluchové vnimani je nedilnou soucdsti pro rozvoj lidské feci. Kdy jednou z dovednosti
naseho mozku je rozpoznat zvuk od mluvené feci. (Razickova, 2014, s. 90) Velice zavazné
jsou disledky ztraty sluchu nebo vady sluchu, ¢imZ narusuji komunikaci s lidmi, ktera

je zakladni duSevni potfebou pro normalni rozvoj osobnosti. (Pulda, Lejska, 1996, s. 23)

U lehké nedoslychavosti nemusi viibec rozvoj fe¢i ovlivnit, pokud se tak stane, jedna
se jenom o malé jazykové nedostatky, kdezto u stfedni nedoslychavosti hraje diilezitou roli
vCasna diagnostika a v€asna rehabilitace. V piipad¢ stiedné tézké a tézké nedoslychavosti

se vyvoj fe¢i vzdycky opozdi. (Houdkova, 2005, s. 22)

Neslysici se na pohled od slySici osoby nijak zvIast’ nelisi, do t¢ doby, nez na svou
vadu neupozorni, tim padem muze dojit k riznym nedorozuménim. Absence zvuku
je osobnostné pozmeénila mnohem vice nez lidi nevidomé. Mysli jinak, protoze neznaji
slova, ktera jsou naSim bé&Znym nastrojem k mySleni. Jejich vnimani svéta zrakem
a hmatem mohou byt pro lidi bez postizeni vnimany jako pfili§ napadné a hlucné.
Vytvafteji si proto svou vlastni kulturu a proto se citi odliSn¢ narodnostné a to jak kulturni

mensina, tak mensina jazykova. Komunikace s neslySicimi je proto mnohem obtiznéjsi nez

napiiklad s nevidomymi. (Ptacek, Bartiné€k a kol., 2011, s. 296)

4.1 Znakovy jazyk

Znakova te¢ je vnimana zrakem, obchdzi poruSeny nebo nepfitomny sluchovy
analyzator. Je produkovana motoricky prostfednictvim rukou. Zakladni jednotkou
znakového jazyka je znak, ktery nejcastéji predstavuje jedno slovo z hovorového jazyka.
Dulezité je osvojit si odpovidajici mnozstvi znakll a k tomu systém gramatiky, aby bylo

mozné komunikovat ve znakovém jazyku. (Beno, Capikova, 2013, s. 31)

Na zédklad¢é vnimani dvou soucésti ziskame piesny vyznam znakl. Témito soucastmi
jsou manualni a nemanudlni ¢ast znaku, které¢ se vnimaji i produkuji nardz. Vyuziva se tzv.
trojdimenzionalni prostor - znakujici osoba je obklopena prostorem, ktery je vertikalné

1 horizontaln¢ vymezen, pfiCemz je dilezité, kde se znak vytvaii a jakym smérem se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

produkuje, protoze to ovlivituje obsah vypovédi. KdyZz chce neslySici osoba néco fict
potichu, vyuzije jen malou ¢ést trojdimenzionalniho prostoru, je proto diilezité aby tuto
skutecnost védéla 1 poslouchajici spolecnost a zbytecné nezvétSovala prostor, ve kterém

neslysici komunikuje. (Beno, Capikova, 2013, s. 31)

Muze to u néj vyvolat pocit, Ze se dand osoba na n& hnéva, nebo dokonce kiici.
Nestaci znat pouze jednotlivé znaky, dulezité je dokazat si je spojit do souvislosti, slovnich
spojeni, vét, rozhovort. Neslysici jsou od malicka vychovavani ve specidlnich Skolskych
zatizeni, kde se uci znakového jazyka a socialni chovani. Znakovy jazyk nikoliv
neznamend znakovou cestinu, liSi se regiondlné¢ a znaky vytvafené rukama nesmime

zamé&novat za znamé gesta. (Beno, Capikova, 2013, s. 31)

4.2 Odezirani

Existuje nespravné piesvédCeni, ze neslySici uméji odezirat ze rtd, bohuzel
je to dovednost pouze nékterych a to postlingvalné neslySicich. Schopnost trva zhruba 15-
20 minut, pficemZ jiz po 5 minutich se dostavuje tnava a proto je dilezité hovor

prerusovat. (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011, s. 296)

Jen malokdo si uvédomi, Ze odezirani je dar, pfirovnatelny k absolutnimu sluchu
u slysicich. Ten kdo ma tuto schopnost, mize ji dal§im tréninkem rozvinout, ten kdo

Ji nema, bohuzel mu nepomuize ani kurz odezirani. (Hruby, 1999, s. 74)

Spousta déti se sluchovou vadou je v odezirani ,,praimérna“, ale tim Ze jiz od mali¢ka
p p J

jim chybi ¢ast sluchovych podnétl, zacnou si v pribéhu odezirdnim pomahat, mnohdy aniz

by si toho jejich okoli v§imlo a bylo si toho védomo. (Jungwirthova, 20135, s. 43)

Mezi faktory ovliviiujici samotné odezirani patii veék, kdy doslo ke ztraté sluchu,
kvalita zraku, mentalni uroven jedince, které fadime do tzv. vnitinich faktord. (Bendova,

2011, s. 89)

Odezirani je naméahavé, proto pozornost béhem hovoru klesa. Sluchové postizeny
dokéze odezirat pouze ta slova, kterd mé ve své vlastni slovni zasob¢ proto je potieba si dat
pozor na pouzivani lékarské terminologie a pojmenovani v lékafském a nemocni¢nim
prostiedi. Nejdiive neslySiciho upozornime, Ze s nim chceme mluvit a to lehkym dotykem
nebo rychlym zatfepanim ruky. Jiz na zacatku by mél odezirajici znat téma rozhovoru.

(Ptacek, Bartingk a kol., 2011, s. 297)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Osoba, ktera odezira, musi dobie vidét na vas osvétleny oblicej - vadi vousy,
rouska na ustech. Dale béhem mluveni neotdcejte hlavou. Je vhodné, aby vzdalenost mezi
vami neptesahla jeden metr, pficemz je dulezité zachovani osobni zony. Vase tsta by m¢la
byt ve vysce o¢i odezirajici osoby, pouzivejte kratké véty, bézné vyrazy a nezapomeiite na
zietelnou artikulaci. Neni vhodné slabikovat ani oddé¢lovat jednotlivd slova zbyte¢nymi
pauzami. Mluvime jen s nesly$icim nikdy se neobracime na jeho doprovod. Dale je
dalezité, aby byl neslySici v dobrém zdravotnim tak psychickém stavu, nervozni lidé
odeziraji hife nebo vubec. Je zbyteéné zvySovat hlas. (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011,

s. 297)

Dorozumivani rukama, upozoriiovani na sebe dotyky a vydavani zvuki pfi
znakovani je pro neslySici pfirozeny jev, ktery ovSem u ostatnich lidi zbyte¢né pouta
pozornost a zdaji se pro nas pfili§ hlucni. Neznaji ironii vyjadfovanou hlasem a z mistnosti
vzdy odchazi tak, aby o tom kazdy védél a v§imnul si toho. A to tim, Ze podaji ruku,
mavaji rukama, polibi, poklepavaji se aj. Je vhodné, aby v mistnosti sed¢li naproti dvetim,

maji tak kontrolu nad tim, co se v mistnosti d&je. (Ptacek, Barttin¢k a kol., 2011, s. 298)

4.3 Prstova abeceda

Prstova abeceda je nejznaméjSim systémem prstovych znak. V minulosti,
ale i v soucasnosti se pouzivaji rizné dal§i nazvy jako daktylni abeceda, daktylotika,
daktylni forma fe¢i, manualni abeceda nebo daktylografie. Prstova abeceda je tak
systétmem konfiguraci prsti rukou a pohybl, které reprezentuji abecedni symboly.
Rozeznavame dna systémy prstové abecedy a to jednoru¢ni a obourucni. Pfi¢emZ plati,
Ze pii jednoru¢ni abeced¢ se znaky realizuji dominantni rukou. Obé dvé formy jsou

rozs§ifené po celém svéte. (Beno, 2013, s. 37)

Pouzivani prstové abecedy zavisi na vice faktorech. NejcCastéji se vSak pouziva pfi
neznamych slovech, ndzvech mést, obci, geografickych oblasti, pfi jménech a pfijmenich,
zkratkach, slovech, na které jest¢ neni vymysleny znak. PouZivani prstové abecedy neni
vhodné pro plynuly hovor, protoze produkce slov za minutu je asi 60 slov a rychlost feci

zhruba 100 - 150 slov, coz vede ke zpomaleni feci. (Beno, 2013, s. 37)

4.4 Pisemna forma komunikace

VétSina laické spolecnosti je presvédcena o tom, Ze 1 kdyZ neslySici neslysi,

nedokazou vnimat zvuky, tak umi ¢ist a psat a proto jim staci vS§echno napsat na papir, oni
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to pochopi a napiSou odpovéd a tim se piekona komunikacni a informacni bariéra.
Ve skutecnosti je to ovSem omyl, protoze neschopnost osvojit ji mluveny jazyk ma velmi
negativni vliv 1 na psani a Cteni. S touto situaci se lidé s postizenim sluchu nejcastéji
setkavaji u lékare, ktery jim napise, o jakou diagnozu se jedna a IéCebny postup, pfiCemz
pouzije odbornou terminologii, se kterou se neslysici jest¢ nesetkal. Nespornym faktem je,
ze vyznam pisemné formy komunikace se pro tyto osoby zvySuje. Nesouvisi to pouze
S rozvojem techniky, ale také s tim, ze i tito lidé maji moznost studovat na vysSich
nebo vysokych Skolach pro nedoslychavé a neslySici osoby. Vhodné je psani jednoduchych
vét nikoli souvéti. (Beno, 2013, s. 36)

4.5 Neverbalni komunikace a jeji specifika

Do téchto projevu patii: mimika, gestika, proxemika, posturika, haptika, kKinezika,
pohled, olfaktorika. Nékteré z nich maji vétsi dulezitost jako napt. o¢ni kontakt a pohled
je u sluchové postizenych velice dilezity jako zakladni podminka pro komunikaci. Tyka se
lidi, ktefi odeziraji a zaroven pouzivaji kompenzacni pomtcky. Odvraceni se od sluchové
postizeného a preruseni o¢niho kontaktu znamena nezajem o pokracovani v komunikaci.

