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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zamétuje na povédomi o problematice N/neslySicich a obecnéji Deaf
Studies z pohledu studenti mediciny, mladych l¢kait a 1ékati s praxi, zejména v oblasti ORL
a foniatrie v ¢eském prostfedi. Hlavnim cilem prace je prozkoumat faktické znalosti, osobni
zkuSenosti a postoje téchto skupin. Vyzkumna sonda bude zasazena do kontextu Ceského
systému pregradudlniho a postgradualniho vzdélavani Iékait, konkrétné 1ékaiti plisobicich v
oboru ORL a foniatrie. Tito 1€kafi se ve své praxi kazdodenné setkavaji s klienty se sluchovym
postizenim a Casto svymi doporu¢enimi nebo rozhodnutimi vyznamné ovliviiuji jejich Zivot,
vzdélavani a kariéru. Prostfednictvim vyzkumné sondy zanalyzuji zjiSténi a srovnam je s

kontextem soucasné¢ho a minulého vzdélavaciho systému pro 1ékate v oblasti ORL a foniatrie.

Kli¢ova slova: NeslySici, komunikace neslySicich, kultura neslySicich, znakovy jazyk,
surdopedie, 1ékar, medik, student

ABSTRACT

This bachelor's thesis is focused on the awareness of issues related to the Deaf and Hard of
Hearing, and Deaf Studies more broadly, from the perspective of medical students, young
doctors, and practicing doctors, particularly in the field of Otorhinolaryngology and Phoniatrics
in the Czech environment. The main objective of the work is to explore the factual knowledge,
personal experiences, and attitudes of these groups. The research study will be placed in the
context of the Czech system of pre-graduate and post-graduate medical education, specifically
for doctors working in the field of Otorhinolaryngology and Phoniatrics. These doctors
encounter clients with hearing impairments on a daily basis in their practice, and often
significantly influence their life, education, and career through their recommendations or
decisions. Through the research study, I will analyze the findings and compare them with the
context of the current and past educational system for doctors in the field of Otorhinlaryngology

and Phoniatrics.

Key Words: Deaf, communication of deaf, deaf culture, sign language, deaf education, doctor,
medical student, student



Obsah

SeZNAM ZKIATEK ....o..iiiiiiiiiieie e 7
UUVOU. ettt ee e 8
1  Definice terminii spojenych s t€mMatem .........cccveercrieeiiieeiiieeieeeie e 9
2 Neslysici jako jazykova a kulturni mensina............ccceeeveevieencieenienieenienie e 13
2.1 Pohled kulturn€-lingvistiCKy .........ceevieriienieniieiiecieeeece e 15
2.2 Postoje komunity NeslySicich k medicinskému pohledu ...................... 15
2.3 Pristup ke zdravotni PeCi.......cuimiiiiiniiiiiiiieeciie et 15
24 Pohled na 1€Cbu @ Prevenci .......eeeieeieeeiieiieeie et 16
2.5 Dulezitost kulturné citlivé zdravotni péce ........oovvvviienieniieniienieenenne, 17
2.6 Organizace zabyvajici se globalni osvétou lékaiské obce...................... 17
2.6.1  ZahraniCni OTZaniZaACE........cccueeueerueeriuieniieeieesie et esieeeieesieeeeeesieeens 17
2.6.2  CeSKE OIZANIZACE ... 18
3 Pristupy k problematice v I€KarStVi..........coveeeiieriiiiieiieeieesie e 20
3.1 Zdravotni pé€e pro neslySici pacienty .........cocceeveeriieereenieeiienieeeene 20
3.2 Komunikace s neslySicimi pacienty...........cccooceereieenieeieeneeniiienieeeene 21
33 Bariéry v komunikaci s neslySicimi pacienty ..........cccecceevveerveenreeneenne. 21
34 Strategie pro piekondni bariér v komunikaci..........cccceeeevieniencienciiennnnn. 22
3.5 Postoje mediki a Iékati k problematice neslySicich ... 24
3.6 Pohled MmedicinsKy .......coouieiiiiiieiieiee e 25
3.6.1  Sluchové zdravi a sluchové poruchy ..........cccoeevvveiiieniieinieeees 25
3.6.2  Diagnostika sluchovych poruch..........cccoeviiiiiiiiiiiiieeee 25
3.6.3  Lécba a prevence sluchovych poruch.........ccccoooiiiiiiiiiiinniee 26
3.6.4  Interdisciplinarni spoluprace v péci o neslySici pacienty ................ 26

3.7 Vzdélavaci systém lékafd a studenti mediciny o problematice neslySicich
V CESKE T@PUDIICE ... 27
3.7.1  Soucasny stav vzdélavani lékait a studentli mediciny.................... 27
3.7.2  MozZnosti pro zlepSeni vzdélavaciho systému ............ccceceeeeeenennne. 28

3.8 Zahrani¢ni vzdélavaci systémy Iékaii a studenti mediciny zaméfené na
problematiku neslySICICH .........oieiiiiiiiieceeee e 29
3.8.1  Shrnuti a doporuéeni pro Ceskou republiku.............cccvvveveerrverunnne 30
4 Postoje vybranych mediki a 1€kaiG na kulturni mens$inu NeslySicich................... 31
4.1 Cil VYZKUMU.....oooiiiiiiiiieeiieece ettt et re e st aee e e eenaee s 31

4.2 MEtOOLOZIE .....eeeeiieeiiieeiie ettt et e ree e e e seaee s 31



4.3 ROZNOVOTY ..ottt e 33

4.4 Nastinéni okruhil otdzek v 10zhovoru.........ccccooceviiniiiiniciceeee, 35
4.5 Specialni otazky pro rtizné skupiny respondentii: ...........ccccveeeveeerneennns 37
4.6 Analyza dat ziskanych z rozhovorti..........cccceevveeviiecciiecieece e, 38
4.7 Dotazniky vychazejici z analyzy dat ziskanych z rozhovort................. 40
4.8 Analyza dotaznikill .........ccoeeeiieiiiiiiiieeee e 41
4.9 Porovnani vysledkt s vysledky v zahraniCi...........ccccceevviveeciieeenieennen. 42
4.10 ] 11511015 SO RSP SP 43
ZLAVET .ttt et h et h e bttt ea e bt b et e bt et et e nae et eaeen 44
Seznam POUZItE TIEEIATULY ......cveevviieiieriieiiieitie ettt ete et eebeessaeebeessaeenseees 45
KNIZNT ZATOJE ..ttt 45
CIANKY oot 48
WEDOVE ZATOTC...ceneiieiiieciiieieeee ettt ettt et sbeesraeesneees 52
SeZNAM ODTAZKIL ......eouiiiiiiieiiiieee ettt sttt 54
SeZNAM GIATT ..oviiiiiiieiie et 55
PEILONY ...ttt ettt ettt ettt e b et et sateeas 56
Ptiloha 1 - Rozhovor s respondentem- medik- 1........c.ccccoeveiiiniiniiieniiiiienieeee, 56
Ptiloha 2 - Rozhovor s respondentem- medik- 2..........cccceeveiieniieiiieniieciienieeieenee, 61
Ptiloha 3 - Rozhovor s respondentem- medik- 3.........cccoeeviiieiiieeiieceieeeee e 66
Ptiloha 3 - Rozhovor s respondentem- mlady l1€kaf- 1..........cccccoveviiiiniininncnnns 71
Ptiloha 4 - Rozhovor s respondentem- mlady 1€kat- 2..........cccccvvevveeniieenciiennnnenn. 76
Ptiloha 5 - Rozhovor s respondentem- mlady 1€kat- 3...........cccoevviieniieiniennnnn. 82
Ptiloha 6 - Rozhovor s respondentem- 1€Kar- 1..........cccoevieniiiiniininninieneicnene 87
Ptiloha 7 - Rozhovor s respondentem- 1€Kar- 2..........ccccoovveviiieniininiiniencicnene 91
Ptiloha 8 - Rozhovor s respondentem- 1€Kar- 3..........ccccooieviiiiniininniiniencicnee 95
Ptiloha 9 - Dotaznik respondenta- 1€kat- 4 ...........ccceeeviieeiiiiniiieeeeeee e 99
Ptiloha 10 - Dotaznik respondenta- 1€kat- 5 .........cccoevevieeeiieeniieecieeeee e 103
Ptiloha 11 - Rozhovor s respondentem z organizace TamTam ..........ccccceeeueene 107
Ptiloha 12 - DOtaznik .........cooueriiiiiiiiniiiiiieeeeeeeee e 108

Ptiloha 13 - Specialni dopliiujici OtAZKY .......cceovveeriiiieiieeieeeeeeee e 109



SEZNAM ZKRATEK

ASL
CDHE
CODA

CUN

DWC
EUD
NAD
ORL
WFD

WHO

Americky znakovy jazyk

Center for Deaf Health Equity
Children of Deaf Adults

Ceska unie neslysicich

Cesky znakovy jazyk

Deaf Wellness Center

European Union of the Deaf
National Association of the Deaf
Otorhinolaryngologie

World Federation of the Deaf

Svétova zdravotnicka organizace



UvoD

Téma neslySicich a obecnéji Deaf Studies zastupuje vyznamnou roli ve vyzkumu a
diskuzi v rdmci socialnich véd a zdravotnictvi (Lane et al., 1996). Neslysici jedinci tvofi
specifickou skupinu s unikatnimi jazykovymi a kulturnimi vlastnostmi, coz pfedstavuje vyzvu
pro Iékaie a mediky, ktefi se s nimi setkavaji ve své praxi (Luebke, 2012). V Ceském prostiedi
nicmén¢ stale panuje nedostatecné povédomi o této problematice (Kultura ceskych neslysicich,
2019), a proto je dilezité zmapovat, jak jsou medici a 1ékaii vzdélavani v oblasti komunikace

a péce o neslysici pacienty a jakym zplisobem pfistupuji k této skupiné osob.

Cilem této bakalarské prace je prispét k lepsimu porozuméni problematiky neslysicich
v ¢eském zdravotnictvi a navrhnout moznosti pro zlepSeni vzdéldvacich programi pro mediky
a lékare. Prvni ¢ast se zamé&fuje na predstaveni problematiky neslySicich a Deaf Studies, véetné
historického vyvoje a soucasnych teoretickych pristupii. Dale se prace vénuje bariéram v
komunikaci, strategiim pro jejich prekonani a také zptisobtim, jakymi mohou byt 1¢kati a medici

Iépe pfipraveni na setkani s neslySicimi pacienty.

Ve druhé ¢asti jsou analyzovany vysledky vyzkumu, ktery se zabyva faktickymi
znalostmi, osobnimi zkuSenostmi a postoji medikd a Iékarti v oblasti ORL a foniatrie vici
problematice neslySicich. Tato ¢ast rovnéz zahrnuje srovnani se zahrani¢énimi zkuSenostmi a

postupy medikt a Iékari.

V zévéru prace jsou shrnuty zjisténé poznatky a predstavena doporuceni pro zlepSeni
vzdélavani medikd a 1ékaii v oblasti péfe o neslySici pacienty. Tato doporuceni jsou
adresovana nejen lékaiim a mediklim, ale také vzdé€lavatelim a zdravotnickym institucim,

které mohou piispét k lepSimu porozumeéni a péci o tuto specifickou skupinu pacientd.

Vysledky této bakalafské prace maji vyznam nejen pro lékatskou praxi, ale také pro celou
spolecnost, kterd by méla byt oteviend k potiebam a specifikam riznych skupin pacientti. Tato
prace by mohla pfispét k lepSimu porozumeéni problematiky neslySicich a Deaf Studies v
Ceském prostredi a poskytnout podnéty pro dalsi vyzkum a vyvoj v oblasti vzdélavani medika

a 1ékaru.



1 DEFINICE TERMINU SPOJENYCH S TEMATEM

Tato kapitola je zamétena na predstaveni klicovych terminti a konceptt, které jsou zasadni

pro analyzu problematiky neslySicich z perspektivy mediki a Iékait. Hlavnim cilem této ¢asti

je poskytnout jasnou a srozumitelnou definici konceptl, jez budou v pribéhu celého textu

dilezité a diky nim bude mozné pochopit pojmy v nasledujicich kapitolach, kde budou nékteré

terminy dale rozsifovany nebo aplikovany na analyzu vyzkumnych dat.

Kultura: Kultura, jak uvadi Tylor (1871), pfedstavuje komplexni celek, ktery zahrnuje
znalosti, pfesvédceni, uméni, moralku, zdkony, zvyky a jiné schopnosti a navyky, které
Clovek ziskava jako cClen spolecnosti (Tylor, 1871). Geertz (1973) konceptualizuje
kulturu jako systém sdilenych symboli a vyznama, ktery sméruje lidské chovéni a
interakce (Geertz, 1973).

