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Abstract

This bachelor degree thesis Possibilities of Comoation between the Hearing
Impaired and People in Helping Professions deals eammunication between patients
with hearing impairment and people in helping pssfens, particularly those working
in the emergency system. The thesis focuses on intpmb the issue and accurate
identification of problems the hearing impaired jplecface as potential clients of first-
line healthcare services. Only after we identifgy groblems in communication between
the hearing impaired people and the regular pojpnlave may offer empathy and,
particularly, meaningful help.

As there is only very general awareness of theimgatisability issue and in
order to make the information well-organized therkvbas been structured into 14
individual chapters
A brief introduction is followed by definition ofhe objective of the work and
formulation of hypotheses.

The first chapter provides an overview of the speattagogical history. The
second chapter deals with the hearing system aiyaoohtheory of hearing.

The third and forth chapters deal with diagnostiéshearing defects and

disorders. The fifth chapter provides a brief ov@mw of compensation hearing

aids.

The following two chapters, which are central te ttneoretical part of the
thesis, contain information about selected comnaiitn systems and developmental
irregularities of people with hearing impairmenthel chapter also covers work of
interpreters.

The practical part presents results of our own exanons. We have used
questionnaires and managed interviews to survgyonekents with hearing impairment
and respondents in helping professions, again thithmaximum focus on healthcare
workers in the emergency system, to investigatesth&tion of people with hearing
impairment on one side and practical knowledge ¢ex=d by the mentioned workers

about communication with hearing-impaired clients.



The research has provided specific informationiadatated the need to address
this issue more comprehensively in the futuresinecessary to ensure a network of
telephones with a typing feature and better avéitialf interpreting services.

The work explains the necessity of at least basmntedge of communication
with people with hearing impairment because unlessre in daily contact with them it
is very difficult to get a notion of any of theehative communication systems used by
them.

The thesis also contains several recommendationscdmmunication with

people with impaired hearing which have been prameractice.
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Kdyz narodi se maiky

dar vidgni ma pod wiky

dar slySeni ma vazném ousku
dar doteku ma v prstach

dar chuti pozna v prvnim dousku
dar viin¢é v prvnich kyttkach.
Maminko, ty k €m daim v kratku
darteci piidas nemlusiatku.

FrantiSek Hrubin

Obecr je zndmo, Ze zachrafaachrauji Zivot. Pod tlakentasu |éi rangné
nebo nemocnéfeSi nahle vznikla poré&ni nebo onemocmi bezprosedre
ohrozujici zdravi nebo ZivotiRéto praci neni vSak mozno vynechat ani ,, du&*,
znamena, Ze idezitou sloZzkou je také tsobeni na psychiku pacienta a ta se
neobejde bez furtki komunikace, jejimZz zakladem je pr@tdinovou populaci
sluch arec.

Ale mezi nami ziji lidé, a neni jich malo, kieoby dti nedostali do vinku dar
slySeni. Ani jejich matka jim nemohla datrpzenou cestou daegi, i kdyz by to
udélala rada a jists laskou.

Jak uvadi MUDr. Mojmir Lejska Csc. ve své pradieni ponechano nail
ditete, zda budei nebude mluvit. Kazdé zdravé &itijici v mluvicim prosedi,
mluvit zaind. Tak se spontaanmanifestuje vrozena peba komunikeni, tedy
potreba predavani  afjiméani informaci.”(9)

VétSina mezilidskych vztah je ugovana pré&y informanim akustickym
kanalem. Kazdé sluch®v postizeni vede nezbyin k naruSeni mezilidské
komunikace. Dsledkem tohoto naruSeniide byt znéna osobnostlovéka.

V sowasné dob je slucho¥ postizenym #dtem ve ¥tSingé piipadi vénovana
komplexni odborn&a @é, na které se podileji jak odbornici z resortiazdinictvi,

tak také specialni pedagogové z resortu Skolstvi.



Podle tize sluchového postizeni jsattedh @idélovana sluchadla nebo je jim
aplikovan kochlearni implantat. Timto je fegena technicka kompenzace
sluchového postizen€ast dti je vzdilavana ve specialnich $kolach s pokrokem je
také ¢ast dti integrovana ve Skolachelnych a dosglym slucho¥ postizenym je
nabizena pomoc v organizacich pro sluéhoestizené.

| kdyZz v sowasné dob je celostatd nizSi porodnost, tak &i s tiznymi
handicapy se rodi vice. Je to jakasi ,ndpokroku” a paradoxni tcledek
zkvalitnovani neonatologickych lékekych obo#i, kdy nezrali novorozenci i s velmi
nizkou porodni hmotnosti maji velkou Sanci razfi, coz jedt v nedavné dab
bylo prakticky nemozné. Véhkterych gfipadech vSak nezralému organismuétdit
pies vesSkerou profesiondélmdvedenou kvalitni @& neni schopno népozené
prostedi mimo &o matky v inkubatoru nahradit normalni prenatalyivoj a
s vyvojovymi deficity se pak takovy jedinectée potykat dlouha léta, mnohdy i
cely Zivot. U sluchového postizeni je velkym haagiem pr&y komunika&ni
bariéra, nebbiec je jednim z nejllezitéjSich prostedki socializace.

Intaktni populace se dorozumivéepazi verbali. Vefejnost zatim jestneni
v SirSim ngfitku priliS obezndmena s jinymi #poby komunikace a lidé jsou
obvykle bezradni agkteri bohuzel pohliZzeji na neverbalniigob komunikace jako
na atrakci.

Jedin@ z komunik&ni bariérou pibyva a je stale &tSi prava@podobnost, Ze se
pifi svém budoucim povolani se sluchopostizenymi, uzZivajicimi nonverbalni
komunikaci setkam.

Od ditstvi jsem se setkaval se sluchgewostizenymi ¢tmi. V sowasna dob
studuji obor zdravotnicky zachranaMVuj studijni obor i problematika sluchév
postizenych jsou natolik zajimavé, Ze jsem se rdkztavolit jako téma mé
bakal&ské prace moznosti komunikace sluchopostizenych a poméhajicich
profesi, mezi které pracovnici zachranné sluzbyegmaru pat. Nemohu vSak
z Siroké problematiky sluchového postizeni vyjmpatize komunikaci, proto mou

snahou bylo fiblizit problematiku sluchového postizeni v&si Sfi.
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Teprve dobe informovany zdravotnik, ostatni pracovnici I&Sracovnik ve
Skolstvi a socialni sfé je schopen nejen empatie, ale také respektoyanjorych
zvlastnosti sluchavpostizenych ve vSech oblastech jeho osobnosti.

Také slucho¥ postizeni spoluatané se mohou ocitnout v roli postizeného
nebo s¥dka udalosti bezprastdré ohrozujici Zivot. A to nehowém o bezmoci
slucho¥ postizeného rode, ktery nemze zdravotnikm spolehli¢ popsat
problémy svého zraného nebo nemocného &é. Také navéva (radu, pro slysici
rutinni zalezitost, rize, a ve ¥tSing pripadi také je pro &ce slucho¥ postizené
stresujici zaleZitosti. Nawdta béZzné Skoly, integrace mezi slySici spoluzaky, neni
také vzdy mozn4, mnohdy prakvili komunikani bariée.

V praci se budu &novat gevazr problematice prelingvalniho sluchového
postiZzeni, nelwpostlingvalni postizeni a presbiakusis ma svaikae@ zmapovani

celé problematiky byi@sahlo rozsah mé préace.

1. Sowasny stav
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1.1 Kratky pohled do historie

1.1.1. Surdopedie — vznik samostatného oboru

Surdopedie byla az do roku 1983 &asti logopedie. Teprve gebou praxe
se stala samostatnou speatapedagogickou disciplinou. dteme ji podle Puldy
charakterizovat jako: Speciadl@ pedagogickou &du o péi o slucho¥ postizené
deti , jejich vychov¥ a vzdélavani* Pati k ni také stale aktualjsi otazky pée o
dosglé slucho¥ postizeng, o jejich dalSi védvani a rehabilitaqi18)

Patebu tohoto v§lereni si vyzadaly odliSné Zsoby prace v surdopedii.
Termin , Surdopedie , je uzivan az od roku 198%0déasnosti se zé@na objevovat

nowjSi nazev — akupedie.

1.1.2. Fed naSim letopdtem

Z historickych prameinse dozvidame, Ze jiz Hippokrates( 460 — 37.i.p)
se zabyval vykladem fyziologie sluchu v souvislostedostatky artikulaceegi.
V této dolg se vzdlani omezovalo na okruh rodiny, , hluckoni , se uplatovali
v riznychiemeslech na zakladapodobovandinnosti. Se svym nejblizS§im okolim
se dorozumivali pomoci poski.

Také tecky filosof Platon vytvil jednu z prvnich teorii slySeni. Jiz
v tehdejSi dob tzn. 5.- 4. stoletifigd nasSim letoptiem se zmiuje 0 posunkovém
jazyce.

Jak uvadi J.Hruby ,, NefiSi Skodu zfisobil neslySicim necé¢ Aristoteles
( 355 @.n.l.), protoze napsal — Ti, kdo neslySi od narozeni, nebudou mit &avn
reci. Hlas jim urité nechybi, nemaji vSakdi.“ (5)

Naneststi recka slova ,, kophoi“ ( neslysici) a ,, enosteli nemajici) maji
také v rekterych souvislostech vyznam , hloupy”. tdRlad vySe uvedené
Aristotelovy Wty se vSak po vytrzeni z kontextu postémosunul na;, Ti, kteri se

narodi neslySici, budou také vSichni neschopnieny3I(5)
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ProtoZe se Aristotelovy mySlenky po t&mdwe tisicileti povazovaly za
absolutd nejvySSi autoritu, o které se nepochybuje, nikdo s vzdlavani

neslySicich az do 16.stoleti ani nepokugi.

1.1.3. P@atky cilené vychovy

Pokusy o vychovu neslySicich byly jen vyjitné a tykaly se jen i ze
Slechtickych rodin. Se zpravami o vycka¥chto dti se setkavame v klasterech,
kde asi nejsnaze dovedligklenout obtize v komunikaci s neslySicim — pomoci
posunki.

Prvnim pedstavitelem ve vadvani neslySicich byl Pedro Ponce de Leon
( 1508 — 1584), mnich benediktinského klaStera. Noy@val @ti ze Slechtické
rodiny. Za&al je Wit a postupd dosgl kurcité forme artikulované reci. O
vysledcich jeho prace jsou zachovana spolehligdentvi.

Bez navaznosti na Ponceho pracoval Manuel RamieeCalrion ( 1579 —
1652) a spolu s Juanem Pablem Bonetem ( 1579 -16833tali pikopniky
vzaklavani neslySicich — mluvit artikulovangati.

NejvyznamrjSi z osobnosti anglickychéjih v p&i o neslysici jsou : John
Bulwer, kladl velky diraz na odezirani a dal padnke cviceni mluvenéredi.

Z dalSich osobnosti neni mozno vynechat Johna $€a(lil616 — 1703), Wiliama
Holdera ( 1615 — 1696), Georga Dalgarna ( 162687}, Henryho Bakera ( 1698 —
1774) a Thomase Braidwooda (1715 - 1806).

Také osobnost , ditele narod “, Jana Amose Komenského ( 1592 — 1670)
neni mozno vynechatiipvyctu osobnosti, které se vyznamnodrau podileli na
vzaklavani nejen sluch@vpostizenych. Ve svém dile VSevychova se zabyva tak
vzklavanim zdravotéipostizenych.

V dgjinach pée o neslySici sehrdl nemalou udlohu také Svycarskg |
Johann Conrad Amman ( 1669 — 17243kdly je také nazyvan , otcem logopedie*.
Pati mezi zakladatele oralni metody. Celozivotse ¥noval neslySicim Charles
Michel del’ Epée ( 1712 — 1789). Své sily daggevSim chudym, sv&domosti a
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dovednosti nezjisth predaval vSem, kté se chili vychowé neslySicich &novat.
Vtéto dolg vznika pdizsky ustav pro hluchémé kde del Epée zavedl
posunkovouec.

Tuto metodu zdokonaloval Roch — Ambrosie - Cucur®oard (1742 —
1822), ktery byl dlouholetyrfeditelem p&Zského Ustavu.

V Lipsku pisobil v Ustavu pro neslySicétil Samuel Heinicke (1727 — 1790),
ktery se stal fedstavitelem oralni metody.

V 18. Stoleti bylo zaloZzeno 13 ustaypro hluchogmé, mezi nimi také
prazsky Ustav v roce 1786. UZivalo se obou metddojalni tak také posunkové.
Teprve po tém¥ stoletych bojich , na Mezinarodnim kongresuitali
hluchorgmych v Milare v roce 1880 zvézila oralni metoda, bylo vysloveno heslo ,,

At Zije mluvené slovo”.

1.1.4. FPelom devatenactého a dvacatého stoleti

Po Milanském kongresu nachazime zminky o raréipé néas, i kdyZz ne pod
timto heslem. Monatova zije ve své praci: , Vychovilankovan&eci je nutno
zahdjit u neslysiciho @te od nejatlejSiho &ku, speciald pak po tetim roce jeho
Zivota, aby bylo mozno dosahnout pozitivnich vyktet (10)

Sluchovymi vadami se zabyvala talk&la odbornik z fad |€kdt. Vyznamnou

osobnosti se stal Miloslav Seeman (1892 — 1975).