(Beno, Capikova, 2013, s. 38)

Proxemika spociva ve vyjadieni vztahu k druhému ve vzdalenosti, pfi¢emz pii
komunikaci s osobou se sluchovym postizenim dochéazi k naruseni osobni zony. Tito lidé
maji vetsi tendenci k té€lesnym dotykim v porovnani se slySicimi. Dotyk miZe
poslouzit bud’ k navozovani kontaktu, nebo také k jeho ukonceni. (Betio, Capikova, 2013,
s. 38)

Dorozumivani rukama, upozornovani na sebe dotyky a vydavani zvuka
pfi znakovani je pro neslySici pfirozeny jev, ktery ovSem u ostatnich lidi zbyte¢né pouta
pozornost a zdaji se pro nas pfili§ hluéni. Nejlepsi podminky pro odezirani ma osoba
ve vzdalenosti 0,5-2 m, poté se podminky vyrazné zhorSuji. Dale haptika souvisi
s proxemickymi zénami, pficemz dotykat se neni mozné vsude. NeslySici se nedotykaji
navzajem na hrudi a to ani v pfipadé, Ze se jedna o 2 muze. Také je nevhodné poklepani
zezadu na zadech, protoze vas ¢lovék ani nevidi, ani neslysi a neCekany dotyk jim muize
zpusobit ulek nebo strnuti. Toto by méli védét hlavné zdravotniti pracovnici, aby

na pacienta nemluvili za zady. (Beno, Capikova, 2013, s. 38)
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4.6 Simultanni komunikace

Tento druh komunikace vyuzivd mluveny narodni jazyk spolu S vizudlné-
motorickymi doplitky. Casto je pouZivana pro preklad mluveného jazyka do znakového,
nebo naopak. Mezi simultdnni formy miizeme zafadit znakovany cesky jazyk, prstovou
abecedu, psanou formu jazyka, gesta, mimiku, pantomimu a pomocné znaky pii artikulaci.
(Mukns$nablova, 2014, s. 54)

Pfi tomto druhu komunikace, je mluveny jazyk dominantni a to jak zvukovy tak
oralni, ktery spole¢n¢ se simultdnnimi pomocnymi prosttedky zpfesiiuje vypoveéd

v systému piedavani informaci. (Kvétonova, 2007, s. 41)

4.7 Bilingvalni komunikace

Jedna se o systém pouzivajici dva jazyky ne vSak zaroven. Kdy znakovy jazyk
je povazovan za jazyk matetsky. Druhy jazyk, ktery se uci je narodné uZzivany cesky
jazyk. V soucasnosti je tato metoda povazovana za nejprogresivnéjsi. (Muknsnablova,
2014, s. 59) Od utlého veéku se s détmi dorozumiva znakovym jazykem. Aby se dité
dorozumeélo 1 se svym okolim, musi se naucit ¢ist a psat. Mluveni je posledni fazi, ktera

nastava, az kdyz dit€ rozumi matetskému jazyku ¢tenim. (Kvétoniova, 2007, s. 41)

4.8 Znakovana ¢eStina

Znakova CeStina je zndzornénim, kterd vznikla na podnét slySicich. NeslySici j1 mezi
sebou nepouzivaji a Casto ji také $patné rozumi. Je cizi znakovému jazyku, protoze jen

napodobuje zakonitosti mluvené feci. (Ruzickova, 2001, s. 8)

Tento systém pouziva gramatické prostfedky Cestiny, kterd se soucasné hlasité nebo
bezhlasné artikuluje. Dohromady s jednotlivymi ceskymi slovy se postavenim rukou
a jejich pohybem ukazuji jednotlivé znaky, které jsou pievzaté z Ceského znakového

jazyka. (Horakova, 2011, s. 75)

4.9 Specificka komunikace s pacienty a klienty s postiZzenim sluchu

Lidé s postizenim sluchu nardZeji pii navstéveé lékate v ambulanci, pfi hospitalizaci
v nemocnici ale i pfi navstéve instituci, vyfizovani riznych urednich zalezitosti na vicero
tézkosti a na bariéry, které viibec nesouvisi s jejich chorobou, ale pfedev§im s komunikaci.

Od zdravotnickych pracovniki se ocekava, ze budou védét zasady komunikace se sluchové
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postizenymi a taky, Ze jich budou umét efektivné uplatnit v praxi. Praxe vSak vétSinou

ukazuje, ze komunikace Casto selhava. (Beno, Capikova, 2013, s. 46)

ZdravotniCti pracovnici nejsou ani v priubéhu svého studia dostatecné informovani
o zasadach komunikace s lidmi s postizenim sluchu. Intaktni populace nema dostate¢né
mnozstvi poznatkii o osobach se sluchovym postizenim a dusledky postizeni chape jako
nedostatek intelektovych schopnosti. Zakladnim problémem byva to, ze lékafi vcetné
specialisti z oboru foniatrie maji ¢asto sklon zabyvat se sluchovym postizenim pouze po
strance medicinské a Uplné zapominaji na jejich psychické a sociokulturni problémy.

(Betio, Capikova, 2013, s. 46)

Zakladem dobré komunikace je spoluprace minimalné dvou lidi a to slysiciho
I neslySiciho. Dale je potiebna ochota a také snaha brat do uvahy jejich problémy
pii komunikaci. TaktéZ zavisi na ovladani feci, kterou si lidé s postizenim sluchu osvojili
a pouzivaji ji jako matetsky jazyk pii komunikaci. Dale je dulezité rozlisit stupen
poskozeni sluchu, jestli se jedna o ptevodni nebo percepéni poruchu, jestli jde o lehkou,

sttedni, nebo téZkou nedoslychavost, nebo v neposledni fad¢ o hluchotu. (Betio, Capikova,

2013, s. 47)

V zna¢né mite zavisi také na dosaZeném stupni vzdelani a na nabyté slovni zasob¢.
Pokud pacient pouziva artikulovanou hovorovou fe¢ a dokaze dobie odezirat, zdravotnici
mu muzou pii komunikaci zprostiedkovat i slozitéjsi informace. V piipad¢ ohluchlych
pacientd, ktefi nedokdzi dobie odezirat, je moZné zprostfedkovat sloZit&j$i informace
pisemnou formou. Dilezité ovSem je, aby text pochopili, maji totiz jinou slovni zadsobu nez

lidé slysici.(Beno, Capikova, 2013, s. 47)

Proto néktefi mohou komunikace se slySicimi brat jako velmi stresovou situaci. Pro
vétsinu slySicich je znakova fe¢ nesrozumitelnd a pii vykonu své profese zbyte¢nd. Proto
ji ovlada jen zlomek slySici populace. I v ptipadé pracovnikli ve zdravotnictvi, socidlnich
pracovniki, ale 1 Ufednikd se setkavame se zna¢nymi nedostatky v komunikaci, ktefi

znakovy jazyk prakticky neovladaji. (Beno, Capikova, 2013, s. 48)

Pfi neuspésné konverzaci je dilezité si uvédomit, Ze pfic¢inou je sluchova vada, proto
bychom méli k osobé se sluchovym postizenim pfistupovat se stejnym respektem
a distojnosti jako u ¢loveka bez postizeni. Nedoslychavi mohou uzit zaroven sluch i1 zrak
pfi komunikaci, neslySici maji omezeni a vnimaji pouze stranku vizudlni. (Skakalova,

2011, s. 56)
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Nedoslychavi lidé zpravidla komunikuji béznou teci, i kdyz maji vétsi nebo mensi
obtize. V pfipad¢ tézce nedoslychavych a neslysSicich lidi je to jiné. Musi se rozhodnout,
zda chtéji, aby je okoli vnimalo jako bézné lidi, i kdyz znevyhodnéné, Cleny spoleCnosti
nebo jako prislusniky specifické socialni skupiny s vlastnim komunika¢nim systémem,

¢imz je znakovy jazyk. (Slowik, 2010, s. 80)

Neslysici nejsou hloupi, je to zpisobené handicapem, ktery navenek miize vyvolat
spoustu nedorozuméni jako je nepochopeni se, dojem snizeného IQ nebo otdzku o Grovni

jejich intelektovych schopnosti. (Slowik, 2010, s. 83)

Strach z komunikace a hlavné nepfijeti od ostatnich lidi mize zpusobit, ze tézka
sluchova vada poznamenava vlastni feCové projevy ¢loveka. Proto se mize zdat, ze mluva
zni jinak, néktefi ji mohou pfipisovat mentadlnimu postizeni. Je to ovSem zpiisobeno tim,
Ze tento Cloveék sam sebe Spatné slysi, nebo neslysi viibec, tim padem nemize ovlivnit

prilis svij projev. (Kolektiv autorti, 2014, s. 16)

4.10 Chyby v komunikaci

Kdyz mluvime s osobou, kterd nesly$i nebo Spatné sly$i, nasi pfirozenou reakci
je zesileni hlasu nebo kficeni. Je to ovS§em chyba protoze jim to v porozuméni nepomuiize
a nezlepsi se, rad¢ji mluvme potichu nebo Septem, 1épe se tak odezird. Je nespravné
zneuzivat, Zze my dobfe slyS§ime, kdyz jsme s osobou se sluchovou vadou, zhorSuje

to atmosféru partnerského kontaktu. (Slowik, 2010, s. 88)

K neslySicimu nemluvime ve 3. osob¢ jako ,,0 ném*, pokud stoji hned vedle nés
1 pokud nas neslysi. I kdyZ ma doprovod ve formé tlumoc¢nika nebo jiné osoby, hovofime
S neslySicim a ne s doprovodem. N&kdy se setkdvame, Ze se o neslySicich mluvi jako
0 ,hluchonémych®. Tento vyraz je nespravny a pro osoby neslySici velmi uradzlivy.

(Slowik, 2010, s. 88)

4.11 Prostredky je zkvalitnéni komunikace osob se sluchovymi vadami

Amplifikace zvuku je velice dulezita u osob, které maji alespon pozustatky sluchu.
Proto je dilezité pomoci kompenzacnich pomicek zvuk zesilit. MiZeme rozliSit dvé
skupiny kompenza¢nich pomucek. Individualni, které obsahuji osobni zesilovace,

sluchadla, kochlearni implantat aj., nebo kolektivni pomticky, coz muze byt napf.
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kolektivni zesilovac¢ na principu FM radiovych vin, infra¢erveného zareni. (Bendova, 2011,
s. 91)

Sluchadla jsou urceny pro lidi s lehkou az tézkou poruchou sluchu. Jejich ukol
je pfijimat zvuk pomoci mikrofonu, nasledné ho zesilit a upravit podle konkrétni sluchové

ztraty, ktery pomoci reproduktoru umisténého ve zvukovodu zvuk dopravi. (Bendova,
2011, s.91)

Osobni zesilova¢ miizeme povazovat za alternativu sluchadel. Kochlearni implantat
je elektronicka smyslova nahrada, ktera obchazi poSkozené vlaskové burniky a stimuluje

elektrickymi impulzy sluchovy nerv. (Bendova, 2011, s. 92)

Kolektivni zesilovace jsou tvofeny jednim nebo vice mikrofond, jez jsou spojeny
centrdlni jednotkou, kterd zpracovava zvukovy signél. Pfi€emz uzivatelé jsou vybaveni
pfijimacem pfijimaci vysilany signdl a pfedava jej dal. (Bendova, 2011, s. 92 dle Potmésil,

1999)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

33

PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni Setfeni a to formou

focus group.

Kvalitativni vyzkum ndm umoziiuje poznat SirSi souvislosti jevl, které
vyzkumnika zajimaji a jejich poznani v pfirozenych podminkach. Vyzkumnik sbird data
a nasledné je preformulovava do jinych textt. Kvalitativni Setfeni probiha na misté, které
ma pro vyzkum ustdleny smysl jako je napi. nemocnicni odd¢€leni, Skola aj. VytyCeny
problém neni nikdy Upln€ ohraniceny, je proto dilezité pribézné rozvijeni a vyjasiiovani.
Dulezitym faktorem je, aby byl badatel vS§imavy, dobie komunika¢n¢ nadany,
empaticky a umél kriticky analyzovat situaci. Pouzivd se zde technika jako napf.
pozorovani UCastniki nebo nestrukturované nebo polostrukturované rozhovory.

(Kutnohorska, 2009, s. 26)

Vybrala jsem si tento druh pfistupu, pravé pro klady uvedené vyse, a také protoze mi
mimo jiné umoznil porovnat postoj Gcastnikl k probihajicimu Setfeni i jejich mimoslovni
projevy spole¢né s odpovéd'mi na otazky.

5.1 Cile prace
Hlavni cil:

Zjistit a identifikovat potieby jedinct se sluchovym postizenim, a to v oblasti komunikace

se zdravou spole¢nosti.

Dil¢i cile:

Zjistit, jak se jedinci se sluchovym handicapem pii kontaktu se zdravotniky citi
a Cco prozivaji.

Zjistit, zda jsou dodrzovany obecné zasady komunikace mezi zdravotniky a sluchové
postiZzenymi.

5.2 Metoda prace

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila metodu focus group, kde ucastnici odpovidali

na pfipravené otazky.

Metoda focus group patii mezi hlavni metody urcené pro kvalitativni vyzkum.