Komunita: Komunita je socialni jednotka, ktera sdili spolecné hodnoty, zajmy c¢i
geografickou polohu, a jejiz ¢lenové spolupracuji a navzajem se podporuji (McMillan
et al., 1986).

MenSina: Mensina je skupina osob, kterd se 1isi od vétSinové populace v urcité
spolecnosti, at’ uz z hlediska etnicity, nabozenstvi, jazyka nebo jinych charakteristik
(Horowitz, 1985). MenSiny casto celi diskriminaci a marginalizaci, kterd mize vést k
nerovnym pfilezitostem ve vzdélavani, zaméstnani a pfistupu ke zdravotni péci
(Phinney, 1990).

Identita: Identita pfedstavuje jedinecnou kombinaci vlastnosti, hodnot a pfesvédceni,
ktera charakterizuje jednotlivce nebo skupiny v socidlnim kontextu (Erikson, 1968).
Enkulturace: Enkulturace je proces, pii kterém se jedinec u¢i a pfijimd hodnoty,
normy, zvyky a praktiky své vlastni kultury, které jsou pfedavany z generace na
generaci (Rogoff, 2003). Tento proces za¢ina v raném détstvi a pokracuje po cely Zivot,
¢imz utvaii identitu jedince a jeho schopnost plisobit v ramci své spolecenské skupiny
(Super et al., 1986). Enkulturace probiha prostfednictvim socializace, formalniho i
neformdlniho vzdélavani, rodinnych interakci a dalSich socidlnich instituci, které
umoziuji jedinctim ziskat nezbytné kompetence pro fungovani ve své kulture (Lancy,
2010).

neslySici: Termin "neslySici" je obecny audiologicky pojem, ktery se z pohledu slySici
osoby vztahuje na jedince, ktefi maji zadvazné sluchové postizeni, coz zahrnuje rizné
stupné ztraty sluchu, od mirné az po hlubokou hluchotu (Moores, 2001; World Health

Organization, 2021). Ztrata sluchu miZe mit rizné pticiny, jako jsou genetické faktory,
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infekce, trauma nebo vyvojové abnormality (World Health Organization, 2021).
Neslysici casto pouzivaji znakovy jazyk jako sviij primarni zpisob komunikace (Lane
et al., 1996).
NeslySici: Termin "NeslySici" odkazuje na jedince, ktefi se identifikuji s kulturni a
jazykovou identitou NeslySicich a povazuji se za hrdou soucast komunity Neslysicich
(Ladd, 2003; Padden et al., 2005). Tato definice pfistupuje k neslysSicim z hlediska jejich
socialné-kulturniho pozadi, nikoli pouze z hlediska jejich sluchové ztraty. NeslySici
komunita zahrnuje jedince, ktefi se fidi spole¢nymi hodnotami, normami a zkusenostmi,
které vznikly v disledku spole¢ného vyuzivani znakového jazyka a vzajemné podpory
(Padden et al., 2005).
Deaf Gain: Termin ,,Deaf Gain" (Dirksen et al., 2014) je teoreticky ramec, ktery
zdiraziuje pozitivni ptinos Neslysici kultury pro spole¢nost jako celek. Tento piistup
se zamétuje na jedinecné schopnosti a perspektivy, které Neslysici pfinaseji, jako jsou
napiiklad zvySend vizudlni vnimavost, kreativni vyuziti prostorového vnimani a
komunikace, nebo schopnost vnimat a interpretovat neverbalni signaly. "Deaf Gain"
ptedstavuje odklon od deficitniho pohledu na neslysici, ktery se zamétfuje na ztratu
sluchu jako na hendikep, a smétfuje k uznani a oslavé bohatstvi a diverzity Neslysici
kultury (Kultura ¢eskych neslysicich, 2019).
Pravidla komunikace s neslySicim: Efektivni komunikace s neslySicimi vyzaduje
dodrzovani urcitych pravidel a zasad. Dulezité je udrZzovat o¢ni kontakt (Mindess,
2006), zajistit dobré osvétleni (Marschark et al., 2002) a mit trp€livost pfi vyjadfovani
svych myslenek (Steinberg et al., 2006). Tlumocnici znakového jazyka mohou byt také
kli¢ovi pro uspé€Snou komunikaci (Barnett et al., 2011). Navic zahajit hovor s neslySicim
je mozné poklepanim na rameno (Holcomb, 2013), nikoli na hlavu nebo jinou ¢ast téla.
Alternativni metody zahrnuji vytvofeni vibraci, napiiklad poklepanim na stll, nebo z
dalky miiZete na neslySiciho zamavat (Humphries et al., 2014).
Deaf Studies: Deaf Studies neboli studia neslySicich pfedstavuje interdisciplinarni
oblast védy, ktera se zabyva zkoumanim NeslySici komunity, jejich jazyka, kultury a
historie (Padden et al., 2005). Tato oblast vyzkumu se zaklada na principu, Ze neslySici
jedinci tvofi kulturni a jazykovou minoritu s vlastnimi hodnotami, normami, tradicemi
a zkuSenostmi, kter¢ je tfeba uznat a respektovat (Ladd, 2003).

Deaf Studies ptekracuje hranice jednotlivych disciplin a zahrnuje perspektivy z
oblasti sociologie, antropologie, lingvistiky, psychologie, pedagogiky, historie a

dal§ich. Cilem Deaf Studies je poskytnout hlubsi porozuméni o zkuSenostech
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neslysicich jedinct, zkoumat jejich jedinecny pohled na svét a poukézat na riznorodost
a bohatstvi Neslysici kultury (Padden et al., 2005).

Vyzkum v oblasti Deaf Studies se zamétfuje na fadu témat, jako jsou napiiklad
vyvoj a struktura znakovych jazykt, socialni a politické aspekty NeslySici komunity,
vzdélavaci a komunikacni potfeby neslysicich jedinci a také na otdzky tykajici se
identity, reprezentace a emancipace neslysicich (Ladd, 2003).

Znakovy jazyk: Znakovy jazyk ptfedstavuje vizualné-motoricky jazyk, ktery neslysici
jedinci vyuzivaji jako prostfedek komunikace (Stokoe, 1960). Jde o pfirozeny jazyk,
ktery se vyviji v rdmci neslySici komunity a disponuje vlastni gramatikou, syntaxi a
slovni zasobou, coz doklada jeho plnou jazykovou funkcionalitu (Sandler et al., 2006).

William Stokoe (1960), ktery je povazovan za prukopnika moderniho vyzkumu
znakovych jazykl, poprvé prokazal, ze americky znakovy jazyk (ASL) ma vlastni
gramatickou strukturu, kterd se 1i$i od anglictiny, a tedy se jednd o nezavisly jazyk
(Stokoe, 1960). Jeho prace tak ptispéla ke zvySeni povédomi o znakovych jazycich a
podpoie jejich uznani.

Soucasny vyzkum znakovych jazykll ukazuje, ze existuje fada rtznych
znakovych jazykli na celém svété, které se 1iSi svymi gramatickymi a lexikalnimi
strukturami (Brentari, 2010). Tyto jazyky vznikaji a vyvijeji se v rdmci neslySicich
komunit a jsou ovlivnény socialnimi, kulturnimi a historickymi faktory (Lucas et al.,
1992).

Kultura NeslySicich: Kultura neslySicich zahrnuje unikatni socialni, lingvistické a
kulturni aspekty, které vytvareji komunitu neslySicich lidi a jejich rodin (Padden et al.,
1988). Jazyk neslysicich, znakovy jazyk, je zékladnim prvkem této kultury, ktery slouzi
jako primarni komunikacni prosttedek a poskytuje ptistup k informacim a
spoleCenskym interakcim (Stokoe, 1960). NeslySici komunita se vyznacuje silnym
socidlnim soudrzenim a spolupraci, kterd podporuje vytvareni vlastni identity a hrdosti
na tuto identitu (Lane, 1992). Nesly$ici kultura také zahrnuje unikatni tradice, uméni a
humor, které odrazeji zkuSenosti a perspektivy neslySicich lidi (Bahan, 2006). Vyzkum
a osvéta o neslysici kultufe mohou ptispét k lepSimu porozumeéni a respektovani prav
neslySicich osob a podpofit jejich zaclenovani do spole¢nosti (Marschark et al., 2012).
Deaf Culture: Deaf Culture je souhrnny ndzev pro spolecenstvi neslysicich osob, které
sdileji specifickou kulturu, jazyk a zpiisob vnimani svéta. Deaf Culture vychazi z
nazoru, ze neslySici jsou menSinou se svymi specifickymi zkuSenostmi a zplsoby
komunikace, které¢ se odliSuji od bézné vétSinové spolecnosti. Deaf world oznacuje
11



nesly$ici komunitu a jeji specifické zpiisoby vnimani a chapani svéta (Kultura eskych
neslysicich, 2019).

Deafness a Deafhood: Deafness a Deathood ptedstavuji dva rizné pojmy. Deafness se
vztahuje na medicinsky stav ztraty sluchu, zatimco Deathood je sociokulturni koncept,
ktery zahrnuje zkusSenosti, hodnoty a tradice neslySicich osob (Ladd, 2003).
Audismus: Audismus, jakozto diskriminace zaloZzend na sluchovém postizeni,
predstavuje vyznamny problém pro neslySici osoby (Bauman, 2018). Tato forma
diskriminace se miize projevit naptiklad v situaci, kdy je neslysici Zadatel odmitnut jako
déarce krve kvili mylnému piedsudku, Ze by na potencialniho pacienta mohl pienést
neslySeni (Kultura ¢eskych neslysicich, 2019).

ORL: Otorhinolaryngologie (ORL) je Iékatsky obor, ktery se primarné vénuje
diagnostice a 1écbé onemocnéni a poruch ucha, nosu a krku, vcetné souvisejicich
struktur hlavy a krku (Cummings et al., 2014). Tento obor se dale déli na nékolik
subspecializaci, které se zaméfuji na konkrétni oblasti ORL.

Foniatrie: Foniatrie, jako jedna z téchto subspecializaci, se specializuje na diagnostiku
a 1écbu hlasovych, feCovych a sluchovych poruch a zabyva se také jejich prevenci,
rehabilitaci a vyzkumem. Foniatri¢ti 1€kafi pracuji s pacienty rizného veéku, od déti az
po dospélé, a fesi Sirokou $kalu problémd, jako jsou hlasové poruchy, fe€ové poruchy,
sluchové poruchy, poruchy polykani ¢i poruchy komunikace spojené s neurologickymi

onemocnénimi.
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2 NESLYSICIi JAKO JAZYKOVA A KULTURNI MENSINA

Tato kapitola je zaméfena na neslySici komunitu jako jazykovou a kulturni mensSinu, ktera
sdili vlastni znakovy jazyk a kulturu. NeslySici komunita je integralni soucasti spoleCnosti a

zasluhuje respekt, coz je zohlednéno v zdkonech zajist'ujicich rovny pfistup k informacim.

Koncepty jako Deathood, Deaf Gain a Deaf Culture ukazuji hodnotu neslysici komunity a
jejich zkuSenosti. Pfesto Celi neslySici komunita znaénym ptekazkam v pfistupu ke zdravotni
péci, které prameni piedevsim z jazykovych bariér a nepochopenti jejich specifickych potieb.
Negativni zkuSenosti a postoje neslysSicich pacientii mohou vést k neditvéte v 1ékate a zdravotni
systém. Aby byla zajiSténa kvalitni péce, je nezbytné, aby zdravotnicky persondl 1épe
porozumél specifickym potfebam a o¢ekavanim neslysicich pacientti. To zahrnuje porozumeéni
kulturné-lingvistickym aspektim a postojlim neslySicich k medicinskému pohledu. Je dilezité
zohlednit postoje neslysici komunity k 16¢bé a prevenci, aby byly respektovany jejich kulturni

a jazykové potieby.

Vyznamnou roli v tomto procesu hraji organizace, které se zamétuji na osvétu a Skoleni
1ékatské obce. Spoluprace s témito organizacemi a zlepSeni ptistupnosti zdravotni péce prispéje
ke zvyseni davéry neslySicich pacientli v 1ékafe a zdravotni systém, coz povede k lepSim
zdravotnim vysledkiim pro neslySici jedince. Timto zplsobem je mozné dosdhnout lepsi

komunikace, kvality péce a spokojenosti pacientil.

Neslysici komunita je ¢im dal tim vice vniméana vefejnosti jako jazykova a kulturni
menSina, kterd sdili vlastni znakovy jazyk a kulturu, odliSujici se od vétSinové spolecnosti
(Stokoe, 2005). Toto oznaceni neni pouze slovnim obratem, ale odrazi skute¢ny stav véci.
Neslysici lidé maji svlij vlastni pfirozeny jazyk — znakovy jazyk, ktery ma svou gramatiku a
slovni zasobu a je hodnocen stejné jako jakykoliv jiny jazyk (Macurova et al., 2011). NeslySici
kultura zahrnuje aspekty, jako jsou zpisoby komunikace, zvyky, tradice a uméni (Padden et al.,

2005), které tvoti jejich identitu a jsou pro n¢ dulezité.