2. Anatomie a fyziologie sluchového ustroji a te@ slySeni
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2.1. Sluch — nas dlezity smysl|

Clovek vlastni @t smysh — zrak, sluchgich, hmat, chtl. Kazdy z nich hraje
SVoji vyznamnou, &kdy nezastupitelnou roli.

VSeobect se soudi, Ze nejtkzitejSim smyslem proclovéka je zrak.
Sluchem vSakélovék dostava daleko vice informaci nez zrakem. Lidskych
funguje okamzi od narozeni az do smrti nebo do okamztksns pred smrti.
Reakce na zvuk byla prokdzadna jiz u novorozencekore jiz hem
nitrodélozniho vyvoje. Sluchové podty jsou givadény do kiry mozkové i
v hlubokém bez&domi, i kdyZ si je jedinec netgomuije.

Sluch hraje nenahraditelnou rolifi pvyvoji komunikaniho procesu u
cloveka.

Sluch ndm zprogtdkuje nejen vjem okolnich zviukinformuje nas také o naSi
vlastni slovni produkci, o tom, ctikame a jak tofikame, jak hlas#t a jakou
intonaci. Tato z§tna sluchova vazba méa vyznam pro srozumitelnostra&s

Technika a lékskad wda dnes umaiji kompenzovat tést kazdou
sluchovou vadu, ktera je lokalizovana na perifenie stednim nebo vnihim uchu.
Pokud je vSak ztien sluchovy nerv, sluchova draha nebo sluchovéuwant kire

mozkové, nelze zlepsit srozumitelnésti pro pacienta .
2.2. Sluch a ¥k

| kdyZ se ve své praci budu dale zabyvat pouzéhehgcpostizenymi gtmi
povazuji za dlezité uvést vtéto kapitole, jak je to se slucherednotlivych
obdobich lidského Zivota.

2.2.1. Sluch v dtstvi

15



Sluchovy organ je i narozeni difte jiz organicky hotov a proto iwe
novorozenec reagovat na intenzivni zvuknlBuvnittnino ucha a nervové bky
centralnich¢asti jsou organicky vytweny jiz gred narozenim, furdki zpisobilost
se vSak teprve vyt¥a Zrani sluchového organu probih4 z&tych podminek:

1. celkovy zdravy vyvoj déte
2. vrejSi akusticka stimulace
VnéjSi akusticka stimulace #psiuje a zjeniuje rozpoznani sluchového

viemu  a podili se na dotehi sluchovych &covych mozkovych drah.

2.2.2. Sluch stedniho wku

Organicka ani funéni schopnost sluchu se jiz nezlepSuje. Nejlepgihsja
kolem dvacatého roku Zivota.r&tini ¥k je z hlediska sluchu charakterizovan spise
tim, Ze na sluch opakovamisobi nepiznivé faktory. Sluch musi odolavat vlivu

piedevsim hlukové z&te, chemickym progtdkim, infekcim, nikotinu.

2.2.3. Sluch ve sté&

Od tetiho decennia dochazi k postupnému snizovani @hgcbstrosti. Objevuje
se postizeni sluchu v oblasti vysokych frekvendoetasre dochazi k zhorSovani

rozumeni fegi . Clovek sly$i még a hite. Tento jev se nazyva presbyaku@g.

2.3. Co je to zvuk

Zvuk je mechanické vimi pruzného prosedi, které mze zachytit nas
sluchovy organ. Tato situace je obvykle znépoana pomoci ladky, ale kazdy
laik si ji dovede pedstavit jako situaci, kdy rozea¥e uritou strunu nebo pruzinu a
ta vyda zvuk. Jestlize tato pruzina, struna nekgkjaliv predmeét kmitaji pomalu,
muzeme tyto kmity dokonce vitl Lidské oko zaregistruje do 20 kiinita vtéinu.
To je dolni hranice, kdy ton iieme také slySet. Kmit4 lir@dmét pomaleji,
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muzeme kmity vidt, ale neslySime zvuk. Naopak, kmit4 fiegnet velmi rychle,
nevidime jednotlivé kmity, ale slySime ton. Zdrdidské ucho je schopno slySet
tony, které maji 20 az 20 000 kihiza vté¢inu. Fredmet, ktery kmita, svym
pohybem stléuje a zed'uje ¢astice vzduchu a tim se vyivdzv. zvukovy tlak. Ten

hraje dilezitou roli @i drdZzdni sluchového organu a vzniku sluchového viemu.

2.4. Z anatomie sluchového astroji

Sluchové Ustroji je parovy organ, niast periferni aast centralniCést

periferni zahrnuje zevni ucho, uchdéesini a ucho vnihi. Centralni¢ast obsahuje

sluchova jadra, sluchové drahy a sluchové centriies mozkove.

Obr.¢. 1. Schéma sluchového organu

zevni ucho sttedni ucho  wvnitfni ucho
[ | |

Ustroji rovnovahy

bubinek

LT \ N\ ,
<, : 4 o . sluchovy nerv
boltec 00 /e N \

hlemyzd
ovélné okénko Eustachova trubice

zevni zvukovod 7

2.4.1. Zevni ucho
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Zevni ucho (auris externa) zahrnuje boltec (conchazevni zvukovod
(meatus acusticus externa). Boltec ma tvatkého trychtye, ktery zachytava
zvukové viny. Jeho funkce pro slyetdveka je malo vyznamn& ast&né chrani
zevni zvukovod. Zevni zvukovod si je moZnegbstavit jako trubici vystlanouiki,
ktera vede od vchodu do zvukovodu az k bubinkuiii kvukovodu jsou mazové
Zlazky a chloupky, které brani proniknuti hmyzu zdaukovodu — zapach mazu
hmyz odpuzuje a chloupky brani mechanicky. Né&ah@ tvorba mazu e byt
spiSe na obtiz. Ve zvukovodu vyianazovou zatku, ktera épobuje lehkou

nedoslychavost.

2.4.2. Stedni ucho

Stredni ucho (auris media¥gudstavuje dutina bubinkova (cavum tympani),
ve které jsou uloZzenyigtdousni #&stky — kladivko (mallus), kovadlinka (incus) a
t‘'minek (stapes). Proti zevnimu zvukovodu je ol#eamd blankou, bubinkem
(membrana tympani), na protilehlé sitga ploténkaiiminku, umistna v ovalném
okénku vnitniho ucha. Tento mechanismus uifg2 prevod zvuku z okoli, zevnim
zvukovodem pes bubinek a sdousni Kstky do vnitniho ucha. Plocha bubinku je
mnohokrat ¥tSi, nez plocha ploténkyminku. To ma za nasledek, Ze relativnala
vychylka bubinku s pakovym mechanismerfes stedousni kstky prevadi na
ploténku tminku, kde fisobi na malé ploSe dalek&t$i silou. Ve sedousi jsou
také dva malé svaly (musculs stapedius), které sstgbhenim chrani nas sluchovy
organ ped nahlymi, pilis silnymi zvuky. StedousSni dutina je spojena pomoci
Eustachovy trubice s nosohltanem (nasopharynx)ldskdéto trubice je vyrovnavat
tlak v dutiré sttedousni s tlakem okoli.iiFjeji Spatné funkci dochazi ke znamému

pocitu zalehnuti usi.

2.4.3. Vnitifni ucho
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Vnitini ucho (auris intrena) se sklada z hlentyZz(tochlea) a it
polokruhovitych kanalk, které jsou na sebe v prostoru ulozeny kolmo ai jso
smyslem rovnovahy. V kastém pouzdru hlemydje uloZzena blanit&ast, ktera
piedstavuje sluchovy organ. Mechanickéen které je semipnaseno zeigtdniho
ucha. Rozkmit4 vlasky sluchovych klre podrazdi je. Tim v nich vznikne nervovy
vzruch, ktery je veden sluchovym nervem (nervustécws) a sluchovou drahou do
sluchového centra vike mozkové, ve spankovem laloku velkého mozku. Bydn
vnitiniho ucha vedené sluchovou drahou jsou vedeny % 9ta opanou stranu,
tedy z levého ucha do pravé polokoule mozkové gaaoAby bylo vnitni ucho
dokonale chr&mno gred mechanickym poskozenim je ulozeno v duskalni kosti.
Lidské ucho je velmi dokonaly organ.éki mechanicky pohyb na nervovy vzruch.
Tato znéna se dje na podkladu velmi slozitého chemického proceSlozitost
sluchovy organ. Je to organ velmi citlivy. Zasleetme zvuky, které gsobi velmi
maly zvukovy tlak 20 mikropasdal Naopak ale, fizeme poslouchat i zvuky
mnohotisickrat hlasijSi, aniz by doslo k poskozeni sluchového orgagmiSnicky
zaslechnout. Po ¢&itou kratkou dobu snese nas sluchovy organ i zwalknivhlasity,
aniz by doslo k jeho poSkozeni. Zminili jsme seom;t Zze sluchovy organ je
dokonaly analyzéator. Ve zlomku viey sluchovy organ analyzuje vySku ténu, jeho
barvu, hlasitost. Jedna-li se o tak slozity zvakgjje lidsk&ec, analyzuje pibézné
vySku hlasu, jeho barvu, zZmu hlasitosti a melodie, smysl| toho &é&ame. To

nedokaze zadny fyzikalnkistroj na s¢té. (Frilohac. 1,2.)(6)

2.5.Cinnost neporuseného sluchového Ustroji
Perifernicast sluchového organu mévadét zvuk z okoli do hlemyzda nenit
zvuky na elektrické potencionaly. Centradidist sluchového organu vede elektrické
signaly do sluchoveého centra.
Zvuk se BZn¢ dostava do vnihiho ucha tzv. vzduSnym vedenim, to je

zvukovodem pes stedni uchorettzem kKistek do ovalného okénka, kde dochazi
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k rozkmitani tekutiny (perilymfy). Kromtéto cesty mize zvuk rozkmitat perilymfu

I takzvanym kostnim vedenim, to j@mym prenosem kmit na lebku.
2.6. SlySeni binaurdlni, srérové, prostorove

Normalre slySici ¢lovék dovede spolehlw urcit smer nebo misto odkud
zvuk pichéazi. Tato schopnost vznika vipghu Zivota mnohonasobropakovanym
cvikem. Do ucha, které je od zdroje zvuku daliéchazi tento o zlomek pozjl a
souwasre o néco slabsi nez do ucha blizSiho.

Na zaklad téchto dvou rozdil ( ¢asového a intenzitniho ) dovedemeawat
odkud zvuk pichazi. Ritom se mohou uplatnit jeSdalSi faktory, avSak uvedené

dva jsou nejdlezit¢jSi. Osoba s jednostrannou hluchotoduje proto zdroj zvuku

Spatre.
2.7. Sluch ared

Zéakladni funkci sluchu je slySeni a rozmh fedi. Re¢ se vyviji
napodobovanim slySené mluvited se vyviji opoZzdné a je Bzné pozmenéna.
Porucha je tim &sSi, ¢cim veétSi je sluchova ztrata.

Mluvenarec se sklada ze slov, slova ze slabik a slabiky zdkaJednotlivé
hlasky maji #iznou zvukovou charakteristiku. Ndidad samohlasky jsou tony,
souhlasky w¥tSinou Sumy. Ve sluchovém poli maji jednotlivé hklastypické
zastoupeni v @itych frekvergnich oblastech. Na&jklad sykavky S, C, Zjsou
vysoké zvuky kolem 4000-6000 Hz, sykavkyS, Z kolem 2000 Hz. Samohlasky a,
0, u obsahuji hlubsi frekvence pod 1000 Hz. K dolrélySeni mluvenéedi a i
k jeji dobré reprodukci, to je spravné vyslovnogti zapotebi normalni sluch

alespa na jednou uchu?9)

3. VySefovaci metody pro diagnostikovani sluchové vady nebo

poruchy
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Specialisté vypracovali celotadu sluchovych zkouSek prdéazné \ékové
skupiny dti. Neékteri rodice se pokouSeji svojestil testovat* sami. Toto hodnoceni
ma vSak utité askali. Rodie mohou timto zjpsobem ziskat faleSny pocit jistoty, Ze

je jejich dit zdrave.

3.1. VySeteni sluchu u malych @ti

Zadny z dosud vyvinutych pobi vySetovani neni rutiné provagn u
vSech novorozeric

Audiologicky rizikové d@ti by m¢ly byt vySeteny jiz v prvnich dnech Zivota
a potom pravidekh kazdé ctvrtleti. VySeteni sluchovych reakci by do byt
provedeno hned na porodnickém d&edi, gipadre na oddleni intenzivni pée
détskych klinik. Redpokladem je vybaveni gebnymi Fistroji a Skolené odborné
sily. Jednim z takovych fistroji je pistroj pro n&feni otoakustickych emisi,
piipadré BERA vySeteni .(9)

3.2. Klasicka sluchovéa zkouska

Umoziuje rychlou orientaci o stupni a doc¢ilé miry i o typu sluchové
poruchy. VySduje se kazdé ucho zviasVySetovany sedi vyS&bvanou stranou
k vySetujicimu a opakuje Septentepfikana slova. Odvracené ucho ucpeme
tlakem prstu. Ucpani musi byt dokonalé. Po vyzkou&bou usi vySésjeme
hlasitouieci. Slova maji byt volena tak, aby¢ha nizny akusticky obsah hlasek a
také, aby nebyla obsahopiibuzna.

