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1 Uvod

Mym zamérem bylo zjistit, jaké maji dospéli sluchové postizeni lidé Zijici v okrese
Piibram zkuSenosti s komunikaci se zdravotnickymi pracovniky. Motivem pro vyzkumné
Setfeni uvedeného tématu bylo zjiSténi, Ze ja sama toho o svéte osob se sluchovym postizenim
mnoho nevim. Zajimalo m¢ jaké problémy nejcastéji ve styku se zdravotniky fesi a jak
vnimaji pfistup zdravotnickych pracovnikd k nim. TuSila jsem, Ze jsou n&jaka pravidla pro
komunikaci s témito lidmi, ale neznala jsem je podrobné. Nebylo mi ani zcela jasné, kde bych
sehnala tlumoénika do CZJ pro sluchové postizené osoby. B&hem doby, po kterou pracuji
jako zdravotni sestra, jsem neslySela o zddné vzdélavaci akci pro zdravotnicky personal, ktera
by se vénovala problematice osob se specialnimi komunikac¢nimi potfebami. Soudim tak, ze
tato oblast bude patfit mezi ty opomijené, coz nevnimam jako dobré. Samoziejmé neni mozné
ani nutné, aby kazdy zdravotnik ovladal cesky znakovy jazyk. Myslim si vSak, ze by se o
problematice osob nejen se sluchovym, ale také s jinym postizenim mélo hovofit vice praveé
pro to, abychom na tato setkani byli pfipraveni.

Prace ma dvé casti — teoretickou €ast, zaméfenou na obecnou problematiku kvalitni
komunikace, dale na problematiku sluchového postizeni, kde je popsana anatomie a
fyziologie sluchového aparatu, déleni a diagnostika sluchovych vad. Pozornost je vénovana i
kultufe neslySicich a jejich béznym komunikaénim problémim ve zdravotnickém zatizeni.
Zminéna je zde také oblast vzdélavani budoucich zdravotnikii v komunikaci se sluchové
postizenymi lidmi. Prakticka c¢ast se pak zabyva zhodnocenim vysledkd ziskanych
dotaznikovym Setfenim.

Poznatky ziskané studiem literatury tykajici se dané problematiky pro mé byly
pfinosné zejména v tom, Ze jsem se mohla blize seznamit s kulturou neslySicich, nebot” tuto
ptilezitost jsem dosud neméla. Predlozeny vyzkumny problém mé také ptivedl k tomu, abych
zjistila, zda a jakym zplisobem maji studenti zdravotnickych $kol ve stfedoceském regionu
moznost naucit se v ramci studia komunikovat se sluchové postizenymi lidmi, poptipade
osvojit si alespont zéklady ceského znakového jazyka. Odpovédi zastupct jednotlivych $kol,
které jsou dale v ptislusné kapitole popsany, pro mé byly trochu prekvapivé.

Béhem vyhledavéani podobnych vyzkumi a ptislusnych literarnich zdroji, které by se
zabyvaly otazkou sluchové postizeného pacienta ve zdravotnickém zafizeni, jsem dosla k
nazoru, ze této oblasti neni vénovana dostate¢na pozornost. Tento problém je ov§em zminén i

v zahrani¢ni literatufe.



Teoreticka cast

2 Komunikace obecné

2.1 Obecna definice komunikace
Na prvni pohled by se mozna mohlo zdat, Ze komunikace neni az tak slozity dé&j,
ktery by bylo potfeba n&jak definovat. KdyZ si ale uvédomime, co vS§e do komunikace
zahrnujeme a ¢im v§im muaze byt ovlivnéna, zjistime, Ze spravné porozuméni vyslanému
sdéleni neni zcela automatické.
Komunikace je, velmi jednoduse feceno, zptisob predavani informaci mezi dvéma
a vice subjekty. Existuji rizné formulované a rizné obsahlé definice tohoto pojmu. Tieba
Slowik uvadi, ze komunikace znamena Sirokou Skalu zpusobli kontaktli mezi lidmi,
pfiCemz nékteré z nich jsou typicky lidské, jiné miizeme pozorovat také u ostatnich
zivo¢isnych druhtt (2). Clovék napiiklad jako jediny tvor vyuzivd coby dilezity
dorozumivaci prostfedek mluvenou fe¢, kterd ale neni jedinym néstrojem komunikace.
Jde o dé&j, kdy jeho ucastnici byvaji jak mluvcimi, tak posluchaci a béhem piijmu
mluveného sdé€leni analyzuji také jak je toto sdéleni feceno, jakym zplisobem a jaké jsou
neverbalni projevy protéjsku. Na interpretaci sdéleni pfijemcem ma vliv také to, jak se citi
on. K tomu Pokorna uvadi: “ Kdykoliv hovofime s jinymi osobami, vyskytuje se v nasi
vzéjemné komunikaci Sest poselstvi: co jsme chtéli fici; co bylo skutecné fe¢eno; co druhé
osoby slySely; co si druhé osoby mysli, ze slySely; jak vy vnimate to, co druhé osoby fekly
o tom, co si mysli, ze slySely.” (Pokorna, 2008, s.13) (2).

Je zndmym faktem, Ze vyznamnou vypovédni hodnotu mé nejen to, co sdélujeme (tzv.
verbalni komunikace), ale do zna¢né miry také to, jak pti komunikaci pisobime svymi gesty
(gestika), pohyby (kinetika), vyrazem obli¢eje (mimika), zda a jakym zptisobem udrZujeme s
nasim komunikaénim protéjskem o¢ni kontakt (vizika), postojem (posturika), vzdalenosti od
objektu/objektll komunikace (proxemika), zda pouzivame pii vzdjemné interakci fyzicky
kontakt a jakého je charakteru (haptika), zptsob, jakym vici lidem v nasem okoli zachazime s
casem (chronemika) (3).

Toto vSe je shrnuto pod pojmem neverbalni komunikace.

2.2 Komunikace a jeji efektivita
Jak jiz bylo uvedeno vySe, sprdvné porozuméni preddvanym informacim neni vzdy

stoprocentné zaruceno. To, co brani ve spravné interpretaci sdéleni, nazyvame komunikacni



bariéry (3). Efektivni komunikace je takovy styl dorozumivani, kdy dojde k porozuméni mezi
komunika¢nimi partnery a zarovei nedojde ke zkresleni informace nebo ke znemoznéni jejiho
pfedani komunikacnimi bariérami; tento zplisob komunikace byva zaloZen na partnerském
piistupu.

Efektivni komunikace by se méla vyznacCovat divéryhodnosti, mit odpovidajici
kontext, sd¢lené informace maji byt pro jejich pfijemce podstatné a maji byt feCeny jasné.
M¢ly by byt uzplisobeny moznostem objektu komunikace, tedy respektovat jeho schopnost
predlozenym sdélenim porozumét a zpracovat je.

Ve spolecné interakci v podstaté rozliSujeme dva pfistupy — paternalisticky, ktery v
poslednich letech nebyva oznacovan jako vhodny napfiiklad pro komunkaci mezi zdravotniky
a pacienty, a partnersky pfistup, jenz “je zcela opacny od tradi¢niho pfistupu
paternalistického. Nepiejimdme odpovédnost, nefeSime, neradime”, jak uvadi Pokorna
(Pokorna, 2008) (2). Pokud se béhem rozhovoru citime byt brani jako rovnocenni partnefi,
kde je ndm davano najevo, ze nase vyjadieni k véci je ocekavano a ma vahu, podporuje to v
nas védomi vlastni hodnoty a tvoii atmosféru davery.

Toto bych vztahla predev§im na obecnou komunikaci. Ve vztahu zdravotnik- pacient
povazuji za dilezité upfesnit, Ze ze strany zdravotnika nelze zcela nepiejimat odpovédnost a
neradit, vzhledem k tomu, Ze je vybaven odbornosti a informacemi, jeZ pacient zpravidla
nema. Jde ovSem o to, jak zdravotnik s témito “vyhodami” vii¢i pacientovi vystupuje- nemél
by se stavét do role toho, kdo vi nejlépe, co pacient potiebuje, na to se pak vaze i ndzor, zZe
pacient je laik, zdravonické problematice zpravidla stejné nerozumi a tak by do véci o svém
stavu nem¢l moc mluvit a pouze se spolehnout na zdravotnika - uvedeny pfistup vidim jako
ukdzku paternalistického vztahu.

Jednou z dovednosti, ktera by méla byt v partnerském pfistupu samoziejma, je aktivni
naslouchani — tedy zplsob, jakym sdélované informace pfijimame. Na§ zajem by nemél byt
pouze povrchni, ale ziskand sdéleni bychom méli vyhodnocovat, uvazovat nad souvislostmi
mezi nimi, doptadvat se, Cist mezi fadky. S aktivni naslouchdnim se poji urcité typické
techniky, kterymi vyjadfujeme zdjem o komunikacni protéjsek, podnécujeme jej k hovoru,
shrneme vlastnimi slovy, jak jsme sdélenému porozuméli a ovéfime si, zda je tato naSe
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interpretace spravna. Vhodné je pouZzivat vyjadieni typu “jak to vidite vy”, “feknéte mi o tom
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vice”, “vidim, ze vam to d¢€la starosti”, “jeslti to dobte chapu, tak fikate ze...”, * jsem rad, ze

jste mi o tom fekl” atd.



I kdyZ ne vSichni mame efektivni komunikaci vrozené nadani, je mozné se této
dovednosti naucit, osvojit si kroky, které nam pomohou byt v naslouchani pozornymi a

aktivnimi.

2.3 Kontraproduktivni komunikace

Opakem efektivity je kontraproduktivita. Kontraproduktivni komunikace, oznacovana
téz jako nezdravd, vede k neporozuméni, nesprdvnému piedani ¢i interpretaci sdélovaného a
vyvolava negativni emoce, jako jsou strach, pocit tisng, ale i hnév. Dorozumivani mohou
znesnadnovat komunikacni bariéry, a to interni nebo externi. Externi bariéry jsou piekazky
vystavené okolnim prosttedim- hluk, Sum, vizualni rozptylovéani, piekazkou mulze by i
komunikaéni zahlceni. Pokud je komunikacni bariéra interni, je na stran¢ jedince, at’ uz
pivodce nebo piijemce sdéleni. Jako interni bariéry mohou plisobit napf. nékteré negativni
emoce (starch), nepfipravenost, postoje (napi. neochota naslouchat), zdravotni stav (tfeba u
osob se sniZenou participaci). Ke kontraproduktivnimu dorozumivani vede téz devalvace,
manipulace, pouzivani bezvyznamnych vyrazi (tzv. slovni vata), nevhodny zpiisob sd€lovani
vzhledem k posluchaci. Tento zpisob komunikace je samoziejmé nezadouci.

Devalvaci rozumime snizovani hodnoty jedince- at' uZ u jeho okoli nebo u ngj
samotného (1). Devalvujici ptistup v komunikaci je necitlivy a hruby; lidé, kteti byvaji Castéji
exponovani takovémuto jednani, mohou mit v dasledku problémy jak s komunikaci, tak ve
vniméni sebe sama. Mezi projevy devalvace patii bezohlednost, povySenost, skakani do feci,
naschvaly, nezdjem, igorace a neodpovidani na otdzky, kiivé nafceni, urdzky a ironizace,

neférovost, zneuziti duvéry (1) (3).