Spoc¢iva vtom, ze vyuzivd skupinovou atmosféru k uvolnéni urcitych stereotypt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

a napomaha odhalit urcité vazby, kterych si neni mozné v§imnout u jinych typt vyzkumu.
Hlavnim cilem je odhalit jak se lid¢ citi, co si mysli, ale také pro¢ se takto citi a proc si toto
mysli. Focus group jsou organizovany se skupinou 3-15 lidi. Ugastnici vyzkumu by méli
byt takovi, aby méli k vyzkumu co fici a aby se pfi vyslovovani svych myslenek pied
ostatnimi necitili ohrozené. Pii tfidéni ucastniku do urcitych skupin, by se mélo zaméfit
také na to, jestli odlisnost v pohlavi nebo napft. rase nebude omezovat pocit bezpeci, nebo

zcela ovliviiovat jasnost a otevienost v diskuzi. (Machkova, 2009, s. 55)

Vyhodou hlavné bylo, ze skupinové rozhovory probihaly s respondenty pro né
na znamém misté, dale také vic nez dobie znali danou problematiku a neméli problém

odpovédét. Také to, ze pii osobnim kontaktu, jsem mohla zjistit dalsi informace.

5.3 Charakteristika poloZek v polostrukturovaném interview

Otazky k prizkumnému Setfeni obsahuji 10 otazek. Kdy 1. - 2. otazka je zamétena
na komunikaci v§eobecné s neznamymi lidmi a zpisoby dorozumivani. Kdezto otazka 3, 4
a 8 je zaméfena na pocity, které maji vzhledem ke zdravotnickému zatizeni. Otadzka 5 - 7
se zabyvd komunikaci zdravotnicky personal - osoba se sluchovym postizenim.
Predposledni otazka se zabyva navrhem pro zlepSeni komunikace z jejich pohledu

a posledni otazka je dopliujici.

1. V ¢em vidite nejvétsi problémy pri rozhovoru s neznamymi lidmi?
Tato otazka byla polozena kvuli tomu, abych zjistila, jestli to, ze trpi vadou sluchu ma
zasadni vliv pfi komunikaci. Jestli to povazuji za velky handicap, nebo naopak sami sebe
vnimaji jako clovéka, ktery se dokaze sosudem poprat a dorozumét se s kymkoliv

a jakymkoliv zplisobem.

2. Jaké komunika¢ni zpisoby nejradéji pouZivate a jaké musite pouzit, abyste se
domluvili? Jaké kompenza¢ni pomiicky pouZivate?

Otazka ohledné¢ komunikacnich systému byla zahrnuta abych zjistila, jak sluchové

postizeni komunikuji na rozdil od lidi slySicich, kolika technikami se dokdzou domluvit,

co to jsou za techniky a kolik jich vyuzivaji v praxi. Otazka ohledné¢ kompenzacnich

pomiicek byla polozena z toho divodu, jestli néjaké pouzivat musi, v ptipadé¢ kladné

odpovédi, jaké to jsou.
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3. Co se vam vybavi, kdyZ se fekne, Ze pijdete k 1ékari?

Touto otazkou jsem chtéla prozkoumat, jaké pocity a nalada je pfi tomto tématu napada.

vvvvv

4. Popiste situaci, kdyZ jste byl/a u lékafe (nebo v nemocnici) jaké jste z toho
mél/a pocity.

K této otazce, jaky dojem ma na sluchové postizené, kdyz uz musi jit k 1€kafi, v jakém

prostiedi se pohybuji. Dale také jak zdravotnicky personal k nim pfistupuje, jestli se spise

s nimi boji komunikovat nebo naopak hledaji rizné alternativy, pro to, aby dosahli cile.

5. NavStévujete zdravotnicka zarizeni sam/sama nebo mate vZdy doprovod

a koho? Pro¢ je to zrovna tato osoba?
Timto jsem se chtéla zeptat, jestli je jejich sluchova vada pro né az takovym handicapem
vyzadujicim nutnou piitomnost cizi osoby. A kdyz ano, koho si jako osobu doprovazejici
voli. Pro¢ zrovna tato osoba je jejich volbou, jestli se mizou ni ve vSem spolehnout,

a nemaji strach, Ze by jim néco zatajila.

6. Jak se Vam se sestrami a lékari komunikuje? (co se vam libi, co ne, Jak
myslite, Ze Vs tito lidé vnimaji? Co si o téchto lidech myslite Vy? — dopliiujici
otazky pri rozhovoru)

Abych zjistila, jestli maji néjaky problém pifi komunikaci se zdravotnickymi pracovniky,
nebo je stavi na stejnou uroven jako komunikaci s nezndmymi lidmi. Také proto, jestli
1ékati nebo sestry sami pouzivaji n¢jaké techniky pro zlepSeni komunikace, nebo mluvi

odborné a tak, jako se zdravou spolecnosti bez ohledu na znevyhodnéni.

7. Predstavte si, Ze jste u lékare a on celou dobu mluvi k vaSemu doprovodu,
jakoby jste tam nebyl/a. UZ se Vam to stalo?
Zajimalo m¢, jestli se to stava, kdyz ano tak jestli Casto, nebo obcas. Také jestli jim to vadi
nebo naopak vyhovuje. Jaké pii tom prozivaji pocity, jestli se citi odstréeni, nebo naopak
jsou radi, Ze na n¢ nemluvi, protoze by jim nerozuméli. Jestli této osob¢ pIné davetuji

a neboji se, Ze by jim néco dilezitého zatajila vzhledem k 1é€bé nebo jejich stavu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

8. Je néjaka ambulance, nebo vysetieni, kde neradi chodite?
Timto jsem se chtéla dostat k tomu, jestli je pro né navstéva usniho 1ékafe nepiijemnou

zalezitosti, jestli z ni maji obavy nebo jsou to naopak jini 1ékafi, ze kterych maji strach.

Jaké dalsi ambulance nebo vySetfeni navstévuji a jaké pocity se v nich odehravaji.

9. Jaké byste navrhli FeSeni pro zlepSeni komunikace?
K zjisténi zda padne néjaky vylepSovaci navrh na lepSi komunikaci, ktery by byl

pouzitelny v praxi, nebo jaké ,,zlepSovaky* ptipadné pouzivaji.

10. Je néco, co byste chtéli jesté Fict, k nécemu se vyjadrit, na néco se zeptat?

V této otazce se kazdy mohl zeptat na cokoliv, co chtél, bez ohledu na zadané téma.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku respondenti

Cilovou skupinu respondentli tvofili zaci zakladni a stfedni Skoly pro sluchové
postizené. Hlavnim a nejzdsadnéjSim kritériem pro vybér respondentli byl stupeil
poskozeni sluchu. Ve&k, pohlavi, pfidruzené nemoci nebo jiné poskozeni, vada sluchu
postlingvalni, nelingvalni nehraly zadnou roli u vybéru respondenti. Vybér respondenti
probihal po dohodé¢ s feditelem Skoly. Prizkumného Setfeni se zc€astnilo 10 respondent.
Vsichni respondenti souhlasili s u¢asti na vyzkumném Setfeni. Setfeni na téma
problematika komunikace s pacienty se sluchovymi vadami bylo zpracovavano z pohledu

respondentt €ili pacientii/klientli navstévujici zdravotnické zatizeni.

5.4.1 Skupina A

Do prvni skupiny kvalitativniho Setfeni byli zafazeni respondenti s lehkym stupném
poskozeni sluchu. Spoleéné¢ odpovidali na otazky piipraveného polostrukturovaného

interview sloZeného z 10 otazek. Ugastnici této skupiny byli tii.

5.4.2 Skupina B

Tuto skupinu tvofili respondenti se stfedni az téZkou formou nedoslychavosti.
TaktéZ odpovidali na stejné otazky jako piedesld skupina respondentl. Vyznamnou roli
zde hral také tlumocnik, ktery v piipadé nepochopeni otazky otazku zopakoval a podal ji

jinym komunika¢nim zptsobem. Do této skupiny patfili také 3 respondenti.
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5.4.3 SkupinaC

Posledni skupinu respondentli vyuzitou pro vyzkum byli zaci tpln€ neslysici, hlusi.
Taktéz odpovidali na stejné otazky jako ptedeslé skupiny s tim, Ze zasadni roli pii této
komunikaci hral tlumocnik, ktery jim piekladal otazky do jejich matetského znakového
jazyka a poté odpovéd’ pretlumodil a zaroven se ujistil o pravosti odpovédi. Tuto skupinu

zastupovali 4 respondenti.

5.5 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Prizkumnému Setfeni predchazelo sestaveni scénare s polostrukturovanym interview

(viz ptiloha €. I) a jejich schvaleni vedouci prace, poté schvaleni feditelem skoly.

Samotné Setieni probihalo ve spolecenské mistnosti na internaté, ktery se nachazi
v budov¢ Skoly, a to dne 18. 4. 2016. Béhem diskuse byl provadén video zaznam pomoci

videokamery, po jejimz ukonc¢eni byl proveden piepis diskuse.

Pred zacatkem prizkumného Setfeni, se vSichni respondenti spolecné se mnou
a tlumoc¢nikem do znakové feci seSli ve spoleenské mistnosti, kde jim byl vysvétlen
postup spoluprace na prizkumném Setfeni. Také, ze jejich odpovédi budou pouzity
vyhradné¢ do mé zavéreéné prace a mohou poslouzit k zlepSeni komunikace s ostatnimi
lidmi. Spole¢né se mnou byl pfitomen i vychovatel-tlumo¢nik, ktery je posléze rozdélil
do potiebnych skupin a to dle postizeni sluchu. Vyzkum probihal v odpolednich hodinach

po 15 hodiné z ditvodu nenaruseni vyuky jednotlivych respondenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

5.6 HODNOCENI VYSLEDKU

5.6.1 Focusgroup 1l

Aneb skupina A. Tvofili ji tfi respondenti, 1 divka a 2 chlapci ve véku 11,14, a 16 let.
Pfi prvnim kontaktu jsem méla pocit, ze zddnou vadou sluchu snad ani netrpi. Byli velice
soustfedéni, nepotiebovali nic zopakovat. Komunikace nijak nevazla, byla plynula,
polozenym otazkam rozuméli bez problému a na kazdou z nich také odpovédé€li. Dobie
si v8imali artikulace a vyrazu v obli¢eji dotazujici se osoby. Jeden z respondentti byl méné
komunika¢né aktivni, proto jsou zde zaznamenany pievazné odpoveédi zbylych dvou. Pro

ptrehlednost uvadim tabulku.

Tab. 3 Focus group skupina A

Respondent | Vék | Pohlavi | Druh vady Pomiticky

R1 11 |7 Lehka nedoslychavost | 1 naslouchadlo
R2 14 | M Lehka nedoslychavost | 2 naslouchadla
R3 16 | M Lehka nedoslychavost | 1 naslouchadlo

OTAZKA C. 1: V éem vidite nejvétsi problém pi#i rozhovoru s neznamymi lidmi?

Respondent ¢&. 1, dale jen (R1) uvedl: ,,S nezndmymi lidmi se vitbec nebavim nebo nerada

zahajuji komunikaci, protoze je nezndm a nevim, jak by se ke mné chovali. MiiZou byt zIi
a ublizit mi.

Z této odpovedi jsem pochopila, ze je vychovavédna tak, Ze nikomu cizimu nemé véfit
a snikym se do feci ani nespoustét, preci jen je to jesté dité, navic znevyhodnéné vadou
sluchu. Poté mi bylo vysvétleno i od tlumocnika, Ze je to ve Skole détem doporucovano,

nékterym i zakazovéno.