Rozumi li vySeatovany vSechna slova ze 6 migtjde prakticky o normalni
sluch. Podle vzdalenosti, ze které vySeany slysi hlasitoiec, rozezndvame:
normalni sluch................ooooiiis Sepot i hlasitgat rozumi na 6 m

lehk& nedoslychavost......................... rozutiet na4 —6 m
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stredre téZka nedoslychavost...............rozue&¢ na2 —4 m

téZka nedoslychavost........................rozuf&¢ hal — 2 m
velmi €zka nedoslychavost................. ménez 1 m

praktick& hluchota..........................slySi zvuk ale nerozumi
hluchota.............ccoiiiii s neslysi ani zvu)

3.3. Otoakustické emise

Toto vySeteni mizeme provést jiz v porodnici a to druhy den po gdardPro
dit¢ neni zatZujici.

Pouziva se jako jednoduché&epné a neinvazivni metodygalevsim u velmi
malych dti. (9)

3.4. BERA

BERA je nejdilezitéjSi metodou fi vySetovani sluchoveého prahu. Dovoluje
piresré zmapovat funkci kmenové a podkoraiésti sluchoveé dréahy.

Praktické provedeni neni zavislé na spolupracigraai U malych &i se
provadi ve spanku gtSinou leék# pouziva sedativnich lék

Pokud se u dite potvrdi sluchova ztrata musi mu byt v co nefdratole
pridéleno sluchadlo. #d gidélenim sluchadla je nutné jé&StvySeteni
tympanometrické.

3.5. Tympanometrické vySeteni

Fotoc¢. 2. Tympanometrické vySeni
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Je dalSi z objektivnich vy&eti

sluchu. VysSeujeme vztah poddajnosti

bubinku a tlaku v zevnim zvukovoduf : :=-*-='|

Vysledkem vySéeni je Kivka, kterou

vyhodnocuje léka Toto vySeteni S

informuje o spravné funkci sluchové—— ‘:_:"—‘

trubice,vzduSnosti gtdousi, sedousnim

tlaku, stavu bubinku aftetszu kistek.

3.6 Audiometrické vySeteni
Fotoc¢. 3: Nacvik audiometrického vygeni u malych é&ti

Dosud stale nejpouzivésim
vySetenim sluchu je audiometrické vy&ati.

‘ Provadime vySéeni viemucistych tori nebo
slovni ( vyhodou této metody je moznost
posouzeni sluchové ztraty nejenom jako funkci
slySeni, ale také rozumi).

Ri vySeteni pomocgtistych téni je zvuk

~  veden bd vzdusnym nebo kostnim vedenim.

Vysledkem kZného audiometrického

vySeteni je tzv. audiogram. Zanasi se do
piedtiS&ného formulée, na ¥mz jsou horizontakhzaznamenavany frekvence v Hz,
vertikalre hodnoty v dB. Prah vzdusného i kostniho vedenippayé ucho zriame
cerverg, prah levého mae. Vzdusné vedeni pro pravé ucho sezkeouzkem, pro
levé KiZzkem a hodnoty se spoji pIndarou. Prah kostniho vedeni se @n&ipkou
nebo zavorkou, které se spojuiepuSovanowdarou.
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Cilem audiometrického vy&eni je zhodnoceni stavu sluchu. Zjistime zda je
sluchova funkce normalni nebo poskozena, o jakypiygkozeni se jedna a také
jaky je stupé poskozeni.

Podle pfibéhu prahové #vky vzdusSného vedeni a velikosti ztrate¢ové
frekvertni oblasti ( 500 — 2000 Hz)g¢lime poruchy sluchu na:

normalni sluch.................occooiiii i, prahové&ikky do 20 dB
lehk& nedoslychavost............................. ztrata mezi 20 €80
stredre té¢Zka nedoslychavost..................... ztrata mezi 40 — 60 dB
téZk& nedoslychavost..............................ztrd&tamezi 60 — 80 d
velmi €zka nedoslychavost...................... ztrata mezi 80 — 90 dB
prakticka hluchota.................................zbytky sluchu
hluchota.............cocoiiii Zadny zdznam

Prepatet sluchové ztraty je mozno provést také procendu€l podle

Fowlera), pomoci specialnich tabulé)

Foto¢.4. Audiometr Danplex sifslusenstvim

4. Vady a poruchy sluchu
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4.1. Typy sluchovych vad a poruch

Zatimco sluchova vada je trvalagie vzdorujici, sluchovou poruchu lIze

|é¢bou @iznivé ovlivnit.

Rozdleni podle stup&ipostizeni sluchu:

I.  Normalni sluch ( normacusis)
Il. Nedoslychavost (hypacusis)
1) prevodni ( hypacusis conduktiva)
2) senzorineuralni — percépi (hypacusis senzorinezralis)
- nitrousni ( kochlearis)
- sluch. drahy (retrokochlearis)
- centralni (centralis)
3) smiSena ( hypacusis mixta)
[ll.  Hluchota ( surditas)
- tzv. prakticka hluchota
- totalni hluchota

- psychogenni hluchoté9)

4.1.1. Rrevodni porucha

Prevodni porucha je #Zigobena tznymi prekazkami znemaiijicimi
mechanicky pevod zvukovych vin od zvukovodu do tekutin ¥niho ucha ( nap
cerumen, atresie zvukovodu, perforace bubinkisapena bdi zarétem nebo
Grazem, poruSenifettzu kistek). Pevodni vady jsou &Sinou vhodné k operaci a
tedy ireSitelné.

Pri prevodni vad prichazeji zvukové podity k vlastnim ¢ivym buinkam
zeslabené, ale po zesileni sluchadlem jim postizexzymi. Jsou kvalitativh

neznénéné. Je poruseno hla¥slySeni nizSich tan

25



4.1.2. Percepni vada

Percepni vada zahrnuje vSechny vadyii kterych je poruSena funkce
vnitiniho ucha, sluchového nervu nebo mozkowé/ kU cti jde o vrozené vady,
dedi¢né i ziskané ( Uraz, meningitida).

U percegnich vad je postizeno vnimani vysokychit@postizeny slysie¢
zkresler, tedy i kvalitativie zmeénénou. Typicka ¥ta je ,, SlySim, ale nerozumim.*”

Vysledky I&by nejsou idedlni. Postizenémtidglujeme sluchadla.

V indikovanych pipadech je moZna aplikace kochlearniho implantatu.

4.1.3. SmiSena vada

SmiSena vada je propojenim obouttygiedchozich a jejim isledkem je

tedy stav, kdy postizeny slySi malo a &mré Spat@ rozumi.

5. Kompenza&ni pomicky pro sluchow postizené

U fady €Zce sluchov postizenych é&i je mozné intenzivnim sluchév
— verbalnim tréninkem rozvinout mluvenate¢ a jazyk pomoci vykonnych
sluchadel. Nkterym dtem vSak ani nejvykor#si sluchadla neposkytuji dostatek
sluchové informace k osvojentéci a jsou bez pomoci tluminika vyazeni
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z komunikace se slySicimi. Takovymétem lze pomoci  progdnictvim

kochlearniho implantatu.

5.1. Sluchadla

Foto¢. 5: Sprave nasazené zésné sluchadlo

Sluchadla jsou pofitky, které nedoslychavému
maji zesilit okolni zvuky, f@devSim pochopitetn zvuk
feci a tak zlepSit jeho sluchovou vadu nebo ji zcela
zkorigovat. Elektricka sluchadla jsou stara jizpsto let,

v poslednich padesati letech ptlada velky vyvoj. Tento
vyvoj smefoval k miniaturizaci sluchadel a zlepSovani
& jejich kvality.

R Jestlize ped padesati lety sluchadlo tig dvé
/fm krabicky o vaze tér& jeden kilogram, dnesni sluchadla

jsou tak malg, Ze je lze vloZzit pouze do zvukovadueni je tér vidét. V principu

bylo vzdy sluchadloigdstavovano zesilovam, mikrofonem a reproduktorem. Jako
zdroj energie byla pouzivana baterie. Kvalita shd# se ranila zkvalitiovanim
jednotlivych jehocasti. DneSni sluchadla #pji v maximalni mozné ng nase

pozadavky a pozadavky pacienta.

Foto ¢. 6: 2 typy zawsnych sluchadel, ¢etné  zdroje (1 akumulator, 1 baterie)

a individualnich tvarovek.



5.2. Kochlearni implantat
Co je kochlearni implantat? Kochlearni implantatejektronickd funkni
smyslova nahrada, ktera zptestkuje sluchové viemy neslysicim jedint piimou

elektrickou stimulaci sluchoveho nervu uviitemyzd vnitiniho ucha.

Foto¢. 7: VrgjSi ¢ast kochleéarniho implantatu

Vnitini  ¢ast kochlearniho

implantatu se sklada Zipmace -
stimulatoru, ktery se chirurgicky zavadi pot@izkza uchem a jemného svazku 22
elektrod, ktery se zavadi do hlemyaditiniho ucha. V§jSi cast sestavaiztového
procesoru, ktery se nosi za opaskem nebo v kapsikrafonu s vysilaci civkou,
které jsou umighy za boltcem a slouzi kgnosu informace a energie do ¥niho
piijimace.
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Zvuk je zachycovan mikrofonem a signél je vedenra@ového procesoru.
Zde je zakodovan tak, aby mohla byt informacec¢asovych a spektralnich
charakteristikach ifenaSeného zvuku co némeji piedana prosédnictvim
elektrickych stimul sluchovému nervu. Zpracovany sign&e#ového procesoru je
veden do vysilaci civky za uchem a odtud je vysfl@moci elektromagnetickych
vin do vnitni ¢asti implantatu. Tam je informace dekdédovana a ladasdo

stimulanich elektrod umighych uvnit hlemyzd. (1)

Fotoc¢. 8: Katdinka, 5 tydri po aplikaci kochlearniho implantétu.

r——

6. Vyvojové zvlastnosti slucho¥ postizenych

Ztrata nebo porucha sluchu vede k odliSnému vnimakolniho s¥ta. Chybi
v ném velmi dilezitd akusticka sloZzka, takZze obraz okolnihétayvvytvd&eny na
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zaklad tohoto odliSného vnimani, se néitetava odliSnym od obrazu &a lidi
slySicich. Tato odliSnost se promita i do celkoveywoije. (21)
Pro snadgsi pochopeni osobnosti sluclkiopostizeného jsem rotenil tyto
zvlastnosti do jednotlivych oblasti kde se pronnit@jvyrazigji.
Pro s¥t slySicich jsou hnedipprvnim kontaktu patrny a nejnapagBi prav
komunika&ni potize, kterych se vlasityka nejvice ma absolventska prace.
Pokud se vSak rozhodneme pro pochopeétassiucho¥ postizenych je nutna
nejen empatie, ale také seznameni se s osobnasios! postizeného jako celkem.
Jak iika doktor Sovék, vada sluchu se negatiadraZi ve ftech zakladnich
oblastech.
v oblasti poznavaci ( zahrnujfgulevSim #izné formy pocii, zvuki, predstav)
v oblasti vztah k prostedi ( zejména socialnimu)

v oblasti osobnosti ( zasahujici charakter, emotwwolni sféru)

6.1. Komunikaéni potize

Z toho vyplyva, Ze se Spatnytvéieji a gstuji mezilidské vztahy. Pro omezeni
komunikanich moznosti¢lovek trpi  spolé€enskou izolaci — tedy po duSevni
strance. Proto je naruSena perceps® vyvoj fei je omezen nebo blokovan a
nevyviji sere¢ vnitini.

Mluva je @i nedostaténé nebo chyici sluchové kontrole deformovéana

a prekonavani komunikaich potizi je tedy obrovskym problémem.

6.2. Vyvojoveé zvlastnosti v oblasti citove

Cloveék od narozeni neslysici si svoji ztratu Zatku neuddomuije. Instinktivel

vSak citi, Ze vzhledem k ostatnim m#aky nedostatek. Informace bez zvukové
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slozky, ziskavanérpdevsim zrakem, jsou podstatthudsi nez informace slySiciho.
Tim taktocasto gichazi do situaci, které nejsou schopni adekviggit. Stava se to
zejména fi pokusech o realizaci vrozené psychické&gioy komunikace s okolim.

Situace neslySicihofipslovni komunikaci Mizeme srovnat se situadlbvéka,
ktery by n&l komunikovat v cizig, jazykem ktery neovldda a jehoZz zvukovou
sloZzku by nevnimal.

Je ffirozené, Ze za takovych situaci, kdy nechape, quos&m Zada a neize
vyjadiit své myslenky, dochazi u neslySiciho Kk pioait nejistoty, ohrozeni,
snizeného seb&domi az komplexu mégennosti, poddavavosti az
vztahov&nosti.

NeusgSné pokusy u nich vyvolavaji zvySenou drazdivosgativismus a

zlostné chovani. Nebo naopak opa reakce - zaou se komunikaci vyhybat.