2.4 Specifika v komunikaci mezi zdravotnikem a

pacientem

Kftivohlavy a také néktefi jini autofi nazyvaji komunikaci mezi zdravotnikem a
pacientem interakci (4) (1), protoze tento “termin je $ir§i nez termin rozhovor, (...) v terminu
interakce jeho slozka (akce) upozorfiuje na to, co vSe se déje mezi danymi dvéma lidmi. To
muze zahrnovat nejen socidlni komunikaci, ale i jednéni obou.” (Kfivohlavy, s. 59) (4)

Vyse uvedenid pravidla pro efektivni komunikaci jsou zakladem kvalitniho
dorozuméni a porozuméni, ovSem zdravotnik by se nemél spokojit s aplikaci pouze téchto

obecnych dovednosti, nebot’ ,,pacient se na zdravotnika neobraci s nemoci jako s nécim, co



lze 1éc¢it a oSetfovat bez vtahu k jeho osobnosti, nybrz v urcité zivotni krizi“ (Zacharova,
Sim¢ikova-Cizkova, s.238) (1).

Specifi¢nost interakce zdravotnik/ pacient prameni z toho, ze pacient pfichazi k l¢kati
s uréitym ocekavanim a také s ptredstavou o své nemoci. (Kfivohlavy, s.60, 61) (4). Krom¢é
toho je plny obav a nejistoty, pacientovo chovani znaénym zpusobem ovliviiuji 1 symptomy
jeho onemocnéni. Ke zdravotnikovi a k 1ékafti obzvlast’ pacient vzhliZi s divérou 1 nediivérou.
Na jedné strané je diivéra, ze zdravotnik chce nemocnému pomoci a stard se o jeho zdravi,
oproti tomu pak nejistota, protoze pacient nevi, co si lékai mysli a kond (Zacharova,
Siméikova-Cizkova, s. 239) (1). Na zakladé toho pak vznikaji emoce, kterym nemocny ve
svém mluveni a jedndni vice ¢i méné podléhd. Zdravotnik by mé byt divéryhodny jak svou
profesionalitou, tak svou lidskosti.

I presto Ptacek uvadi, ze “mnoho odbornikii z celé¢ fady medicinskych obora se
pfiznava, ze v podstaté neléci pacienta, ale diagndozu, EKG nebo EEG zéznam, piipadné
vysledky biochemického vySetfeni. V tomto procesu pacient jako osoba se svym piibéhem,
obavami, ale i fadou pfi¢in aktualniho zdravotniho stavu zlstava zcela v pozadi” (Ptacek,
Bartin¢k a kol, 2011, s. 38) (5). Dale Ptacek zminuje ze vyzkumy, jez byly v oblasti
komunikace mezi lékafem a pacientem provedeny, jasné prokazuji dulezitost efektivni a
vhodné komunikace v této oblasti a jeji pozitivni vliv na celkovy efekt 1écby. Pokud pacient
vi, pro¢ absolvuje rliznd vySetfeni, pro¢ jsou diilezité, jaké ma moznosti 1écby a co je jejim
cilem, jak s tim souvisi pfipadnd rezimova opatfeni, a pfitom méa moznost se k témto vSem
postupiim vyjadrtit, ptipadné je i po fddném pouceni s dlsledky a jinymi moznostmi
odmitnout, bude se zdravotniky jisté participovat na diagnostickém a terapeutickém vysledku
ochotnéji, nez kdyby celym diagnostickym a lé¢ebnym procesem mél projit, aniz by znal

jejich ucel a vysledky.

3 Anatomie sluchového aparatu. Diagnostika a

rozdéleni sluchovych vad

3.1 Anatomie sluchového aparatu
Ucho je orgdnem sluchu a také misto uloZeni rovnovazného ustroji. Skladd se z
periferni a centrdlni ¢asti. Periferni ¢ast zahrnuje zevni, stfedni a vnitini ucho a sluchové
rovnovazny nerv. Témér vSechny tyto ¢asti ucha jsou uloZzeny ve spankové kosti.

Centralni ¢ast tvoti sluchové a rovnovazna draha a prislusna centra.
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Zevni ucho

Zevni ucho tvoii boltec, jehoz funkci je zachyceni zvuku. Boltec Usti do zevniho
zvukovodu, ktery je ve své prvni tietin€ (laterdlni cast), tvotfen chrupavkou, dale (ventralni
cast) je jeho podkladem kost. Zevni zvukovod je kryt kizi, kterd produkuje maz (cerumen);
kon¢i ovélnou blanou-bubinkem.

Stfedni ucho

Stfedni ucho je od zevniho ucha oddéleno bubinkem. Ten je k ose zvukovodu
postaven Sikmo. Blana bubinku je konicky vtazend dovnitf. Jeho véEtsi ¢ast, pars tensa, je
slozena ze tii vrstev: zevni je epidermalni, stiedni vazivova a vnitini epitelidrni. Horni ¢ast
bubinku, pars flaccida, ma pouze dv¢ vrstvy.

Hlavni ¢asti sttedniho ucha je dutina stfedousni ¢ili bubinkovéa (cavum tympani) a je
tvofena vzdusnou Stérbinou. Klinické déleni je na mezotympanum, epitympanum a
hypotympanum. V epitympanu najdeme také tii sluchové kustky — kladivko, kovadlinku a
ttrminek. Ty jsou spolu spojeny kloubné a tvoii pdkovou soustavu, tzv. kostény fetéz. Spolu s
bubinkem zajistuje kostény fetéz prevod zvukovych vin k vnitinimu uchu. Sluchové kiistky
jsou k nadbubinkové duting ptipevnény vazy.

Ve stfedousi se také nachdzi dva svaly (musculus tensor tympani a musculus
stapedius), které reguluji napéti soustavy bubinku a kosténého fetézu podle intenzity zvuku
prochazejiciho uchem, a tak sluchovy aparat chrani.

Na bubinkovou dutinu navazuje systém dutinek vystlanych sliznici v bradavcitém
vybézku pankové kosti. Tento systém dutinek je oznacujeme jako sklipkovy — pneumaticky,
systém. StredouSni dutina je s vnéj$im prostiedim spojena sluchovou trubici — tuba auditiva
(Eustachi). Slouzi k vyrovnavani tlaku pted a za bubinkem, tak umoziuje funkci stfedniho
ucha.

Vnitini ucho

Navazuje na stfedni ucho. Tvofi jej hlemyzd’ (concha), ktery je spolu s rovnovaznym
ustrojim — labyrintem, ulozen v kosténém pouzdie skalni kosti. V tomto pouzdie najdeme
blanitou ¢ast, kterd rozdé€luje dutinu zaviti hlemyzdé na tfi oddily. Mezi blanitym labyrintem
a kosténym pouzdrem se nachdzi tekutina — perilymfa.

Soucasti blanitého labyrintu je ductus cochlearis. Jeho spodinu tvoii lamina basalis —
basdlni membrana, na niz nalezneme vlastni organ sluchu, vlaskové bunky. Ty spolu se
zakoncenim sluchového nervu tvofi tzv. Cortiho organ (organum spirale). Funkci Cortiho
organu je pfeména zvukovych vin na nervové vzruchy.

S hlemyzdém je také propojeno rovnovazné ustroji.
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3.2 Fyziologie sluchu

Podstatou vnimani zvuku je pfeména mechanické energie, jejiz formou se zvuk §iii, na
energii elektrickou, a to nasledujicim zplisobem: zevnim zvukovodem je akustickd energie
pfevedena na bubinek. Nasledné se pdkovym systémem tii kiistek vinéni této energie prenese
na endolymfu, kde dojde k pohyblim tzv. ,,vlaska* vlasovych bunék. Pravé zde se mechanické
vinéni méni na elektrickou energii, kterou pak sluchova draha vede do sluchového centra v
ktre mozku (5).

Pomér plochy bubinku k ploSe tfrminku (1:17) a ¢astecné také uspotadani sluchovych
kustek zajiStuje témet bezztratovy prenos zvuku — pfenaseno je vice jak 99% energie zvuku a
méné¢ nez 1% je spotfebovano na piekonani odporu stiedousni mechaniky (akusticka
impedance). Pii nadmérném zatizeni zvukem se uplatiiuje stapedidlni a tenzorovy reflex, které
vyvolaji stah stfedouSnich svall a tim zvysi akustickou impedanci.

Co se tyce hodnot sluchem vnimanych frekvenci a hlasitosti, lidsky sluchovy aparat
zachyti vjemy o frekvenci od 16 do 20 000 Hz a do 120 dB. Jako pfijemné vnimame zvuky
40-60 dB, do 69 dB se jesté jedné o pasmo fyziologické. Pasmo zatéze se pohybuje v rozmezi
70-94 dB, 95-119 dB je pasmo posSkozeni, 120-29 dB pasmo hmatu, zvuky nad 130 dB jsou
Jiz v pasmu bolesti (6).

Hlasitost bézného hovoru byva okolo 60 dB, zvuk startujiciho letadla dosahuje 130 dB
(2).

3.3 Rozdéleni sluchovych vad

Sluchové vady délime stejné jako mnoha jind onemocnéni na vrozené nebo ziskané. U
vrozenych vad dale rozliSujeme, zda se jednd o syndromové nebo nesyndromové postizeni. V
ptipadé syndromovych postiZeni je ztrata sluchu vdzana na néktery ze syndromtl, nejcastéji na
Alportiiv syndrom (spojeny s insuficienci ledvin), Usheriv syndrom (spojeny s postizenim
oka), aj.

Nesyndromové vady, které tvoii vétSinu vrozenych sluchovych vad (8), jsou
disledkem genové mutace.

D¢leni ziskanych vad podle doby vyvoje, kdy k poskozeni sluchu doslo, je nasledujici:
prenatalni (tj. béhem nitrodélozniho vyvoje ditéte), perinatalni (tj. vznikaji pfi porodu nebo
zahy po ném, zejména jako disledek hypoxie nebo t€zké novorozenecké hyperbilirubinémie;
nejsou pfiili§ Casté (8)) a postnatalni (tj. v détstvi nebo v dospélosti).

Stavii, pti kterych hrozi poSkozeni nebo ztrata sluchu, je hodné. Pfi¢inou miZze byt

infekéni onemocnéni (meningitis, encephalitis, komplikované spalni¢ky a ptiusnice, syfilis,
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toxoplasmosa, aj.), expozice exogennim toxinim (t€zké kovy, methylalkohol, nckterd
antibiotika a 1éky), traumata anebo pfetiZzeni sluchu zvukem, tlakem ¢i pohybem, a dalsi. Dé&ti
vyrUstajici v prostfedi, kde se stidvaji pasivnimi kutfaky, jsou ohrozeny Castymi otitidami a
poskozenim sluchu, protoZe nikotin je ototoxicky (8).

Na ztrat€¢ sluchu se podili také dlouhodobéd expozice nadmérnému hluku, jehoz
intenzita se pohybuje kolem 80 dB a vice. K tomu mize dojit v rdmci zamé&stnani. Pracovisté
s rizikem hluku vyhlaSuje hygienicka sluzba, kdyzZ zjisti tfidu hluku N 85 (tj. 85 dB) a vyssi
(Hybések, Vokurka, 2006, s. 321)(6).

Negativni dopad na funkci sluchu maji rovnéz zvuky a ruchy, které nds bézné
obklopuji — ruch dopravy, stroje, hudba. Ty oznacujeme jako tzv. komunalni (6) nebo
enviromentalni hluk (8).

I v ramci zabavniho primyslu je potfeba pomyslet na ochranu sluchu — ¢asté navstévy
koncert urcitych druhid hudby jsou pro sluch velice zatézujici a totéz se tyka zabavni
pyrotechniky. V této souvislosti nelze opomenout ani poslech hlasité hudby. Dlouhodoby
poslech hudby ze sluchatek miize zptlsobit ztratu citlivosti ucha na vyssi frekvence, mize se
prostiedi. Z hlediska Skodlivosti vii¢i sluchu jsou nejhorsi sluchatka, kterd se zasouvaji pfimo
do ucha. Tésna blizkost sluchéatka a zvukovodu zvySuje pravdépodobnost poskozeni citlivého
organu (Eliasova, Dernarova, 2010, s.26) (8).