Je zasadni uznat, ze neslySici komunita je integralni soucasti spoleCnosti a zasluhuje
respekt (Padden et al., 2005). Zakon ¢. 384/2008 Sb. o komunikacnich systémech zajistuje
rovny piistup ke vSem informacim a sluzbam, vcetné zdravotnictvi, pro neslySici obcany
(Zékon ¢. 384/2008 Sb., 2008). Je nezbytné, aby lékafi a zdravotnicky personal byli
informovani o specifickych potfebach neslySicich pacientli a usilovali o naplnéni téchto potieb

(Barnett et al., 2011).
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Rozliseni mezi hendikepem a postizenim je dilezité pro pochopeni situace neslySicich.
Hendikep se vztahuje na omezeni nebo znevyhodnéni vyplyvajici z postizeni, které brani
jedinci pln€ se zapojit do spolecnosti (World Health Organization, 2001). Naproti tomu,
postizeni je fyzicky nebo mentélni stav, ktery ovliviiuje jedince a mize vést k hendikepu

(Kultura ¢eskych neslysicich, 2019).

Clenstvi v komunité neslysicich mize zahrnovat jedince, ktefi jsou neslysici, nedoslychavi
nebo déti neslysicich rodict, zndmé jako CODA (Children of Deaf Adults). CODA déti ¢asto
vyrustaji v kultufe neslysicich a ovladaji znakovy jazyk jako svlij prvni jazyk (Preston, 1994).
Identita neslysicich je tvofena kombinaci jejich zkuSenosti, zpiisobu Zivota a komunikace a je
Casto silné spojena s komunitou NeslySicich. Je dilezité¢ poznamenat, Ze vétSina neslySicich déti

se rodi do slysicich rodin (Mitchell et al., 2004).

Také bychom méli poukdzat na pozitivni aspekty neslySiciho Zivota a kultury, jako je
koncept Deaf Gain, ktery zdlrazinuje piinosy neslySicitho vnimani svéta, jazyka, vizualnich
schopnosti, tvofivosti, socialni soudrznosti a empatie (Humphries et al., 2012). Tento pfistup
naznacuje, ze neslySici kultura predstavuje cennou soucast lidského kulturniho dédictvi a méla

by byt respektovana a chranéna (Ladd, 2003).

Pro lepsi popis kultury se &asto pouziva koncept ledovce. Cast ledovee nad hladinou
predstavuje to, co je viditelné a snadno pozorovatelné, zatimco ¢ast pod hladinou predstavuje
hlubsi, mén¢ viditelné aspekty kultury (Hall, 1976). Tato kapitola se zaméfuje na analyzu
kultury neslysSici komunity, pficemZ se budeme vénovat jak viditelnym, tak skrytym aspektim

jejich kultury (Kultura ¢eskych neslySicich, 2019; Ladd, 2003).

Soucasti viditelné kultury neslySici komunity jsou jidlo, obleceni, hudba, uméni, tanec,

literatura, jazyk, svatky a hry.!

! Neexistuje zadné specifické jidlo nebo styl oblékani pro neslysici, to se lisi podle kulturniho pozadi jednotlivce.
Hudba pro neslysici je ¢asto interpretovana do znakového jazyka, existuji dokonce i neslysici hudebnici, ktefi
vystupuji s hudebniky slySicimi. Neslysici umélci maji svij vlastni jedine¢ny styl malovani nazvany De'VIA, ktery
Casto odrazi jejich zkuSenosti a boje jako ¢lent neslySici komunity. NeslySici také maji své vlastni divadelni

skupiny a kulturni akce (Bishop et al., 2005).
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Skryta kultura neslySici komunity se tykd konceptu vnimani ¢asu, osobniho prostoru,
o¢niho kontaktu a dalSich méné viditelnych aspekti. V nékterych ptipadech se skryta kultura
muze zdat divakovi zvlastni nebo neobvykla. Pro neslySici lidi je udrzovani ocniho kontaktu
velmi dulezité, zatimco slySici lidé se naopak mohou divit, kdyz neslysici udrzuji o¢ni kontakt
na delsi dobu (Ladd, 2003; Hall, 1976). Stejn¢ tak dodrzovéani osobniho prostoru se lis§i mezi

neslySicimi a slySicimi lidmi (Mindess, 2006).

2.1 Pohled kulturné-lingvisticky

NeslySici komunita ptedstavuje jedine¢nou kulturni skupinu, kterd ma své specifické
hodnoty, tradice, zvyky a jazyk. Tento kulturné-lingvisticky pohled je zaméfen na pochopeni
aspektli, které ovliviiuji socialni, emocionalni a komunikacni potieby neslysicich jedinct

(Padden et al., 1988).

Neslysici kultura se vyvinula kolem spoleénych zkuSenosti, zptisobli komunikace a
sdilenych hodnot. Je zaloZena na hrdosti na svou identitu, respektu k rozdiliim a podpote
NeslySici komunity. Neslysici lidé casto uptednostiiuji byt oznacovani jako "NeslySici" s
velkym "N" namisto "neslySici" s malym "n" jako projev hrdosti na svou identitu a odliSnost

od ostatnich (Padden et al., 1988).

2.2 Postoje komunity NeslySicich k medicinskému pohledu

Tato kapitola je zaméfena na postoje ¢eské neslySici komunity k medicinskému pohledu
a zohlednuje kulturné-lingvisticky kontext neslySici komunity. Je dilleZité porozumét témto
postojtim, aby bylo mozné poskytovat kvalitni zdravotni péci, kterd respektuje potieby a

ocekavani neslysicich pacientti (Barnett et al., 2011).

2.3 Pristup ke zdravotni péci

NeslySici komunita v minulosti ¢asto vnimala zdravotni péci jako nedostupnou a
diskriminacéni, pfedevsim kviili jazykovym bariérdm a nepochopeni jejich specifickych potieb
(Harmer, 1999). Mnoho neslySicich pacientii zaznamenava neuspokojivé zkuSenosti se

zdravotni péci, které mohou vést k nedtivéie v 1€kare a zdravotni systém (Steinberg et al., 2002).
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Historie interakci mezi neslySicimi jedinci a zdravotnickym systémem ukazuje
opakované piipady diskriminace a nepochopeni (Steinberg et al., 2006). Tento kontext
ovlivituje soucCasné postoje neslySici komunity k medicinskému pohledu, coz ztézuje

poskytovani kvalitni a inkluzivni zdravotni péce (Barnett et al., 2011).

V minulosti byla jazykova bariéra mezi neslySicimi pacienty a zdravotnickym
personalem jednim z hlavnich problémd, ktery vedl k nedorozuménim a frustraci (Harmer,
1999). I v relativné neddvné dobé¢ jedinci zaznamenavali obtize pii komunikaci se zdravotniky,
coz muze vést k nedostatecnému pochopeni jejich zdravotnich potfeb a zdravotnich rizik

(Kusters et al., 2017).

2.4 Pohled na lé¢bu a prevenci

V ramci neslys$ici komunity mohou byt 1é¢ebné metody, jako jsou kochlearni implantaty,
vnimany jako kontroverzni a potencialné narusujici neslysici kulturu (Sparrow, 2005). Tento
postoj vychazi z pojeti neslySeni ne jako zdravotniho postiZeni, ale jako kulturni a jazykové
odli$nosti (Padden et al., 2005). Podobné Vysucek (2021) se zamétfuje na moznosti a limity

intervence u déti s kochlearnim implantatem v neslySici roding.

Kvili obavé z naruSeni neslySici komunity a ztraty identity se tak néktefi NeslySici mohou
vymezovat proti 1é¢bé neslySeni (napf. pomoci kochlearnich implantati) a uptfednostiiovat
pristupy zaméfené na posileni neslySici kultury a jazyka (Vysucek, 2021). Je dilezité pti
poskytovani zdravotni péce zohlednit tyto postoje, aby byly respektovany kulturni a jazykové

potteby neslysicich pacientti (Vysucek, 2021).

Vysucek (2021) zdlraznuje, Ze pii praci s détmi s kochlearnim implantatem v neslySici
rodin¢ je dilezité zohlednit individudlni potieby a ocekavani rodiny. To muize zahrnovat
pristupy, které kombinuji kochledrni implantéaty s podporou neslySici kultury a jazyka, jako je
znakovy jazyk. Timto zplisobem miZe byt dosaZzeno kompromisu mezi lé¢bou neslySeni a

respektovanim neslySici komunity a jejich hodnot.
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2.5 Dilezitost kulturné citlivé zdravotni péce

Neslysici komunita zdaraznuje potfebu kulturné citlivé zdravotni péce, ktera respektuje
jejich jazykové a komunikacni potieby a zohlednuje jejich specifické zdravotni potieby (Pollard

etal., 2009).

Kulturné citlivd zdravotni péce zahrnuje poskytovani tlumoc¢nikli ¢eského znakového
jazyka, Skoleni zdravotnikli v oblasti neslySici kultury a jazyka a vytvareni informacnich
materidli pfistupnych pro neslysici (Pollard et al., 2009). Porozuméni postojim neslySici
komunity k medicinskému pohledu je zasadni pro poskytovani kvalitni a citlivé zdravotni péce

(Vysucek, 2021).

Spoluprace s neslySici komunitou a zlepSeni ptistupnosti zdravotni péce mohou vést ke

zvySeni divéry neslySicich pacientil v 1ékate a zdravotni systém (Vysucek, 2021).

2.6 Organizace zabyvajici se globalni osvétou lékarské obce

Lékarska obec neustale usiluje o zlepSeni svych znalosti a dovednosti s cilem poskytovat
kvalitni zdravotni péci vSem pacientim (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 2011). Pro dosazeni tohoto
cile v oblasti neslySicich pacientl se na scéné¢ objevuji organizace, které se zaméfuji na osvétu
a Skoleni 1ékafské obce. V nésledujicim textu budou pfedstaveny nékteré z téchto organizaci a

jejich aktivity.

2.6.1 Zahranicni organizace

e World Federation of the Deaf (WFD): World Federation of the Deaf (WFD) je
mezinarodni organizace, kterd se zamétuje na ochranu a podporu prav neslysicich
jedinct po celém svété. WFD spolupracuje s 1ékaiskou obci a organizacemi, jako je
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), na zlepSeni zdravotni péfe pro neslySici
(World Federation of the Deaf, 2021).

e Center for Deaf Health Equity (CDHE): Center for Deaf Health Equity (CDHE) je
univerzitni vyzkumné stiedisko, které se zamétuje mimo jiné na zkouméni komunikace
a kvality Zivota neslySicich jedincii v kontextu zdravotni pé¢e. CHDE poskytuje Skoleni
a vzdélavaci materialy pro Iékaie a zdravotnicky personal, aby zlepsili své dovednosti
v komunikaci s neslySicimi pacienty a poskytovali kulturné citlivou péci (Center for

Deaf Health Equity, 2023).
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European Union of the Deaf (EUD): European Union of the Deaf (EUD) je nevladni
organizace, ktera zastupuje neslysici komunity v Evropé. EUD se snazi zlepsit piistup
neslysicich lidi ke zdravotni péci a zvySovat povédomi o neslySici kultufe a potiebach
neslys$icich pacientti. EUD organizuje konference, workshopy a Skoleni pro 1ékaie a
zdravotniky v oblasti neslySicich a zdravotnich potieb neslySici komunity (European
Union of the Deaf, 2023).

National Association of the Deaf (NAD) — USA: National Association of the Deaf
(NAD) je americka organizace, kterd haji prava neslySicich a tézce nedoslychavych
jedincti ve Spojenych statech. NAD poskytuje zdroje a Skoleni pro zdravotniky, aby
zlepsila komunikaci a porozuméni o neslysici kultute a potfebach neslySicich pacientt.
NAD také spolupracuje s lékarskymi organizacemi a Skolami s cilem zvysit povédomi
o neslysici komunité (National Association of the Deaf, 2023).

Deaf Wellness Center (DWC): Deaf Wellness Center (DWC) je americké centrum
zalozené na University of Rochester Medical Center, které se zamétuje na zlepSeni
zdravotni péce pro neslysici a nedoslychavé pacienty. DWC nabizi vzdélavaci programy
pro lékate a zdravotniky, které zahrnuji znakovy jazyk, neslySici kulturu a citlivost na

zdravotni potieby neslySicich pacientt (Deaf Wellness Center, 2023).

2.6.2 Ceské organizace

V Ceské republice také existuji neékteré organizace a instituce, které se zamé&fuji na

podporu neslySicich a nedoslychavych jedincii a na zlepSeni jejich piistupu ke zdravotni péci a

vzdélavani.