6.3. Vyvojoveé zvlastnosti v oblasti volni

Casté komunik&ni nezdary, pocity izolovanosti, neuspokojeni igoy
intenzivnich citovych vztah nelplna orientace a neuplné chapani okolniah jev
vSe nmiZze vést k pocitu marnosti vlastnich snah a Usitictkabnuti a oslabenfile

piekonavat potize.

6.4. Vyvojoveé zvlastnosti v oblasti mezilidskych tahi

Pokud nejsou od okoli hodnoceny projevy sluéhpestizeného objektivi
muze dojit k poruse vzajemnych vztahPokud opakovandochazi k nezdanym
pokugim slucho¥ postiZzeni maji tendenci uzavirat se do sebe avabke.

Zakladnim prosedkem prevence poruch spi#eskych vztah je predevsSim
dusledné uplatovani zasady komunikativnosti. Také zde je jasre,funkeni
komunikace je zakladem pro rozvoj dobrych citovydtahi a také pirozenych
spol&enskych vztai
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Je dilezité aby sluchay postiZzeni ¥déli, Ze @i slovni komunikaci maji potize

nejen oni, ale takeé jejich hovorovy partner.

6.5. ZvlaStnosti v rozvoji slovniredi a slovniho mysleni

Kazda porucha sluchu ma rggmivy vliv na rozvoj slovnfeci. Lehka
nedoslychavost jeffginou neesné az vadné vyslovnostifestni nedoslychavost
jiz muze nepiznivé ovlivnit i obsahovou a gramatickou slozketi. U neslySicich
déti vrozena ztrata sluchu ve frekvencichleditych pro rozvofeci, vede k blokad
piirozenéhaecového vyvoje.

Je tedy feba, abychom ijpozené pedpoklady pro rozvojeci a mysleni
rozvijely co nejpirozergjSimi prostedky.

Mysleni neslySicich vznika nezavisleiegi, neniteci formovano a utva se jen
v oblasti konkrétnich jelz Je proto statické a nepohotové.

Orientace v prostoru je omezena az zner&rwan Neschopnost lokalizovat
prednety v prostoru a Spatna reakce na nenadalényna prostedi mohou vést az
k nebezp&nym situacim. Psychologickymi vyzkumy bylo dokazare ztrata
zvukového pozadi Zgobuje naruSeni pocitu sebejistoty a pocitu viastia, je
shizen pocit osobni bezpwsti a zvySuje se pocit Uzkosti. Osoba, kteitdlgp o
sluch, se citi v prostdi jako nerealna v nerealném predf. Nej\&tSi zneny, které
s sebou Pnasi porucha sluchu se tykaji samotné struktuopossti.

Pokud se sezndmime se vSemi osobnostnimi zvi&stnsisichow postizenych
bude pro nas, jako budouci zachi@na také pro ostatni pracovniky v pomahajicich
profesich jist snazSi pochopit reakce sluckopostizenych p tak vypjatych

situacich jako jsou stavy ohrozujici zZivot jejicihejich piibuznych, pedevSim dti.

7. Komunikaéni systémy sluchow¥ postizenych
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NeZz se zé&u zabyvat samotnymi komunik@mi systémy sluchav
postizenych, zminim se kratce o hlasiwegovém projevu sluchav postizeného
ditcte.

Sluchova vada, jeji typ a stupee odrazi na hlasu sluckopostizeného, ktery
je charakteristicky zabarve@im men3i jsou zbytky sluchu, tim vice hlas kolisa a
tento nepirozeny hlas zni pro okoli velmi napada rekdy je hodnocen slySicimi
jako negijemny.

NeslySici di¢ se po narozeni chova zjadku jako dig slySici, brouka si, pté,
kii¢i. Teprve v obdobi, kdy by &o dojit k napodobivému zvatlani, hlasovy projev
ustava. Dt bez odborné @& by se mohlo stat také afonnim = bezhlasym. Proto
musime zé&it s nalezitou p& co nejdive.

Krome tize sluchového postizeni je nutno brat v Gvahonardre vysokou
individualni odliSnost jedinc se sluchovymi vadami. iP volb¢ komunika&ni
strategie musime déle respektovat sociokulturnveiirea gani rodiny slucho¥
postizeného dite nebo dosfiého ohluchlého.

V pribéhu rozvoje pée se vyrazéi profilovaly tyto formy komunikace:

Oralni komunikace

Totalni komunikace

Prstova abeceda

Odezirani

Pomocné artikukni znaky
Nonverbalni komunikace

Vlastni znakovy jazyk neslySicich
Znakovany jazyk

Cued Speech

10. Hand — Mund systém

7.1. Oralni komunikace
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P¥i volbé oralni komunikace sde¢ musi rozvijet po strance obsahové,
gramaticke
a artikul&ni, nebd i slucho postizené &i se rodi s intaktnim hlasovym aparatem.
Nutnost ¥asné diagnostiky a vybaveni @@ odpovidajicimi sluchadly zvySuje
predpoklad usgchu mluvenéeci. Orientace na slySeni matgwyznam proto, Ze
pies 95 % &i ma viceci ménrs vyuzitelné zbytky sluchu. Iniciovani sluchovych
zbytka a vystavbu artikulovarei nazyva Milos Pulda ranou sluchiov
fecovou vychovou.

Pro vytvdeni mluvenéeci je nutné dodrZeni gitych podminek. A to je dasné
odhaleni sluchové vady, vyuzZiti zbytksluchu za podpory spra¥nseizeného
sluchadla, nebo v poslednich letech spéawmastavenéhdecového procesoru u
kochlearniho implantatu, kvalitni g rodiny a Skoly, arovelQ a v neposledriadc
artikulatni a dalSi schopnosti die.

Jak uvadi Alena Bulova Dokazat se vyjavat mluvenoueci predstavuje
nejpiirozerejSi preklenuti komunikani bariéry slucho# postizenych. | fes mnohé
nedostatky se stava:gmostnim k integraci do slySici spaleosti. Tuto skutost
si uwdomovali jiz pedagogové v minulosti, ale az wasné dob se podminky pro
vytvaeni artikulovanéreci za podpory stale se zdokonalujici techniky siavaj
realngjSimi.“ (13)

7.2. Totalni komunikace

Totalni komunikaci Ize definovat jako komplexninkonikani systém, ktery
v sok®¥ spojuje vSechny pouZitelné komunikéd formy k dosazeni dinného
a obousmrného dorozumivani se slucligeostizenymi a mezi nimi navzajem.

Totalni komunikace v s@b zahrnuje fec, prirozena gesta, znakovoiec,
prstovou abecedu, odezirani, psagiemi. Pati sem i vyuzZivani sluchovych zbyik
a proto je teba vyuZzivani sluchadla. Tentdigiup nenazyvame metodou, nybrz

filosofii.

7.3. Prstova abeceda
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Prstové abeceédikdme také daktylni abeceda(fetkého slova daktylos = prst)
daktylotika (daktylos + logos = slovo) je slovnizualre- motoricka komunikéni
forma. Je to systém znakvorenych tiznou polohou prétjedné nebo dvou rukou
v prostoru. Prsty neozdaji zvuky ale pismeno. Ret znaki je stejny jako peet
znaki v abeced. Znaky se fizpusobuji potebam abecedy zeémve které jsou
uzivany. Daktilotika podporuje neverbalni slozketi a uplatuje se jiz u dti
piedSkolniho ¥ku. Umoziuje funkéni dorozumdni tam, kde pouze artikulace

nestai.

7.4. Odezirani

Odezirani neni moznaipvyctu komunik&nich prostedki vynechat. | kdyz je
nedokonalou nahradou slySeni tak sluchové postizeti ktefi maji vadu dole
kompenzovanou sluchadlem si jintirpzert dophuji komunikaci. NeslySici ve
slySicim prosedi jsou na odezirani vicenéwdkazani i kdyz na rtech jefip
artikulaci viditelna pouze asi 1/3 fonematické sgkig promluvy. Odezirajici musi
vnimat mluvenoue¢ zrakem a chapat ji podle obbgaohybu Ust. Odezirani se &vi
u slucho¥¢ postizenych jiz od #stvi. U ohluchlych se zia s nacvikem po
uvolnéni psychického bloku. Postupuje se po jednotlivifézich a je fieba
dodrzovat wité podminky odezirani a respektovat jeho &@ost pro nervovou
soustavu.Usgnost  odezirani je do jisté miry zavisla také mazenych
schopnostech a dale na slovni zésalezirajiciho.

7.5. Pomocné artikul@&ni znaky
Uvadim pouze pro uplnost &y komunik&nich prostedki. Pomocné znaky
podporuji vyslovnost jednotlivych hlasek a dagl odezirani. VyuZzivaji ji hlavh

logopedi a pedagogovéiwychovre vz&lavacicinnosti.

7.6. Nonverbalni komunikace
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Do mimoslovniho zfsobu sdlovani pati celafada fiznych projew, jimz
fikdme nonverbalni komunikace. Je téledani informace mimikou, postojenild,
gestikou a znakovym dorozumivacim systémem. Lidépunikujici touto formou
jsou slysici veejnosti velmi &Zko prehlédnutelni. P&t sem cast&né totalni
komunikace, kterou jsem jiz vySeanlstavil, znakovany jazyk, vlastni znakovy
jazyk neslysicich, Hand-Mund systém, Cued speauha@ho dalSich syst@imkteré
jsou uzivané jen malou skupinou lidi. V nasledafidtapitolach se zminim alespo

o rekterych z nich.

7.6.1. Vlastni znakovy jazyk neslySicich

Vlastni znakovy jazyk neslySicich uzivafi pomunikaci neslySici mezi sebou.
Ma svou vlastni gramatiku a syntax, kterd je odli®d mluveného nérodniho
jazyka. V tchto symbolech neslySici uvazuje a také se v ny@kuje.

7.6.2. Znakovany jazyk

V naSich podminkach hotime o znakovan€estire. Je uzivana hlaenpri
tlumocnickych sluzbach, ale také slySici, ktery se sinaZzs o znakovy jazyk
neslySicich sklouzavaji spiSe ke znakovéestire, kterd se shoduje se syntaxi
mluveného projevu. Tento jazyk uzivd znaky znakov@ryka neslySicich, ale
piejima v zasatlgramaticky systém narodniho jazyka.

7.6.3. Cued Speech
Kombinaci tvaru prsta poloh ruky se vyjadji skupiny samohlasek, souhlasek

i celych slabik, ficemz zrakovy viem ruky se daplje odeziranim spolumluveného

Z Ust.

7.6.4. Hand-Mund systém
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Je to druh takzvané prstové fonetické abecedyaridjci ¢innost té¢asti
mluvidel, kterd je patas mluveni zraku néjstupna. V nasich podminkach t&m

neuzivan.(7)

7.6.5. Tlumaénik

Do této kapitoly z#azuji i striénou zminku o tluménikovi, i kdyz sluzby
tlumoenika nenizeme nazvat komunikaim systémem. Tluntmik je v3ak velmi
dulezitym prostednikem p zpracovani informacélovéku neslySicimu od slySici
osoby a naopak.

.Profesionalni tlumeénik je osoba, ktera za Uplatiepadi jednoznaeé smysl
scleni z vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je mwsmmezi slySicimdastnikem
komunikace a jejich ddma odliSnymi jazyky a kulturami. S&m nic nev§tuje,
negidava ani neubira. Tlundd vérné zpasob vyjadeni, nendni vyznam ani obsah

sckleni. Tluma@nik se nesnazi byt aktivnintdastnikem komunikace(3)

7.7 Praktické rady pro komunikaci

Obecrk se soudi, Zze ,Lkazda akce vzbuzuje reakci’. Takié mizeme
v pieneseném smyslu charakterizovaslddky nevhodnéhoristupu ke specifickym
pottebam osob s vadami sluchu.

Aby se takovym chybamiedeslo, je dlezité, aby se slySici lidé, alespd,
kteri pracuji v poméhajicich profesich seznamili s viyod pristupem ke sluchav
postizenym lidem.

Pokud se osolinnesetkame se sluchopostizenynxlovékem, je velmi slozité
si predstavit komunikacitgjiz v kterémkoliv z nahradnich komunik@ch systéen.

Proto je také do této doby ma prace vice - &@pisna. Jinak toifbliZit slySicim
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

v teoretické rovit snad ani nejde. Pokusim se al@spékolika praktickymi radami

prispet priblizeni funkni komunikace.

Mrivrw s

navazat dobry osobni kontakt a ujasnit si jakynmisppem je postizeny schopen
s nami komunikovat.

Sluchovy handicapiasto provazi nestfost a plachost, pocit nejistoty
a trvalého nagti ve styku se slySicimi.

Dulezita je zetelnd vyslovnost, pomalejsSi rytmu®éi, neslabikovat,
nezvysovat hlas.

Nelze oslovovat sluch@vpostizeného ze strany nebo dokonce zezadu,
nemize odezirat.

Vnimat fe¢ odezirdniméi pomoci sluchadla je velmi naméhavé. Vten
proto vSechny zdroje ruSivych zviuk

Potebné informace jeg¢ba opakovat, nebyt dany, Ze uz jsme tiikali...

Ujistit se ze klient vSemu rozuiin

Je mozné pouzit kratké pisemnéledi (individualré posoudit zda takové
scéleni bude funkni, ne kazdy je schopenrgsré pochopit).

Byt trpelivy.

Tykani je v kultie neslySicich zcelabné.