Pti kategorizaci sluchovych vad je déle potieba rozlisit, zda se jedna o prelingvalni ¢i
postlingvalni sluchové postizeni. Prelingvalni sluchové vady jsou ty, které vznikly do 7. roku
zivota, tedy pied fixaci mluvené feci. O postlingvalni sluchové vadé¢ mluvime tehdy, kdyz
vznikne po 7. roce Zivota, po fixaci fe¢i. Toto méd zisadni vyznam zejména z hlediska

vzdélavani osob se sluchovym postizenim.

3.4 Klasifikace sluchovych vad
Stupenn sluchového postizeni je hodnocen podle Mezinarodni klasifikace poruch,
disabilit a handicapti (ICIDH) vydané WHO poprvé v roce 1980 (9).
. Lehké nedoslychavost — Sluchova ztrata 26-40 dB

. Stfedni nedoslychavost — Sluchova ztrata 41-55 dB
. Stfedné téZzka nedoslychavost — Sluchova ztrata 56-70 dB
. Tézka nedoslychavost — Sluchova ztrata 71-91 dB

. Uplna hluchota — Sluchova ztrata nad 91 dB
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Orientatné je mozné rozpoznat sluchovou vadu u clovéka tehdy, kdyz dobie

neporozumi bézné hovorové feci na vzdalenost vétsi nez 6 m (2).

3.5 VysSetieni sluchu
U vétsich déti a dospélych se vySetieni sluchu provaddi pomoci feci, ladicek a
konvenéni audiometrie. U malych déti ndm k vySetfeni poslouZzi zvukové hracky. Bez ohledu
na veék se dale v pfipad¢ potieby provadi tympanometrie, objektivni audiometrie a méfeni

otoakustickych emisi.

3.5.1 Vysetreni sluchu v détskem véku

Porucha sluchu narusuje rozvoj nebo zachovani feci ditéte, coz v jeho dalSim Zivoté
vede k zavaznym deficitim v psychosocidlnim vyvoji a pozdéji také vyrazn€ omezuje
moznosti uplatnéni. VEasna diagnostika ptipadnych sluchovych poruch se tak stava zasadni
pro zvoleni a aplikaci optimalnich vychovnych a pedagogickych metod, nebo podle
charakteru sluchového postizeni také pro zvoleni vhodné kompenzacni pomiicky. Optimalni
by bylo, kdyby prvni vySetfeni v rdmci celoplosného screeningu trvalého postizeni sluchu
(TPS) probéhlo jiz v porodnici, coZ se také v fadé zemi d&je. V CR je tato praxe zatim ve fazi
ptiprav vhodnych podminek (10).

U déti do Sesti mésici véku si v§imame nepodminénych reflexd, jejichz dobrd, popf.
typicky narusena vybavnost mad velkou vypovédni hodnotu pro diagnostiku celé tady
onemocnéni — v ramci screeningu sluchovych vad nas zajima zejména dulekovy a
auropalpebralni reflex. Tuto zkousku provadime pomoci zvukovych hracek. Pomérné
spolehlivé Ize takto zjistit hluchotu anebo zbytky sluchu.

Od sedmi mésicti véku véku pozorujeme, zda se dité€ otaci za zvukovym podnétem. V
této dobé je uz schopné sedét.

Kolem 1. roku véku za¢ind dit€ rozumét feci, reaguje na polohlasné vyzvy, zacina
samo mluvit.

Ve dvou letech se dité jiz otaci na zavolani z vétsi vzdalenosti. Pro vySetieni sluchu je
toto dulezité — u nékterych déti lze pouzit monoauralni zkousky hlasitou feci, od tii let pak
také Septem a tonovou audiometrii. Jednoducha vySetfeni sluchu jsou zahrnuta v b&zné
prohlidce pediatrem, ktery pak pifi podezieni na sluchovou vadu doporuc¢i vysSetieni

specialistou (6).
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3.5.2 VysSetreni sluchu u dospélych

Sluch a jeho vysetfeni fesi obor zvany audiologie; pro détsky veék pak pedaudologie,
jiz se v CR zabyvaji foniatii.

Audiologie je postavena na zékladech dalSich fyzikélnich, biologickych a socialnich
véd (10).

Audiologické vySetfeni probihd po zakladni otorinolaryngologické prohlidce, kterd
zahrnuje vedle otoskopie také zhodnoceni stavu nosni a kréni sliznice, tonsil a morfologie
patra. Jiz zde se mlize objevit celd fada anomalii, které se podili na ptipadné sluchové ¢i
feCové vade.

Dale vstupné v rdmci audiologického vySetieni probéhne sluchova zkouska feci, coz je
zkratka porozuméni Septané a mluvené feci. ZkouSka je pouze orientacni, lze ji doplnit
vySetfenim pomoci ladicek; presto je dilezita a ptispiva k urceni dal§itho dovysetieni a
postupti.

DalSimi pouzivanymi vySetfovacimi metodami jsou rizné druhy audiometrie: tonova a
fecovd audiometrie, audiometrické vySetfeni nadprahovymi testy; metody objektivni
audiometrie zalozené na snimani biopotencialli, kde je zékladnim vySetfenim tympanometrie,
dale méfeni otoakustickych emisi, vySetfeni reflexii tfrminkového svalu (tzv. stapedialni
reflex, viz kapitola 2.2) a sluchové evokované potencialy. Blize tato vySetfeni popisuje

odborna literatura (10).

4 Komunikace se sluchové postizenymi lidmi

4.1 Kultura neslysicich

Pokud hovoiime o sluchové postizenych lidech, neni vhodné je oznafovat jako
,hluché“. Mezi béZznou populaci je také rozSifeno pouzivani nespravného vyrazu
,hluchonémi®, coz ale mize byt pro sluchové postizené jedince az urazejici, protoZze némi
nejsou. Tento vyraz ovSem byval oficidlné pouzivan diive v souvislosti nedostate¢nymi
feCovymi schopnostmi osob se sluchovym postizenim (11).

V nékterych cesky psanych zdrojich se miZzeme setkat s pravopisnym rozliSenim
,neslysici® a ,,NeslySici“ (stejné tak neni ozna€eni Deaf/ deaf vyjimkou v mnohych anglicky
psanych pramenech), které ma vystihnout rozdil ve vnimani identity osob se sluchovym

postizenim: oznaceni ,,neslySici“ se pouziva pro popsani sluchového postizeni predevsim jako
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handicapu, vyraz ,NeslySici“ poukazuje na pfislusnost ke kulturni menSiné, ktera ma svij
vlastni jazyk a dalsi specifika.

Mnoho nespravnych pfistupi a predsudkti vic¢i lidem se sluchovym postizenim
prameni z nedostatecné znalosti toho, co vlastné sluchové postizeni znamend nebo
neznamena.

Velka ¢ast populace slySicich (zdravotniky nevyjimaje), méa vyraz ,neslySici“ spojeny
s nemoci nebo problémem, ktery je tieba piredevsim 1écit. Tak vypadd sluchové postizeni z
medicinské perspektivy. Méné znamym je pohled kulturné antropologicky, ktery do Ceské
republiky ptfichdzi po roce 1989 (12). Z kulturné antropologického hlediska neni komunita
lidi s poruchami sluchu, (neboli komunita neslysicich a nedoslychavych) skupinou zdravotné
postizenych, ale je to jazykova a kulturni menSina. Zejména prelingvalné neslySici lidé
pouzivaji jako hlavni komunikacni prostfedek znakovy jazyk. Na zakladé vyzkumi tohoto
dorozumivaciho prostiedku, které probéhly jiz v 60. letech 20. stoleti, bylo konstatovano, Ze
znakovy jazyk je pfirozeny a srovnatelny s jazyky mluvenymi, ma vlastni historii a vyvoj,
také gramatiku a znakovou zésobu, je matefskym jazykem zejména prelingvalné neslySicich
lidi. To je zasadni argument pro kulturné- antropologicky pfistup k neslySicim (12). Tento
pohled na véc pomdha mnoha sluchové postizenym lidem nevnimat svij handicap jako
vyrazné limitujici onemocnéni, ale jako ptfirozenou kulturni odli$nost. Tito lidé pak Ziji i ptes
sluchovou vadu plnohodnotny napliiujici zivot. Je ovSem potieba uvést, ze ne vSichni lidé z
fad sluchové postizenych se vidi jako soucast této kulturni menSiny. V tom hraje dilezitou
roli ani ne tak stupeii poSkozeni sluchu, jako zplsob, jakym vnima sluchové postizeny €lovek
sam sebe (12). Casto lidé ohluchli, tedy ti, kteii p¥isli o sluch v dospélém a starsim véku, vidi
své onemocnéni piedev§im jako handicap, ktery je vyluCuje z jejich dosavadniho Zivota a
okrdda o mnohé aktivity. To pisobi negativné¢ zejména na psychickou kondici; disledkem
jsou deprese, hotkost, pasivita. Hrozi, Ze se ohluchly jedinec stdhne do sebe a zacne odmitat
komunikovat se svym okolim (které si Casto ani neuvédomuje piitomnost neslySiciho a
rozhovor mu nepfizpisobi tak, aby se mohl neslysici zapojit do konverzace), ¢imz dochazi k
jeho izolaci. Ostatné, v mnoha publikacich tykajicich se Zivota sluchové postizenych lidi jsou
jejich problémy s dorozumivanim struc¢nég, ale vystizné shrnuty takto: zatimco nevidomost
odd¢luje postizeného cloveka od véci, sluchové postizeni odd€luje od ostatnich lidi (3).

To ovSem neznamend, ze vSichni, ktefi se neciti byt svou identitou NeslySicimi, jsou
nutné depresivni lidé bez radosti ze zivota. Mnozi z neslySicich jedinci “se za pfisluSniky
jakkoli vyc€lenéné skupiny nepovazuji a maji tendenci spiSe se plné integrovat v béZné

populaci.” (13).
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V zavéru této prace (viz. piiloha &.5) uvadim odkazy na Umluvu prav osob se
zdravotnim postizenim, vydanou OSN, a nékteré zdkony, které se vztahuji k ochran€ osob
nejen se sluchovym postizenim, ale i s jinak sniZenou participaci, protoZze pokladam za
dilezité v souvislosti s touto problematikou védét, ze prava osob s postizenim jsou jiSténa

zakonem, kde Ize tyto prameny prava najit a co je v nich uvedeno.