Kdezto respondent ¢. 3, dale jen (R3) jednozna¢né odpoveédél: ,, Nemdam wiibec

Zadny problém se s kymkoliv cizim bavit. Zadlezi taky na tom, o jakém tématu se budeme
bavit. “ Této odpovédi taky piisuzuji vék respondenta a jeho komunikaéni schopnosti.
OTAZKA C. 2: Jaké komunikaé¢ni zpisoby nejradéji pouZivite a jaké musite pouzi-

vat, abyste se domluvili? Jaké kompenza¢ni pomiicky pouZivate?
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R1: ,, Také se domluvim Klasickou reci, ale kdyby bylo nutné se domluvit s nékym,
kdo mi nerozumi, umim i trochu znakovat, tak bych se taky domluvila. “ Tato sle¢na ma

taky pro lepsi komunikaci 1 naslouchadlo.

Respondent €. 2, dale jen (R2) pro komunikaci taktéz pouziva fe¢ a nosi oboustranné

naslouchadla.

R3: ,,Nejradeji pouzivam klasickou rvec¢, domluvim se ji vSude, nemam ZzZadné
probléemy pri dorozumivani. Tento respondent pouziva vzhledem ke své vadé jedno

naslouchadlo.

OTAZKA C. 3: Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne, Ze se pijde k 1ékaii?
R1:, Reknu, ze dobre ale bojim se trosku a to u zubare, jinde se nebojim.
R2 nerad chodi k 1ékattim, ale neboji se jich.

R3: |, Ze se uliju ze skoly (smich), kdyz to bude o prazdnindch tak alespori zabiju
cas, zas takovej zavislik na pocitaci nejsem, abych meél ztoho depku.

«

U zZadnyho lékare se nebojim.

OTAZKA C. 4: Popiste situaci, kdyZ jste byl/a u 1ékafe nebo v nemocnici jaké jste

z toho mél/a pocity?
Vsichni respondenti se shodli, Ze jim to nevadi, Ze si na to uz pfevazné zvykli.

OTAZKA C. 5. Navitévujete zdravotnicka zaFizeni sam/ sama nebo mate vidy

doprovod a koho? Proc¢ je to tato osoba?

R1: ,, Chodim s rodinnou, veétSinou s mamkou protoZe jsem jesté malda a boji
se o mé. Ja mam taky strach z toho, kdyz mi odebiraji krev, to nesndsim a mamka byva

“«

u me.

R2: ,Jezdim s mamkou, mame to k doktorovi daleko. Kdyz vim, zZe mi nebudou
pichat injekce, tak mamka ceka venku, jinak jde vidycky se mnou, protozZe se injekci
strasné bojim. *

R3 odpoveédél, ze chodi sam, je uz dostatené stary na to, aby si své zalezitosti

a povinnosti plnil sam.

OTAZKA C. 6: Jak se Vam se sestrami a 1ékaii komunikuje?
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VSichni tfi respondenti se shodli na tom, Ze se s nimi dokazi domluvit za podminky, kdy

Jim to vysvétli a nepouziva odbornou terminologii. V opa¢ném ptipadé je nechapou.

OTAZKA C. 7: Piedstavte si, Ze jste u lékafe a on celou dobu mluvi k vaSemu

doprovodu, jako byste tam nebyl/a. UZ se Vam to stalo?

R1 uvedla: ,, Ano stavd se mi to casto, ale nevadi mi to. Je to pro mé takové
pohodiné a lepsi, mamka vsechno zaridi. Je t0 pro mé takovy “mama hotel “, kdy mamka

vSechno zaridi, misto toho abych si to musela vsechno pamatovat. ,,

R2 odpovedél: ,, Nevadi, neni to tak spatné, kdyz doktor nebo sestra mluvi
na mdmu a vika ji co mi je, jaké léky mam brdt, jak casto je mam brdt atd. nejsem z toho

3

smutny je mi to jedno, ona mi to mama potom vsechno rekne, a nachysta. ‘

Také odpovéd’ R3 znéla: ,, Vitbec mi to nevadi, kdyz uz néco chci védét nebo tak,
tak se ji zeptam, ale jinak mi to nevadi. Stejné kdybych ji nerozumél, tak by to musela

«

mamce vysvétlovat znovu. ‘

OTAZKA C. 8: Je n&jaké ambulance nebo vy3etfeni, kde neradi chodite?

3

R1:,, Ja se bojim injekci, odbéru krve a zubare bléé.

R2 odpovedél: ,, Délaji mi velky problém konské injekce, jinak asi ne, zubare

«

snesu, kdyz uz teda musim jit a sedim uz v kresle, ale jinak nerad chodim k doktoriim.

A posledni z ucastniku R3 uvedl: ,, Nebojim se niceho, uz jsem si na vsechno

zvyknul, u zubare se zubar spis boji mé, naposled jsem ho pokousal letos. “
OTAZKA C. 9: Jaké byste navrhli FeSeni pro zlepSeni komunikace?

Odpoveédeli vSichni zacastnéni, Ze Zadné a ani jich zddné nenapada. Dovolim
si tvrdit, Ze to mize byt z tohoto divodu: lehky stupent poSkozeni sluchu u nich nehraje

az tak podstatnou zménu v normalnich ¢innostech a dennich aktivitach v zivoté. Taky tim,

ze se normdln¢ dokazou domluvit s kymkoliv a bez vétSich problémii.

OTAZKA C. 10: Je néco, co byste chtéli jesté Fict? K néfemu se vyjad¥it, na néco

se zeptat?

M¢ respondenti odpovédéli, ze ne, ale bylo mi fe¢eno od tlumocnika, ze do této
skupiny patii kazdy z nas, at’ uz se s vadou narodil nebo ne. Dale tikal: , Délame si to sami
taky tim, jak Zijeme v hlucném prostredi, nepouzivame ochranné pomucky, abychom

I3

chranili sluchové ustroji, nebo naopak poslouchame az moc nahlas hudbu. ‘
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5.6.2 Focus group 2

Do této kategorie jsou zatazeni respondenti Z jiz popsané skupiny B. Taktéz ji tvoftili
téi respondenti jako skupinu A. Z toho 1 divka a 2 chlapci ve véku 13, 16, a 17 let. Stejné
jako skupina pfedchozi byla i tako velice soustfedéna na tazaci otazky. Polozenym
otazkam prevazné rozuméli, pokud ne, pfitomny tlumocnik otazku pteformuloval,
také vysvétlil a poté na kazdou z nich vSichni odpovédéli. VSichni byli komunikacné

aktivni a pfemysleli nad tim, co fict, co ne. Pro piehlednost uvadim tabulku.

Tab. 4 Focus group skupina B

Respondent | Vék | Pohlavi | Druh vady pomticky

R4 13 Z Stfedni nedoslychavost 2 naslouchadla
R5 16 M Stredni nedoslychavost 2 naslouchadla
R6 17 M Tézka nedoslychavost 2 naslouchadla

OTAZKA C. 1: V &em vidite nejvétsi problém p¥i rozhovoru s neznAmymi lidmi?

Respondent ¢. 4, dale jen (R4): ,, Nebavim se s nimi, ani jejich pritomnost

nevyhledavam, mam z nich strach a bojim se jich. Doma jak mamka, tak babicka mi rikali,
abych se s cizima nebavila, proto se bavim jenom s kamoskama nebo s lidma ve skole,
protoze vim, Ze tady jsou hodni, anebo kdyz jdu s mamkou nebo s nékym a on se zacne

bavit treba s pro mé cizim clovekem, ale s mamkou se znaji tak s nima komunikuju.

Respondent ¢. 5, dale jen (R5): ,, Nebavim se s nima, ani nezacinam mluvit, kdyz

se chtéji na néco zeptat a ja je neslysim, ukdazu, Ze mam naslouchadla a Ze jim nerozumim

a Spatné slysim.

Respondent €.6, dale jen (R6): ,, Temto komunikacim se celkem uspésné vyhybam,

protoze i pres to ze mam sluchatka, tak Spatné slysim, a kdyz se mé na néco ptaji a ja
reknu, ze blbé slysim, snazZi se to Fict hlasitéji, to je ale zbytecné, stejné se odpovedi
nedockaji.

OTAZKA C. 2: Jaké komunikaéni zpiisoby nejradéji pouZivate a jaké musite
pouzivat, abyste se domluvili? Jaké kompenzacni pomiicky pouZivate?

Kdy odpovéd’ R4 znéla: ,, Nejradsi pouzivam mluveni, protoze mluvit umi kazdy a tak

‘

se taky celkem dobre dorozumim. Nosim naslouchadtka na obé usi. *
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«

R5: ,, Mluveni, sice pomalé ale snazim se. Taky nosim 2 naslouchatka.

Posledni R6 odpovédél na tuto otazku: ,, Snazim se mluvit, ale musim vidét dobre
na pusu, abych porozumél, co mi chcou vict, jinak se taky domluvim znakovkou, nekdy

je to lepst a rychlejsi. Mam taky naslouchatka.

OTAZKA C. 3: Co se vam vybavi, kdyZ se fekne, Ze piijdete k 1éka¥i?

¢

RA4: (smich) No moc se mi tam nechce, ale uz sem si zvykla.

R5: ,,Hned na zacatku se zeptam, ke kterému doktorovi jdeme, a podle toho to beru
bud’ jako normalku, kdyz jdu treba na preventivku, nebo na zkousku funkcnosti sluchadel,

«

nebo se bojim. *

R6: ,, Drive jsem se bal a to dost, ale ted ve svojem véku mi to uz ani neprijde.

‘

Celkem uz vim co, kde miizu cekat, tak me malokdy co prekvapi.*

OTAZKA C. 4: Popiste situaci, kdyZ jste byl/a u 1ékafe nebo v nemocnici jaké jste

z toho mél/a pocity?
U této otazky vsichni respondenti odpoveédéli, ze se citi normalné v klidu a pohodé.

OTAZKA C. 5. Navitévujete zdravotnicka zafizeni sim/ sama nebo mate vidy

doprovod a koho? Proc je to tato osoba?

R4: , S doprovodem, je to bud babicka, dédecek, maminka nebo tatinek. Jdu
S doprovodem, protoze sama nemuizu a rodice se boji, Ze se mi néco stane nebo tak. *

R5: Jdu s mamkou nebo sam, zdlezi na tom, ke komu jdu a proc¢ tam jdu, ale chodim
i sam.*
R6: ,, S mamkou chodim, kdyz uz pijdu sam tak jediné az od 18ti let, ted’ jesteé

I3

S mamkou. *
OTAZKA C. 6: Jak se Vam se sestrami a léka¥i komunikuje?
Vsichni 3 respondenti se shodli, ze normaln¢, zadny problém v komunikaci neni.

OTAZKA C. 7: Piedstavte si, Ze jste u lékafe a on celou dobu mluvi k vaSemu

doprovodu, jako byste tam nebyl/a. UZ se Vam to stalo?

R4: ,, Stalo. Je to dobré, ale nekdy aj Spatné. Protoze ja vim kde mé co boli a ukdzu
a popisu a né mamka, které sem to rekla a jde se mnou k lékari. Ale jinak at to radeji

v§echno potom rekne doprovodu.
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R5: Stalo a nevadi mi to. Je lepsi kdyz mluvi s mym doprovodem. Je to tolik
informaci, Ze si myslim, ze nemdam na to hlavu, abych si to vSechno zapamatoval, Ze jo. "
Od R6 znéla odpoveéd: ,,Je lepsi kdyz se zepta a diva se na mé nez na tlumocnika, kdyz
se ptd, Co mé boli a tak. Ja mu to ukazu a vysvétlim, ale potom ten zaver jako je kdy mam
uzivat léky, jak casto, kde a kdy mam jit na kontrolu, kde kam jit na rentgen to je lepsi,

¢

kdyz rekne rodicum.
OTAZKA C. 8: Je néjaké ambulance nebo vy$etieni, kde neradi chodite?

R5: ,,Jo nechtel bych uz znovu do Brna, tam se o mé Spatné starali a jednu
operaci s usima delali na trikrat, protoze jednou se jim to nepovedlo, tak to délali znova,
a to taky pokazili tak sem musel jit jesté po treti, tam uz bych nechtél jit. Do jiné

nemocnice klidné, hlavné ne do Brna.*

‘

R6: ,, Normalni bez problémii, mé nic nerozhazi, niceho se nebojim.