Misto zavolani mzeme na neslySiciho zamavat, dotykani je také pawol
( nag. paze, rameno).

Rozmezi vzdalenosti pro odezirani 2 - 4m, optimerh § 2m.

Dodrzovat kZné konvence, pozdraviqustaveni.

Respektovat klienta.

PouZivat jednoduché&ty.

Obsah séeni prizpasobit moznostem klienta.

Povzbuzovat klienta.

Nezakryvat obliej.

Nenechat sluchavpostizeného bez pomoci.

38



20. Mluvit na handicapovaného, ne na jeho doprovodugdakjaky ma.

21. Nektefi neslySici s malou znalosti jazyka zachazi velohd/s interpunkci
a diakritickymi znameénky.

22. Vyvarujte se pehnanym pocitm soucitu.

23. Jakykoliv zdravotnicky zakrok klientovi popsat, @aimout se s klientem

kdy prestat (bolestivost...), informovat $guistihem.

24. Klienta pozorg vnimat i fes atypické projevy, vzdyedpokladat normalni
inteligenci.

25. Nezleltovat situaci, pracovat profesiondln

26. Usmv, pohled do &i.
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8. Znalost problematiky sluchového postizeni mezpracovniky

zachranné sluzby a dalSich pomahajicich profesi

Jest v nedavné historii platilo, Ze prace zachrannghwtspdivala v zachra
Zivota bez moznosti vyuziti kvalitnich diagnostickya I€ebnych pistroji.

Z dnedniho hlediska Slo o fpénedostaténou. Modernimi fistroji vybavené
vozy zachranné sluzby s profésrerudovanymi zdravotniky posunuly préaci
zachran&i
o velky kus dal.

Také pokrok v jinych oddvich mediciny jde déle kdedu. To vSe klade na
zdravotniky velké naroky.

Predmétem mého zajmu v této praci jsou komurikia moznosti sluchay
postizenych a pracovnik v pomahajicich profesich, fguevsim pracovnik
z&chranné sluzby.

Aby bylo mé Setni uceleyjSi, oslovil jsem také pracovniky ve Skolstvi a
v socialni sfée.

K ziskani informaci a ptgbnych dat pro objasni cili mé bakalésské prace
jsem proved| pizkum, ktery probihal od podzimu 2007 deina 2008.

VyuZzil jsem dotaznikovou metodu, rozhovor i met@dzorovani.

Celkem 50 dotaznikbylo rozdano sluch@postizenym zZakm osmeého
a devatého kmiku a studeritm stednich Skol pro sluchévpostizené v Bré
Hradci Kralové a ValaSském Mekii. Vratilo se 50 dotaznik(100%).

Pracovnikm zachranné sluzby bylo rozdano 80 dotainikratilo se 64
dotazniki ( 80%). Oslovil jsem pracovniky zachranné sluzbyihnomoravském,
Jihateském a Sedaeskéem kraji

Pracovnikm z pom&hajicich profesi bylo rozdano 200 dotaznikatilo se
156dotaznil (78%)

Informace od zdravotnikze zachranné sluzby v Kyjewyly ziskany osohlin

pii mé odborné praxi.

40



8.1Vymezeni cili a hypotézy

1)

2)

8.1.1 Cil

Svou praci jsem pojal jako teoreticko — poznavitd. slouzit studeritn oboru
zdravotnicky zachranaa dalSim fipadnym zajemin k péiblizeni problematiky
slucho postizenych spoludani.

Praci jsem doplnil o vyzkum znalosti problematikyezi pracovniky ve

zdravotnictvi, Skolstvi a socialni oblasti.

8.1.1.1. Cilem mého Séeni bylo

zjistit informovanost pracovnik zachranné sluzby o komunitdch systémech

slucho postizenych a problematice kochlearnich impldintat

Zjistit, zda se &ktery z oslovenych sluch¢vpostizenych studelta zaki setkal

osobr z praci zachraria a jak s nimi komunikoval

8.1.2. Hypotéza

Dosazeni vySe uvedenychtcfieteni vedlo k potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.
Predpokladal jsem Ze :

H1 | pres vzistajici os¥tu je v zachranném systému stale mala informovanost
0 komunik&nich systémech sluchéypostizenych.

H2 Prestoze je jiz \Ceské republice aplikovan kochlearni implantat yéde tlem

stim détem a také vice jek stu da$pch, jsou mezi zachrafiavelmi kusé
informace o této problematice
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8.2. Pouzité vyzkumné metody:

Pt psani bakali&ké prace jsem pouzil tyto vyzkumné metody:

Metoda pozorovani

Tuto metodu jsem pouzikpnavstve Skoly pro slucho¥ postizené, kde jsem
sledoval komunikaci &i a Zaki mezi sebou a pedagogickymi pracovniky. Velmi
cennym poznatkem bylo o$etani slucho¥ postizeného dite s epileptickym

zachvatem f» mé odborné praxi. 8 déti tii az Sest let, ZakSest aZz Sestnact let.

Dotaznik

Tato metoda byla moji nejpouzi¥g@i metodou. Kror Uvodnich otazek jsem
volil  u Zaki a student otazky uzaiené pro jednodussi vy@ni. Otewena otazka
byla pouze jedna. Pro pracovniky zachranné slugbynjvolil otazky otetené,
polouzavené i uzaiené, nebt informace které jsem p@boval zjistit nebylo
mozZno vyist zotazek je jenom jednoho typu.
Dotaznik jsem osoknpredal 8 zdravotnickym pracovriikn zachranné sluzby
v Kyjové, kde jsem vykonaval odbornou praxi.
40 dotaznik jsem rozeslal progdnictvim spoluzédk na dalSi pracovi§tzachranné
sluzby. 32 dotaznik jsem gedal na zachranné slély Praze, v Hodonina ve
Veseli nad Moravou. 50- ti dotazniky jsemdbasobri, nebo poStou oslovil Zaky
osmého a devatéhamiku specialni zakladni Skoly pro sluckgwostizené
a studenty S$edni pedagogické Skoly pro sluckopostizené v Hradci Kralové,
Stredni ptimyslové Skoly odvni pro sluchow postizené v Bré, Stedni pamyslove

Skoly elektrotechnické pro sluchopostizené ve ValaSském M#zi.
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Rozhovor

Rozhovor jsem vedl se zdravotnickym persongbeatovis¢ zachranné sluzby
v Kyjové, kde jsem vykonaval souvislou odbornou praxi. Sto fizeny
( strukturovany ) rozhovor, kdy jsemémpiedem pipraveny otazky. Niézeny
( nestrukturovany ) rozhovor probihal v nahodnydluasich @i oslovovani
responderii z fad sluchow postizenych zak studeni a jejich «iteld.

Informace a poznatky z rozhouanre vyrazré pomohly g potvrzeni hypotéz.

Ri formulovani otazek dotazniki rozhovofi jsem se zatftil na to, aby z nich

vyplynuly Udaje, které mi pomohou potvrdit nebo kit stanovené hypotezy.
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9. Vysledky

9.1.1 Vyhodnoceni dotazniku ,Dotaznik pro pracovridy zachranné sluzby*

Graf ¢. 1: Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby

9%

B Méné jak 1
rok
HM2-5let

EVice jak 6 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 64 (100%) respondenmélo praxi 6(9%) respondeinimére jak 1
rok, 12(19%)respondein®-5let, 46(72%) responddntice jak 6 let.

Graf ¢&. 2: Pracovni z&azeni u zdravotnické zachranné sluzby

M Lékar
M Zdravotnicky zéachranar

i Zdravotni sestra

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 64 (100%) respondanpracuje 9 (14%) respondénjako 1éka, 25
(39%) respondent jako zdravotni sestra, 30 (47%) respondejakko zdravotnicky
zachrané
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Graf ¢. 3: Setkani se sluchay postizenym ¥ vykonu povolani u zdravotnickeé

zachranné sluzby

9%

B Nesetkal/a

B S etkal/a - s klientem

W Setkal/a-s
zdkonnym

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 64 (100%) respondante 6(9%) respondentesetkalo se sluchév
postizenym, 38(60%) respondérge setkalo se sluch®postizenym jako s klientem a
20 (31%) respondeinsetkalo se sluché@yostizenym jako se zakonnym zastupcem.

N4

Graf €. 4: NejbéZnéjSi komunikaéni systémy u slucho¥ postizenych olani
0% 0%
W Daktilni abeceda
44% M Znakovy jazyk
B Znakova cestina

B Orilni komunikace

M Totalni

30% , komunikace
Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pétu 64 (100%) respondent0 (0%) respondedtsi mysli Ze nej&zngjSi
komunik&ni systém je Daktilni abeceda, 28 (44%) resporidesitmysli Ze nej&znejSi
komunika&ni systém sluchavpostizenych je Znakovy jazyk, 19 (30%) respondlesit
mysli Ze nejBznéjSi komunik&ni systém sluchavpostizenych je znakowéestina, 11
(17%) respondefitsi mysli Ze nejtzngjSi komunik&ni systém sluchavpostizenych je
orélni komunikace, 0(0%) respondérgi mysli Ze nejzn¢jSi komunik&ni systém
slucho¥ postizenych je Totalni komunikace, 6(9%) nevi ktge nejlEznejSi
komunikani systém sluchavpostizenych.
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Graf €. 5: Ovladani komunikagnich systéni téZce slucho¥ postizenych

19%

B Ano
HNe

81%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 64 (100%) respondent12(19%) respondeint ovliada alespo

casténe nektery z komunikanich systém tézce slucho¥ postizenych, 52 (81%)
responderit neovladacasténe ani jeden z komunikaich systém téZce sluchoy

postizenych.

Graf ¢. 6: Zpasob prispéni k funk &¢ni komunikaci se slucho¥ postizenymélovékem

M Psana forma
H Gestikulace

M Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 64 (100%) responden4 (52%) respondeintsi mysli Ze fispeje k
lepSi komunikaci se sluch®&\postizenym psanou formou 27 (41%) respondesit
mysli Ze pispéje k lepSi komunikaci se sluchbwpostizenym pouzivanim gest a
gestikulace 5 (7%) odpeulo Zze nevi jak fispét k lepSi komunikaci se sluchév
postizenym.

46



Graf &. 7: Dostaté&nost psané formy k plnohodnotné komunikaci s&ce slucho¥
postizenymélovékem

M Ano

HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového ps&tu 64 (100%) respondant 39 (61%) respondeintsi mysli Ze
k plnohodnotné komunikaci se sluckoypostizenym std psana forma 25 (39%)
responderit si mysli Ze k plnohodnotné komunikaci se sluéh@ostizenym neni
dostaténa psana forma.

Graf ¢. 8: Dostaujici informace o kochlearnim implantatu

M Ano
HNe

i Povrchniinformace

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 64 (100%) respondeig (5%) respondefitma dostaténé informace
o kochlearnim implantatu 10 (16%) respondemtema dostatmé informace o

kochlearnim implantatu 51 (79%) respondemha pouze povrchni informace o
kochle&rnim implantatu
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Graf ¢. 9: Rozeznani kochlearniho implantatu nebo &akého jiného sluchadla u

pacienti

8%

M Ano
HNe

92%
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pstu 64 (100%) respondent59 (92%) respondeitrozeznd klienta
s kochlearnim implantatem nebgakym jinym druhem sluchadla 5(8%) respondent
nerozezna klienta s kochlearnim implantatem netgjakym jinym druhem sluchadla.

Graf ¢ 10: Moznost setkani se sluch@v postizenym ¢lovékem v profesi
zdravotnického zachran&e

B Ano
HENe

H Mala

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 64 (100%) respondant4(100%) se domniva Ze se ve své profesi
muze setkat se sluch®ypostizenymilovékem 0 (0%) respondeinse domniva ze se ve
své profesi neiize setkat se sluchdwostizenymélovékem 0 (0%) respondeintse

domniva Ze pravgbodobnost setkani se sluckqostizenyntlovékem je velmi mala

48



Graf ¢ 11: MoZnost pomoci slucho¥ postizenému €¢lovéku pii komunikaci

joreYs

8%

B Ano
HNe

E Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 64 (100%) respondentt9(76%) respondeintse domnivé Ze zlepsi
komunikaci se sluch@vpostizenym tim ze bude mluvit hlagitl0( 16%) respondeiit
se domniva Ze komunikaci se sluctipostizenym nezlepsi tim Ze bude mluvit higisit
5(8%) respondeiitnevi jestli zlepSi komunikaci se sluckopostizenym tim Ze bude
mluvit hlasigji.