4.2 Komunikace zdravotnikd s neslySicimi

Zasadni je, aby zdravotnici znali desatero pro komunikaci se sluchové postizenimi (viz
ptilohy). S jeho dodrZzovanim se da zvladnout mnoho momentli, z hlediska efektivni
komunikace rizikovych. Uvadim zde situace, které podle mé ve zdravotnickém zafizeni k
takovym patii nejcastéji:

. sestra volad pacienta z Cekdrny do ordinace — jiz pifi objednavani
pacienta by mé¢la byt jeho dokumentace oznacena Stitkem ,,neslySici“. UZ z toho je v
den objednani jasné, Ze pacient na vyzvani hlasem nebude reagovat, ale je potieba jej
vyzvat ke vstupu do ordinace jinou vhodnou formou (gestem, apod.). Takto by
samoziejmé méla byt oznacena také dokumentace hospitalizovaného neslysiciho;

. zakroky pfi kterych je pouzita rouSka — pfed hovorem je potfeba si
rousku sundat;

. upozornéni na bolestivy vykon: ,,Neupozorni, ze vykon/oSetieni bude
bolet — zafvala jsem jak tur. A stacilo malo... “ (14)

. vhodné a v€asné pfedani pokynii pro spolupraci pfi vySetieni: ,,Pfi RTG
feknou >>nedychat!<< Odejdou do jiné mistnosti, pak houknou z mistnosti:
>>dychat<<, coz neslySim, néjak se zakecaji a ja rudnu, div se nedusim... Silhdm
kolem, mohu-li lapnout dousek vzduchu.“ (14)

V Ceské republice jsou podle statistik asi 2 % ob&anti sluchové postizenych (13).
Podstatnou ¢ast z nich tvofi starsi lidé, u nichZ se jedna o zhorSeni sluchu statim (11). S
témito klienty se ve zdravotnické praxi setkdvame bézné. Pak je zde méné pocetna skupina
lidi, ktefi se jiz se sluchovym postizenim narodili nebo se u nich projevilo v raném détstvi.
Toto mize byt dilezité ve volbé optimalni cesty dorozumivani. Jak jiz totiz bylo uvedeno
vyse, uzivateli CZJ jsou piedevsim lidé prelingvalné neslysici. Pro ty je Gesky jazyk jazykem
cizim, nemuseji v ném mit velkou slovni zasobu (a v diisledku toho mohou mit problémy pii
odezirani) nebo nemuseji zcela rozumét jeho psané formé&. U téchto pacientl je vhodné zajistit
tlumo&eni do CZJ, pokud jej neovlada oSetfujici personal. TéméF viude se setkavame s

vyraznym nepomérem mezi uZivateli znakového jazyka a poctem zdravotniki, ktefi jej také
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ovladaji — napt. ve Velké Britanii Zije zhruba 1 milion lidi s uréym stupném postizeni sluchu,
vétSina jich ma t&€z ztratu sluchu a jako hlavni komunikaéni prostfedek uziva BSL (British
Sign Language, Britsky znakovy jazyk) asi 50 000 z nich (15). V USA je ASL (American
Sign Language) dokonce Ctvrtym nejcastéji uzivanym jazykem. Oproti tomu umi obstojné
znakovat jen malo zdravotniki (16). Podobné se také vétSin€ Iékattt dostane jen velmi mélo
anebo zadnych informaci a moznosti poznat blize kulturu NeslySicich. To mize pochopitelné
vést k celé fadé nedorozumnéni a zkresleni informaci mezi 1ékafi a neslySicimi pacienty a k
dojmu lhostejnosti a netlicty ze strany 1ékare (16).

Zdravotnici také obecné precenuji pocet sluchové postizenych pacientl, kteti dokazi
odezirat, protoze si neuvédomuji, ze vétSina lidi ohluchla az po fixaci feci, a tudiz si
neosvojili dovednost odezirat (15). V této souvisloti zde uvadim zkusenost Clovéka, ktery
ohluchnul v dospélosti: ,,Spousta mych ptatel a znamych se nekdy (Casto opakované€) zminila
o tom, ze byli v ordinaci odk4azéani pouze na odezirani, které je velmi nespolehlivé. Odezirat se
také da pouze za urCitych podminek a osoba cCerstvé ohluchld odezfe mnohdy pouze
jednoduché véty typu: >Mas hlad?<" (17).

Nékteré jednoduché véty 1ze na pocatku hovoru odeziit, ale odezirani je velice narocné
na pozornost. S poklesem schopnosti soustfedit se klesa 1 kvalita odezirani (2). Je dobré s tim
pocitat a piedem se dohodnout naptiklad na psané formé komunikace jiz od zacatku. Nékteti
nemocni sice dokazi odezirat celkem obstojné, ale pro jistotu uvadeji, Ze neodeziraji, a rovnou
si zadaji pfedavani informaci v psané podobé.

V dostupné cCesky psané literatufe je piiruckou pro zdravotniky ,.Doruzumivani s
neslysicim pacientem” od Mgr. Véry Stradové, vydana v roce 2003'. Zda se, Ze v této oblasti
dosud neprobéhl rozsahlejsi vyzkum — pokud se tak délo, pak prevazné v ramci
absolventskych zavéreénych praci. Zahranicni odbornéd literatura se touto problematikou
zabyva jiz o néco vice, také zde je ovSem uvedeno, ze Setfeni mapujicich komunikaci mezi
1ékafi a neslySicimi pacienty je v odborné literatute je nedostatek (16). Z probéhlych vyzkumi
a literarnich zdroji vyplyva, Ze oblast kvalitntho dorozumivdni mezi zdravotniky a
neslySicimi je pal€ivou oblasti takika celosvétove.

Na tom, aby komunikace byla co nejpfinosnéjsi, pochopitelné hraje roli i pfistup
samotnych neslySicich. Na zdklad¢ svych zkuSenosti se mohou na navstévu ZZ jiz predem
piipravit (pokud se jedna o pldnovanou navstévu), dopfedu upozornit na nékteré skutecnosti

tam, kde vi, ze se to v minulosti jiz vyplatilo anebo kde naopak byva podle jejich zkuSenosti

' Strnadova, Véra: Dorozumivani s neslysicim pacientem. Koplik Raimund. (Liberec.) 2003. 128 s.
ISBN 80-903405-0-4
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kamen Grazu. Mohou zdravotnikiim, s nimiz pfijdou do styku, sami doporucit urcité praktické
typy. Napiiklad néktefi neslysici ocenili projekt Ceské komory ohluchlych, v ramci kterého v
devadesatych letech neslySici lidé dostali karticku s ndpisem “jsem neslysici” (14). Tuto
karticku pak mohli pouzit i ve zdravotnickém zafizeni nebo si ji polozit na stolek u
nemocni¢niho [izka tak, aby persondl mohl tuto skutecnost zjistit jesté¢ pred tim, nez zacne
komunikovat. Nézory na to, zda by mél tuto pomticku nosit s sebou do nemocnice neslySici

nebo zda by si je méla odd¢€leni zajistit sama, se rizni.

4.3 Vzdélavani v oblasti komunikace se sluchové
postizenym pacientem

Zajimalo mé, jaké nazory ohledné problematiky vzdélavani svych studentl ve vyuce
znakové teci zastavaji stfedni zdravotnické Skoly. Protoze ma prace je zaméfend na region
Piibramska, oslovila jsem SZS ve Stfedodeském kraji, kde jich nabizi vyuku celkem osm. Z
nich mi odpovédélo sedm Skol. Tii z téchto Skol nabizely svym studentim mozZnost
absolvovani kurzu znakového jazyka, ¢tyfi skoly jej v minulosti nenabizely. V soucasné dobé
pouze jedind Skola nabizi kurz znakového jazyka, Sest Skol tuto moZnost svym zakim
neposkytuje. Sest zastupcti $kol uvedlo, Ze by bylo uZite¢né, kdyby studenti zdravotnickych
Skol, ktefi maji zajem, mohli projit vyukou znakového jazyka; zejména proto, aby pak byli
pfipraveni na setkani s neslysicim klientem v praxi. Jako prekazku pro zavedeni lekci CZJ
respondenti uvedli nedostatek finan¢nich prostfedki (3 odpovédi), Spatnou dostupnost lektora
(3 odpovédi), anebo nezijem studentd, kvili kterému byly dosavadni kurzy ptedcasné
ukonéeny (1 odpovéd). Jeden zastupce uvedl, Ze nepovazuje u zdravotniki znalost CZJ za
uziteénou, protoZe ve vlastni praxi se s neslysicim, ktery by komunikoval CZJ, jesté nesetkal.
Tento respondent povazuje vyuziti modernich komunikacich technologii (napf. tlumocénika
pfes webkameru) za dostupnéjsi a snadnéj$i. Zaroven ale uvadi, ze je potieba, aby studenti
znali pravidla pro komunikaci a kontakt s lidmi s riznymi typy handicapt.

Da se predpokladat, ze obdobné vysledky by piineslo celorepublikové Setfeni na
sttednich zdravotnickych skolach.

Neni realné ani nutné, aby kazdy zdravotnicky pracovnik ovladal komunikaci v CZJ;
vzdyt ani mnozi z neslySicich jej neznaji. Jist¢ by ovSem bylo pfinosné, kdyby méli
zdravotnici vétSi moznost seznamit se s kulturou NeslySicich i s problémy, které musi
sluchové postizeni lidé v ordinacich a nemocnicich tesSit. Také by bylo zajimavé, kdyby
zdravotnici (a studenti zdravotnickych oborll) ve spolupraci se sluchové postizenymi lidmi

napfiiklad vytvofili projekt, jehoz cilem by bylo seznamit §irsi vefejnost s tim, co to znamena
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zit se sluchovym postiZzenim, jaké prekazky musi tito lidé pfekonavat a co se od nich miiZzeme
naucit. Nepatrala jsem po tom, zda n&jaké podobna akce v minulosti probéhla, ale pokud byla
organizovana, tak velmi nendpadné. Myslim, ze projekt tohoto razu by byl prospé$ny vSem
ziCastnénym mj. i tim, Ze by napomohl odstranéni ptfedsudkil, které slySici lidé vuci
neslySicim maji. Zdravotnici by si pfi ném moznd vice uvédomili specifické komunikacni
potieby neslysicich a procvi€ili by si svou schopnost na tyto potfeby reagovat a napliiovat je.
Tato specifika by pak uz nemusela byt nepiekonatelnou piekdzkou, kterd odd¢luje neslysici

od ostatnich lidi.
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Prakticka cast

5 Cil prace a hypotézy

Pracuji jako zdravotni sestra na standardnim internim oddéleni a se sluchové
postizenymi lidmi pfichdzim do styku pomérné bézné. Valnad vétSina z nich jsou lidé, ktefi
ptisli o sluch ve stafi. S t€mito klienty se dorozumivdme bud’ psanou formou nebo, pokud
maji zbytky sluchu, kombinaci odezirdni a pomalé, hlasitéji mluvené feci. Jednou jsem se v
nemocnici setkala s mladym muZem, ktery potfeboval vysvétlit cestu do odborné ambulance.
Sam mé upozornil, Ze je neslySici. Po tomto kratkém setkani jsem si uvédomila svou
nepfipravenost na komunikaci s neslysicimi klienty, kteii se dorozumivaji CZJ. Nevédéla
jsem ani, kam bych se méla obratit v ptipadé, ze bychom né€koho s touto specifickou
komunika¢ni pottebou pfijimali k ndm na oddéleni. Otazky, které mé napadaly, ovlivnily i

moji volbu vyzkumného tématu pro tuto praci.

5.1 Cil prace

Mym cilem bylo zjistit, zda lidé se sluchovym postizenim, ktefi Ziji v okrese Piibram,
maji spiSe pozitivni nebo spiSe negativni zkuSenosti s dorozumivanim se ve zdravotnickych
zafizenich (déale ZZ) v ptibramském regionu, dale jaké zazitky si odnaSeji ze setkani se
zdravotniky v okrese Pfibram a co hodnoti jako dulezit¢ v komunikaci se zdravotniky.
Odpovédi také ukazi, jak zdravotniCti pracovnici z pohledu neslySicich ovladaji a dodrzuji
nékterd pravidla pro komunikaci s nedoslychavymi/ neslySicicmi osobami. Ze vzorku
respondentll, ktefi se zapojili do Setfeni, bych také méla ziskat pfedstavu o tom, s jakym
typem sluchového postizeni se mohu u neslySicich na Ptibramsku setkat nejcastéji, jaky je
primérmy vék takto handicapovanych osob, kolik z nich je uzivateli CZJ a jaké pouzivaji

kompenzacni pomticky.

5.2 Hypotézy
Na zéklad¢ studia literatury k danému tématu a komunikacnich probléml v ni

zminovanych jsem stanovila tyto hypotézy:
1. Ptedpokladam, Ze téméf vSichni lidé se sluchovym postizenim na Pfibramsku

maji v souvislosti se svym handicapem alespoil jednu negativni zkuSenost s

nevhodnou komunikaci ve ZZ.
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2. Predpokladam, ze asi polovina neslysSicich v pfibramském regionu se nezepta
zdravotniki na dovysvétleni informaci, kterym nerozuméli.