RA4: ,, Ja nikde jinde nechodim nez k praktické doktorce a zubari a jesté kdyz jsem
si narazila prsty tak tady na rentgen, ale nevadi mi to, jsou to hodni doktori. Zadny

problém s tim nemam. “

OTAZKA C. 9 : Jaké byste navrhli feSeni pro zlepSeni komunikace? Jeden
Z respondentt

odpovédél: ,, Ani bych asi zadné nenavrhl Zadné mé totiz nenapadda, mé vyhovuje rodic,
ktery to za mé vSechno vyresi a odmluvi (smich)* a ostatni dva s nim zcela bez jakykoliv

ptipominek souhlasili.

OTAZKA C. 10: Je néco, co byste chtéli jesté Fict? K néfemu se vyjad¥it, na néco

se zeptat?

Odpovédéli respondenti stejné jako skupina predesla, ze snad bylo vSe feeno.
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5.6.3 Focus group 3

Posledni skupina respondentti patfici do této kategorie byli zcela neslySici. Patfili
sem 4 ¢lenové a to 3 chlapci a 1 divka. Neda se fict, ze spole¢nym znakem pro tuto
skupinu bylo znakovani, protoze vzhledem k implantaci kochlearnich aparata slySeli 2
z nich celkem dobfte, sle¢na s naslouchadly taktéz. Pouze jeden vyzadovat pretlumoceni
do znakového jazyka. I pies kochlearni implantaty se respondenti divali na tlumocnika
a to, co nepostiehli nebo Spatné slySeli, si mohli prohlédnout v znakovém jazyce. Jeden
mél navic k sluchové vadé vadu mentalni, ale pfi dostatecném Casu dokazal na vSechny

otazky pekné odpovédet. Pro piehled uvedu zase tabulku s respondenty.

Tab. 5 Focus group skupina C

Respondent | Vék | Pohlavi | Druh vady Pomuicky

R7 11 |z Uplné neslysici | 2 naslouchadla

R8 13 M Uplné neslysici | Kochlearni implantét
R9 16 M Uplné neslysici | Kochlearni implantét
R10 17 M Uplné neslysici | Kochlearni implantat

OTAZKA C. 1: V &em vidite nejvétsi problém p¥i rozhovoru s neznamymi lidmi?

Respondent €. 7, déle jen (RY7) wuvedl: ,, Cizich lidi se nebojim, celkem rada s cizi

¢

osobou mluvim.

Respondent ¢&. 8, dale jen (R8): ,, Viibec s neznamyma osobama nekomunikuju,
komunikuju jen s dobryma lidma, ty musim nejdrive trochu poznat a vidét, nebo mi tyto
osoby pomahaji vybirat rodice, nebo jsou to ti tady ve Skole. Ale pokud treba prijde

‘

do Skoly nékdo cizi a novy, tak si s nim nepovidam. *

Respondent €. 9, dale jen (R9): ,,Mam s tim velky probléem, ale snazim se alespon
neznamou osobu pozdravit to umim. Tady na internaté beru vSechny kamarady, ucitele
vychovatele jako lidi, které znam a nebojim se snimi mluvit. Jinak ostatni slusné

pozdravim, ale nekomunikuju s nima. “

Respondent ¢. 10, dale jen (R10): ,, Ja vidim nejvetsi probléem pri komunikaci
s druhou osobou v mluveni, protoze nerozumim, co mluvi, musim se divat na rty, a snazit se

odezirat. *
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OTAZKA C. 2: Jaké komunikaéni zpiisoby nejradéji pouZiviate a jaké musite

pouzivat, abyste se domluvili? Jaké kompenza¢ni pomiicky pouZivate?

R7: ,,Ja se s kamarady a druhymi osobami domlouvam tim, zZe odziram, umim trosku
znakovat, ale jen trosicku. Mluvit taky, ale musi ta osoba mluvit pomalu, jinak kdyz tak

pisu na papir, co potiebuju. Ja nosim na obou usich sluchadla*

R8: , Diky kochlearu je u mé vada minimalni, takZze se domlouvam mluvenim,
znakovani moc dobre neoviadam, spis mluvim. Jak jste si mohla vsimnout mam kochledarni

implantat.

R9: ,,Jad se snazim domlouvat znakovanim, taky mluvenim a casto psanim, nebo treba

taky pres logopedku. Taky mam kochlearni implantat. “

R10: ,,Abych se domluvil s cizi osobou, kdyz uz se mnou chtéji mluvit, musi mluvit
pomalicku a ja se snazim odzirat. Ja jako pomoc pri komunikaci pouzivam papir a tuzku,

kde jim napisu otdazku a poprosim je o odpovéd’ a taky naopak. Mam kochlearni implantat “
OTAZKA C. 3: Co se vam vybavi, kdyzZ se fekne, Ze pijdete k 1éka¥i?

R7: ,, Ja se lékare taky neboji. Chodim veétsinou nejvice k pani doktorce na usni

¢

se sluchadlama, ale aj tam chodim malo a stejné se nebojim.

R8: ,,Ja se lékare nebojim, protoze kromé usniho chodim za lékarem taky kwviili ristu,
a kazdy vecer si musim pichat injekci, a taky jeste na ocni takzZe jsem imunni na slovo

3

lékar, nic mi to nerika, mam to dennodenné v Zivoté. *

R9: , Nezacnu se bat, nemdam s tim problém. Reknu, Ze v pohode. Castéji chodim
na audiologii, kdy mam nasazené sluchdtka, a sestra snizZuje nebo zvysuje frekvenci zvuku
a ja musim mackat tlacitko. Taky casto chodim za logopedkou, ale to je fajn protoze

I3

trénujeme mluveni. Nemam problém s zadnym doktorem. *

R10 zpocatku nepochopil otdzku, ale nakonec odpovedél: ,, Kdyz slysim slovo
doktor, tak samoziejmé hned mé napadne jenom jeden doktor a to je moje usni. Kde
chodim dost casto i s mamou diky komu zZe mam kochlear a prakticky tyhle véci je dulezité
serizovat. Ted uz se nebojim, protoze vim, Ze tam jdu kvuli naprogramovani cipu
V kochledru proto tam chodim rad, vim, Ze mi to pomiize. Ze bych se vyloZené bal doktora,

to mi nedeéla zZadny problém.
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OTAZKA C. 4: Popiste situaci, kdyZ jste byl/a u lékafe nebo v nemocnici jaké jste

z toho mél/a pocity?

Vsichni 4 respondenti odpovédé€li, Ze pocity maji a méli normalni, prosté

a jednoduse v pohod¢.

OTAZKA C. 5: Navitévujete zdravotnicka zaFizeni sim/ sama nebo mate vidy

doprovod a koho? Proc¢ je to tato osoba?

R7: ,,Ja chodim taky s rodici. Nekdy tomu rozumim, ale vétsinou maminka to lip

domluvi aj tatka.

R8: ,,Jd chodim s doprovodem a to bud s rodici, nebo alespon s jednim z nich.
Chodi se mnou, protoze ja nerozumim vSemu, co rika a pise pan doktor a mama je v tomto

uz zkusena osoba.

R9: ., Ja chodim s maminkou. Protoze mamka se vyznd, je zdravotni sestra
a o vSechno i o mé se postard. Navic nechci sam chodit to se jinak bojim. Strasné se bojim
injekci.

R10: ,, K doktoriim chodim s mamou, a kdyz je néco potieba nebo se mi néco stane
na interndte, tak chodi se mnou vychovatel a preklada mi to. Ja vim, Ze jsem uz starsi,
Ze uz muzu chodit sam, ale kviili lepsi komunikaci je to s mamou nebo s tlumocnikem

«

znakového jazyka, ktery mi to u doktora vysveétli a prelozi. "
OTAZKA C. 6: Jak se Vam se sestrami a léka¥i komunikuje?

R7: ,,Mé se se sestrickou a pani doktorkou mluvilo dobre, kdyz sem méla zdanét
a Sla sem na usni. VSechno mi vysvétlili a potom jsem dostala za odmeénu obrazek

«

a bonbon.

R8: ,,Ja kdyz diky kochledaru slysim, tak se se sestrickou i doktorkou dokazu bavit
a domluvit. Na prilozenou otazku co by délal, kdyby v kochlearu dosla baterka?
Odpovedel: |, Strasné bych zuril, ale Sel bych pékné slusné poprosil, aby mi mamka

I3

vymeénila baterku.

I3

R9: ,,Jd s nimi komunikuju pres mamku, kdyz je tam sestricka a doktor.

R10: ,, Kdyz jedu napr. do Prahy na opravu kochlearu tak komunikace je vybornd,

¢

sestricka se mnou znakuje a nebo se snazim odezirat ze rtil.
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OTAZKA C. 7: Piedstavte si, Ze jste u lékaFe a on celou dobu mluvi k vaSemu

doprovodu, jako byste tam nebyl/a. UZ se Vam to stalo?

R7:,, Lepsi je kdyz mluvi na mé a zepta se meé, co mé trapi, ale zbytek at’ rekne
doprovodu, protoze bych tomu nerozuméla.
R8: ,,Pro mé je lepsi mama, tata vyslechnou, mama, tdata zaridi a ja se potom
Ve o 4 [
prizpiisobim.
RO: ,, Lepsi je kdyz sestricka mluvi s mamkou, a nevadi, kdyz stojim vedle
a nev§imd si mé, nejsem z toho smutnej, protoze mamka vi vsechno o téch papirech, lékach

a pak mi to koupi a je to.

R10: ,, Pro mé je lepsi kdyz sestricka nebo doktorka mluvi s mym doprovodem
at uz je to tlumocnik, vychovatel nebo rodic, vyslechne si co mi je, co lékar pise do zprdavy

3

a potom mi to prelozi do mého znakového jazyka.*

OTAZKA C. 8: Je néjaké ambulance nebo vysetieni, kde neradi chodite?

¢

RY7: ,,Né nebojim se, mé pichali usi aj do ramene a bez problémii.

R8: ,, Néé ja nemam Zadné misto, kde bych se bal nebo nerad chodil. Spis bych
rekl, Ze jsem tam jak doma. Drive jsem nechtél chodit na odbér krve, ale uz jsem

to prekonal. *

R9: ,,Me¢ dela probléem odbeér krve, to je vysetreni, kde se netésim a taky nerad

chodim, protoze se bojim a délda mi to spatné. “

R10: ,, Nekajé vysetieni ani odbér mi nedéla zZadny problém, protoze vim, Ze to,
co po mé vzdycky chtéji je potreba.
OTAZKA C. 9: Jaké byste navrhli feSeni pro zlep$eni komunikace?

R7 a R8 nevymysleli zadny navrh pro zlepSeni komunikace.

R9: ,, Tak treba papir s tuzkou alesporn to by pomohlo, je lepsi to napsat,

nez dlouho premyslet nad tim, co reknu. “

R10: ,, Jednoznacné tablety. Fungovalo by to tak, ze by doktor mluvil a tlumocnik
uvniti tabletu je online a preklada to, co doktor Fika do znakového jazyka mée. Tam
se to taky prepisuje do normalniho psaného jazyka a ja na tablet napisu pro doktora
i odpoved, kterou si miize hned precist. Taky by bylo dobré, kdyby doktorka i zdravotni

sestra se ucily znakovy jazyk, aby mohly potom pri setkani s neslySicimi s nami
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komunikovat. Protoze kdyz nemd neslysici doprovod, tak mad sice ndarok na tlumocnika,
ale nez se ten dostavi, tak to trva strasné dlouho. Takze by pomohlo, aby umeély alespon

zaklady znakovky, bylo by to urcité plus.
OTAZKA C. 10 : Je néco, co byste chtéli jesté Fict? K néfemu se vyjad¥it, na néco
se zeptat?