Graf ¢ 12: Znalost rekterych zasad pro komunikaci se slucho¥ postizenym

¢lovékem

B Ano

HNeznam

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pétu 64 (100%) respondentd4(68%) respondeintzna alespid nékteré
zasady pro komunikaci se sluckgpostizenymélovékem 20(32%) respondennezna

anicasten¢ zasady pro komunikaci se sluckqostizenyntlovékem.
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Graf ¢. 13: Znalost mist nebo osob, kde je moZno se ohitapro zprostiedkovani

tlumoénické sluzby

49%
B Ano

51% MNe

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 64 (100%) responden83(51%) respondeitvi na koho je mozné se
obrétit se zprogedkovanim tlumenické sluzby 31(49%) respondéntevi na koho je

moznost obratit se, se zpriastkovanim tluménické sluzby.
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Graf €. 14: Reakce dispé&erky(a) zdravotnické zachranné sluzby na znéné

agramaticky hovor s neadekvatni reakci

B Budu ignorovat
M Budu se jim dale zabyvat

50% B MoZnost, Ze vola sluchové
postizeny

B Nékdo zneuzZiva
zacrhannou sluzbu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 64 (100%) respondant 0(0%) respondeit bude ignorovat
agramaticky hovor na lince dispeku zdravotnické zachranné sluzby 32(50%)
responderit se bude hovorem dale zabyvat 21(33%) respofideatbude domnivat ze
je to telefonat od sluchéwostizenéhaélovéka 11(17%) respondanse bude domnivat

Ze rekdo zneuziva tigovou linku zdravotnické zachranné sluzby.
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Graf €. 15: Moznost setkani se v zachranném systému sactiow postizenym &

s pacientem nebo stidkem

0% 0%
~_

EAno

E@Ne

i Pravdépodovnost je velmi
mala

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 64 (100%) responden64(100%) respondeintse domniva ze se v
zachranném systémuie setkat se sluchépostizenymeélovekem & jako s klientem
tak i se sedkem. 0(0%) respondanse domniva Ze se v zachranném systémuibem

setkat se sluch@wostiZzenyntlovékem ani jako s klientem ani jako sesdkem.
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9.1.2. Vyhodnoceni dotazniku ,Dotaznik pro pracovrly pomahajicich profesi*

Graf ¢. 1: Délka praxe u pomahajici profese

78%

B Méné jak 1
rok
H2-5]et

EVice jak 5 let

15%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 156 (100%) respondénimélo praxi 11(7%) respondehmeért jak 1
rok, 23(15%)respondein®-5let, 122(78%) respondéntice jak 6 let.

Graf ¢. 2: Pracovni z&azeni

M Lékar

M Zdravotnicky zachranar
M Zdravitnisestra

M Ucitel

M Vychovatel

M Socidlni pracovnik
2% 2% M Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 156 (100%) respondeénpracuje 15 (10%) respondénjako léké,
25 (16%) respondeint jako zdravotnicky zachrana8l (52%) respondeintjako
zdravotni sestra 19(12%) respondejatko Witel, 3(2%) respondefitjiako vychovatel,
9(6%) respondeitjako socialni pracovnik, 4(2%) respondembd jiné zamsstnani
v pomahajici profesi
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Graf ¢. 3: Setkani se sluchaypostizenymélovékem

74%

H Nesetkal

B S etkal, jako s klientem

m S etkal, jako se
zakonnym zastupcem

10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 156 (100%) respondeéntse 16(10%) respondéninesetkalo se

slucho¥ postizenym, 115(74%) respondierge setkalo se sluch®postizenym jako

s klientem a 25 (16%) respondérsietkalo se sluchéwpostizenym jako se zakonnym

zastupcem.
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Graf ¢. 4: NejbéZnéjSi komunikaéni systémy u slucho¥ postizenych olani

59%

B Daktylni abeceda
M Znakovy jazyk

H Znakova cestina

B Ordlni komunikace

M Totalni
komunikace

2%

9%
3% 9%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 156 (100%) respondentd (2%) respondedtsi mysli Ze nejtzngjSi
komunika&ni systém je Daktilni abeceda, 92 (59%) resporidesitmysli Ze nej&znejSi
komunika&ni systém sluchavpostizenych je Znakovany jazyk, 29 (18%) respohden
si mysli Ze nejbzrgjSi komunik&ni systém sluchavpostizenych je znakové&estina,
13 (9%) respondednitsi mysli Ze nejiznejSi komunik&ni systém sluchavpostizenych
je orélni komunikace,5(3%) respondersi mysli Zze nejBzngjSi komunik&ni systém
slucho¥ postizenych je Totélni komunikace, 13(9%) nevinktge nej@znejSi
komunikani systém sluchavpostizenych.
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Graf ¢. 5: Ovladani nékterych komunikaénich systémi téZce slucho¥ postizenych

72%

B Ano
HNe

28%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 156 (100%) respondeént43(28%) respondeintoviada alespo
castén¢ nektery z komunik&nich systém téZzce slucho¥ postizenych, 113 (72%)
responderit neovladacast&éne ani jeden z komunikaich systém téZce sluchoy
postizenych.

Graf ¢&. 6: Zpisob prispéni k funk éni komunikaci se slucho¥ postizenymélovékem

46%
B Psana

forma

M Gesta
54%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 156 (100%) respondentl (46%) respondeinsi mysli Ze fispeje k
lepSi komunikaci se sluch®&postizenym psanou formou 85 (54%) respondesit
mysli Ze pispéje k lepSi komunikaci se sluchbwpostizenym pouzivanim gest a
gestikulace.
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Graf ¢. 7: Dostaté&nost psané formy i komunikaci s téZce slucho¥ postizenym
¢lovékem

69%

B Ano
HNe

31%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 156 (100%) respondent 48 (31%) respondeitsi mysli Ze
k plnohodnotné komunikaci se sluckopostizenym std psana forma 108 (69%)
responderit si mysli Ze k plnohodnotné komunikaci se sluéh@ostizenym neni
dostaténa psana forma.

Graf ¢. 8: Znalosti o kochle&rnim implantétu

64%

B Ano

B Ne

E Mam pouze
povrchni informace

21%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 156 (100%) respondeént24 (15%) respondeintma dostatiné
informace o kochlearnim implantatu 33 (21%) resgmtidnema dostateé informace
o kochlearnim implantatu 99 (64%) respondentd pouze povrchni informace o
kochlearnim implantatu
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Graf €. 9: Rozeznani, zda mé pacient kochlearni implantahebo réjaky druh
sluchadla

M Ano
HENe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 156 (100%) respondentl34 (86%) respondehntrozezna klienta
s kochlearnim implantadtem  nebogjakym jinym druhem sluchadla 22(14%)
responderit nerozezna klienta s kochlearnim implantatem nebjakym jinym
druhem sluchadla.

Graf €. 10: Moznost setkani se ve své profesi se sluchostizenymélovékem

0% 0%
B Ano
HENe

H Pravdépodobnost je
velmi mald

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 156 (100%) respondeéni56(100%) se domniva Ze se ve své profesi
muze setkat se sluchéypostizenymilovékem 0 (0%) respondeihse domniva Ze se ve
své profesi neiive setkat se sluchdwostizenym¢lovéekem 0 (0%) respondeitse
domniva Ze pravgbodobnost setkani se sluck@ostizenyntlovékem je velmi mala
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Graf €. 11: Pomoc slucho¥ postizenému (fi hlasitéjSi komunikaci

57%

HAno
HNe

ENevim

26% 17%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 156 (100%) respondeén89(57%) respondeitse domniva Ze zlepsi
komunikaci se sluch@vpostizenym tim Ze bude mluvit hlagit27(17%) respondeit
se domniva Ze komunikaci se sluctipostizenym nezlepsi tim Ze bude mluvit higisit
40(26%) respondeitnevi jestli zlepSi komunikaci se sluckgwostizenym tim Ze bude
mluvit hlasigji.

Graf ¢. 12: Znalost zasad pro komunikaci se sluch@ypostizenymélovékem

74%

HAno

B Neznam

26%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 156 (100%) respondeni16(74%) respondeinizna alespd nékteré
zasady pro komunikaci se sluckgostizenyntlovékem 40(26%) respondent
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Graf ¢. 13: Znalost mista, kam se obratit pro zprostedkovani tlumognické sluzby

49%
B Ano

51% ENe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 156 (100%) responden88(56%) respondeintvi na koho je mozné
se obrétit se zpragtdkovanim tluménické sluzby 68(44%) respondémevi na koho
je moznost obratit se, se zptestkovanim tluménické sluzby.
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9.1.3. Vyhodnoceni dotazniku ,Dotaznik pro Zaky atadenty*

Graf €. 1: Vék

m15-18 let

H Vive jak 18 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pe&tu 50 (100%) respondenfi9(38%) respondeinfe ve wku 15-18let, 31
(62%) respondeiitje ve ¥ku nad 18 let.

Graf ¢. 2: Klasifikace sluchového postizeni

16%

B Nedoslychavost
B Zbytky sluchu
l Prakticka

hluchota
B Hluchota

22%

26%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pétu 50 (100%) respondentl8 (36%) respondeintma klasifikovanou
nedoslychavost, u 13 (26%) respondejsou klasifikovany zbytky sluchu, 11(22%)

responderit ma klasifikovano praktickou hluchotu a u 8 (16%@sponderit je
klasifikovana hluchota.
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Graf ¢. 3: Kompenzace sluchové vady
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 (100%) respondentt? (94%) respondeitma kompenzovanou
sluchovou vadu sluchadlem, 3(6%) respond@len sluchovou vadu kompenzovanou

kochlearnim implantatem.
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Graf ¢. 4: Diagnostika sluchového postizeni v zavislosta véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 (100%) respondent u 17(34%) respondeint bylo
diagnostikovano sluchové postizeni do 1 roku, w8%) respondentbylo sluchové
postizeni diagnostikovano wgasSkolnim ¥ku, u 5 (10%) respondentbylo sluchové
postizeni diagnostikovano v dbllochazky do zakladni Skoly, u 0(0%) respondlent
bylo sluchové postiZzeni diagnostikovano po ulem dochazky na zakladni Skole,

4(8%) respondefituvedlo Ze nevi kdy bylo jejich sluchové postiZeiaignostikovano.

Graf ¢. 5: Druh navstévované skoly

0%

EBéZnou zakladni

M S peciadlni zakladni Skola
pro sluchové postizené
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 (100%) respondent4(8%) respondefit navStvuje kEzZznou
zakladni Skolu, 15(30%) respondémavstvuje specialni zakladni Skolu pro sluckov
postizené, 0(0%) respondémavstvuje kEZnou stedni Skolu, 31(62%) respondént
navstvuje stedni Skolu pro sluch@wpostizené.
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Graf €. 6: Pritomnost u dopravni nehody, nebo situace,ipniz Slo o bezprostedni

ohrozeni zivota
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M Ano
HENe

92%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 (100%) respondent4(8%) respondefit byly péitomni u
dopravni nehody, nebo situacdj piZz Slo o bezprogdni ohroZeni Zivota, 46(92%)
responderit nebyly @itomni u dopravni nehody, nebo situacei piz Slo o
bezprostedni ohrozeni Zivota

Graf ¢. 7: Zpiasob dorozumivani s lidmi, kt&i neznaji znakovy jazyk

H Doty¢ny mluvi pomalu a je
moZnost odezirat

H Mluvi rychle a nediva se na
vas

u Komunikuje s vami pouze
pisemné

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 50 (100%) respondantuvedlio 50(100%) respondére pro lepsi
komunikaci s lidmi kt& neznaji znakovy jazyk je kdyz ddty mluvi a slucho¥
postiZzeny ma moznost odeziraz, 0(0%) resporidantedlo jinou z nabizenych
moznosti.
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Graf ¢. 8: Znalost telefonnihoéisla zdravotnické zachranné sluzby

H 150
2% M 155
@158

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 (100%) responden®(0%) respondeftuvedlo Ze telefonniislo
na zdravotnickou zachrannou sluzbu jel50, 49(98%panderit uvedlo Ze telefonni
¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je 1559%6)(2esponderit uvedlo Ze
telefonnicislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je 158.

¢. 90 Nelze graficky ztvarnit ani procentualr® vyhodnotit, proto uvadim 3
priklady z uvedenych odpo¥di.

1) Dobry den tady je M. kamaradka se p#ezala o rozbité okno, moc ji tée
krev bydlime v Brné nové sady

2) Prosim pomoc, zlomenéa noha, nasti Ceské Budjovice

3) Halo, jmenuji se K.M. jsem v Kyjow na ulici Milady Horakové a

kamaradku srazilo auto, jsem neslysici
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Graf ¢. 10: Dorozunmeni p¥i telefonatu

M Ano slysim i rozumim
M Slisim, ale Spatné rozumim
i Slysim, ale nerozumim

M Neslysim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 50 (100%) responden#(8%) respondefituvedlo Ze u telefonovani
slySi i rozumi, 16(32%) respondénivadi Ze fi telefonovani slysi, ale Spatmozumi,
13(26%) respondemtuvadi Ze u telefonovani slysi, ale nerozumi, 1%{Bresponderit
uvadi Ze u telefonovani neslysi.
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10. Diskuze

V této kapitole uvadim zajimava zfigf a poznatky, se kterymi jsem se setkal
v pribéhu vypracovavani bakakke prace a diskutuji vysledky s odbornou litenau

Pti kratkém pohledu do historie, se z historickyctampeni dovidame, Ze jiz
Hippokrates se zabyval vykladem fyziologie sluchusouvislosti s nedostatky
artikulacereci. V této dol& se ,hluchodmi“ dorozumivali posunky. Da se tedy h#wo
o zakladech znakového jazyka. Prvniedstavitelem, ktery vychovaval sluckov
postizené &i a doSel k ufité forme artikulovanéreci byl Pedro Ponce de Leof4).
Od té doby naifi¢ casem i mistem se uzivalo postimbou metod, jak ordlni, tak také
posunkové. Teprve na mezinarodnim kongresteld v Milané v roce 1880 zvézila
oralni metoda a znakovy jazyk byl vytmn ze vzdlavani slucho¥ postizenych4).
At jiz pro zastance oralni metody nebo jinych komagnkch systém, pro vSechny je
spol&énym jmenovatelem komunikace i &dévani jazyk. A pra¥ jazyk, obtiznost jeho
ziskavani a uplabvani slucho¥ postizenymi, vedlo a do jisté miry stéle vedejdev
¢i mére iracionalnim diskuzim o tom, ktera metoda je spéktera forma jazyka je
funkéni, jakym zmsobem nejlépe ipkonat vySe uvedené problémy ze sluchové
poruchy vyplyvajici19).