Tuto hypotézu jsem stanovila na zaklad¢ vyzkumného Setfeni na podobné téma, které
bylo provedeno v ramci jiné zavérecné prace (19). Toto Setfeni ukéazalo, ze 50 %
respondentll nedostane informace od lékare takovym zplsobem, aby jim rozuméli. Na
druhou stranu dal$im vystupem zminéné prace bylo, ze vétSina neslySicich se na
zlepSeni vzajemné komunikace nepodili. Ackoli se nejednalo o vystupy z
celorepublikového nebo regionalniho vyzkumu, zajimalo mé, zda sluchové postizeni

lidé na Piibramsku sami daji najevo, Ze neporozuméli poskytnutym informacim.

3. Ptredpokladam, Ze asi polovina neslySicich na Pfibramsku mé dojem, Ze s nimi

zdravotnici komunikuji méné nez se slySicimi spolupacienty.

6 Metodika vyzkumného Setfieni

Pro ziskani dat jsem se rozhodla pouzit kvantitativni vyzkum dotaznikovym Setfenim.
Dotaznik (ptiloha ¢. 1) mel 21 otdzek: 3 k ziskdni obecnych demografickych udaji o
respondentech, 3 otdzky zaméfené na charakter sluchové vady a ke zjisténi uzivani
kompenzaéni pomucky; zbyvajici polozky v dotazniku byly sméfované jiz ke zkuSenostem
sluchové postizenych v ZZ.

Prevazna cast dotaznikli byla distribuovdna ve spolupraci se Svazem neslySicich a
nedoslychavych Pfibram v dalSich méstech piisluSného regionu. O spolupraci jsem déle
pozadala ORL oddéleni zdej$i nemocnice. Zbyvajici dotazniky jsem distribuovala
individudlné ve svém okoli a na pracovisti.

Ze 70 rozdanych dotaznikt se jich vratilo 51. Navratnost je tedy 72,9 %.

7 Vybér vzorku

Vyzkum byl zaméfen na osoby star§i 18 let s rliznymi stupni sluchového postizeni,
kteti ziji v okrese Pribram. Témét vSichni respondenti byli starsi 18 let, pouze jednomu bylo
15 roki. Jeho odpovédi jsem do hodnoceni vysledkl zahrnula také, protoZe si nemyslim, ze
by se jeho zkuSenosti za tfi roky, kdy plnoletosti dosdhne, néjak vyrazné¢ zménily. Odpovéedi
tohoto jedince proto povazuji za validni.

Mezi respondenty jsou také tii lidé, kteti nebydli v okrese Pfibram. To ovSem

nevyluCuje (ale samoziejmé¢ ani nezaruCuje), Ze navstévuji zdravotnickd zafizeni na
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Ptibramsku. Z tohoto divodu, a také proto, ze se jedna pouze o tfi respondenty, jsem i

dotazniky vyplnéné lidmi z jiného okresu zahrnula do celkového hodnoceni.

8 Zpracovani udaju

K findlnimu zpracovani udajii jsem pouzila ru¢ni carkovaci metodu. Dotazniky jsem
nejprve rozdelila podle pohlavi respondentt a podle druhu sluchového postizeni. Pozd¢ji jsem
usoudila, ze hodnoceni odpovédi podle pohledu muzl zvlast’ a zen zvIast’ neni pro mé ucely

zasadni a zlstala jsem tedy u zdliraznéni rozdilu v odpovédich prelingvalné neslySicich.

9 Vyhodnoceni

9.1 Obecné udaje
Otazky 1-3 a 5 byly z kategorie obecnych otazek: v€k, pohlavi, vzdélani a bydlisté.

9.1.1 Vek

Své stati v dotazniku nevyplnilo celkem 8 ucastniki, tedy 16 % respondentii — 4 muZzi
a4 Zeny. 84 % sviyj vek uvedlo.

Primérny v€k vSech respondentli bez ohledu na pohlavi byl 62 let. Primémy vek

respondentll — muzi €ini 69 roki; respondetkdm — Zendm je v priméru 58 rokii.

9.1.2 Pohlavi
Procentualni pomér respondentit — muzi vici respondentkdm — Zenam ¢ini :

39,2 % muzu a 60,8 % zen.
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Podil muzi a Zen ve vyzkumu
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9.1.3 Nejvyssi dosazené vzdélani
Jako nejvyssi dosazené vzdé€lani oznacilo 25,5 % zékladni vzdélani, 33,3 % vyucni
obor, 7,8 % sttedni odborné bez maturity, 9,8 % stiedni odborné ukonc¢ené maturitou, 11,7 %

v

uplné stfedni vSeobecné, 3,9 % vyssi odborné a 7,5 % vysokoskolské.
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9.1.4 Bydlisté
Jako své bydlisté oznacilo Piibram 51 % sluchové postizenych; v jiném mésté v

okrese Piibram zije 43,1 % respondentti. Tti lidé, tedy 5,9 %, jsou z jiného okresu.

9.1.5 Cetnost navstév u lékare
Jednou za mésic a cCastéji navstévuje lékaie 17,6 % respondentii. U 19,6 % neni
Cetnost navstév u lékare vyssi jak jednou za tfi mesice. Nejvice respondentd chodi k 1ékari

jednou za 6 mésict a déle — je to 62,7 % dotazanych.

9.2 Mira postizeni sluchu a druh vyuzivanych kompenzaénich

pomucek

9.2.1 Stuperi poSkozeni sluchu

Na otazku ¢. 4 ,Jaky stupent poskozeni sluchu mate?”* neodpovédél 1 respondent,
zbyvajicich 50 odpovédélo. Vysledky jsou nésledujici:

Své sluchové postizeni oznacilo jako lehkou nedoslychavost 20 %, lidé se stfedni
nedoslychavosti jsou v zastoupeni 28 %, sttedni nedoslychavost oznacilo 26 % respondenti,
22 % tvotily odpovédi jedinci s tézkou nedoslychavosti. Uplnou hluchotou trpi 4 %

respondenttl.

Stupen poskozeni sluchu

4 Lehka nedoslychavost

L4 Stfedni nedoslychavost
b Stfedné tézka nedoslychavost
M TéZka nedoslychavost

i Uplnd hluchota

Graf 3
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9.2.2 Podil prelingvalné a postlingvalné neslySicich
Jednu ¢tvrtinu respondenti tvofi lidé s prelingvalnim sluchovym postiZzenim, zbyvajici

tfi ctvrtiny dotdzanych uvedly, Zze maji postlingvalni sluchovou vadou.

Druh sluchového postizeni

M Prelingvalni

L Postlingvalni

GRAF 4

9.2.3 Pouzivani kompenzacni pomicky

Nejhojnéji pouzivanou kompenzacni pomtickou (KP) je naslouchadlo, a to v 56,9 %.
Zadnou KP nepouziva 29,4 %. Signalizaéni KP vyuziva 5,9 %. Kombinaci KP si pomahaji
lide v 7,8 %. Nejcastéji byvad vyuzivano naslouchadlo a signalizacni pomtcka, jeden
respondent odpovédél, ze vyuziva jesté sluchatka k poslechu televize.

Kochlearni implantat nemél nikdo z G¢astnikll vyzkumu.
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Vyuziti kompenzaénich pomucek (KP)
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GRAF 5

9.3 Hodnoceni zkuSenosti

zdravotnickém zarizeni

9.3.1 Uzivatelé Ceského znakového jazyka

respondentiti s dorozumivanim ve

Uzivateli CZJ je 19,6 % dotazanych, 80,4 % CZJ neovladaji. Z 10 osob, v

procentudlnm vyjadieni z 19, 6 % uzivateld CZJ je 80 % (tj. 8 dotazanych) prelingvalng

neslysicich, pouze 20 % (tedy 2 lid¢) je postlingvalné neslysicich.
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Téch, kteti v dotazniku odpovédéli, ze ovladaji CZJ, jsem se déle ptala, zda jej mohou
pouzivat i v kontaktu s persondlem v ZZ. Dotazani s postlingvalni sluchovou vadou na
dopliujici otazky spojené s dorozumivanim se pomoci znakového jazyka jiz neodpoveédéli.
Prelingvaln& neslysici respondenti, kteii jsou uzivateli CZJ, v 71,4 % uvedli, Ze tento zpiisob
dorozumivani ve styku se zdravotniky nemohou uZzivat. Oproti tomu 28,6 % uvedlo, ze jej k
dorozumivani se zdravotniky pouZzit mohou. Je otazkou, jestli téchto 28,6 % mulZze znakovy
jazyk uzivat proto, Ze by jej zdravotnici ovladali, nebo proto, ze tito respondenti chodi k 1ékati
v doprovodu tlumoc¢nika. Na otazku, zda zdravotnici mluvi pfimo na dotdzané, anebo na
tlumoc¢nika, totiz odpovédeli vichni z prelingvalné neslysicich respondenti, a to nasledovné:
zdravotnici v kontaktu s neslySicim mluvi na tlumoc¢nika v 62,5 %. Pfimo na sluchové

postizenou osobu se oSetiujici persondl obraci ve 37,5 %.

Moznost mluvit CZJ v kontaktu se zdravotniky

M Mohou €ZJ pouzit

i Nemohou €ZJ poutzit

GRAF 7

9.3.2 ZkuSenosti neslysicich ve vztahu k hypotéze ¢. 1

Na otdzku €. 9 (viz dotaznik, piiloha ¢. 1) odpoveédélo 62 % ze vSech dotazanych, Ze
nemaji Spatnou zkusenost s dorozumivanim se zdravotniky. Pouze jednu Spatnou zkuSenost
ma 18 % respondentil a vice neZ jednu Spatnou zkuSenost udélalo 20 % dotdzanych. Jeden
respondent na tuto otazku neodpovédél. Z toho vyplyva, ze alesponi jeden negativni zazitek

ma 38 % dotazanych.
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Negativni zkuSenosti s komunikaci v ZZ

I 74dnd
i Jedna

M Vice

GRAF 8

V hypotéze €. 1 jsem vyslovila domnénku, Ze ,,téméf vSichni sluchové postizeni budou

mit alesponl jednu negativni zkuSenost™. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Otazka €. 13 znéla: ,,Ujist'uji se zdravotnici béhem hovoru s vami, zda jste vSemu
dobfe rozumél/a?. Zde uvedlo 63,3 % dotazanych, ze ano. Téch, ktefi uvedli, ze se
zdravotnici neujistuji, bylo 36,7 % ; dva respondenti neodpovédeli.

Otazka ¢. 14 poukazuje na to, zda zdravotnici dbaji pti rozhovoru s ¢lovékem, ktery
Spatné slysi, aby jim bylo dobte vidét do obliceje. To je totiz jeden ze zdkladnich pozadavki a
je zahrnut v Desateru komunikace s osobami se sluchovym postizenim. Z dotazanych osob
jich 42,8 % odpovédélo, Ze jejich oSetfujici persondl vétSinou dba na to, aby neslySici vidél
jejich oblicej dobfte; ,,pouze néktefi zdravotnici dbaji na to, aby jim bylo dobie vidét do
oblieje — to byla odpovéd ve 38,8 %. Zbyvajicich 18,4 % dotadzanych uvedlo, zZe
zdravotniky musi béhem hovoru Zadat, zda by mohli hovofit obraceni tvafi k nim z divodu
lepsiho porozuméni. V tomto procentualnim vyjadieni je zahrnuto vSech 51 respondentt.