Jelikoz nase sezeni bylo celkem dlouhé, vzhledem k ptekladu do znakového jazyka,

jsem se na tuto otazka ani nezeptala. Sami se naopak ptali, jestli to, co mi fekli, staci,

je to pouzitelné a také jestli bylo vse feceno.

5.6.4 Meziskupinové srovnani

Z vysledkl priizkumného Setieni vyplynulo, ze 1idé 1 pfes sviij handicap jsou schopni
domluvit se s osobou slysici pouzitim jakymkoliv technik, jen aby se domluvili. Maji rizné
napady a navrhy pro realizaci a to vyuzitim raznych technik v komunikaci.

Za ptedpokladu, ze ostych a strach odsunou na druhou stranu.

Meziskupinové srovnani odpovédi na jednotlivé otazky:

Na otazku €. 1: V ¢em vidite nejvétsi problémy pri rozhovoru s neznamymi

lidmi?

Pii vyhodnoceni vysla nejlépe skupina A tedy lehka nedoslychavost, kterd nema
velky problém pii komunikaci a vétSina se dokaZze domluvit se vSemi lidmi. Naopak
nejhtf, stejné jak jsem predpokladala, dopadla skupina C, u které musi byt splnény urcité
podminky, aby komunikace kterou vedou, byla kvalitni a uspé$na.

Na otazku ¢. 2: Jaké komunikac¢ni zpisoby nejradéji pouzZivate a jaké musite pouZit,
abyste se domluvili? Jaké kompenza¢ni pomicky pouZivate?

Z Setfeni vyplynulo, ze pro skupinu A bohaté staci pouzivat klasickou mluvenou
fe¢ a domluvi se bez problémi. Skupina B a C musi pouzivat i jiné zpisoby komunikace,

jelikoz se jejich vada sluchu podstatné 1isi. Je sice mozné v malé mife pouzivat mluvenou

te€, ale vyzaduje to trpé€livost a soustfedénost.

Na otazku ¢.3: Co se vam vybavi, kdyZ se Fekne, Ze pujdete k 1ékaii?
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Celkem ptekvapivym zjisténim bylo, ze doktora jako osoby se neboji nikdo
v podstaté¢ se za nimi i tési, pokud vi, co je ¢ekd, kdyz jdou napt. k opravé kochlearniho

implantatu nebo sefizeni sluchadel.

Na otazku ¢. 5: NavStévujete zdravotnicka zarizeni sim/sama nebo mate vzidy

doprovod a koho? Proc je to zrovna tato osoba?

Ze skupiny A mlzou a také vétSinou chodi vsichni sami, kdezto B a C si berou
doprovod. Hlavné z diivodu, ze si uvédomuji, ze dobie neslysi a také se citi jistéjsi, kdyz
je doprovod s nimi. Uz jsou na to zvykli. Dal§im diivodem pro¢ nechodi sami je to, Ze jsou

to stale détmi nezletilymi a bez doprovodu sami ani jit nesmi.

Na otazku ¢. 6: Jak se Vam se sestrami a 1ékari komunikuje? (co se vam libi, co ne,
Jak myslite, Ze Vas tito lidé vnimaji? Co si o téchto lidech myslite Vy? — dopliujici

otazky pri rozhovoru)

Protoze se mi uz vickrat stalo, ze 1 kdyz pacient jasn¢ ze zacatku ekl jakou vadu
ma a ¢im je znevyhodnén, 1€kar ji pfehlizel a nedodrzovat zasady spravné komunikace.
Proto jsem chtéla zjistit, jak to vidi oni samotni. Skupina A stejné€ jako se v§im neméla
zadny problém pii komunikaci, stejné jako s neznamymi lidmi. Stejné¢ na tom byla
1 skupina B. U tfeti skupiny to bylo tak, Ze kdyz védi o ¢em si budou povidat tak taky

problém nevidi.

Na otazku ¢. 7: Predstavte si, Ze jste u lékaife a on celou dobu mluvi k vaSemu

doprovodu, jakoby jste tam nebyl/a. UZ se Vam to stalo?

Necekanym zjisténim byl fakt, ze vétSina respondentl, ktefi maji doprovod
preferuji, aby personal mluvil na doprovod a ne na né€. Protoze védi, Ze jim to vysvétli a oni
to pochopi 1épe, nez kdyby mluvili ptimo. Navic jim to potom vyloZi v pro n¢ co nejlepsi
komunikacni formé. Myslela jsem si, ze budou z toho rozesmutnéli a nastvani, nikdy by

mé nenapadlo, Ze jim to bude vyhovovat.

A na posledni otazku €. 10: Je néco, co byste chtéli jesté rict, k néCemu se vyjadrit,

na néco se zeptat?

Nikdo se ani nezeptal, myslim si, ze proto, Ze byli jich vyCerpani z predeslych otazek.
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5.7 Diskuze

V této Casti prace se pokusime najit odpovédi na prizkumné otdzky a tim splnit
stanoveny cil bakalafské prace. Pokusime se také vysledky srovnat s vysledky vyzkumu
na téma Problematika komunikace s osobami se sluchovym postizenim z pohledu
zdravotnického persondlu. Tento vyzkum provedla Miillerovd Lenka Vv roce 2014, jejiz
vysledky jsou shrnuty v bakalaiské praci z roku 2015

Hlavni cil: Zjistit a identifikovat potfeby jedinci se sluchovym postiZenim,
a to v oblasti komunikace se zdravou spole¢nosti.

Tento cil byl splnén, dozvédéli jsme se, jaké podminky musi byt splnény pro kvalitni
a uspé$nou komunikaci tj. [neotacet hlavou, mluvit pomalu a zietelné, neslabikovat, mluvi
pouze jedna osoba, ne vic, nezvykat, byt dostatecné osvétlen, také aby osoba s poruchou
sluchu znala dané téma, aj.]. Dale také, ktera skupina ma nejvétsi problém pii komunikaci
a kterd se domluvi bez problému. Dtlezitd je také znalost tématu pro zapojeni
do rozhovoru.

Beno a Capikova (2013, s. 48) také uvadéji, ze néktefi sluchové postizeni mohou
komunikace se slySicimi brat jako velmi stresovou situaci. Také vyslo, ze je to pravda.
Proto se néktefi z nich této komunikaci Gplné vyhybaji. Maji strach z ubliZeni, vysmivani
se, nepochopeni z fad ostatnich zdravych lidi. ZaleZi ovSem na stupni poskozeni sluchu.
Nesmime porovnavat osoby s lehkou vadou se zcela hluchymi a davat je do jedné
kategorie.

Slowik (2010, s. 88) uvadi, Ze kdyz mluvime s osobou, ktera neslysi nebo Spatné slysi,
nasi pfirozenou reakci je zesileni hlasu nebo kifi¢eni. Mélo by se naopak Septat. Tato
zasada se potvrzuje. ProtoZe vétSina respondentli uvedla, Ze pokud mluvi s nezndmou
osobou, nebo je dana osoba vidi poprvé, podvédomé si promitd, jak bude komunikovat
a tim padem zacne zvySovat hlas. Kdyz se jedna o osobu ze skupiny A, drobné zvySeni
hlasu nevadi, pokud jde ovSem o respondenty ze skupiny B nebo C je to zcela zbytecné,
vic by prospél Sepot, ale ten jeding v ptipad€, ze neslySici nepouziva zesilovace. Jinak staci
mluvit normalné jak pfi béZzné komunikaci.

Diléi cil: Zjistit, jak se jedinci se sluchovym handicapem pfi kontaktu
se zdravotniky citi a co proZivaji.

Tento dil¢i cil byl také splnén. Zjistili jsme, Ze kdyZ maji jit k 1ékafi, tak se neboji,
spisSe se za nimi tési. Musi vSak byt splnény urcité podminky - védét, pro¢ tam jdou, co jim

bude Iékai délat, aj. Jejich pocity jsou tak predevs§im kladné, prozivaji tlevu, protoze vi,
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co je cekd, znaji totiz dobie tyto osoby ztad zdravotnikli, ke kterym chodi casto
a pravidelné.

Diléi cil: Zjistit, zda jsou dodrZovany obecné zasady komunikace mezi
zdravotniky a sluchové postiZzenymi.

Tento cil byl taktéZ splnén. Zjistili jsme, ze zasady spravné komunikace s osobami
se sluchovymi vadami jsou porusovany, ale v urCitych ohledech a zejména u détskych
pacientl to nevadi, naopak jsou radi, ze dospély doprovod vSe pochopi a poté jim

to pretlumoci do jejich matetského jazyka.

Srovnani s vysledky Setfeni na téma: Problematika komunikace s osobami se sluchovym
postizenim z pohledu zdravotnického persondlu. Tento vyzkum provedla Miillerovd Lenka

Vv roce 2014, jejiz vysledky jsou shrnuty v bakalaiské praci z roku 2015,

Z vyzkumu v roce 2014 vyslo, ze divérné informace tykajici se zdravotniho stavu
byly ptedavany prosttednictvim rodiny (38%) nebo stejné jako ostatni (35%), tedy gesty
a hlasitou fe¢i. Pouze minimum respondentii mélo moznost vyuzit tlumocnika (3%). Je zde
odsuzovano to, ze kazdy pacient ma pravo, aby s informacemi o jeho zdravotnim stavu
bylo naklddano davérné, ne vzdy je mu to v téchto podminkdch umoznéno. (Miillerova,

2015)

Kdezto z mého prizkumu vyslo najevo, ze pro respondenty je vyhodngjsi a lepsi
pfedani informaci rodinnym pfislusniktim, ktefi dané problematice rozumi, nez jim
samotnym. Oni jim to dale vysvétli a pielozi do pro né¢ vyhodné&jsiho komunikaéniho
jazyka. Poté, kdyz se dostanou do situace, kdy musi jit do zdravotnického zafizeni
a Vv jejich ptritomnosti neni blizka osoba, rad€ji na ni pockaji, nez aby vyuzily sluzeb
tlumoc¢nika, na kterého maji ze zdkona pravo. UZ jen z dlivodu, Ze na tlumoc¢nika se musi

dlouho, nekdy i hodiny cekat, ale piesto méli vzdy moznost vyuzit tyto sluzby.

Dale z vyzkumného Setfeni z roku 2014 bylo zjisténo, Ze vétSina zdravotnickych
pracovniku se béhem své praxe setkala s osobou se sluchovym postizenim. Jejich
informovanost o problematice sluchového postizeni je spiSe vSeobecna. Ve vétsing piipadii
komunikace probihala zpisobem, jenZ neumoziiuje zachovat pocit soukromi a diskrétnosti

pacientovi. (Miillerova, 2015)

Z mého Setfeni bylo zjisténo, ze vétSin€é respondentll nevadi, ba naopak vyhovuje

komunikace pfes druhou osobu, co se tyka jejich zdravotniho stavu, dodrzovani 1é¢by, atd.
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Také vyplynulo, Zze jsou zasady sprdvné komunikace z fad zdravotnickych pracovnika
porusovany. A to i pfes to, ze vSeobecné znalosti i informace maji, ale nefidi se jimi.
Uz napft. jen tim, ze mluvi rychle, nedivaji se na doty¢ného nemocného, komunikuji pies
doprovod, a pouzivaji odbornou latinskou terminologii, kterd je pro osoby neslysici

neznama.

S prizkumnou skupinou A se mi nejlépe pracovalo a domlouvalo z pohledu
nejjednodussi vzajemné komunikace. Vzhledem K jejich stupni poSkozeni sluchu nebyla
zadna vada v komunikaci znat. Bylo to jak hovoftit se starSimi lidmi, trochu vic nahlas,

ale bez dal$iho omezeni.

Se skupinou B komunikace zpoc¢atku trochu vazla, ale nakonec se rozmluvili hlavné
se zcela hluchymi lidmi, ale zaroven nejlepSi a nejkvalitnéj$i. Vyborna spoluprace

ve smyslu ja - tltumocnik - respondenti se osvédcila.