To vS8e je nutné si @domit pi b&zné kazdodenni komunikaci se sluctiov
postizenym. Neni totiz v moznostech sluchowostizenych fzptsobit
se v komunikaci &Sinové slySici populaci. A pokud se se slughpestizenymi
setkava pracovnik v pomahajicich profesich, je ftalyv situace pro sluchév
postizeného v roli klienta nebo pacienta nestanmdaadmnohdy stresujici. O tatéi
pochopeni a ifizpisobeni je nutno ze strany slySiciho komuénikho partnera. i
vyhledavani zdrdj a literatury jsem nasel v malych obmdch pokyny pro komunikaci
se slucho¥ postizenymi(¢asopis GONG), (13) Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze
nadpolovéni étSina respondefit zna alesptv nékteré zasady pro komunikaci se
sluchow postizenymi.

Pri konzultaci se sluchavpostizenymi vSak nevyplynulo jednozn& potvrzeni

této zkuSenosti. Studenti udavali, Zze takovistop je pouze u rodinnychéiplusniki
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a ve Skole pro sluchevpostizené. Rktefi slySici se sice snazi, ale za par minut
zapomenou, Ze komuni&ai partner nerive EZnéreci bez moznosti odezirani sia
Sluchow postizeny se v mnohatipadech ostychatipomenout suj handicap a pak
muze dojit k mnoha deziluzim a zklamanim vSectagtrenych. Komunik&ni bariéra

je tak oboustranna.

Relativie malé procento (8%) sluchéwostizenych se setkalo se situatinm
ohrozujici zivot. Je to danoékem respondeint Jejich zkuSenost s fkigovanim
Giednich ¥ci jsem umysla do dotazniku nezadil, nebd@ jsem [ rozhovoru zjistil, Zze
socialni problematiku a dalsStedni \&ci reSi zatim vzdy rode. Studenti Si
nedokazou fedstavit, zda by to zvladli a nedokézali odhadreoani od rodit nevi,
zda pracovnici ovladaji znakovy jaz¥ikvi, jak zprostedkovat tlumeénika.

Jeden neslysSici par popisoval, jak obtizné bylost#atlumocnika na tlumeéeni
svatebniho aladu. To jsou informace ziskané vyzkumem, metodozhaworu,
ale nelze je diskutovat s odbornou literaturou.

U fady €Zce sluchov postizenych je mozné intenzivnim sluchov verbalnim
tréninkem rozvinoutec a jazyk pomoci vykonnych sluchad&R). Nékterym slucho¥
postizenym #&em vSak ani nejvykordsi sluchadla neposkytuji dostatek sluchové
informace k osvojenfeci, jsou bez pomoci tlumimika vyazeni z komunikace se
slySicimi. Takovym &em |ze pomoci progtdnictvim kochlearniho implantatu, ale ani
u nas, ani ve € nedorostlo mnoho prelingvanneslySicich &i s kochlearnim
implantatem do dosjosti. Nikdo zatim nevi, jak bude probihat jejich
sebeu¢domovéani a identifikace s okolnim &em. Budou se citit jako lidé slySici?
Nebo jako lidé neslysici? Kam budouifi&tJista omezeni oproti lidem slySicim budou
mit cely Zivot. Mezi lidmi neslySicimi budou alekéanavzdy ,cizinci{3). Vyzkum
prokadzal Ze nadpolovini wtSina pracovnik v pomahajicich profesich, ¢etns
zachranfi ma& pouze povrchni informace o kochlearnim implkantdJzivatel
kochlearniho implantatu, ktery ma debrozvinutoure¢ muze docela snadno zmast
praw svou kvalitoureci. Ale pokud nema wjSi ¢ast kochlearniho implantatu furk
nebo gipadré pii Grazu ji ztrati, je neslySici a je nutno ému i komunikaci takto

pristupovat a zajistit minimathmoznost odezirani.
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Je teba poznat co nejvice takéstedky sluchovych vad, nebty se také promitaji
do komunikace. Velmi pamé je  popisuje ze své  zkuSenosti
Mgr. Strnadova ,, Je velmiiké neslySet afffom Zzit mezi lidmi, kt& se navzjem
dorozumivaji zvukovym jazykemClovék méa pocit, jako by Zil za sklem : ithe
sledovat co ostatnicthji, ale nevi, proto dlaji a oéem spolu mluvi.“ Echto rekolik
slov velmi vystizg popisuje komunikéni bariéru, kterou musi sluch®\postizeny
¢lovék dennoden& piekonavat. NeslySictloveék také miize dolte ovladat znakovy
jazyk, ale to mu v komunikaci se slySicim nefdem problémy mohou nastat i pokud
se snazi hovdt oralniteci a jeho verbalni projev je pro slySi¢Zko deSifrovatelny.
Vzhledem k obtiZim v odezirdni nepochopi vSechniazemeagovat némnéiere ( 21).

Takto mohou také vznikat obtize v dorozumivanigrét prameni z odliSného
zpasobu komunikace sluch®éwpostizenych sifslusniky majority. Vyzkum poskytl
pouze omezené mnozstvi informaci, nepmblematika je tak obsahla a slozita Zze by
jeji komplexrgjsi zpracovani fesahlo rozsah této moji bakisiéé prace.

Snazil jsem se alespqiiblizit pracovnikim pomahajicich profesi, kterych je
velkd pravdpodobnost, Ze sefipsvé praci setkaji. (vyzkum potvrdil, Ze se jiz
v 90 % setkali a ve 100 % moZnost setkafgdpokladaji) se sluchéwvpostizenymi
a jak jim alesptd malinko mohou usnadnit komunikaciii Fprovacni vyzkumu
a osobnim kontaktu gkterymi pracovniky jsem si &¥il, Ze zajem a snahu pomoci
maiji.

V mnoha pipadech ma&lovék moznost volby komunikaiho partnera, ale pokud
se jedna o akutni stav¢tginou neni moznost volby a pakiloveék slySici patebuje
nejen odbornou @& ale hlavé opravdovy lidsky fistup. U¢lovéka s handicapem to
plati snad jestvice.

Osobni prozitekllena zachranného tymuiide byt sil stresujici, pokud se necha
unaSet dramathosti situace. Pokud se vzijeme do role slu¢hpwestizeného coby
pacienta , ktery nevi, co jej naddleka, jaky zakrok bude nasledovat¢in@ nabyvat
na intenzi¢ emani chovani a jednani takového sluckgwstizeného se jevi jako

iracionalni.
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Proto, i kdyZz z&chramianeovladaji Zzadny z komunikaich prostedki sluchow
postizenych, @i by mit schopnost empatie aélnby si osvojit alespd dovednost
efektivniho verbalniho a nonverbalniho chovanijrstéak je nutné v nonverbalnim
chovani pacienta whvycist jeho potize.

Na uplny zaer mé diskuze uvadim motto neslySici Heleny Kelléroktera
postupri ztratila i swij zrak:

» Slepota odduje cloveka od ci, hluchota od lidi“(6).
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11. Zawr

11.1. Naplreéni cili prace

Cil prace byl napkn. S rozboru Gvodnich otazek vyplynulo, Zeyazna
vétSina z celkového [tu dotazovanych pracuji v pomahajicich profeside viez
2 roky a tudiz maji dostateé zkuSenosti. Se sluchiopostizenymilovékem a jiz
jako s klientem, zakem, studentem, pacientem nejichjzakonnym zastupcem se
komunikani systém, ze vSech nabizenych moznosti byl zvotakovy jazyk a to
u 59% respondefit Ostatni komunikani systémy rly v odpowdich mensi
zastoupeni. Alespiojeden komunikéni systém &zce slucho¥ postizenych ovlada
z celkového p&tu 150, 28% pracovnik Frijemné zjiséni je, Ze je z toho19%
zachranfl a to proto, Ze ostatni jsou pouze pedagogové &péxh Skol pro
slucho¥ postizené. Téwr polovina respondeatuvedla, Ze k funkni komunikaci
muze [@ispét pismo, coz je mozniesSeni jen u @ité skupiny slucho¥ postizenych
a to u &ch kde je dostatma slovni zasoba.fPdotazovani, zda k plnohodnotné
komunikaci st&i pouze psana forma je jako v jediné otadzce rozdilpovdi mezi
celkovym p@tem pracovnik poméhajicich profesi a pouze zachian&elkow si
pracovnici v nadpolo¥ni \tSiné, Ze pouze psana forma nestanaopak
nadpolovéni wtSinazachran#i si mysli, Ze k plnohodnotné komunikacictaouze
psana forma. Zaujala émodpov¥d ,mam pocit Ze ne“. Tato odp&¥ byla
v dotazniku |ék&e, ktery uvadi Ze se setkal jiz se sluchquostizenym jako
s pacientem i jako stastnikem dopravni nehody. Jako jediny vSak vystéiini
dolie, Ze pouze psana forma u prelingeaheslySicich je nedostéted. Chybi jim
totiz vnittni Fe¢, vétSinou maji malou slovni zasobu a gramaticka ptavidského
jazyka jsou pro &obtizna. Hlasitd&e¢, sama o sab také nic n&esi, nebd hlasitost
vyrovnava sluchadlo. Polovina dotazovanych vi, kama koho je mozné se obratit
pro zprostedkovani tlumonické sluzby. Jeden zachrandoplnil, Ze cislo na

tlumoenika maji pimo na pracovisti, coz je velmi pozitivni informace
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Dale jsem @ realizaci vyzkumu zjistil, Ze sice majoritiiast respondetit
rozezna kochlearni implantat odZbmého sluchadla, ale jinak maji o kochlearnim
implantatu pouze povrchni informace.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda setktery z oslovenych sluchév
postizenych zaka student setkal osob¥s praci zachraméa jak s nimi komunikoval.

NadpolovEni wtSina slucho¥ postizenych respondéntbyla ve \koveé
kategorii nad 18 let a ma diagnostikovangikou sluchovou vadu viedskolnim #ku.
Pouze 8% dotazovanych byléimmym (tastnikem dopravni nehody a setkalo se s praci
z&chran&i. V komunikaci jim pomohlo, kdyZ komunikai partner, v tomto ifpact
zdravotnik , mluvil pomalu a sluch®postizeny mil moznost odezirat.

Ktomuto cili jsem si jako dopkové otazky zvolii moznosti telefonické
komunikace. Zde se potvrdilo, Ze naprost&wa slucho¥ postizenych neidze &zre
telefonovat. Telefonntislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu znaji, azdwa
respondenty vsichni, ale volna odgdvna otdzku, jak by ivolali k arazu rychlou
zachrannou sluzbu byla téimve vSech fipadech zn&¢ zmatena, agramaticka

a neobsahovala UpIné informace.

11.2. Potvrzeni¢i vyvraceni hypotéz

Hypotéza 1byla potvrzena. fedpokladal jsem, Ze it@s vziistajici os¥tu je
v zachranném systému stale mala informovanost aukd@nich systémech sluchév
postizenych .1 kdyZ se v poslednich letech celkdepSila informovanost o problémech
handicapovanych, mezi majoritni spsiesti jsou vSak informace o této problematice
pouze obecné a povrchni. Konkrétni znalosti a Radovednosti chybi take
u pracovnik v pomahajicich profesich, pokud se nejeditm@ o pracovniky
v surdopedii. Tuto hypotézu podiflotaké samotni slucha@vpostizeni v rozhovorech,
které jsem s nimi vedlipvyzkumu.

Hypotéza 2byla potvrzena, z celkového §ia responderit 64% potvrdilo Zze
ma pouze povrchni informace o kochlearnim implant@achrana tuto hypotézu

potvrdily v 79%.
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13. Kli¢ova slova
surdopedie, sluchové postizeni, kochlearni imptad@munik&ni systémy sluchav

postizenych, pomahajici profese, komunikace, tiknfio

13.1. Strueny slovnik

agramatismus— neschopnost spra¥pouzivat gramatickych tvaa wtné skladby

akupedie — specialni pedagogicka disciplina, zabyvajiciygghovou osob s poruchami

sluchu

anamnéza— predchorobi

artikulace — vyslovovaniglankovani hlasek

audiogram — graficky zaznam stavu sluchti pudiometrickém vySegni

audiologie— wdni obor, zabyvajici se fyziologii a patofyziologiiichu

audiometr — elektroakusticky ifstroj k vySeteni sluchu

audiometrie — vySefovaci metoda sluchu audiometrem

foniatr — odborny Iékf zabyvajici se poruchami hlagegi a sluchu a jejich Eenim

foniatrie — |ékdsky obor, zabyvajici se poruchami hlaisdj a sluchu a jejich Eenim

hypacusis— nedoslychavost

intaktni — neporuseny, nedny

kochlearni implantat — elektronicka funéni smyslova nadhrada, ktera zpresikuje
sluchové vjemy neslySicim jedimo primou elektrickou
stimulaci sluchového nervu udnitemyzd vnittrniho ucha

komunikace — ( ve skupi® ) predavani informaci, $teni, zprava,oznameni

perinatalni — ozna&eni pro poruchy vznikajici v obdobi kolem porodu

presbyakusis— st&ecka nedoslychavost

reedukace — pevychova, souhrn specialnich postupkterymi se zlepSuje a

zdokonaluje vykonnost v postiZzené oblasti edukaeggchova

surdopedie— specialni pedagogicka disciplina , ktera se walwychovou, vzéanim,

a rozvojem sluchavpostizeného

syntax — skladbag¢ast mluvnice kterd se zabyvé&ou, souétim
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13.2. Pouzité zktatky

OA - 0sobni anamnéza, sbirani dat aildagemocném

RA - rodinna anamnéza, zjd/ani udaj o rodiich, sourozencich ...