Ceska unie neslysicich (CUN): Ceska unie neslysicich (CUN) je neziskova organizace,
ktera haji prava a zajmy neslysicich a nedoslychavych osob v Ceské republice. CUN se
zamétuje na zlepSeni kvality Zivota neslySicich lidi, v¢etné ptistupu ke zdravotni péci,
a poskytuje informace a $koleni pro lékaie a zdravotniky (Ceska unie neslysicich, 2023).
Pevnost - Ceské centrum znakového jazyka, z. G.: Pevnost - Ceské centrum
znakového jazyka, z. 0., je Ceska instituce, kterd se zamétuje na vyzkum, vyuku a
propagaci ¢eského znakového jazyka. Nabizi Skoleni a vzdélavaci programy pro 1ékaie
a zdravotniky, ktefi se chtéji naucit ¢esky znakovy jazyk a rozumét kultute neslySicich

pacientd (Pevnost - Ceské centrum znakového jazyka, 2023).
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Ustav jazykii a komunikace neslySicich na Filozofické fakulté: Ustav jazyki a
komunikace neslysicich na Filozofické fakulté je akademicka instituce zamétujici se na
vyzkum a vyuku tykajici se jazykovych a komunikacnich aspektii neslysici komunity.
Ustav se podili na edukaci 1ékaiti a zdravotnikil prostfednictvim nabidky kurzii a
vzdélavacich programt, které se zamétuji na ¢esky znakovy jazyk, neslysici kulturu a
komunikaci mezi neslySicimi a slySicimi osobami.

Tyto kurzy a programy maji za cil zvysit povédomi o specifickych potiebach
neslySicich pacientll a posilit komunikacni dovednosti 1ékait a zdravotnikll, coz je
kli¢ové pro poskytovani kvalitni a citlivé zdravotni péde. Ustav také podporuje vyzkum
a spolupraci s odborniky a organizacemi v oblasti neslySici komunity, coz pfispiva k
$ir$imu porozuméni a integraci neslysicich pacientti do zdravotniho systému (Ustav

jazykl a komunikace neslysicich, 2023).
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3 PRISTUPY K PROBLEMATICE V LEKARSTVI

Tato kapitola je zaméfena na ruzné pristupy k problematice neslySicich v l1ékafstvi.
Zduraziiuje a analyzuje hlavni aspekty komunikace, zdravotni péci a vzdélavani lékait

v kontextu prace s neslySicimi pacienty.

Prezentuje zakladni bariéry komunikace jako jsou jazykové a kulturni rozdily,
nedostateéné vzdélani zdravotniki v oblasti znakového jazyka, nedostatek tlumocnikd,
vizualnich materidlii a ¢asu, se kterym souvisi i empatie ze strany zdravotnikii které mohou
ovlivnit kvalitu poskytované péce. Strategie pro prekonani téchto bariér zahrnuji vytvoieni
vizualnich materiall, poskytnuti dostate¢ného ¢asu na komunikaci a vyuziti alternativnich
zpisobli komunikace. Dulezité je zavést opatfeni zaméfena na vzdélavani zdravotnikd,
poskytovani tlumocnickych sluzeb, vytvafeni inkluzivniho prostfedi a zvysSeni povédomi
vetejnosti. Kli€ové faktory pro zlepsSeni postoji zdravotnikii k neslySicim pacientim zahrnuji

znalost problematiky, osobni zkuSenosti, vzd¢élavani, institucionalni podporu a etické aspekty.

3.1 Zdravotni péce pro neslySici pacienty

Zdravotni péce pro neslysici pacienty predstavuje specifické vyzvy, které je tfeba fesit
adekvatnim zpiisobem. Neslysici jedinci se 1i$1 od nedoslychavych, ohluchlych a slySicich osob,
protoze jejich primarnim zptisobem komunikace je znakovy jazyk. Pro neslySici pacienty je

¢eStina cizim jazykem, coZ mize ztéZzovat komunikaci se zdravotnickym personalem.

Nedoslychavi pacienti maji potiZe se slySenim pouze v ur¢itém rozsahu, zatimco ohluchli
jedinci ztraceji sluch postupem ¢asu. NeslySici osoby mohou byt rozdéleny na postlingvalné
neslySici, ktefi ztratili sluch po osvojeni feci, a prelingvalné neslySici, kteti jsou neslySici od

narozeni nebo pfed osvojenim feci (Mladova, 2013).

V oblasti zdravotni péce je komunikace s pacientem klicova, pro neslySici pacienty je
nicméné jeSt¢ dulezit€si, protoze zde existuje riziko nedorozuméni a Spatného ¢i
nedostatecného predavani informaci. Pouziti technologii, jako jsou video-relay sluzby nebo
aplikace pro pieklad znakového jazyka, miize zlepSit komunikaci mezi zdravotnickym

persondlem a neslySicimi pacienty (Mladovéa, 2013; Boukalova, 2010).
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3.2 Komunikace s neslySicimi pacienty

Komunikace s neslySicimi pacienty predstavuje zna¢né vyzvy z hlediska jazykovych a
kulturnich rozdilti. Mate¥sky jazyk neslysicich, tedy ¢esky znakovym jazyk (CZJ), ma oproti
mluvené Cestiné odlisnou strukturu a gramatiku. Tyto rozdily se mohou projevit v psaném

projevu neslysicich osob (Honzak, 1990; Boukalova, 2010; Michal¢ikova, 2008).

Ptiklady atypickych gramatickych konstrukci v psané cesStiné neslySicich mohou
zahrnovat elipsu (vynechani slov nebo ¢asti véty), opusténi predlozek, koncovek nebo zménu
slovosledu. Tyto jevy jsou dany strukturou CZJ, ktery je zalozeny na vizualnim a prostorovém
vnimani, coz se odliSuje od linearniho charakteru mluveného a psaného jazyka (Mladova,

2013).

Naptiklad véta "Dnes jsem Sel k 1ékatfi" mize byt v psané cestiné neslySiciho cloveka
formulovana jako "Dnes jsem $el 1ékar", kde chybi predlozka "k". Tento vypustek je zptisoben

tim, ze CZJ nepouzivé piedlozky jako &estina (Macurova et al., 2011).

Jednim ze zpUsobi, jak zlepSit komunikaci s neslySicimi pacienty, je vytvofeni vizualnich
materiali a informaci, které mohou usnadnit porozuméni lékatrskych informaci a pokynt
(Mladova, 2013). Pikladem mohou byt ilustrované brozury, videa s tlumoénikem CZJ nebo

informacni panely s jasnymi a srozumitelnymi vizudlnimi prvky.

Kromé toho je dulezité poskytnout neslySicim pacientiim dostatek Casu na vyjadieni
svych potieb a dotazi, a to 1 v ptipad¢, ze je nutné vyuzit alternativnich zptisobi komunikace,

jako je psani nebo gestikulace (Mladova, 2013).

3.3 Bariéry v komunikaci s neslySicimi pacienty

Jednou z hlavnich bariér pfi komunikaci s neslySicimi pacienty je jazykovy rozdil mezi
eskym znakovym jazykem (CZJ) a éestinou (Hudakova, 2005). Jazykové bariéry mohou vést
k nespravnym interpretacim, nedorozuménim a v kone¢ném disledku ke snizeni kvality

zdravotni péce (Mladova, 2013).

Kulturni rozdily mezi neslySici komunitou a slySici vétSinou mohou také zplsobit
nesnaze pii komunikaci (Mladova, 2013). Neslysici jedinci mohou mit odlisné zplisoby projevu
emoci, chapani ¢asu a prostoru nebo vnimani socialnich vztaht, které se mohou lisit od béznych
slySicich norem (Hudékova, 2005).

21



Nedostatecné vzdélani zdravotnikti v oblasti znakového jazyka a komunikace s
neslySicimi pacienty piedstavuje dalsi bariéru. Zdravotnici ¢asto nemaji dostate¢nou znalost
CZJ, coz mize komplikovat komunikaci s neslysicimi pacienty a ztizit poskytovani adekvatni

péce (Mladova, 2013).

Dal§im problémem je nedostatek dostupnych tlumoéniki CZJ, kteii by mohli
zprostfedkovat komunikaci mezi zdravotniky a neslySicimi pacienty. I kdyz tlumo¢nik mtze
byt idedlnim feSenim, nedostatek dostupnych tlumoc¢nikti mize zdravotnim pracovnikim a

neslySicim pacientlim ztizit prib¢h 1éCby (Mladova, 2013).

Nedostatek vizualnich materidlti a informaci pfizptisobenych neslySicim pacientim mutize
také znesnadnit komunikaci a pochopeni lékatskych informaci a pokyni. Vizualni materidly,
jako jsou ilustrované brozury, videa s tlumocnikem CZJ nebo informacni panely, mohou

pomoci piekonat tuto bariéru (Mladova, 2013).

Pro neslysici pacienty mtize byt stresujici a frustrujici komunikovat se zdravotniky, kteti
nemaji znalosti o neslySici komunité, jejich kultufe a jazyce (Hudékova, 2005). Tento
nedostatek empatie a porozuméni muze vést k pocitu izolace a nepochopeni ze strany

neslysicich pacientii (Mladova, 2013).

Casova omezeni a tlak na zdravotniky mohou také zt€Zovat komunikaci s neslySicimi
pacienty. Zdravotnici, kteti se citi pod ¢asovym tlakem, nemusi mit dostatek trpélivosti nebo
¢asu na vyjadreni svych potieb a dotazil, a to i v ptipadé, ze je mozné vyuzit alternativnich

zpisobi komunikace, jako je psani nebo gestikulace (Mladova, 2013, Honzék, 1990).

3.4 Strategie pro prekonani bariér v komunikaci

Pro uc¢innéj$i komunikaci s neslySicimi pacienty a pfekonani bariér je nutné zavést

nékolik strategii a opatfeni. Mezi tato opatieni dle Mladové (2013) patfi:

e Vzdélavani zdravotnického personalu: Zaclenéni kurzii zameétenych na komunikaci s
neslySicimi pacienty, znakovy jazyk a kulturni povédomi do vzdélavacich programti pro
zdravotniky miiZe zlepsit jejich schopnost komunikovat s témito pacienty.

e Tlumoé¢nici znakového jazyka: Poskytovani tlumoc¢nikli znakového jazyka v
zdravotnickych zatizenich je klicové pro zajisténi ¢inné komunikace mezi neslySicimi
pacienty a zdravotnickym persondlem. Tlumoc¢nici by méli byt dostupni v riznych
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Castech zdravotnického systému, véetné pohotovostnich sluzeb, ambulantnich péci a
nemocni¢nich oddéleni.

Vizualni a alternativni zpisoby komunikace: Zajisténi vizualnich materiald, jako
jsou ilustrované brozury, videa s tlumo¢nikem znakového jazyka nebo informacni
panely, mize usnadnit komunikaci a pochopeni l€¢katrskych informaci a pokyna pro
neslySici pacienty. Zdravotnici by méli také byt ochotni pouzivat alternativni zplisoby
komunikace, jako je psani nebo gestikulace.

Prizpiisobeni prostiedi: Zdravotnicka zatizeni by méla zahrnovat prvky ptizptisobené
neslysicim pacientim, jako jsou blikajici svétla na upozornéni nebo specialni zvonky.
Tyto zmény mohou zlepsit dostupnost zdravotni péce pro neslySici komunitu.
Vytvoreni komunikacniho planu: Pro zajisténi G¢inné komunikace s neslySicimi
pacienty by zdravotnici méli vytvofit komunikacni plan, ktery zahrnuje zakladni
potieby pacienta, preferovany zptisob komunikace a postupy pro feSeni komunika¢nich
problémd.

Zapojeni neslySici komunity: Spoluprace se zastupci neslySici komunity muze
poskytnout cenné informace o potiebach a preferencich neslysicich pacientti. Timto
zpisobem mohou zdravotnici ziskat lepsi porozuméni o tom, jak efektivné komunikovat
a poskytovat péci neslySicim pacientim.

Sdileni osvédcenych postupti: Vyména zkuSenosti a osvédCenych postupli mezi
zdravotniky, ktefi se setkavaji s neslySicimi pacienty, mlZe pfinést nové napady a
strategie pro pfekondni komunikacnich bariér. Sdileni zkuSenosti miize napomoci k
celkovému zlepSeni kvality zdravotni péce pro neslySici pacienty.

Monitoring a hodnoceni: Pravidelné hodnoceni a zlepSovani komunikac¢nich strategii
je klicové pro uspésné prekonani bariér v komunikaci s neslySicimi pacienty.
Zdravotnickéd zafizeni by méla zavést systém sledovani a hodnoceni, ktery umozni
identifikovat nedostatky a ptileZitosti ke zlepSeni.

Podpora prav neslySicich pacienti: Zdravotnici by méli byt obeznameni s pravy
neslySicich pacientil, aby zajistili rovnost pfistupu ke zdravotni péci a respektovani
jejich potieb. To zahrnuje informovani neslySicich pacientd o jejich pravech a
moznostech podpory.