Ptacek, Bartin€k a kol. (2011, s. 297) uvadi v zasadach spravné komunikace s lidmi
neslysicimi, Ze je dalezité, abychom mluvili jen s neslySicim a nikdy se neobraceli na jeho
doprovod. Pfitom z vysledkii prizkumného Setfeni vyslo jasn€ najevo, Ze je lepsi
a pro né¢ pohodinéjsi, kdyz pravé mluvi na doprovod, nebo pies doprovod nez na né. Tyto
odpovédi mé Sokovaly, vSude v jakychkoliv zasadach spravné komunikace s osobami
S postiZzenim sluchu nalezneme, Ze mluvime pfimo na tuto osobu a ne na jeho doprovod,
aby nedoslo ke komunikaci “o nés bez nas‘ pfitom zrovna skupince respondentii, u kterych
bylo prizkumné Setfeni realizovano tento druh komunikace vyhovuje a dokonce
ho uptednostiuji.

Cekala jsem spiSe skli¢ené pocity, litost, oni byli naopak spokojeni. Domnivam se,
Ze je to tim, Ze uvedli, Ze 1ékafi a sestry pouzivaji slova, kterym oni nerozuméji, proto voli
rad¢ji tlumoc¢nika. Déle se v zdsadach komunikace dozvime, Ze vhodné je psani
jednoduchych vét a ne souvéti. Tato zasada je také poruSovana a to hlavné z fad 1€kait,
kde se s touto situaci lidé s postizenim sluchu setkdvaji vlibec nejcastéji. Dlouhé souvéti
o tom, o jakou diagnozu se jednd, 1écebny postup s pouzitim odborné terminologie,

se kterou se neslysici jeSté nesetkal.
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6 ZAVER A PRAXEOLOGICKE OPATRENI

V nasi bakalaiské praci jsme se pokusili shromazdit a zhodnotit poznatky z literatury
tykajici se problematiky komunikace s pacienty se sluchovymi vadami a dale je pouzit
do praktické casti. Podrobnéji jsme popsali kapitolu komunikaéni systémy pouzivané
sluchové postizenymi, kde jsou uvedeny pro nas dilezité zasady spravné komunikace.
Cilem bylo zjistit a identifikovat potieby jedincl se sluchovym postizenim a to v oblasti

komunikace se zdravou spolecnosti.

Mimo jiné jsme se také dozvédéli, ze znakovana ceStina je uméle vytvofena
a vznikla na podnét prave slysici, pro zjednoduseni komunikace. Také to, zZe se znakovy
jazyk regionalné lisi, tzn. Ze neslySici z Cech se nedomluvi znakovym jazykem s osobou

neslysici z Moravy, jestlize kazdy z nich pouzije svoje nafe¢né uzpisobené znaky.

V zavéru prace byl porovnan prizkum zitad osob se sluchovym postizenim
s vyzkumem zroku 2014 na téma Problematika komunikace s osobami se sluchovym
postizenim zftad zdravotnického personalu. Diky srovnani jsme se dozvédéli, jestli
se dodrzuji zdsady ptfi komunikaci se sluchové postizenymi. Z naseho prizkumu vyslo
najevo, ze pro respondenty je vyhodnéjsi a lepsi predani informaci rodinnym ptislusnikim,

ktefi dané problematice rozumi, neZ komunikovat s nimi samotnymi.

Navrh na zkvalitnéni komunikace mezi sluchov€ postizenym a zdravotnickym
personalem je ten, ze by v nemocnicich, nebo jinych zdravotnickych zafizenich by byl
pravidelné proskolovan personal se zaklady znakového jazyka. Ulehéilo by to praci jak
na pfichod tlumoc¢nika. Zajistila by se tak 1 vétSi intimita a pfedani divérnych informaci
bez piitomnosti cizi osoby. Jako velmi efektivni se mi jevi vyuZiti moderni techniky, napft.
tabletl s online tlumo¢nikem ¢i vybavenych softwarem na pteklad do znakovéeho jazyka —

jak navrhovali sami neslySici z fad respondent.

M¢ praxeologické opatieni: Na zadkladé ziskanych informaci ohledné¢ komunikace
se sluchové postizenymi jsem vytvorila letdek: Jak spravné komunikovat s détmi
se sluchovym postiZzenim (viz ptiloha P V). Tento letacek vychazi z Desatera komunikace
S pacienty se sluchovymi vadami, a byl distribuovan do Skoly pro sluchové postizené

v mnozstvi 30 vytiski.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Aj A jiné

A kol. A Kkolektiv

Apod. A podobné¢

Atd. A tak dale

BERA Brainstem Evoked Responses Audiometry
CMV Cytomegalovirus

dB Decibel

DNA Deoxyribonukleova kyselina
EEG Elektrokardiograf

FM Frekvencni modulace

Hz Hertz

1Q Inteligen¢ni kvocient

NN-ABR Notched -Noise Auditory Brainstem Response

Napt. Napftiklad

OAE Otoakustické emise
ORL Otorhinolaryngologie
Pt. Priklad

R1 Respondent €. 1

R2 Respondent €. 2

R3 Respondent €. 3

R4 Respondent ¢. 4

R5 Respondent €. 5

R6 Respondent €. 6

R7 Respondent €. 7
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R8
R9
R10
RTG
SSEP
Tab.
Tj.
Tzn.
Tzv.

WHO

Respondent €. 8

Respondent ¢. 9

Respondent €. 10

Rentgenové¢ zareni

Steady State Evoked Potentials
Tabulka

To je

To znamena

Tak zvané

World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM TABULEK

tab. 1

tab. 2
tab. 3
tab. 4

tah. 5

Posouzeni vysledka audiometrie podle ztraty v decibelech pro vzdusné

vedeni v oblasti feCovych frekvenci
Klasifikace sluchovych vad dle WHO
Focus group skupina A

Focus group skupina B

Focus group skupina C
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Priloha I. Scénar polostrukturovaného interview
Scénar polostrukturovaného interview

Dobry den jsem Martina Vaclavikova a studuji poslednim ro¢nikem na univerzité Tomase
Bati obor VSeobecna sestra. Jsem tu proto, Ze potiebuji pomoc s mou zavérecnou
bakalafskou praci, kterd ma téma Problematika komunikace S pacienty se sluchovym
postizenim. A nejlepSimi kandidaty na to jste vy vSichni. Budu moc rada, kdyz mi
pomiizete, protoze vysledek poslouzi k lepsi komunikaci mezi vami a zdravotnickymi
pracovniky, se kterymi se mizete setkat nebo se setkavate. VSechno je anonymni, takze
nikde nepouziji vase jména. Budeme si povidat o zkusenostech a nazorech, co se vam libi

a Cco ne.

Zaznam bude probihat tak, Ze si Zaky nahraju na videokameru, abych mohla porovnat taky

jejich mimoslovni projevy, spole¢né s vyjadiovanim.

Rozdéleni zaku:

e podle stupné postizeni do 3 skupin minimalné po 5 déti (ipln¢ neslysici, stiedni az
tézka nedoslychavosti, lehka nedoslychavost)
e (v&k, pohlavi, stupen postiZeni, vadu — nelingvalni, postlingvalni) - neni hlavni

Hlavnim cilem je:

Identifikovat potfeby jedinci se sluchovym postizenim v oblasti komunikace se
spole¢nosti

Otazky k rozhovorum:

1. V ¢em vidite nejvétsi problémy pii rozhovoru s neznamymi lidmi?

2. Jaké komunikac¢ni zplisoby nejradéji pouzivate a jaké musite pouzit, abyste se
domluvili? Jaké kompenzacni pomucky pouzivate?

3. Co se vam vybavi, kdyz se fekne, ze ptjdete k 1ékari?

4. Popiste situaci, kdyz jste byl/a u Iékaie (nebo v nemocnici) jaké jste z toho mél/a
pocity. (dojem, prostiedi, ochota personalu — dopliujici otazky pii rozhovoru)

5. Navstévujete zdravotnickd zafizeni sam/sama nebo mate vzdy doprovod a koho?
Pro¢€ je to zrovna tato osoba?

6. Jak se Vam se sestrami a lékaii komunikuje? (co se vam libi, co ne, Jak myslite, ze
Vs tito lidé vnimaji? Co si o téchto lidech myslite Vy? — dopliujici otazky pfi

rozhovoru)



7. Predstavte si, Ze jste u 1ékafe a on celou dobu mluvi k vasemu doprovodu, jakoby

jste tam nebyl/a. Uz se Vam to stalo? (stava se to Casto? Vadi Vam to nebo

vyhovuje? Zkuste popsat pocity, které zazivate.

8. Je né&jakd ambulance, nebo vysetieni, kde neradi chodite? (nebo kde uz nikdy

nepujdete a pro¢ — dopliujici otazky pti rozhovoru)

9. Jaké byste navrhli feseni pro zlepSeni komunikace?

vvvvvvv

Casovy harmonogram prace:

15:00 -15:15

15:15 - 15:45

15:45 - 16:15

16:15-17:00

17:00 - 17:10

Ptedstaveni, vysvétleni prizkumného Setieni, rozdé€leni respondentt

do skupin

Fucus group skupina €. 1 (lehka nedoslychavost)

Fucus group skupina €. 2 (stfedni az tézka nedoslychavost)
Fucus group skupina €. 3 (pIn¢€ neslysici)

Pod¢kovani, ujisténi o diivérnosti dat, rozlouceni



Piiloha II. Zakon o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob

(Zékon ¢. 384/2008 Sb., v uplném znéni vyhlasen pod ¢. 423/2008 Sh.)
platné znéni ze dne 20. 10. 2008

Sbhirka zakonu
Piedpis ¢. 155/1998 Sb., zdroj: SBIRKA ZAKONU ro¢nik 1998, &astka 54, ze dne 13.07.1998

155
ZAKON
ze dne 11. ¢ervna 1998
0 komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
Zména: 384/2008 Sb.
Parlament se usnesl na tomto zakon& Ceské republiky:

CAST PRVNI

§1
Uvodni ustanoveni

(1) Tento zadkon upravuje pouzivani komunikacnich systému neslySicich a hluchoslepych
osob jako jejich dorozumivacich prostredk.

(2) Neslysici a hluchoslepé osoby maji pravo svobodné si zvolit z komunika¢nich systému
uvedenych v tomto zédkoné ten, ktery odpovida jejich potfebam. Jejich volba musi byt v
maximalni moZzné mife respektovana tak, aby mély moznost rovnopravného a tcinného
zapojeni do vSech oblasti Zivota spole€nosti 1 pfi uplatiiovani jejich zdkonnych prav.

nadpis vypustén
§2
Definice zakladnich pojmi

(1) Za neslysici se pro ucely tohoto zdkona povazuji osoby, které neslysi od narozeni, nebo
ztratily sluch pfed rozvinutim mluvené feci, nebo osoby s Uplnou ¢i praktickou hluchotou,
které ztratily sluch po rozvinuti mluvené feci, a osoby tézce nedoslychavé, u nichz rozsah
a charakter sluchového postizeni neumoziuje plnohodnotné porozumét mluvené feci
sluchem.

(2) Za hluchoslepé se pro ucely tohoto zdkona povazuji osoby se soubéznym postizenim
sluchu a zraku rizného stupné, typu a doby vzniku, u nichZ rozsah a charakter soubézného



sluchového a zrakového postizeni neumoznuje plnohodnotny rozvoj mluvené feci, nebo
neumoziuje plnohodnotnou komunikaci mluvenou feci.

§3
Komunika¢ni systémy neslySicich a hluchoslepych osob

Komunika¢nimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob se pro ucely tohoto zakona
rozumi Cesky znakovy jazyk a komunikacni systémy vychazejici z ¢eského jazyka.