SPC Specialg pedagogické centrum

Vv - vox, zkratka pro hlasitoiec, uziva se v zaznamech sluchovych zkousek
Vs -vox sibilans, zkratka pro Septané slokas, uziva se v zaznamech

sluchovych zkouSek

76



14. Seznam piloh:

Prilohac¢. 1: Dotaznik pro pracovniky pomahajicich profesi
Prilohac. 2 : Dotaznik pro Zaky a studenty

Prilohac. 3: Dotaznik pro pracovniky zachranné sluzby

Prilohac. 4: Eticky kodexCeské komory tluminika znakového jazyka
Prilohac¢. 5: Jednoréni prstova abeceda

Ptilohac¢. 6: Znakov&ed
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Prilohac. 1

Dotaznik pro pracovniky pomahajicich profesi:

Vazeni,
obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku. Jsem studentem 3.

ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky zachranaotaznik je uten k vyzkumu
moznosti funkni komunikace mezi sluch®postizenymi lidmi a pracovniky
pomahajicich profesi. Udaje jsou anonymni a buaaiZipy jako jeden z podklédoro
praktickoucast mé bakaldké prace.

Y

Predem dkuji za va&as a ochotuipvyplinéni tohoto dotazniku.

Robert Jung

Jak dlouho pracujete v pomahajici profesi?
mére jak 1. rok

2-5let

vice jak 5 let

Pracujete jako:
lekak

zachrana
zdravotni sestra
wcitel

vychovatel
socialni pracovnik
jiné

Setkal jste seipvykonu svého povolani se sluchkiopostizenyntlovékem ,
nesetkal

setkal jako s klientem, Zakem, studentem ...

setkal jako se zdkonnym zastupcem Kklienta, zdkdesta ...

Ktery z uvedenych komunikaich systéna je u slucho¥ postizenych oani podle vas
nejbszngjsi ?

DaktyIni abeceda

Znakovy jazyk

Znakovan&estina

Orélni komunikace

Totalni komunikace

Nevim

Ovladate ( alespoaste&ng) nektery komunik&ni systémdzce slucho¥ postizenych?
ano
ne
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6. Neovladate — li znakovy jazyk, jakeém mizete gispét k funkéni komunikaci se sluchév
postizenyntlovékem ?

7. Myslite si, Ze k plnohodnotné komunikaci¢gde slucho¥ postizenyntlovékem
( prelingvalré neslySicim) std psana forma ?

a) ano

b) ne

8. Mate dostaténé informace o kochlearnim implantatu ? ( Co jehked@rni implantat a pro koho
je urken?)

a) ano

b) ne

c) mam pouze povrchni informace

9. Poznate, ma-li pacient kochlearni implantagj§itast) nebo &aky druh sluchadla ?
a) ano
b) ne

10. Domnivate se, Ze se ve své pradipte setkat se sluchbpostizenyntlovékem ?
a) ano

b) ne

c) pravdpodobnost je velmi mala

11. Pokud budete komunikovat se sluct@ostizenyntlovékem, ponizete mu tim, ze budete
hovait hlasigji ?

a) ano

b) ne

c) nevim

12. Znate alespio nekteré zasady pro komunikaci se sluchipostizenyntlovékem?
a) ano
b) neznam

13. Vite, kam a na koho je mozno se obratit pro zpeakiovani tlumonické sluzby?

b) ano
c) ne
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Ptilohag. 2.

Dotaznik pro Z&ky a studenty

Véazeni Zaci, studenti,

obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku. Je dan pro vyzkum
moznosti funkni komunikace mezi sluch&ypostizenymi, jako potencionalnimi
( moznymi) klienty nebo dastniky nagiklad dopravnich nehod atd. a zachrannou
sluzbou.

Udaje jsou anonymni a budou pouzity jako podklao praktickoucast mé
bakal&ské prace. Zatwji Vam, Ze informace nebudou zneuzity. Prosim avgivé
vypInéni. Zvolenou odposd’ zakrouzZkujte, pokud neni uvedeno jinak.

Po vyplreni dotazniku vréte, prosim, svému zprdstkovateli. ( tomu, kdo
Vam dotaznik dal)

Dékuiji
Robert Jung

1. Jaky je vaS&k ?
a) 15-18let
b) vice jak 18 let

2. Jak je klasifikovano vase sluchové postizeni ?
a) nedoslychavost

b) zbytky sluchu

c) prakticka hluchota

d) hluchota

3. Jak je kompenzovana VaSe sluchova vada ?
a) sluchadlo
b) kochlearni implantat

4. V jakém ¥ku u Vas bylo diagnostikovano sluchové postizeni?
a) do1roku

b) v predSkolnim ¥ku

c) vdobs dochazky do ZS

d) pozdji

e) nevim

5. Jakou Skolu nav&tujete ?

a) beéznou zakladni Skolu

b) specialni zakladni Skolu pro sluckopostizené
c) béznou SS

d) SS pro sluchoypostizené
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Byl jste rekdy piimym (Eastnikem dopravni nehody, nebo situad¢eniz Slo
0 bezprogedni ohrozeni zivota ?

ano

ne

Pokud musite sékym komunikovat, kdo nezné znakovy jazyk, pid@ Vam, kdyz:
doty¢ny mluvi pomalu a vy mate moznost odezirat

mluvi rychle a nediva se na vas

komunikuje s vami pouze pisetn

jind moznost

Jaké je telefonnfislo rychlé zdravotnické pomoci ?
150
155
158

Jste s kamaradem na v¥leVas kamarad s&4ce porani. Poskytnete mu prvni pomoc. V blizkosti
neni nikdo kdo by fivolal 1ékare. Mate mobilni telefon. Musite telefonovat. Na@iptosim, jak by
vypadal hovor, co by jste do teleforekli?

. Muzete kzre telefonovat? SlySite i rozumite tomu komu volate?

ano, slySim i rozumim
slySim, ale Spatnrozumim
slySim, ale nerozumim
neslySim
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Prilohac. 3.

Dotaznik pro pracovniky zachranné sluzby:

Véazeni,

obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku. Jsem studentem 3.
ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky zachrén2otaznik je ufen k vyzkumu
moznosti funkni komunikace mezi sluch&ypostizenymi lidmi a pracovniky
pomahajicich profesi. Udaje jsou anonymni a budattipy jako jeden z podklédoro
praktickoucast mé bakal&ké prace.

J oY

Predem dkuji za vaXas a ochotuipvyplnéni tohoto dotazniku.

1.Jak dlouho pracujete v pomahajici profesi?
a) mére jak 1. rok
b) 2-5let
c) vicejak 5 let

2.Pracujete jako:
a) lékar
b) zachrana
c) zdravotni sestra

3.Setkal jste seipvykonu svého povolani se sluchiopostizenyntlovékem ,
a) nesetkal
b) setkal jako s klientem, zakem, studentem ...
c) setkal jako se zakonnym zastupcem klienta, Zdkedenta ...

4.Ktery z uvedenych komunikaich systén je u slucho¥ postizenych ofani podle vas negzngjsi ?
a) Daktylni abeceda
b) Znakovy jazyk
c) Znakovan&eStina
d) Orélni komunikace
e) Totalni komunikace
f)  Nevim

5.0vladate ( alesppéaste&ng) nektery komunikéni systémezce sluchov postizenych?
a) ano
b) ne

6.Neovladate — li znakovy jazyk, jakéém mizete pispét k funkéni komunikaci se sluchév
postizenyntlovékem ?

7.Mysilite si, Ze k plnohodnotné komunikaciégde slucho¥ postizenyntlovékem
( prelingvalré neslySicim) std psana forma ?
a) ano
b) ne
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8.Méate dostaténé informace o kochlearnim implantatu ? ( Co jehkeérni implantat a pro koho je
uréen?)

a) ano
b) ne
¢) mam pouze povrchni informace

9.Poznate, ma—li pacient kochlearni implantag$itast) nebo &aky druh sluchadla ?
a) ano
b) ne

10. Domnivate se, Ze se ve své pradiete setkat se sluchbpostizenyntlovékem ?
a) ano
b) ne
c) pravdpodobnost je velmi mala

11. Pokud budete komunikovat se sluch@ostizenyntlovékem, poniizete mu tim, Ze budete
hovait hlasigji ?
a) ano
b) ne
c) nevim

12. Znéte alespnekteré zasady pro komunikaci se sluchpestizenyntlovékem?
a) znam
b) neznam

13. Vite, kam a na koho je mozno se obratit pro zpeaktovani tlumonické sluzby?
a) ano
b) ne

14. Pokud gijmete na dispé&ink zachranné sluzby telefonicky hovor, ktery badea:né
agramaticky a na vaSe otazky nebude adekrgdik€e, budete takovy telefonat:
a) ignorovat
b) dale se jim zabyvat
c) napadne vas i moznost, Ze vola sluchpestizeny a neni schopen diky svému postizeni
adekvatni reakce
d) napadne vas, Ze&kdo zachranou sluzbu zneuziva

15. Domnivate se, Ze séipraci v zachranném systémuibete setkat se sluchov
postizenyntlovékem & iz jako pacientem nebo &kem?
a) ano
b) ne
c) pravdpodobnost je velmi mala
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Ptilohag. 4.

Eticky kodex Ceské komory tlumaniki znakového jazyka

Eticky kodexCeské komory tluméniki znakového jazyka tuje
zakladni povinnosti a prava tlugrika znakového jazykaipsykonu a v
souvislosti s vykonem tlundaické profese. Eticky kodex tlurtioika
znakového jazyka je vytwen za delem naplgni prava neslySicich na
plnohodnotnou komunikaci.

Ceské komora tlumimika znakového jazyka stanovila tyto zakladni
principy etického chovani k ochratiumacnika znakového jazyka a jejich
klientd, slySicich i neslySicich:

1. Profesionalni tluménik je osoba, ktera za Uplatiepadi jednoznané¢
smysl sdleni z vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je mmsinezi
slySicim a neslySicimeastnikem komunikace a jejich &@waa odliSnymi
jazyky a kulturami. SGm nic nevy&luje, negidava ani neubira. Tlundo
vérné zpiasob vyjadeni, nengni vyznam ani obsah &eni. Tlumanik se
nesnazi byt aktivnimaastni-kem komunikace.

2. Tlumaenik nasleduje zjsob komunikace preferovany neslySicim klientem.

3. Tlumanik prijiméa zasada jen takove zavazky, které odpovidaji jeho
schop-nostem, kvalifikaci aipraw. Nese plnou zodp@dnost za kvalitu
své prace. Pokud tluminik zjisti, Ze komunikace s danym neslySicim
klientem je nad jeho moznosti a schopnosti, tltemd odmitne.

4. Tlumaenik piizptisobuje své chovani a ®dpiiméiere situaci, v jejimz
ramci tlumgi.

5. Tlumaenik je vazan ndlenlivosti, kterd se tyka vSeho, co se dozbiem
tlumoceni nevéejnych jednani.

6. Tlumacnik neodmitne klienta pro jeho narodnost, rasuphdhské
vyznani, politickou fislusnost, socialni postaveni, sexualni orientei,
rozumovou Urovie a powst.

7. Tlumaznik ma pravo odmitnout vykon své profeseizatiu pro @j

84



Spatnych pracovnich podminek, neba‘ipadc, Ze by nedokazal byt
neutralni wci tlumocenému séeni, a poskodil tak klienta, svou osobu nebo
profesi.

8. Tlumanik sleduje vyvoj své profese a jeji naplnnas i ve sité, uéi se
znat kulturu neslySicich, daplje své ¥domosti tykajici se problematiky
sluchow postizenych a cilénzvySuje svou profesionalni urave

9. Tlumaenik cti svou profesi, usiluje o spolupraci s odtairtlumaeniky pri
prosazovani a obhajdlspolé&nych profesionalnich zajim

10.Ceskéa komora tlummika znakového jazyka a jejlenové se vzajenin
respektuji.

11. Tlumaenik zna eticky kodex a dodrzuje ho.

Ptilohag. 5.

Jednoruéni prstova abeceda
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Prilohag. 6.
Znakova re¢

Ukazkovy znak

ANO- Dlan je malikovou hranou kolmo diolPohyb vychazi

ze zapsti a niize se opakovat.
(NE- Bud” zakrouceni hlavou, nebo kolmo postavend ruka s
roztazenymi prsty se vyif)

86