ZvySeni povédomi verejnosti: Vefejné osvétové kampané a informacni materidly
mohou pomoci zvysit povédomi o neslySici komunité a jejich potfebach v oblasti
zdravotni péce. Zvysené povédomi muze vést ke sniZeni stigmatizace a diskriminace

neslysicich pacientl v zdravotnickém prostiedi.
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3.5 Postoje medikii a 1ékari k problematice neslysicich

Postoje mediku a Iékartti k problematice neslySicich maji zdsadni vliv na kvalitu zdravotni
péce poskytované neslysicim pacientim (Center for Deaf Health Equity, 2023). Tato kapitola
popisuje, jakym zplisobem ovliviiuji postoje 1ékaitt a mediki pristup k péci a jakym zptisobem
lze tyto postoje zlepsit. Existuje celd fada faktort, které se do tohoto procesu, dle Mladové

(2013) a Steinberga a dalsich (2006), zapojuji:

e Znalost a povédomi o problematice neslySicich: Znalost a povédomi 1ékait a medikt
o neslysicich pacientech, jejich kultufe a komunikacnich potfebach muze znac¢né
ovlivnit jejich postoje. Lékaii a medici, kteti maji vétsi povédomi o problematice
neslysicich, jsou pravdépodobnéji schopni poskytnout lepsi a empatickou péci.

e Osobni zkuSenosti: Osobni zkuSenosti 1¢kaiti a mediki s neslySicimi pacienty mohou
také ovlivnit jejich postoje. Lékati, kteti maji pozitivni zkuSenosti s neslySicimi
pacienty, mohou byt vice otevieni a citlivi k jejich potiebam.

e Vzdélavani a trénink: Vzdélavani a trénink v oblasti komunikace s neslySicimi
pacienty a znakového jazyka mohou zlepsit postoje 1ékaiti a medikli k problematice
neslysicich. Vzdélavani a trénink by mély byt soucasti zdravotnickych programi, aby
lIékaii a medici ziskali nezbytné dovednosti a znalosti pro ucinnou komunikaci s
neslySicimi pacienty.

e Institucionalni podpora: Podpora ze strany zdravotnickych instituci mizZe byt klicova
pro utvareni pozitivnich postoji 1ékaiti a medikl k problematice neslySicich. Instituce
by mé&ly zajistit, Ze 1ékati a medici maji ptistup k dostate¢nym zdrojiim, tltumoc¢nikiim a
podpoie, které jim umozni poskytovat kvalitni péci neslySicim pacienttim.

e Zména postoje: Zlepseni postoje 1ékarti a medikl k problematice neslySicich mtize byt
dosazeno prosttednictvim Skoleni, sdileni zkuSenosti a diskuzi o komunikaénich
potiebach neslySicich pacientli. Diskuze a spoluprace mezi zdravotniky, neslySicimi
pacienty a tlumoc¢niky znakového jazyka mohou pomoci lékaiim a medikiim pochopit,
jak lépe komunikovat a poskytovat péci neslySicim pacientiim.

e Vytvoreni inkluzivniho prostredi: Zdravotnicka zafizeni by méla usilovat o vytvoteni
inkluzivniho prostfedi, které podporuje pozitivni postoje 1ékaiti a medikd k
problematice neslySicich. Toto zahrnuje zajiSténi dostupnosti tlumoc¢nikli znakového
jazyka, vizudlnich upozornéni a pfizplisobenych prostfedkli pro komunikaci s

nesly$icimi pacienty.
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e Osvéta a spoluprace: Spoluprace se zastupci neslySici komunity a jejich organizacemi
muzZze piinést cenné informace o potfebach neslySicich pacientl a zlepsit postoje 1€katt
a medikd k problematice neslySicich. Osvétové kampané, seminafe a workshopy
zamétené na zvySovani povédomi o problematice neslySicich mohou také pomoci ke
zlepSeni postoje zdravotnikt.

o Etické aspekty: Eticka zdsada rovnosti a respektu ke vSem pacientim by méla byt
zakladnim prvkem ve vztahu 1ékaiti a medika k neslySicim pacientim. Zdravotnici by
méli byt obezndmeni s pravy neslysicich pacientl a zdsadami etického jednéni, aby byla

zajiSténa rovnost pfistupu ke zdravotni péci.

3.6 Pohled medicinsky

Nasledujici kapitola se zamétfuje na medicinsky pohled na problematiku neslySicich a
popisuje zdkladni aspekty tykajici se sluchového zdravi, diagnostiky, 1é€by a prevence
sluchovych poruch a také interdisciplinarni spoluprace mezi riznymi medicinskymi obory pii
péci o neslysici pacienty. Lékari, zejména ti pisobici v oboru ORL a foniatrie, hraji klicovou
roli v péci o tyto pacienty a jejich komunitu, a proto by méli byt také seznameni s kulturnim

pohledem, ktery je pro neslysici dalezity.

3.6.1 Sluchové zdravi a sluchové poruchy

Sluchové zdravi je zakladni aspekt zdravi, ktery ovliviiuje komunikaci, socidlni
interakci, vzdelani a kariéru jedinci (World Health Organization, 2018). Sluchové poruchy
mohou mit rGzné pticiny, jako jsou genetické faktory, infekce, poranéni, expozice hluku nebo
starnuti (Moore, 2013). Lékari, zejména ti ptisobici v oboru ORL a foniatrie, by méli byt
schopni rozpoznat a léCit riizné typy sluchovych poruch a poskytnout komplexni péci o

sluchové zdravi (Kral et al., 2010).

3.6.2 Diagnostika sluchovych poruch

Diagnostika sluchovych poruch zahrnuje Sirokou $kalu vySetfeni a testl, které mohou

zahrnovat audiometrii, tympanometrii, otoakustické emise nebo vySetieni sluchového nervu
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(Hall, 2007).2 Pfesnd diagnostika sluchovych poruch je klicovd pro v&asnou intervenci a
efektivni 1é¢bu (Yoshinaga-Itano, 2003). Lékaii by méli byt obeznameni s rdznymi

diagnostickymi metodami a byt schopni je spravné interpretovat a aplikovat (Moore, 2013).

3.6.3 Lécba a prevence sluchovych poruch

Lécba sluchovych poruch miize zahrnovat riizné zpusoby, jako jsou l€ky, chirurgie,
sluchadla, kochlearni implantaty nebo rehabilitaéni terapie (Gantz et al., 2004). Prevence
sluchovych poruch zahrnuje snizovani rizikovych faktort, jako je expozice hluku, infekce nebo
uzivani ototoxickych 16kt stejné jako v&asna identifikace a intervence u novorozencii a déti
se sluchovymi poruchami (World Health Organization, 2018). Lékati by méli byt informovani
o dostupnych lécebnych moznostech a prevenci sluchovych poruch, aby mohli poskytnout

nejlepsi moznou péci pro neslysici pacienty (Lin et al., 2006).

3.6.4 Interdisciplinarni spoluprace v péci o neslySici pacienty

Péce o neslySici pacienty Casto vyzaduje interdisciplindrni spolupraci mezi rliznymi
medicinskymi obory, jako jsou ORL, foniatrie, neurologie, pediatrie, psychiatrie, rehabilita¢ni
medicina a dalsi (Hull et al., 2011). Tato spoluprace je nezbytna pro poskytovani komplexni a
holistické péce o neslySici pacienty a jejich potifeby (Hull et al., 2011). Lékati by méli byt
schopni G¢inné spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, jako jsou audiologové,
logopedi, pedagogove, psychologové nebo socialni pracovnici, aby zajistili nejlep$i mozné

vysledky pro neslySici pacienty (Stern et al., 2012). V idedlnim piipad€ by méli také oteviene

2 Audiometrie, proces méteni citlivosti sluchu na rizné frekvence zvuku, je zdsadnim nastrojem pro hodnoceni
sluchu (Clark, 1981). Tympanometrie je diagnosticky postup, ktery sleduje pohyblivost bubinku a sluchovych
kutstek v reakci na zmény tlaku vzduchu v u$nim kanalku (Margolis et al., 1987). Otoakustické emise, zvuky
generované uchem jako reakce na zvukové stimuly, jsou dal§im zptisobem hodnoceni funkce sluchu (Kemp, 2002).
Vysetfeni sluchového nervu se Casto provadi prostiednictvim audiometrie sluchovych evokovanych potencidli
(AEP), ktera méti elektrické signaly generované sluchovym nervem jako reakci na zvuk.

3 Ototoxické 1€ky jsou skupina 1éCiv, ktera mohou potencialné poskodit sluchovy systém, zejména vnitini ucho a
sluchovy nerv, coz mize vést k pfechodnym nebo trvalym sluchovym a rovnovaznym problémim (Lanvers-
Kaminsky et al., 2017). Mezi Casto ototoxické 1éky patii ne¢které antibiotika, jako jsou aminoglykosidy (Schacht
etal., 2012), chemoterapeutika jako cisplatina (Schacht et al., 2012), diuretika smyckova jako je furosemid (Rybak,

rrrrrr

genetickou predispozici jednotlivce (Lanvers-Kaminsky et al., 2017).
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spolupracovat s institucemi, které sviij postoj definuji jako kulturni. V Ceské republice se miize

jednat napiiklad o Pevnost - Ceské centrum znakového jazyka, z. .

3.7 Vzdélavaci systém lékaii a studentii mediciny o problematice
neslysicich v Ceské republice

Tato kapitola se zaméfuje na analyzu vzdélavaciho systému I¢kait a studentli mediciny
v Ceské republice s diirazem na povédomi a vzdélavani v oblasti problematiky neslysicich osob.
Soucasny stav vzdélavani zahrnuje pregradudlni a postgradualni studium, kde studenti ziskavaji
zakladni znalosti o sluchovych poruchéch, ale ¢asto tyto studijni programy nedostate¢né
pokryvaji Sirsi socialni, kulturni a lingvistické aspekty (Smazikova, 2015). Nekteré instituce,
jako Svaz neslysicich a nedoslychavych nebo Pevnost - Ceské centrum znakového jazyka z.u.,
nabizeji kratkodoba Skoleni pro Iékafe. Moznosti zlepSeni vzdélavaciho systému zahrnuji
zaclenéni Deaf Studies do studijniho planu, poskytovani specializovanych kurzii ¢i Skoleni,
interdisciplinarni spolupraci mezi 1ékafi a odborniky z oblasti Deaf Studies a zapojeni

neslysicich pacienti a jejich rodin do vzdélavaciho procesu.

3.7.1 Soucasny stav vzdélavani lékait a studentii mediciny

Veiejné vysoké Skoly v Ceské republice nabizeji 1ékatské vzdélani na lékaiskych
fakultach, kde je soucasti studijniho planu i vyuka o sluchovych poruchach a problematice
neslySicich. Volitelny pfedmét nazvany "Domluv se rukama" hraje kli¢ovou roli v edukaci
studentll mediciny o kultufe neslySicich, pficemz se snaZi naucit zdkladni znakovy jazyk pro

komunikaci s neslySicimi pacienty (Domluv se rukama I, 2023).

Béhem pregradudlniho studia se studenti mediciny seznami s anatomickymi,
fyziologickymi a patofyziologickymi zéklady sluchu, diagnostikou a lé€bou sluchovych poruch
a komunikaci s neslySicimi pacienty. Avsak jak naznacuje vyzkum, ktery je soucasti této prace,
vyuka o neslysicich a Deaf Studies je ¢asto omezena na minimum a nedostate¢né pokryva §irsi

socialni, kulturni a lingvistické aspekty problematiky.

Po absolvovani pregradudlniho studia v medicin€ 1ékati pokracuji v postgradudlnim
studiu a specializaci, kde maji moznost prohloubit své védomosti v oblastech

otorhinolaryngologie a foniatrie. Tyto obory se zabyvaji diagnostikou, 1é¢bou a prevenci
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sluchovych poruch. Nicméné vyuka o problematice neslySicich a Deaf Studies zde zaujima

pouze malou ¢ast studijniho planu (Univerzita Karlova, 2023).

V Ceské republice se na vzdélavani lékaiti podili také Svaz neslySicich a
nedoslychavych (Svaz neslysicich a nedoslychavych osob v Ceské republice, 2023), ktery pro
n¢ porada kratkodoba skoleni. V roce 2023 uspotadala Skoleni pro 1€katre ve Fakultni nemocnici
Ostrava (Tiché zpravy, 2023). Pevnost - Ceské centrum znakového jazyka, z. 1., také pfispiva

k vzdélavani Iékait prostiednictvim specialnich kurzt.

Na Ustavu jazykt a komunikace neslysicich (Ustav jazyktl a komunikace neslysicich na
Filozofické fakulté, 2023) se studenti tlumoc¢nického modulu ucastni prednasek pro mediky,
které jim poskytuji hlubsi vhled do svéta neslySicich a pfipravuji je na moznou komunikaci s
neslySicimi pacienty. Tyto pfednaSky maji za cil zlepSit vzajemné porozuméni mezi 1€kati a
neslySicimi, coz by mélo usnadnit efektivni a respektujici 1ékaiskou péci pro neslySici

komunitu.