Pokud se zaméfime specidlné na zkuSenosti prelingvalné neslySicich, pak pouze tfi
respondenti (tj. 23,1 %) uvedli, Ze zdravotnici hovofi tak, ze jim je dobfe vidét do obliceje.
Zbyvajici dvé odpovedi byly oznaceny stejnym poctem odpovedi — 38,5 % odpovédelo, ze
n¢kteti zdravotnici dbaji na to, aby neslysici dobte vidél jejich tvar, a 38,5 % respondentt je o

to musi zadat.
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9.3.3 Otazky vztahujici se k hypotéze ¢. 2

Otazka €. 15 poskytuje odpovéd’ na druhou hypotézu, ve které predkladam tvrzeni, ze
asi polovina neslySicich v pifibramském regionu zdravotniky nepozadd o dovysvétleni
informaci, kterym nerozuméli.
Tii Ctvrtiny, resp. 76,5 % vSech dotazanych, se pta na dovysvétleni informace, kterym
neporozuméli. Nepté se 23,5 %. Ani hypotéza €. 2 se tedy nepotvrdila.
Pokud se zam&fim opét na rozdil mezi prelingvalné a postlingvalné neslySicimi, pak je
vysledek podobny: 69,2 % s prelingvalni sluchovou vadou se zeptd, 30,8 % se zdravotnik
neptd. U respondentt s postlingvalni druhem poskozeni sluchu si dovysvétleni informaci zada

78,9 % oproti 21,1 %, ktefi se z riznych diivodi dale neptaji na to, cemu nerozuméli.
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GRAF 10- AKTIVITA OSOB S POSKOZENIM SLUCHU PRI KOMUNIKACI

Zde jsou nejcastéjsi ditvody, pro¢ se lidé, ktefi né¢emu nerozuméli, dale neptaji: sluchové
postizeni lidé jdou k lékati s doprovodem a toho se pak zeptaji — tak odpovédeli 3 1idé s
postlingvalni a jeden s prelingvalni vadou. Pozadat o dovysvétleni brani jednomu
postlingvaln¢ postizenému clovéku skutecnost, ze zdravotnici na n¢j nemaji ¢as. Dva
postlingvalné postizeni jedinci uvedli, Ze si sice nezddaji ujasnéni informace, ale ze jim staci
to, ¢emu rozuméli. Dva postlingvalné sluchové postizeni lidé se neptaji proto, Ze se pii tom
citi trapné. Tti prelingvalné neslysSici uvedli, Ze se dale zdravotnikil neptaji, protoZe vétSinou
stejn¢ dost dobfe neporozumi ani opakovanému pokusu o piedani informace.

Zdravotnici Je mi trapné se | Zeptam se | Jiny divod

nemaji ¢as pozdéji

doprovodu

S prelingvalni

vadou

S postlingvalni

vadou

TABULKA 1

9.3.4 Otazka ¢. 17: hodnoceni predlozenych tvrzeni
Otazka ¢. 17 predkladd respondentim cCtyfi tvrzeni, k nimZz se maji bodovym

ohodnocenim vyjadrit, zda s nimi souhlasi.
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o V dobé pred péti a vice léty se zdravotnicti pracovnici prizpusobovali mé
sluchové vadeé s mensim pochopenim, nez dnes.
S timto prohlaSenim souhlasi 4,1 % dotdzanych, nesouhlasi 40,8 % a nevi 55,1 %.
Odpovéd neudali 2 respondenti.
e Zdravotnici, se kterymi se setkavam, se dokazi dobre prizpusobit mym
potrebam v komunikaci.
Zde souhlasilo 76,5 % respondent, nesouhlasilo 3,9 % respondentti a 19,6 % nevi,
zda ano ¢ine.
o Lékari a sestry se mnou komunikuji tak, Ze vétsinou dobre rozumim tomu, co
mi Fikaji.
Souhlas s touto vétou vyjadiilo 68,6 % dotazanych, nesouhlas 19,6 %. Nevi nebo
nedokaze posoudit 11,8 % dotazanych.
o Vetsi ochotu a vstricnost brat pri komunikaci ohled na mou sluchovou vadu
projevuji ve zdravotnickych zarizenich, nez zameéstnanci na uradech, v
obchodech apod.
S timto prohlasenim souhlasi 16,7 % respondentd, nesouhlasi 39,5 % a nevi nebo

nedokéze posoudit 43,8 % respondentli. Neodpoveédéli 3 dotazani.

9.3.5 Vyhybani se komunikaci s neslySicimi pacienty a hypotéza ¢. 3

Otazka €. 18 se piimo vztahuje k mé tfeti hypotéze. V této otdzce jsem nechala
respondenty hodnotit, zda maji dojem, Ze s nimi zdravotnicky personal komunikuje méné nez
se slysicimi spolupacienty. Vysledek je takovy, ze 51 % dotdzanych mé dojem, Ze s nimi

zdravotnici mluvi méné. Tento dojem nema 49 % respondentli. Hypotéza €. 3 se potvrdila.
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Vztah mezi stupném sluchového postizeni
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GRAF 11

9.3.6 Moznost volby dorozumivaciho prostredku

V 19. otazce respondenti odpovidali na dotaz, zda maji moznost volby vhodného
komunika¢niho prostiedku, ktery by jim vyhovoval nejvice. Odpovédi byly celkem
vyrovnané: 19,6 % dotdzanych odpovédéli ,,ano, vSude, kde jsem dosud byl/a®. ,,Ano, ale
pouze v téch ZZ, kde mé¢ jiz znaji,” odpovédélo 21,7 % dotazanych. Moznost volby pro né
nejvhodnéjsi formy komunikace spiSe nema 23,9 % a tuto moZnost prakticky vilbec nema

34, 8 % respondentt.

Moznost volby komunikace v ZZ

M ano, vSude, kde jsem dosud byl/a

34,80%
i ano, ale pouze v téch ZZ, kde mé
znaji

M spiSe ne

M nemam tuto mozZnost

GRAF 12
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Posledni uzavienda otazka dotazniku byla zaméfend na to, zda zdravotni¢ti pracovnici
uzivaji Casto ve své mluvé vuci sluchové postizenym lidem cizi slova a odborné vyrazy,
kterym respondenti se sluchovou vadou nerozumi.

34,7 % dotdzanych udava, Ze zdravotnici takova slova pouzivaji casto. Vice
respondentl ale odpovédélo, Ze zdravotnici vétSinou pouZzivaji takova slova, kterym dotadzani
dobfe rozumi — jedna se 0 65,3 % tucastnikl Setfeni.

V zavéru dotazniku jsem vyzvala respondenty, zda by mohli uvést, co hodnoti ze
svého pohledu clovéka se sluchovym postizenim jako nejdilezitéj$i pro to, aby byla
kominkace v ZZ efektivni a srozumitelna.

Nékteti lidé uvedli, Ze nezaznamenali zddné véEtsi problémy pifi komunikaci. Velmi
Casto se opakovaly zcela jednoduché pozadavky: aby zdravotnici mluvili tvari obraceni k
osobé& se sluchovym postizenim a mluvili pomalu, zfetelné a pfimétené hlasité¢ — ale také, aby
prilis nekiiceli.

Opakované se vyskytla i odpoveéd’, Ze by zdravotnicky personal mél byt poucen a proskolen v
problematice komunikace s neslySicimi pacienty.

Nejeden respondent také vyslovil pfani, aby zdravotnici mluvili pfimo na néj a ne na
doprovéazejici osobu, at’ uz je to osoba piibuznd, anebo tlumocnik.

Casto se v odpovédich opakovala slova jako respekt a pochopeni okoli. Za velmi
vystiznou povazuji reakci jednoho respondenta, ktery uvedl pozadavek ,“aby se zachézelo s

neslySicimi stejné jako se slySicimi, tedy aby neslysici i slySici rozuméli stejné”.
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Co hodnoti lidé se sluchovym postizenim jako dulezité
pro komunikaci se zdravotniky

M Respekt a ohleduplnost
i Nem3 vétsi problémy
M Proskolit personal

M Mluvit na mné, ne na doprovod

16,60%

M Mluvit pomalu a srozumitelné
M Mluvit s tvari otoéenou ke mné
i Mluvit jednoduse a stru¢né

L4 Rlzné jiné odpovédi

GRAF 13

Shrnuti

Névratnost dotaznikii byla sice mensi, nez jsem Cekala, ale pfesto pomérné vysoka —
72,9 %, respondentt bylo 51. Vice bylo Zen — 31, tedy 60,8 %; muzi respondentt bylo 20,
tedy 39,2 %. V¢tsi je také podil postlingvalné neslySicich respondentli, nez prelingvalné
sluchové postizenych. Tento vysledek ale nebyl vzhledem k jiz probehlym rozsahlejSim
Setfenim zmiflovanym 1 v literatufe, tak prekvapivy. Po obecnych otazkach, které mi poskytly
udaje o vzdelani, véku a pohlavi respondentl, jsem kladla otazky tykajici se blizSich
informaci o sluchovém postizeni. Dalsi dotazy byly sméfovany k vlastnim zkuSenostem ze
zdravotnickych zafizeni.

To, Ze se nepotvrdila prvni hypotéza, mé¢ pozitivn¢ piekvapilo — 62 % dotazanych
uvadi, Ze nemaji negativni zkuSenost s komunikaci ve zdravotnickych zatizenich, 18 % ma
jednu, 20 % dotdzanych mé vice Spatnych zkuSenosti. Zajimavé bylo u nékterych otazek
porovnani odpovédi prelingvalné neslysicich a postlingvalné neslySicich. Naptiklad pravé u
otazky ¢. 9 uvadeli cCastéji prelingvalné neslySici respondenti, Ze maji jednu nebo vice
negativnich zkuSenosti. Navic vétSinou uzivatelé CZJ, ktefi tento jazyk nemohou pouzit v
komunikaci se zdravotniky, odpovédé€li, ze maji jednu nebo vice Spatnych zkuSenosti s

dorozumivanim se v ZZ.
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Setfeni se zhiastnilo celkem 19,6 % téch, ktefi ovladaji CZJ. Z nich bylo 80 %
prelingvalné neslysicich. TéméF tfi étvrtiny z tohoto poétu oviem CZJ pouzivat v komunikaci
se zdravotniky nemohou.

Hypotéza €. 2, ve které jsem se domnivala, Ze sluchové postizeni pacienti nezadaji
dovysvétleni informaci, kterym od zdravotnikii neporozuméli, se také nepotvrdila. N&kteti
dotazani odpovedéli, Ze je jim to sice trapné, ale ptaji se.

Hypotézu ¢. 3 potvrdila otdzka ¢. 18 — asi polovina osob se sluchovou vadou ma
dojem, Ze s nimi zdravotnici mluvi méné nez se slySicimi pacienty. D4 se predpokladat, ze k
tomu zdravotniky vede nedostatek Casu, protoZe hledani a pouzivani vhodné alternativy
Ostatn¢ jeden z respondentli uvedl: ,,Zatim vSe probéhlo v norm¢. M4 obvodni doktorka mi
zajisti vSe, co je tfeba, ale komunikace je pisemnou formou a to brzdi v plynulé komunikaci‘.

Je dobré se také podivat na souvislost mezi stupném sluchového postizeni a poctem
respondentll, kteti maji dojem, Ze jsou po komunika¢ni strance zdravotniky v porovnani se
slySicimi lidmi zanedbavéni. Zatimco u lehkého sluchového postizeni 16,3 % (8 jedincit)
uvedlo, Ze nemaji dojem, ze s nimi zdravotnici hovoifi méné a 6,1 % respondentli (3 lid¢) se
stejnou sluchovou vadou uvedlo, Ze tento dojem maji, u osob s t€zkou nedoslychavosti ma
dojem, ze s nimi zdravotnici komunikuji méné 16,3 % (tj. 7 lidi). Naopak 2, 8 % tento dojem
nemd. Pomérné dobfe tuto provazanost ukazuje graf ¢. 7. BohuZel mj zkoumany vzorek neni
tak velky, aby bylo mozné tento vysledek podepfit vyraznéjSimi ¢isly. Pfesto si myslim, Ze
naznacuje realnou situaci.