§4
Cesky znakovy jazyk

(1) Cesky znakovy jazyk je zékladnim komunika¢nim systémem t&ch neslysicich osob
v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace.

(2) Cesky znakovy jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizualné-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 ustalen po strance lexikalni 1 gramatické.

(3) Cesky znakovy jazyk miize byt vyuzivan jako komunikaéni systém hluchoslepych osob
v taktilni formé, kterd spocivd ve vnimdni jeho vyrazovych prostfedkli prostfednictvim
hmatu.

§5

zrusen

§6
Komunika¢ni systémy vychazejici z ceského jazyka

(1) Komunika¢nimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob vychazejicimi z ¢eského
jazyka jsou znakovana cCeStina, prstova abeceda, vizualizace mluvené cCeStiny, pisemny
zaznam mluvené fteci, Lormova abeceda, daktylografika, Braillovo pismo s vyuzitim
taktilni formy, taktilni odezirani a vibracni metoda Tadoma.

(2) Znakovana cCeStina vyuziva gramatické prostfedky ceStiny, kterd je soucasné hlasité
nebo bezhlasn¢ artikulovana. Spolu s jednotlivymi ceskymi slovy jsou pohybem
a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, pfevzaté z Ceského znakového jazyka.
Znakovana ceStina v taktilni form& mize byt vyuZivdna jako komunikacni systém
hluchoslepych osob, které ovladaji ¢esky jazyk.

(3) Prstova abeceda vyuziva formalizovanych a ustdlenych postaveni prstii a dlan¢ jedné
ruky nebo prstit a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen Ceské abecedy.
Prstova abeceda je vyuzivana zejména k odhlaskovani cizich slov, odbornych termint,
pfipadné dalSich pojml. Prstovd abeceda v taktilni formé mulZe byt vyuZivdna jako
komunikac¢ni systém hluchoslepych osob.

(4) Vizualizace mluvené CeStiny je zfetelna artikulace jednotlivych €eskych slov Usty tak,

aby bylo umoZznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu osobami, které ovladaji
Cesky jazyk a odezirdni preferuji jako prostfedek své komunikace.



(5) Pisemny zaznam mluvené feci je prevod mluvené feci do pisemné podoby v realném
case. Pro potfeby hluchoslepych se pisemny zdznam provadi zvétSenym pismem nebo
Braillovym pismem.

(6) Lormova abeceda je dotykova dlanova abeceda, pii které se jednotliva pismena
vyznaCuji pomoci ustalenych pohybti a dotyki provadénych na dlani a prstech ruky
ptijemce sdéleni.

(7) Daktylografika je vpisovani velkych tiskacich pismen zpravidla do dlan¢ ruky pfijemce
sdéleni.

(8) Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy umoziiuje zobrazovat pismena abecedy
ustalenymi dotyky na dvou prstech jedné ruky nebo vice prstech obou rukou pfijemce
sd€leni s vyuzitim kédového systému Braillova pisma.

(9) Taktilni odezirani je zaloZeno na vnimani mluvené fe¢i pomoci odhmatavani vibraci
hlasivek mluv¢iho.

(10) Vibra¢ni metoda Tadoma je zalozena na vnimani mluvené fe¢i pomoci odhmatavani
vibraci hlasivek, pohybt dolni ¢elisti, rth a tvari mluvciho.

nadpis vypustén
§7
Pouzivani komunikaénich systémii neslySicich a hluchoslepych osob
Neslysici a hluchoslepé osoby maji pravo na
a) pouzivani komunikacénich systému neslysicich a hluchoslepych osob,
b) vzd€lavani s vyuzitim komunikac¢nich systémi neslySicich a hluchoslepych osob,

¢) vyuku komunikacnich systémi neslySicich a hluchoslepych osob, kterou upravuje jiny

pravni predpis™1).

§8

(1) Neslysici a hluchoslepé osoby maji pti navstéve 1€kare, vyfizovani ufednich zalezitosti
a pii zajiStovani dalSich nezbytnych potieb pravo na tlumocnické sluzby zajistujici
tlumoceni v jimi zvoleném komunika¢nim systému uvedeném v tomto zakon¢. Podminky
poskytovani tltumocnickych sluzeb stanovi jiny pravni predpis”2).

(2) Neslysicim a hluchoslepym osobam, kterym byly z divodu uplné nebo praktické
hluchoty nebo hluchoslepoty ptiznany mimotradné vyhody II. stupné (prikaz ZTP) nebo
III. stupné (prikaz ZTP/P), jsou tlumocnické sluzby pii soudnim fizeni poskytovany
bezplatné.

(3) Neslysicim a hluchoslepym zakiim stfednich Skol a neslySicim a hluchoslepym
studentim vysSich odbornych skol a vysokych $kol, kterym byly z dtvodu tplné nebo
praktické hluchoty nebo hluchoslepoty piizndny mimotadné vyhody II. stupné (priikaz



ZTP) nebo III. stupné (prikaz ZTP/P), jsou tlumocnické sluzby poskytovany bezplatné
za podminek stanovenych provadécim pravnim predpisem.

§9
Rodice, u jejichz ditéte byla diagnostikovana prakticka nebo uplna hluchota”3) nebo

hluchoslepota, maji prdvo na bezplatnou vyuku v kursech komunikaénich systémii
neslysicich a hluchoslepych osob.

§10
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a té€lovychovy stanovi vyhlaskou

a) podminky a rozsah tlumocnickych sluzeb poskytovanych bezplatné neslySicim
a hluchoslepym zékim a studentiim podle § 8 odst. 3,

b) obsah a rozsah kurzt podle § 9.

CAST DRUHA
zruSena
§11
zrusen
CAST TRETI
zrusena
§12
zrusen

CAST CTVRTA
§ 13
Ukinnost

Tento zdkon nabyva ucinnosti dnem vyhlaseni, s vyjimkou § 8 az 12, které nabyvaji
ucinnosti dnem 1. ledna 1999.

Zemanv.r.
Havel v. r.
ToSovsky v. 1.

1) § 16 odst. 7 zakona €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni zdkona ¢. 384/2008 Sb.

2) § 86a zakona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ve znéni zakona ¢. 155/1998
Sh.



2) Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist.

3) Vyhlaska ¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravotniho postizeni a zpisob
jejich posuzovani pro ucely davek statni socialni podpory, ve znéni vyhlasky ¢.156/1997
Sh.

3) Vyhlaska ¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravotniho postizeni a zplsob
jejich posuzovani pro ucely davek statni socialni podpory, ve znéni vyhlasky ¢.156/1997
Sb. a vyhlasky ¢. 62/2008 Sb.



Piiloha IIL. Zadost o umoZnéni p¥istupu k informacim

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

.

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pfistupn k informacim na Vasem pracovisti.
pro mize uyvedendho studenta. Tento student v rémer ukondeni studia bude spracovavat
bakaldiskou prici, jejiz souddsti je teoreticka a empirickd &ast. K tomu, aby mohl prici
dokonegit. potfebuje pracovat s informacemi » VaScho pracovité, Student je pouden o povinné
micenlivosti a ochrané dat, véemng disledkiy, kieré mu pii porugeni mifenlivosti hrozi. Jednd
se o sludenta 3, rotniku bakaldiského studijntho programu Oetiovarelstvi, studijnihe oboru

Vieobeend sestra (prezencni — kombinovana (orma studia).

Jméno a piijmeai studenta Martina Viclavikova
Téma bakaldiské praice ' Problematika komunikace s pacienty se sluchov¥mi vadani
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Nedbalkovad Marie
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Piiloha IV. Desatero komunikace s osobami se sluchovym postiZenim

10.

Pfi rozhovoru se sluchové postizenym Clovékem vyslovujte zietelng, nezvySujte hlas a nemérnte
rychlost feci.

Nezacinejte rozhovor se sluchové postizenym, je-li k vam obracen zady nebo ze strany. Dbejte
na to, aby vidél zepfedu, Ze na né&j mluvite. Pokud se na vas nediva, upozornéte ho tfeba jem-
nym dotykem. Dbejte na to, aby vas obli¢ej byl dokonale osvétlen, nestavte se zady k oknu.

Mnohdy ani dobfe slySici neni schopen vnimat potfebné informace, mluvi-li vice lidi najednou,
nebo je-li rozhovor rusen hudbou ¢&i hlukem. Vnimat fe¢ pomoci sluchadla a navic odezirat je
zna¢né namahavé. Proto pokud je to mozné, vypnéte v8echny zdroje zvuku a at’ pfi jednanich
se sluchové postizenym mluvi vzdy jen jeden.

Ujistéte se, ze vas postizeny partner vS§emu dobfe rozumél. Potfebné informace opakujte bez
nervozity, pfipadné pozmérite stavbu véty nebo pouzijte jina slova.

Jste-li se sluchové postizenym ve spole¢nosti dalSich osob, dbejte na to, aby se i on zuc€astnil
rozhovoru. Sdélte mu, o &em je fec, pfipadné pouzijte i pisemné sdéleni.

Na pracovisti nenechavejte sluchové postizeného bez pomoci, postarejte se o to, aby dostal
v§echny potfebné informace a dulezita sdéleni.

Nezapominejte ani v zapalu vzajemné diskuse na to, Ze rozhovor vyZaduje od sluchové postize-
ného pIné soustfedéni, které vyvola brzy unavu. Tzv. oddechovy ¢as pfi dilezitych jednanich
pfijimaji radi i slysici.

Zalezi-li vam alespon trochu na meazilidskych vztazich, povzbuzujte sluchové postizeného, aby
vyuzival vSechny dostupné kompenzaéni pomucky a prostfedky socialni rehabilitace.

Indukéni smy€ky v konferen&nich a spoleenskych salech, divadlech, kinech, kostelech usnad-
Auji sluchové postizenym rozumét sledovanému pofadu. | vas osobni zajem napom0ze tomu,
aby tato zafizeni byla instalovana a udrZzovana v provozu.

Pokuste se vcitit do situace sluchové postizeného. Pak snaze porozumite jeho potfebam, nékdy
i jeho pfekvapivym reakcim.

VaSe trpélivost a porozumeéni jsou pfedpokladem pro vytvareni dobrych mezilidskych vztah(.



Priloha V.  Jak spravné komunikovat s détmi se sluchovym postiZenim

Jak sprovng komunikovat s dgtmi se sluchovy

postizeninm?

e Nebojte se na nas mluvit, zalezi na tom, jakou mame vadu, ale
také umime odpovidat.

e Urcité bude skvélé, kdyz budete mluvit normalné a ne moc rychle,
taky abyste neméli v puse zvykacku nebo bonbon, kdyz se snazime
odezirat.

e Nekficte ani nezvySujte hlas, neotacejte se a nemluvte za naSimi
zady, mnohdy je poté komunikace jesté horsi.

e KdyzZ se preci jen chcete s nami na néfem domluvit, ale nevite jak,
zkuste papir a tuzku a napiSte nam to jednoduse. Jestli budeme
znat odpovéd, napiSeme ji.

e VEéEtSina z nas ma nékoho s sebou, neni chybou, kdyz budete mluvit
na doprovod, mnohdy je to pro nas lepsi a jednodussi. Oni nam to
potom prelozi do pro nas srozumitelnéjSiho jazyka.

e Kdyz je Vas vic, nechte mluvit jen jednoho, nebo se prostridejte.
Neni vhodné, aby najednou mluvilo vic lidi, ztracime se a neorientu-
jeme.

e Pokud vime téma, o kterém se budeme bavit, radi se do rozhovoru
zapojime. Je dobré, aby béhem rozhovoru byly pfestavky.

e Nebudte smutni, kdyz Vas nepochopime, ani jeden z nas za to ne-
muze.

zpracovala: Martina Vaclavikova

Zdroj informaci:http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-0zp/191-desatero-komunikace-se-

sluchove-postizenymi.html

obrazek: http://www.securityone.cz/nove-zamestnavame-neslysici-pracovniky.html
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