3.7.2 Moznosti pro zlepSeni vzdélavaciho systému

Aby 1ékafi a studenti mediciny ziskali lepsi povédomi o problematice neslysicich a Deaf
Studies, je nutné zlepsit vzdélavaci systém a rozsifit nabidku kurza a Skoleni, které se zabyvaji
témito tématy. Nékolik moZnosti pro zlepSeni dle Marscharka a dalSich (2012) Kusterse a

dalgich (2017) Hudékové (2005) a Mladové (2013) zahrnuje:

e Zaclenéni Deaf Studies do pregradualniho a postgraduilniho studia mediciny:
Zahrnutim Deaf Studies do studijniho planu lékafskych fakult by studenti Iékafstvi
ziskali Sir$i povédomi o socidlnich, kulturnich a lingvistickych aspektech neslySici
komunity.

e Poskytovani specializovanych kurzi a Skoleni pro lékare a zdravotnicky personal:
Tyto kurzy by mohly zahrnovat vyuku o specifickych pottebach neslySicich pacienti,
osvétu o Ceském znakovém jazyce a komunikacnich strategiich pfi praci s neslySicimi
pacienty.

e Interdisciplinarni spolupriace mezi 1ékari a odborniky z oblasti Deaf Studies:
Spoluprace mezi 1ékafi a odborniky z oblasti Deaf Studies by mohla pfinést nové

pohledy a pfistupy ke zlepSeni péce o neslySici pacienty.
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Zapojeni neslysicich pacientii a jejich rodin do vzdélavaciho procesu: NeslySici
pacienti a jejich rodiny by mohli byt zapojeni do vzdélavaciho procesu jako zdroj
cennych informaci a zkuSenosti, které by pomohly Iékaiim lépe porozumét jejich

potiebam.

3.8 Zahranic¢ni vzdélavaci systémy lékari a studentii mediciny zamérené na

problematiku neslysicich

Nasledujici kapitola je zaméfena na vzdélavaci systémy lékaiti a studentli mediciny v

zahranici, se zvlastnim dirazem na zaclenéni problematiky neslySicich do vyuky. Nastiiiuje

nékolik riznych piistupil a vzdélavacich modeld v zahranici ze kterych by Slo erpat pro vyvoj

novych inovativnich strategii v Ceské republice.

Vzdélavaci systém ve Spojenych statech americkych: Ve Spojenych statech
americkych se na nékterych 1€katskych fakultach zaclenil do vyuky tzv. "Deaf Cultural
Competence" kurz, ktery je zaméfen na pochopeni kultury neslySicich, znakového
jazyka a komunikace s neslySicimi pacienty (McKee et al., 2015). Tento kurz je ¢asto
zatazen do vzdé¢lavaciho programu jako volitelny pfedmét a je nabizen ve spolupréci s
odborniky z oblasti Deaf Studies.

Vzdélavaci systém v Kanadé: V Kanad¢ byl vytvofen program "Deaf Health
Initiative" na University of Toronto, ktery se zamétuje na zlepSeni zdravotni péce pro
neslySici pacienty. Tento program zahrnuje vyuku o neslySici komunité, znakovém
jazyce a komunikaci s neslySicimi pacienty pro Iékate, studenty mediciny a
zdravotnicky personal (Deaf Health Initiative., 2023).

Vzdélavaci systém ve Velké Britanii: Ve Velké Britanii byl zaveden program "Deaf
Awareness Training" pro lékate a zdravotnicky persondl, ktery je zaméten na pochopeni
potieb neslysSicich pacientll a zlepSeni komunikace s nimi. Tento program zahrnuje
vyuku o znakovém jazyce, komunikaci s neslySicimi pacienty, a piedstavuje praktické
situace, ve kterych lékafi a zdravotnicky personal mohou ziskat zkuSenosti s

komunikaci s neslySicimi (Deaf Action., 2023).
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3.8.1 Shrnuti a doporuéeni pro Ceskou republiku

Pristupy a strategie zaméiené na zvySeni povédomi a kompetenci 1ékaiti a studentl
mediciny v oblasti problematiky neslySicich, které se v zahranic¢i ukazaly jako perspektivni, by
mohly zlepsit péci o neslySici pacienty a zvysit povédomi o potfebach neslySici komunity v
Ceské republice. Analyza zahraniénich vzdélavacich systémi ukézala, Ze programy jako "Deaf
Cultural Competence", "Deaf Health Initiative" a "Deaf Awareness Training", vyuované ve
Spojenych statech, Kanad¢ a Velké Britanii, zlepSuji péci o neslysici pacienty. Tyto programy
zahrnuji edukaci o neslySici komunité, vyuku znakového jazyka a zdokonaleni komunikace s
neslysicimi. Aplikace téchto strategii v Ceské republice by mohla vést ke zlepeni péce o
neslySici pacienty a zvySeni povédomi o potiebach neslySici komunity. Je dilezité, aby 1€kafi
a zdravotnicky personal byli dobfe informovani a pfipraveni na praci s neslySicimi pacienty,
coz by mélo byt zohlednéno pfi navrhovani a realizaci vzdélavacich programi pro 1ékate a

studenty mediciny.
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4 POSTOJE VYBRANYCH MEDIKU A LEKARU NA
KULTURNI MENSINU NESLYSICICH

4.1 Cil vyzkumu

Cilem této vyzkumné Casti je analyzovat a zhodnotit troveit povédomi o problematice
neslysicich jedinct z perspektivy studentit mediciny, mladych Iékait a 1ékaia s praxi. Vyzkum
je zaméten na znalosti a zkuSenosti respondentil v oblasti komunikace a interakce s neslySicimi
pacienty. Kromé toho vyzkum zkouma jejich nazory a navrhy na ideélni feSeni situaci, které
mohou nastat v pribéhu praxe s neslySicimi pacienty, s cilem zlepsit kvalitu poskytované

zdravotni péce a zohlednit specifické potfeby téchto pacientt.

4.2 Metodologie

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na implementaci kvalitativniho vyzkumného
ptistupu, jehoz hlavnim cilem je zkoumdni rtiznorodosti nasich Zivotli, porozuméni naSim
vlastnim 1 cizim zkuSenostem (Creswell, 2013). Kvalitativni vyzkum je né¢kdy vnimén jako
doplnék kvantitativniho vyzkumu, ale stale vice odbornikl jej uzndva jako samostatnou
vyzkumnou strategii, kterd se zamétfuje na zachyceni slozitosti a diverzity socialniho svéta,

vyznamil a zazitkl jednotlivcl (Denzin et al., 2018).

Kvalitativni vyzkum se vénuje analyze lidského jednani, komunikaci a zplisobu sd€lovani
a porozuméni svych prozitkli (Merriam et al., 2015). Tyto informace nasledné¢ umoznuji
pochopit, kde a kdy se zkoumané jevy vyskytuji. Nékteré studie se zamétuji pouze na popis
urcité situace nebo specifickych piibéhtli, ale volba ptistupu zavisi vzdy na konkrétnim
vyzkumném cili. Kazdy kvalitativni vyzkum je jedine¢ny a vyZaduje peclivé stanoveni okruht

otazek pred samotnym vyzkumem (Creswell, 2013).

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda piipadové studie, Casto vyuZivana v oblasti
sociologie a psychologie, prave kviili své schopnosti podrobné zkoumat konkrétni fenomény v
jejich skute¢ném kontextu s vyuzitim vice zdroji dat (Yin, 2015). Poskytuje bohaté a detailni
udaje, které kvantitativni metody nemohou nabidnout, a jeji flexibilita umoziuje Gpravy podle
vyvoje vyzkumu (Stake, 1995; Flyvbjerg, 2006). Tato metoda také ptispiva k hlubsimu
porozuméni zkoumaného jevu (Yin, 2015), k rozvoji teoretického ramce a poskytuje cenné

informace pro dalsi vyzkum v dané oblasti (Eisenhardt et al., 2007).
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Pti shromazd’ovéni dat pro tuto pfipadovou studii byla vyuzito né€kolik riznych metod.
Néhodn¢ osloveni respondenti byli primarné kontaktovani prostiednictvim e-mailové
komunikace a telefonnich hovort, které byly voln¢ pfistupné na internetu. Formulace okruht
otazek pro polostrukturované rozhovory byla diskutovana na konzultacich s vedouci bakalarské

prace.

Vzhledem k tomu, ze v dob¢ realizace vyzkumu probihala globalni pandemie covid-19,
byl format kazdého z deseti polostrukturovanych rozhovort (online, telefonicky nebo osobni
setkani) ponechan na rozhodnuti konkrétniho respondenta a celkovy sbér materiala trval zhruba
pul roku. Kazdy rozhovor, v trvani cca 2 hodin, byl s pfedchozim souhlasem nahran pro ucely
nasledného pfepisu a analyzy. Po dokonceni pfepist byly texty upraveny a formalizovany pro

potieby vyzkumu.

Jako dalsi zdroj dat slouzily dotazniky, které obsahovaly otazky vychdzejici z analyzy
ptedchozich rozhovord. Vystupy z dotaznikG slouzily pro validaci zavéri z analyzy

piedchozich rozhovort.

Pro analyzu dat byla vyuZita metoda fenomenologické analyzy. Tato metoda byla
vybrana kvili své schopnosti poskytnout hluboké pochopeni a interpretaci zpisobi, jakymi
jednotlivei prozivaji a chapou své vlastni zkuSenosti (Creswell et al., 2018). Diky
fenomenologické analyze mohly byt odhaleny hluboké a casto neartikulované aspekty
zkoumaného fenoménu, coZ je jednou z jejich hlavnich vyhod. Fenomenologické analyza byla
provedena shromazd’ovanim popisnych udajli, opakovanym prochazenim dat, identifikaci
vyznamovych jednotek, kategorizaci téchto jednotek do tematickych skupin a nakonec

sestavenim podrobného popisu zkoumaného fenoménu (Moustakas, 1994).

Vysledky tohoto vyzkumu pfispivaji k dalSimu rozvoji teorie a praxe v dané oblasti,
obohacuji nase porozuméni zkoumanému fenoménu a poskytuji cenné poznatky pro dalsi

vyzkum.
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4.3 Rozhovory

Polostrukturované rozhovory vyzaduji dobfe pfipravenou tematickou osnovu a schopnost
flexibiln¢ reagovat na odpovédi respondentli a rozvijet nova témata, ktera se objevi béhem
rozhovoru (Zandlova, 2019). Tato metoda zajistuje flexibilitu a umoznuje respondentim
svobodné vyjadfit své myslenky, zatimco strukturované rozhovory se drzi pfedem pfipravené
tematické osnovy. Metoda polostrukturovanych rozhovort je idedlni pro ziskédni podrobnych
informaci a vyvolani autentickych odpovédi respondentii na klicova témata a byla zvolena jako

hlavni zplisob ziskavani dat pro tuto praci.

Tematicka osnova pro ucely tohoto vyzkumu byla vytvofena na zaklad¢ dikladného
prizkumu literatury o neslySicich, otorhinolaryngologii, souvisejicich tématech a vyzkumnych

metodach v sociologii.

Ackoli tento pfistup nabizi mnoho vyhod, jako je flexibilita odpovédi respondenti,
moznost improvizace ze strany tazatele a zjednodusenou analyzu rozhovord, je také spojen s
nékterymi nevyhodami. Mezi né€ patii nutnost peclivého planovani rozhovort, véetné vyhrazeni
Casu, pfipravy tematické osnovy a nalezeni vhodného prostiedi pro jejich uskutecnéni

(Zandlova, 2019).

V ramci tohoto vyzkumu bylo pfipraveno sedm tematickych okruhi. Tyto okruhy budou

blize ptedstaveny v nasledujici ¢asti tohoto textu.

Nekteti 1€karsti respondenti preferovali struéné odpoveédi v dotazniku misto osobniho
nebo online rozhovoru. Jejich odpovédi byly zohlednény, ptestoze hlavni analyza byla

postavena na rozhovorech vedenych osobné.

V ramci vyzkumu byl proveden rozhovor s zastupcem organizace TamTam, ktera se snazi
podporovat a edukovat rodiny, aby byly schopné 1épe se vyrovnat s vyzvami a nejistotami, které
plynou z naro¢nych Zivotnich a zdravotnich situaci. Tato instituce vytvofila solidni vazby jak s
komunitou neslySicich, tak s lékafskymi odborniky, se kterymi komunikuje na denni bazi.
Konkrétni rozhovor piedstavuje zasadni zdroj informaci, ktery poskytuje hlubsi vhled do
zkoumané problematiky z perspektivy organizace, jez aktivné pomaha budovat vztahy mezi

1ékatskou obci a neslySicimi.