Vysledek svého vyzkumného Setfeni bych tedy shrnula asi takto: lidé se sluchovym
postizenim v piibramském regionu nemaji oproti mému ocekdvani tak Spatné zkuSenosti se
zdravotniky a na informace, kterym piipadné neporozuméli, se obyvkle ptaji sami.
Zdravotnici, s nimiz respondenti pfijdou do kontaktu, vétSinou sami dbaji na to, aby jim bylo
vidét do obliceje a aby jim bylo rozumét — to soudim podle 42,8 % respondentti, kteti uvedli,
ze zdravotnikiim vétSinou dobie vidi do obliceje a podle 68,8 % souhlasnych odpovédi k
tvrzeni ,,l¢kafi a sestry se mnou komunikuji tak, ze vétSinou dobfe rozumim tomu, co mi
fikaji“.

Piesto se objevovaly také odpovédi, podle kterych lze usuzovat, Ze nemald ¢ast zdravotnikt
ptilis nedba jednoduchych a vzhledem ke sluchovému postizeni celkem logickych pravidel
pro dorozumivani se s neslySicimi pacienty. Zde pfipomenu odpovéd’ jednoho z dotdzanych
na otazku, co je podle n& z pohledu neslySiciho/ nedoslychavého dulezité pro efektivni a

srozumitelnou komunikaci: “aby se zachazelo s neslySicimi stejn€ jako se slySicimi, tedy aby
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neslysici 1 slySici rozuméli stejn€”. Takto jednoduchy ma byt cil snaZzeni v dorozumivani se
mezi zdravotniky a lidmi se sluchovou vadou- pokud jej nelze zcela odstranit, pak alesponi

zmenS$it rozdil v informovanosti slySicich a neslysicich (20).

10 Diskuse

Béhem konecného zpracovani udaju ziskanych v dotazniku vysly najevo nékteré jeho
nedostatky. Napiiklad grafickd uprava otazky €. 17, ktera byla vicebodova a pro nckteré
respondenty ziejmé& tim padem ponékud nepiehlednd, takZe ji nevyplnili vibec, anebo tak, ze
jejich odpovéd’ nebyla jednoznacna. Nevyplnéné odpoveédi ovsem byly i u jinych otdzek-
napiiklad 8 respondentii nevyplnilo sviij vék. Nejprve se zdélo, Ze tato otazka nebyla dobie
graficky oddélend od uvodniho textu dotazniku, ale tii respondenti tento dotaz proskrtli- tedy
nechtéli uvést sviij vék, ackoli byl dotaznik anonymni.

Mezi respondenty se objevili tfi jedinci, ktefi nebydli v okrese Piibram. Jejich
odpovédi jsem ale do vyzkumu zahrnula také, protoze je velmi pravdépodobné, Zze navstévuji
nckteré z mistnich zdravotnickych zatizeni. Je mozné, Ze se jednalo o jedince, ktefi jsou v
kontaktu se Svazem neslySicich a nedoslychavych Ptibram, jehoZ pracovnici jezdi i do jinych
mést v okrese 1 mimo okres. Mohli to byt také lidé, ktefi sice bydli v jiném regionu, ale na
audiometrické nebo jiné vysetieni jezdi do Piibrami.

Jednim z divodi, pro¢ nékteti lidé na urcité otdzky neudali zadnou odpovéd’, mize
byt, ze se nad danou otazkou museli zamyslet a chtéli se k ni vratit pozdé¢ji, jenze v zaveru
dotazniku na to uz zapomnéli- to je i mé osobni zkuSenost z dotaznikovych Setieni, jichZ jsem
se jako respondentka sama ucastnila.

V prubéhu hodnoceni dotazniki jsem zjistila, Ze bych hypotézy radgji formulovala
jinak, ale na to uz bylo pozdé€. Napiiklad hypotéza ¢. 2 mi toho moc o zkuSenostech
neslySicich nesdélila, protoze jeji formulace k tomu nesmétovala, tudiz ani otazky, které se k
ni vztahovaly. Dale by napiiklad lepSi obraz o zkuSenostech osob se sluchovou vadou
poskytly otazky, zda mohou neslySici od zdravotnikti dobfe odezirat, jestli tuto formu
komunikace upfednostiiuji v§ude, anebo jen u lidi, které znaji. Po distribuci dotazniki jsem se
totiz dozvédéla, ze nékteti sluchove postizeni lidé sice dokéazi odezirat, ale troufnou si plné se
na tuto dovednost spolehnout pouze u lidi, které¢ jiz znaji. Tam, kde jde o predani dilezité
informace v neznamém nebo malo zndmém prostiedi, voli radé&ji spolehliveéjsi psanou
komunikaci.

Také jsem se pfi zjiStovani zkuSenosti neslySicich mohla orientovat na to, jak jsou

volani do ordinaci, jestli si zdravotnici pii hovoru se sluchové postizenymi lidmi sundavaji
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ustni rousky. Myslim, Ze by bylo k véci také zjistit, jak fesi zdravotnicky personal situace, kdy
je potteba pfi vySetfeni chrénit intimitu nemocného, ale zdroven je pfitomen tlumocici
doprovod.

Ponékud rozporuplné muze piisobit vysledek, ze ackoli polovina lidi se sluchovym
postizenim ma dojem, Ze s nimi zdravotnici komunikji méné, nez se slySicimi pacienty, 62%
respondentll neméa Zadnou negativni zkuSenost s komunikaci v ZZ. Je otazkou, na zakladé
¢eho tento dojem sluchové postizené osoby maji; nejsem si jistd, zda by to Slo zjistit cestou
dotaznikového Setfeni a jak jej uchopit, aby melo vypovédni hodnotu. I pro respondenta by
bylo podle mé t€zké odpoveédéEt na otdzku “pro¢ si myslite, Ze s vami zdravotnici komunikuji
méné, nez se slySicimi spolupacienty?”.

Cislo 19,6 % , coZ je podet uzivatelil Eeského znakového jazyka ve vyzkumu, povazuji
za nezanedbatelné v tom smyslu, Ze neni az tak nepravdépodobnd moznost se v praxi setkat s
osobou, ktera je neslysici a se kterou je optimélni dorozumivat se CZJ. Je to pro mé argument
pro moznost, aby se zdravotnici, ktefi by méli zdjem, mohli tento komunikacni prostiedek
ucit. Da se namitnout, ze tu moznost maji- kdo bude chtit, vyvine aktivitu a do néjakého kurzu
se zapoji. Zde vSak musim fici, ze kurzy ZJ nejsou tak Casté a ani dostupné, zajemci by na né
casto museli dojizdét a to by nemalo zajemct vnimalo jako pfekazku z casovych, finan¢nich 1
praktickych divodu.

Cennou pomuckou pro zdravotnické pracovniky jsou spoty svazu neslySicich a
nedoslychavych “komunikace osob se sluchovym postizenim ve zdravotnictvi™, které dobie
ukazuji, jaké jsou z hlediska spravné komunikace se sluchové postizenymi lidmi rizikové
momenty a jak je fesit.

Jako zdravotni sestra madm v rdmci vykonu svého povolani zajistovat také urcitou
uroven hygienickych opatieni, zajiStovat funk¢nost piistroji, starat se o pfistroje a nastroje.
Hygienicko - epidemiologickd opatifeni maji sva opodstatnéni a jsou nedilnou soucasti
kvalitné poskytovani péce, o tom neni pochyb. Pfistroje, pomiicky a materidl umoznuji,
usnadnuji a zefektivituji zdravotni a oSetfovatelskou péci, bez mnohych z nich si nedovedeme
jiz zdravotnickou praxi ani pfedstavit a ja jsem za né¢ vdécna. Tyto Gkony délame proto, aby
zdravotnickd zafizeni byla prostfedim, ve kterém je poskytovana bezpecna péce. Ta ale jisté
zahrnuje také “bezpecnou komunikaci”, tedy takovou, kdy se dokézeme pfizplsobit 1 v této

oblasti pacientovym specifickym potfebam.

* Dostupné z http://www.snncr.cz/Spoty-1-6i.html
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11 Zavér

Predlozila jsem tfi hypotézy; dve€ z nich se nepotvrdily, jedna ano. Na zaklad¢ analyzy
odpovédi se zd4, ze sluchové postizeni lidé z Pfibramska nemaji vyrazné negativni zkuSenosti
s komunikaci ve zdejsich zdravotnickych zatizenich, coz mé prekvapilo, do vyzkumu jsme §la
s oCekéavanim spiSe negativnich vystupi.

Ziskala jsem blizsi pfedstavu o tom, s jakym typem osob se sluchovym postiZzenim se
mohu nejcastéji setkat.

Vysledky a informace z literarnich zdrojii ziskané pfi vyzkumném Setfeni mi pomohly
zjistit vice o kultufe neslySich. Diky nim jsem si pfipomnéla, na co je potieba dbat pfi
dorozumivani s neslySicimi lidmi, a mohla jsem si uvédomit své vlastni nedostatky v této
oblasti. Kromé toho mé tento vyzkum nasméroval na kurz znakového jazyka a také k tomu,
abych se aktivnéji zajimala o to, jak jsou lidé¢ se sluchovym postizenim spokojeni v
nemocnici, kde pracuji. Uvitala bych mozZnost se zapojit napiiklad do n&jakého projektu, ktery
by podpofil partnersky ptistup v komunikaci mezi zdravotniky a sluchové postizenymi nebo i
jinak handicapovanymi lidmi. Povazuji za dilezité, aby zdravotnicti pracovnici znali a uméli
v praxi pouzivat pravidla pro dorozumivani se s osobami s riznymi typy postizeni.

Diky hledani zdroji jsem se také dozveédéla o spolcich a obCanskych sdruzenich pro
neslySici osoby. Nékteré z nich jsem v ramci feSeni tématu prace oslovila a tyto projevily v
odpovédich ochotu poskytnout dalii informace a zdroje. Mnohé spolky na tuzemi CR, které
sdruzuji osoby se sluchovym postizenim, se zabyvaji poradenstvim v riznych sférach- at’ uz
jde o financni gramotnost, socidlni sluzby, kompenzacni pomiicky a jejich servis nebo
zajisténi tlumoc¢nika pro riiznd jednani ¢i prohlidku u lékatre. Tyto spolky také organizuji
kurzy ZJ jak pro jednotlivce tak pro instituce v¢etné zdravotnickych zatizeni. Na jejich pomoc

se mohou obratit i zdravotnici, ktefi chtéji védet vice o této problematice.
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13 Pfilohy

Priloha €. 1

Desatero komunikace s osobami se sluchovym
postizenim

1. Pred rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postiZenim naviZeme zrakovy
kontakt. Pokud se na nds nediva, mizeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, pazi
nebo predlokti, Ze s nim chceme hovofit. Zrakovy kontakt udrZzujeme po celou dobu
rozhovoru.

2. Kazdého c¢lovéka se sluchovym postiZenim se zeptime, zda chce mluvit,
odezirat, psat, nebo pouZivat znakovy jazyk. Otiazku muizeme i napsat. ZjiSt€nou
komunikac¢ni preferenci napiSeme na desky neslySiciho pacienta.

3. Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehlivi metoda vnimani mluvené feci,
dochézi p¥i ni ¢asto k omyliim. Usp&nost odezirani je velmi sniZena pii fyzické ¢&i
psychické nepohodé. Odezirajici osobé predem sdélime téma hovoru. Mluvime obraceni
¢elem k ni, nase tvar musi byt osvétlena, nesmime pohybovat hlavou nebo si zakryvat Usta.
Dbame na zfetelnou vyslovnost a mluvime volnéSim tempem pii zachovéani ptirozené¢ho
rytmu feci. Zdiraziiujeme klicova slova. V piipadé potieby opakujeme sdéleni jinymi slovy.

4. Pri hovoru s nedoslychavym ¢lovékem nezvySujeme hlas a nekri¢ime. Zajistime
vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

5. Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlumocnik ¢i jina osoba, vZdy
oslovujme primo c¢lovéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. O pfitomnosti
tlumo¢nika si rozhoduje jenom sam pacient se sluchovym postizenim. Ma na tlumoc¢nika
pravo.