Rozhovory s mediky a 1ékafi (Pfiloha 1-10) byly nasledné analyzovany a interpretovany,

coz ptispelo k vyzkumnym zavérim. Vysledkem polostrukturovanych rozhovort bylo hlubsi
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porozuméni zkoumanému tématu a ziskani cennych informaci o zkuSenostech, nazorech a

postojich respondenti.

Vyhody a nevyhody polostrukturovanych rozhovort, jak byly popsany vyse, zdliraznuji
dualezitost peclivého planovani, ptipravy a provedeni téchto rozhovori. Jedna se o naro¢nou,
ale velmi efektivni metodu vyzkumu, kterd umoznuje ziskat hluboké a podrobné informace, jez

jsou pro dany vyzkum klicové.
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4.4 Nastinéni okruhu otazek v rozhovoru

Nasledujici kapitola je zaméfena na predstaveni okruhii otdzek polozenych v
rozhovorech, rozdélenych do sedmi kategorii: Profesni zkuSenosti, Osobni zkuSenosti,
Komunikaéni metody, Komunita neslysicich, Vzdélavani, Cesky znakovy jazyk a jeho znalosti,

Prekazky v informovanosti a Specialni otazky pro rizné skupiny respondenti.

Absolvovali jste dalsi vzdélani v
oboru neslySicich?

Vidite ve znalostech pokrocile
komunikace s neslySicimi piinos?

Nabidla/nabizi vam
Zkola/zaméstnavatel kurzy v daném
oboru?

Sledujete trendy v kultufe
Neslygicich, nebo jsou vase
zkudenosti primémé medicinského
zaméfeni?

T

e Ano —_—
Prvotni klasifikace Mate néjaké Jaké formy
respondeniu na = " 2 zkuSenosti z komunikace znate? /
zakladg karierniho ZkuSenosti z praxe? medicinské Které formy jste
stupné. ] praxe/studia? pouzili?
Medik
S S
Lé :a(\,r; l;;;ml Méte zkugenosti ze Jaké formy
soukromého Zivota komunikace zndte?
Lékaf s praxi
il ke hN
deli nez 5 let Ne
¥
DosaZené vzdéldni, Proé si myslite, Ze se
délka praxe, vam nedostalo
vEk, mozZnosti se 5 danou
pohlavi, problematikou
atd. neseznamit?
Kde jste se ho
Existuje hlubsi zdjem nauéili?
. . 0 komunitu
J:g:Teipzi%gi? NeslySicich? Jakym zplisobem
ei( onovépni kultufe probihala vyuka?
pnesl Zicih? Kluby neslysicich,
¥ : festivaly, kulturni Bylo soucdsti vjuky
akdivity, atd. intro do kulfury
Neslygicich?
Citite se byt PR
informovani o Ano Co vas primélo s A
—> komunité zajimat se o kulturu Ovladate CZJ?
P Sicich?
Nesly&icich? NeslySicich
N
s s
Znaté néjaké instituce
Ne Pro¢ si myslite Ze zaobirajici se
nejste informovani? problematikou
neslySicich?

Jaké rkuSenosti?
Navitévuji vas
neslySici pacienti?

Mate zkudenosti z
rodinného prostredi?

Pouzité

Vyjmenovani
pouZitych metod,
klasifikace
konkrétnich metod z
pohledu respondenta,
rychlost, plynulost,
pochopotilenost,
narocénost, pfesnost,
atd.

Subjektivni nazor
respondenta na
danou metodu?

Jednalo se o ditg,
nebo dospélého?

Vyimenovani meted
které respondent zna.
V piipadg, Ze Zadné
dalsi metody nejsou
znamy, informovat o
dalSich metodach a
probrat subjektivni
nézor respondenta

l

Jakd je podle vas
idedIni komunikace s
neslySicim
pacientem?

Co byste povaZovali
za idedlni stav?

—
Myslite si_ Ze vam
znalost znakovéno

Ano/Ne

jazyka rozéifila pole
plsobnosti?
N

Co vés z toho
Ano zajimalo, resp. jste
ochetni se o kufturu

l

MeslySicih hloub&ji
zajimat?

Nedostatek Casu?
Nezdjem?
Nedostatecné PR?
Nedostateéna
expozice danému

tématu?

Moznost rozvinout.
MNékteré probrat nebo
doporucit.

Rozvinout.

Obrizek 1: Nastinéni okruhti otazek pro polostrukturované rozhovory.
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e Profesni zkuSenosti: Tato skupina zkouma zkuSenosti respondentli v ramci jejich
profesniho Zivota se zaméfenim na sledovani trendii v kultufe neslySicich a jejich
praktické zkusenosti s neslySicimi pacienty.

e Osobni zkuSenosti: Tato kategorie se zamétuje na osobni zkusenosti respondenti s
nesly$icimi a na divody, pro¢ si mysli, ze neméli moznost se s danou problematikou
seznamit.

e Komunika¢ni metody: Tato skupina se zajima o razné¢ formy komunikace, které
respondenti znaji a které pouzili v minulosti. Dale se dotazuje na rozdily v komunikaci
s neslySicimi détmi a dospélymi.

o Komunita neslySicich: Tato kategorie se dotazuje na motivaci respondentt pro zajem
o kulturu neslysicich, zda maji hlubsi zajem o neslysici a jaké aktivity souvisejici s touto
komunitou navs$tévuji. Pokud respondenti citi, Ze nejsou informovéani o komunité
neslysicich, zjistuje divody a zda jsou ochotni se o kulturu neslySicich hloubgji zajimat.

e Vzdélavani: Tato skupina zjiSt'uje, zda respondenti absolvovali dal$i vzdélavani v
oboru neslySicich, zda vidi ve znalostech pokrocilé komunikace s neslySicimi né&jaky
piinos a zda jim jejich Skola ¢i zamé&stnavatel nabidl ¢i nabizi kurzy v daném oboru.

o Cesky znakovy jazyk a jeho znalosti: Zde je zkouméno to, zda respondenti ovladaji
Cesky znakovy jazyk, kde se ho ucili, jakym zpiisobem probihala vyuka a zda bylo
soucasti vyuky i seznameni s kulturou neslysicich. Déle je zjistovéano, zda si respondenti
mysli, ze znalost ¢eského znakového jazyka rozsitila nebo rozsiti jejich pole ptisobnosti
a co je na této problematice zajimalo.

e Prekazky v informovanosti: Posledni kategorie je zaméfena na otazku, pro¢ si
respondenti mysli, Ze se jim nedostalo mozZnosti sezndmit se s problematikou
neslySicich. Zjistuje, zda piekdzkou byl nedostatek informaci, nedostatek casu, maly

zajem o problematiku, nedostate¢na expozice danému tématu i jiné diivody.

Pro lepsi pochopeni problematiky a ziskani co nejvice relevantnich informaci byla pro

kazdou kategorii respondentii pfipravena dopliiujici sada otazek.
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4.5 Specialni otazky pro ruzné skupiny respondentii:

Studenti mediciny: Tato skupina otazek (Pfiloha 13 a) zjistuje zkuSenosti studentd
mediciny se znakovym jazykem a komunitou neslySicich a jak mohou tato témata byt
zaclenéna do jejich studijniho programu. Zabyva se diilezitosti ziskavani dovednosti pro
komunikaci s neslySicimi a nedoslychavymi pacienty a jak mohou studenti mediciny
ziskat tyto dovednosti béhem studia.

Mladi lékari: Tato cast (Ptiloha 13 b) se vénuje mladym 1ékaiam, kteii se setkali s
problematikou neslySicich béhem svého studia a jak tyto zkuSenosti ovlivnily jejich
pohled na praxi. Zabyva se jejich ochotou piekondvat komunikacéni bariéry s neslySicimi
pacienty a jakym zpiisobem jsou ochotni se dale vzdélavat v této oblasti.

Lékari s praxi: Tato ¢ast (Pfiloha 13 c) se zaméfuje na zkuSenosti 1€katti s praxi v
oblasti komunikace s neslySicimi pacienty a jak se jejich pohled na tuto problematiku
vyvijel béhem jejich kariéry. Zabyva se také jejich ochotou vénovat se doplitujicimu
vzdélavani v oblasti komunikace s neslySicimi pacienty.

Otazky pro otevi‘eny rozhovor: Na zavér (Ptiloha 13 d) jsou analyzovany ucastnikovy
nazory a zkuSenosti s problematikou neslysicich, jak se dotykaji riznych aspektt jejich
zivota, at’ uz se jedna o legislativni nebo jiné oblasti. Tato ¢ast rozhovori poskytne
ucastniktim prostor pro sdileni jejich osobnich zkuSenosti a pro hlubsi zamysleni nad
tim, jak se jejich pohled na problematiku neslySicich vyvijel a zda tento rozhovor ptispél

k jejich obohaceni.

Analyza téchto otazek (Pfiloha 13) a jejich propojeni v rdmci sedmi kategorii umoziuje

ziskat hlubsi pochopeni o povédomi respondentti o komunité neslysicich, jejich zkusenostech

a zajmech v této oblasti. Analyza poskytuje cenné informace o tom, jakym zplisobem se

respondenti ucili ¢esky znakovy jazyk, jaké komunikacni metody pouZivali a jaky vliv mély

tyto metody na jejich vnimani neslySicich. Na zéklad¢ téchto informaci je moZzné identifikovat

potencidlni piekdzky v informovanosti a navrhnout opatifeni, kterd by mohla zlepSit

informovanost o komunité€ neslySicich osob a jejich pottebach.
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4.6 Analyza dat ziskanych z rozhovori

Na konkrétni vystupy analyzy mélo nejvétsi vliv nékolik faktorti, at’ uz to byl ¢as straveny
v praxi nebo aktualné studovany ro¢nik na medicin€, veék, pohlavi nebo nadsenost do oboru.
Obecn¢ je mozné fict, Ze ¢im mladsi a oteviené€jsi respondent byl, tim byl nejen rozhovoru, ale
i problematice neslySicich vice naklonén. Profesni zkuSenosti se vézaly na cas, ktery
respondenti stravili v praxi. Je mozné usuzovat, ze medici maji nejméné zkusenosti z praxe.
Ptilezitostné se potkali s neslySicim v ramci vyuky, specidlné jednalo-li se o studenty nebo
absolventy z 3. 1ékatské fakulty, kam pravidelné dochazi studenti oboru Cestina v komunikaci
neslysicich, konkrétné tlumocnického modulu. Tuto prednasku ¢tyti respondenti uvedli a doted’
z ni Cerpaji dalezité informace. Mladi 1€kati se mimo svych studii s neslySicimi potkali bud’
velice zfidka, nebo v ramci ockovacich center za dob pandemie covidu-19. Lékati s praxi maji
v tomto kontextu jiZ vice zkuSenosti. V této skupiné se nadzory a otevienost odvijely od praxe a
Casto i od pohlavi. Zeny byly tématu obecnd vice oteviené a nékteré se i dale rozvijely

v kontextu problematiky neslysicich. ZkuSenosti byly vesmés vzdy pozitivni, nebo neutralni.

v

Osobni zkuSenosti byly napfi¢ respondenty pfipomenuty velice ziidka. V nékolika
ptipadech byli zminéni pfibuzni, ktefi ohluchli, spoluzaci z neslysicich rodin, nebo ndhodné

setkani na ulici, pii kterém respondenta zaujalo pouziti znakového jazyka v praxi.

K tématu komunikaénich metod byla Casto pfipomenuta moznost vyuzivani papiru a
psacich potieb. Cas od &asu bylo uvedeno i odezirdni, snaha o mluveni nebo riizné formy
pantomimy. V n€kolika pfipadech byl zminén tlumoc¢nik do znakového jazyka, kterého vzdy
respondenti oznacili za nejlepsi zpiisob komunikace s pacientem. Obzvlasté v situacich, kdy se
fe$i narocné, choulostivé nebo zivot ohrozujici téma. Piekvapujici ovSem bylo, ze malo
respondentli ma s tlumo¢nikem do znakového jazyka zkuSenost. Maloktery pacient si s sebou

pozve tlumocnika, a to 1 v pfipadé, Ze se jednd o zdravotni stav jejich ditéte.

Na otazku, zda se respondenti citi byt informovani o komunité neslySicich, ve vétSing
pfipadl nepadla kladna odpovéd’. VétSina respondentlt hodnotila miru své informovanosti jako
nedostatecnou. V piipade otdzky dal§iho vzdélavani se odpoveéd’ vzdy odvijela od toho, v jakém
stadiu kariéry se respondent aktudlné nachazel tzn., zda byl dotazujici studentem vysoké skoly,
nebo se jakoZto mlady Iékat chystal na obor ORL nebo foniatrie, ¢i zda jiz v daném oboru jako
atestovany lékar pisobil. Ve vSech ptipadech se vSak respondenti shodli na tom, Ze je osvéta
nedostatecna. Dle jejich slov je pfedevsim dilezité ji cilit efektivné. V prabéhu studia studenti

musi pojmout velké mnozstvi informaci, takZe je nutné edukovat zajimavé€, zapamatovatelné a
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prakticky. To se studentiim z oboru Cestina v komunikaci neslysicich dle slov respondentii dai.
Shodli se rovnéz na faktu, ze pokud by zaméstnavatel nabizel dodate¢né vzdélani v této oblasti,

tak by dochazeni na kratké vzdelavaci bloky byli zcela jisté otevieni.