6. Clovéku se sluchovym postizenim piedem vysvétlime, jakou spolupraci od néj
budeme potiebovat.

7. Diilezité dotazy radéji opakujeme a nevahiame ani pouzit pisemnou formu. U

8. Obcas pozadame, aby nam ¢lovék se sluchovym postiZenim svymi slovy sdélil,
co nam rozumél (nikdy se neptame, zda nam rozumél). Ptime se zdsadn¢ vzdy po kazdém

dulezitém sdéleni.

> GONG. Cislo 7-8. Rok vydani 2007. Praha. ASNEP . ISSN 0323-0732
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9. Pii neuspéSné komunikaci mame na paméti, Ze jde o dusledek sluchového
postiZeni. Proto k takovému ¢lovéku pfistupujeme se stejnym respektem a ohledem na jeho
distojnost jako k clovéku bez postizeni. Neprojevujeme netrpelivost, neomezujeme
komunikaci, ale snazime se najit cesty, jak se vzajemné lépe dorozumivat.

10. Pro ziskani potiebnych znalosti nestac¢i tento text, protoZze komunikacni
preference kazdé osoby se sluchovym postiZenim mohou byt jiné. Je nutno projevit
vstficnost a ochotu pfizptisobit se dorozumivacim moznostem kazdého pacienta se sluchovym
postizenim.

Mgr. Véra Strnadova
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Priloha ¢. 2

Desatero komunikace s neslysSicim za pfitomnosti
tlumocénika

1. Clovék se sluchovym postizenim ma p¥i komunikaci pravo na thimoénika, pokud o

to pozada. Tlumoceni probiha podle komunikaéni preference konkrétniho klienta-

- pfekladem do znakového jazyka, pfevodem do znakované Cestiny, pismem ¢i

artikulaci.

2. Pfi rozhovoru udrzujeme o¢ni kontakt pfimo s neslySicim ¢lovékem, nikoliv s

tlumo¢nikem. NeslySici ¢lovek ovSem musi sledovat tlumoceni informaci. Stojime ¢i

sedime tak, abychom za zady neméli svétlo.

3. Pfi rozhovoru s neslySicim ¢lovékem v ptfitomnosti tlumoc¢nika oslovujeme piimo

toho, s kym jedname. Rozhovor je veden mezi slySicim a neslySicim, tlumocnik je

pouze prostfednikem. Vyvarujeme se tendencim hovofit s tltumo¢nikem o neslySicim

¢lovéku jako o objektu. Znamena to, ze nikdy nepouzivame tivodni fraze typu

"Reknéte mu, Ze...", "Zeptejte se pana, jestli..."

4. NaSe komunikace probiha s neslySicim ¢lovékem, nikoliv s tlumo¢nikem. Neni

spravné mluvit nepfetrzité s tltumoc¢nikem s tim, Ze ten to posléze neslySicimu néjak

srozumitelng vysvétli. NeslysSici ucastnik hovoru mé pravo na informace v plné kvalité

a v Case, kdy mu jsou urceny a ptat se pritbézn¢ na to, co ho zajima.

5. Ovétujeme si, zda neslysici ¢lovek dobfe rozumél. Pribézné zddame pacienta, aby

nam svymi slovy sd¢lil, co ndm rozumél (nikdy se neptame ptimo, zda nam rozumél).

Ptame se zasadn¢ po kazdém dllezitém sdéleni.

6. Tlumoc¢nik pii tlumoceni musi stat vzdy vedle slysici osoby. Neslysici ¢lovek

potfebuje vidét nejen na tlumocnika, ale pfedevsim na osobu, se kterou jedna.

Vzdalime-li se od tlumoc¢nika, neslysici ¢lovek se obraci za ndmi a unikd mu tak cast

dilezitych informaci, které jsou pro néj v tu chvili tlumoceny.

7. Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumoc¢nik nas sdm upozorni, bude-li tfeba

mluvu zpomalit.

8. Na konci kazdého uceleného sdéleni udélame malou pauzu. Pfi tlumoceni vzdy

dochazi k malému ¢asovému posunu. Tlumoc¢nik musi mit ¢as pfijmout informaci,

zpracovat ji a zprostiedkovat. K tomuto zpozdéni dochézi i po pfiprave tlumocnika na

vykon, je to pfirozenym jevem této ¢innosti.
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9. Dame prostor neslySicimu vstiebat informace, zeptat se na dopliujici otazky. Chce-
-1i se neslysici ¢lovek zeptat na dopliujici informace, poskytnéme mu k tomu ¢as. Na
konci hovoru se ho sami zeptdme, zda potfebuje néco dal§iho uptesnit.

10. Pti ukonceni dilezit¢ho rozhovoru dejte neslySicimu pisemné sd€leni o tom, co

jste projednévali.

(Dokument je dostupny z http://www.specialnipedagogika.cz/socius/data/914.pdf.)

Pfriloha €. 3 Dotaznik k vyzkumnému Setreni

Jmenuji se Monika Petfekova a jsem studentkou bakalaiského oboru OSetiovatelstvi na 3.
1¢katské fakult¢ UK. Rada bych vas pozéadala o spolupraci pii vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery mi mé poslouZzit ke zmapovani zkuSenosti neslysicich a nedoslychavych lidi s
dorozumivanim ve zdravotnickych zatizenich (dale ZZ) v ptibramském regionu.

Za vyplnéni dotazniku vdm pfedem dékuji.

1. Uved’te, prosim, vas vek:

2. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) Zena

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) vyucni obor

c) sttedni odborné bez maturity

d) stfedni odborn¢ ukonc¢ené maturitou

e) uplné stiedni vSeobecné

f) vyssi odborné

g) vysokoskolské
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4. Jaky stupen poskozeni sluchu mate?
a) lehka nedoslychavost

b) stfedni nedoslychavost

c) sttedné tézka nedoslychavost

d) t€zké nedoslychavost

e) uplnd hluchota

5. Jaky druh sluchového postizeni mate?
a) prelingvalni (od narozeni nebo rané¢ho détstvi)

b) postlingvalni (az po 7. roce zivota)

6. Kde bydlite?
a) v Ptibrami
b) v jiné obci, ale v okrese Piibram

¢) mimo okres Piibram

7. Jak casto prumérné chodite k 1¢kafti?
a) jednou za mésic a Castéji
b) ne vice jak jednou za 3 mésice

¢) ne vice jak jednou za 6 mésict a déle

8. Jakou kompenzaéni pomticku pouzivate?
a) zadnou

b) naslouchadlo
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c) kochledrni implantat
d) signaliza¢ni kompenzaéni pomuicku

e) jiné anebo kombinaci- uved'te

9. Méte jako sluchové postizeny/a néjakou Spatnou zkuSenost s dorozumivanim se se
zdravotniky?

a) ne, nemam
b) ano, mam jednu

¢) ano, mam vice Spatnych zkuSenosti

10. Jste uzivatelem Ceského znakového jazyka (déle jen CZJ)?
a) ano

b) ne

11. Pokud jste uzivatelem CZJ, miizete jej uzivat v kontaktu se zdravotniky?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a NE, uved’te, prosim

12. V piipadg, e uzivate CZJ a chodite k 1ékati v doprovodu tlumoénika, hovoii zdravotnici
pfimo k vam?

a) ano

b) ne, obraceji se na tlumocnika
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13. Ujistuji se zdravotnici béhem rozhovoru s vami, zda jste vSemu dobie rozumél/a?
a) ano

b) ne

14. Pokud s vami zdravotnici pfi navstévé ZZ hovofi, dbaji sami na to, abyste dobfe vidél/a
jejich oblicej anebo je o to musite pozadat sam/sama?

a) vétSinou ano
b) néktefi ano

¢) vétSinou ne, musim je o to pozadat sdm/sama

15. Zadate zdravotniky o dovysvétleni toho, ¢emu jste zcela nerozumél/a?
a) ano, ptam se

b) neptam se

16. Pokud jste odpovédél/a v predchozi otdzce NE, pro¢ se dale neptate?
a) nemaji na mé ¢as
b) je mi to trapné

c¢) vzdy mé n¢kdo doprovazi a toho se pak zeptdm

17. Ohodnotte, prosim, nasledujici tvrzeni body podle toho, jak s tvrzenim souhlasite

(1 bod- nesouhlasim; 2 body- nevim; 3 body- souhlasim)

eV dobé¢ pted péti a vice lety se zdravotniCti pracovnici prizptisobovali mé sluchové
vadé s mensi trpélivosti a pochopenim nez dnes.
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e Zdravotnici, se kterymi se setkavam, se dokazi dobfe ptizplisobit mym potfebam v
komunikaci.

o Lékari a sestry se mnou komunikuji tak, ze vétSinou dobfe rozumim tomu, co mi
fikaji.

e VEtsi ochotu a vstiicnost brat pii komunikaci ohled na mou sluchovou vadu projevuji
ve zdravotnickych zafizenich neZ zaméstnanci na tfadech, v obchodech apod.

18. Mate dojem, ze s vami vasi oSetfujici zdravotnici komunikuji mén¢ nez se slySicimi
spolupacienty?

a) ano

b) ne

19. Ptaji se vas vasi oSetiujici zdravotnici, jak chcete komunikovat?
a) ano, vsude, kde jsem dosud byl/a

b) ano, ale pouze v téch ZZ, kde mé uz znaji

c) spiSe ne

d) nemam moznost volby zplisobu komunikace, ktery mi vyhovuje nejvice

20. Pouzivaji zdravotnici pii komunikaci s vami ¢asto cizi slova a odborné vyrazy, kterym
nerozumite?

a) ano, pouzivaji mnoho odbornych, mné nesrozumitelnych vyrazi

b) ne, zdravotnici vétSinou pouzivaji takova slova, kterym rozumim

21. Co je podle vas z pohledu nedoslychavého/neslysiciho dulezité pro to, aby pro vas byla
komunikace v ZZ efektivni a srozumitelna?

49



Zde muzete uvést dalsi dobré i Spatné zkuSenosti, které ve styku se zdravotniky jako neslySici
mate:

Priloha €. 4

Dotaznik pro stredni zdravotnické Skoly

1. Maji studenti vasi Skoly v rdmci studia moZznost absolvovat kurz znakového jazyka?
a) ano

b)

2. Pokud nemaji, méli v minulosti tuto moznost?
a) ano

b) ne

3. Myslite si, ze by bylo uziteéné, aby jiz na SZS, piip. VOS méli v piipadé zajmu
studenti moznost takovy kurz navstévovat?
a) ano-uved'te divod

b) ne- uved'te divod

4. Co vnimate jako nejvétsi prekazku toho, aby studenti, kteti maji zdjem, takovy kurz
absolvovali?

a) nedostatek finan¢nich prostiedkii na kurz

b) Spatnd dostupnost lektora

c) jiné (uved'te jaké)
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Priloha ¢. 5

Nékteré zakony vyjadiujici se k problematice
sluchového postizeni a na ochranu osob se sluchovym
€¢i jinym handicapem

1. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim- vydala OSN v New Yorku v
r. 2006, pro CR vesla v platnost roku 2009. Dostupna napf. z webu Ministerstva prace a

socialnich véci http://www.mpsv.cz/files/clanky/10774/umluva_CJ_rev.pdf.

2. Zakon ¢. 384/2008 Sb. o komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych
osob. Dostupny  z  http://www.mdcr.cz/NR/rdonlyres/34F05C76-EC29-416F-9F51-
608B80DE270C/0/MicrosoftWord384.pdf

3. Zikon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Dostupny z

http://www.cun.cz/dokumenty/zakon-o-socialnich-sluzbach.pdf.

4. Zakon ¢. 198/ 2009 Sb., antidiskrimina¢ni zakon. Dostupny z webu Ministerstva
prace a socialnich véci. http://www.mpsv.cz/ppropo.php?ID=z198 2009
5.
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