Tim byl rovnéz shrnut okruh vzdé€lavani. V ramci studia na vysoké Skole na tuto
problematiku neni dostatek ¢asu a vzhledem k ¢asovému vytizeni 1€kati by bylo na misté, aby
zaméstnavatel myslel na pribéznou edukaci svych zaméstnancii a priabézné umoznoval Gcast

na seminafich od odbornikt v oboru Deaf Studies.

Ohledn¢ znalosti ¢eského znakového jazyka je tieba opét zminit 3. 1ékaiskou fakultu
Univerzity Karlovy, kterd nabizi volitelny pfedmét ,,Domluv se rukama®. Jedna respondentka
na pfedmét dochazela a stdle si nc¢které informace a znaky dokéaze vybavit. Na zaklade
pfednasky se nckolik respondentii samo snazilo naucit zdkladni znaky, aby se s pfipadnymi
pacienty mohli domluvit. Pokud by byla edukace v této oblasti Iépe uchopena, Ize tvrdit, ze by
mezi studenty a l1ékaii vzrostl zdjem o problematiku neslysicich a pfineslo by to i dalsi pozitivni
vysledky. V ptipad¢ 1€kait, kteti maji na své pracovni draze 1éta praxe, Casto zaleZi na tom, zda
se potkavaji s komunitou NeslySicich. Nejcastéji se s jedinci z komunity setkaji 1ékati
v nemocnici Motol, kde né¢ktefi 1€kati zdklady znakového jazyka ovladaji a spolupracuji
s organizacemi jako je Pevnost nebo TamTam, které se snazi kulturni pohled na problematiku
Sifit. Ohledné vyuzitelnosti znakového jazyka mimo komunitu NeslySicich byli respondenti
spiSe edukovani od autorky bakalaiské prace, ale Casto bylo zminéno, Ze se jedna o dalsi jazyk,

ktery se v zivoté vzdy mtze hodit.

Nejveétsi prekazka v informovanosti byla jednozna¢né identifikovdna jako nedostatek
¢asu. Velké pracovni vytizeni, které ofezava chut’ a snahu se dale vzdélavat, at’ uz v prubehu
pregradualniho nebo postgradualniho studia. Casto bylo zminéno, Ze nejvétsi prekazkou je fakt,
ze se jedna o jinou jazykovou skupinu osob, podobné jako v ptipad¢€, kdyz do ordinace ptijde

cizinec, ktery pro komunikaci s 1ékafem rovnéz potiebuje tlumocnika.

Respondenti v pribéhu vyzkumu vyjadrfili shodu na tom, Ze idedlnim feSenim pro
zlepSeni povédomi a kompetenci Iékaii o problematice neslySicich je zac¢lenéni vice informaci
o neslysicich do kurikula 1€kafskych fakult. Nicméné, zdiraznili, Ze pfednasky by mély byt
koncipovany interaktivné, hravé a zapamatovatelng, aby nezapadly v mnozstvi informaci, které
studenti mediciny ziskavaji. Respondenti dale souhlasili s ndzorem, ze zaméstnavatelé by méli

vice dbat na vzdélani svych zaméstnanct v této oblasti. Kromé toho také uznali, Ze by odbornici
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z oblasti Deaf Studies méli mit vétsi angazovanost v edukaci, aby tak pfispéli ke zlepSeni péce

o neslysici pacienty (Pfiloha 1-10).

Rozhovor proveden s pracovnikem z neziskové organizace TamTam (Pfiloha 11),
potvrdil vyse diskutované zavéry, které ukazuji, ze se komunikace mezi l€kafi a pacienty
v prub¢hu poslednich let zlepsila. Zda se, ze 1€kafi vénuji svym pacientim vice ¢asu a snazi se
1épe pochopit jejich situaci a potteby. Rozhovor také poskytl zasadni podporu pro zavéry tohoto
vyzkumu a doporuceni. Tim se stal integralni soucasti této bakalarské prace, potvrdil relevanci

tohoto vyzkumu a poskytl podklady pro tvrzeni v zavéru.

4.7 Dotazniky vychazejici z analyzy dat ziskanych z rozhovori

Tato kapitola je zamétfena na dotaznik (Ptiloha 12), ktery byl navrzen s cilem ovéfit a
doplnit zévéry ziskané z ptredchozi analyzy rozhovord s I1ékati a mediky tykajici se jejich
zkuSenosti, ndzorl a postoji vici komunité neslySicich. Dotaznik obsahuje fadu otdzek
zamétenych na zjisténi profesniho pozadi respondentd, jejich pohlavi, hodnoceni zkuSenosti s
neslySicimi pacienty, zda se jiz setkali s pacientem doprovdzenym tlumoc¢nikem ceského
znakového jazyka, jestli povazuji nedostatek ¢asu za hlavni piekazku v informovanosti o
problematice neslySicich, zda by uvitali semindfe zaméfené na komunikaci s neslySicimi
pacienty, nebo zda ovladaji zaklady ceského znakového jazyka. Vysledky tohoto dotazniku
nam poskytnou podrobnéjsi prehled o souasném stavu informovanosti a zkuSenosti 1ékati a

medikl v komunikaci s neslySicimi pacienty.
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4.8 Analyza dotazniku

V této kapitole jsou prezentovany vysledky dotazniku (Ptiloha 12), ktery byl vyplnén 30
ucastniky, z nichz 18 bylo Zen a 12 muzi. Z respondentl bylo 20 medika, 5 1¢kait do péti let

praxe a 5 lékait s vice neZ péti lety praxe. Utastnici dotazniku poskytli nasledujici odpovédi:
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Graf 1: Vysledky dotaznikového Setfeni.

Z dotazniku plyne, ze respondenti méli moznost se setkat s neslySicimi pacienty a maji
s nimi prevazné kladné zkuSenosti, i pfes to, Ze jen maly pocet tazatelti ovlada znakovy jazyk.
Bylo také odhaleno, Ze pacienti Casto dochdzeji do ordinaci bez tlumoc¢nika. Respondenti
projevili zdjem o vzdélavaci kurzy zaméfené na komunikaci s neslySicimi pacienty. Rozdilné
nazory na to, zda nedostatek ¢asu pfedstavuje hlavni piekazku v informovanosti o problematice
neslySicich, poukazuji na to, Ze pfi¢iny mohou byt individualni a zavislé na konkrétnich
situacich. Vysledky dotazniku se v zna¢né mitfe shoduji s vysledky vyzkumné sondy, kterou
tvofily rozhovory s respondenty. Rozdily miZeme pozorovat pfedev§im v nazorech na

nedostatek ¢asu jako hlavni prekazku v informovanosti ze strany zdravotnického personalu.
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4.9 Porovnani vysledki s vysledky v zahranici

Nasledujici kapitola se zamétuje na porovnani zaveéri studie Kuenburga a dalSich (2016)
se zjisténimi této bakalarské prace. Kuenburg a dalsi (2016) hodnoti uroven vzdélani medik a
1ékara v problematice neslySicich na zakladé dat ziskanych z 1557 ¢lankt publikovanych mezi
lety 2000-2015. Tato studie zjistila, Ze medici a lékafi ¢asto nemaji dostatecné znalosti o
neslySici komunité a jejich specifickych potfebach. Navic studie poukdzala na nedostatek
vzdélavacich materialti, které by zdravotnikim pomohly lépe pochopit a komunikovat s

neslySicimi pacienty.

Vyzkum v této bakalaiské praci se naopak zamétuje na Cesky kontext a osobni zkusenosti
respondentl. Bylo zjisténo, Ze ¢esti medici a Iékafi celi podobnym problémiim ke kterym dospél
Kuenburg a dalSich (2016). Napftiklad, ve vyzkumu této bakalaiské prace, respondenti uvedli
nedostate¢nou pfipravu na komunikaci s neslySicimi pacienty béhem svého studia. Dale
vysledky ukézaly, Ze ¢esti 1€kati a medici maji omezené zkuSenosti s vyuzivanim technologii,

jako jsou video-interpretacni sluzby, které by mohly zlepsit komunikaci s neslySicimi pacienty.

Z porovnani obou studii vyplyva, ze Kuenburg a dalsi (2016) a tato bakaléaiska prace se
shoduji, ze vzdélani zdravotniki v oblasti péCe o neslySici pacienty je nedostatecné. Oba
vyzkumy také zdiiraziuji potiebu zlepsit komunikaci mezi zdravotniky a neslySicimi pacienty
pomoci znakového jazyka a vyuziti dostupnych technologii. Hlavnim rozdilem mezi obéma
studiemi je geograficky a kulturni kontext: Kuenburga a dalSich (2016) se zamétuje na Sirsi
mezinarodni perspektivu, zatimco tato bakalatska prace se soustfedi na ¢esky kontext a osobni

zkuSenosti respondentt.

Na zaklad¢ téchto poznatkti 1ze formulovat doporuceni pro zlepseni vzdélani zdravotnikt
v problematice neslySicich, jako je zaclenéni tématu neslySicich do lékatského kurikula a
poskytnuti Skoleni v oblasti komunikace s neslySicimi pacienty. Kromé toho je diilezZité zvysit
povédomi o technologiich, které podporuji komunikaci mezi zdravotniky a neslySicimi
pacienty, jako napiiklad video-interpretacni sluzby. Tato opatieni by mohla vést ke zlepSeni

kvality zdravotni péce poskytované neslySicim pacientim.

V budoucnu by bylo uzitecné provést podobny vyzkum zaméteny na osobni zkuSenosti
respondentl v dalSich zemich, aby se zjistilo, zda se problémy zjisténé v Ceském prostiedi a v
praci Kuenburga a dalSich (2016) vyskytuji i v jinych geografickych a kulturnich prostiedich.

Takovy mezinarodni srovnavaci vyzkum by mohl pfinést dals$i dikazy o potfebé zlepSeni
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vzdélani zdravotnikli v problematice neslysSicich a poskytnout navrhy na u¢inné strategie, které

by mohly byt aplikovany napfi¢ riznymi zdravotnimi systémy.

Zavérem lze tici, Ze jak studie Kuenburga a dalSich (2016), tak vyzkum v této bakalarské
praci poukazuji na nedostatecné vzdélani zdravotnikli v oblasti péce o neslySici pacienty a na
potiebu zlepsit komunikaci mezi zdravotniky a neslySicimi pacienty. Ackoli ob¢ studie maji
odlisny geograficky a kulturni rdmec, jejich zavéry se vzajemné dopliiuji a poukazuji na

univerzalni vyzvy, kterym celi zdravotnici pii péci o neslysici pacienty.

4.10 Shrnuti

Studie analyzuje nazory a postoje lékaili a medikid k neslySicim prostfednictvim
dotazniki, které dopliluji zavéry z rozhovori s odborniky. Dotaznik zjistuje profesni pozadi,
zkuSenosti s neslysSicimi pacienty, znalosti ¢eského znakového jazyka a zdjem o piislusné
seminafe. Porovnani s mezindrodni studii Kuenburga a dalSich (2016) ukazuje, Zze Cesti
zdravotnici se setkavaji s podobnymi vyzvami, jako je nedostatek vzdélani v komunikaci s
neslySicimi a omezené zkuSenosti s relevantnimi technologiemi. Obé studie zdlraziuji potiebu
zlepsit vzdélani v této oblasti a zvysit povédomi o dostupnych technologiich, jako jsou video-
interpretacni sluzby. Mezi doporuceni patii integrace problematiky neslysicich do 1ékaiského
kurikula, poskytnuti Skoleni v oblasti komunikace s neslySicimi pacienty a zvySeni povédomi
o technologiich podporujicich komunikaci. Ackoli obé studie vychdzi z odliSného
geografického a kulturniho kontextu, jejich zavéry se vzdjemné doplituji a poukazuji na

univerzalni vyzvy v komunikaci s neslySicimi pacienty.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zameétila na komplexni problematiku neslySicich pacienti v
Ceském zdravotnickém prostiedi, se specifickym zaméfenim na povédomi o N/neslySicich a
Deaf Studies ze strany studentli mediciny, mladych 1€kaiti a zkuSenych 1ékatd, zejména v
oblasti ORL a foniatrie. Ackoli je neslySici komunita integralni soucésti nasi spole¢nosti, ¢eli

fad¢ prekazek, zejména v pristupu ke zdravotni péci.

Teoretickd Cast prace piedstavila neslySici komunitu jako jazykovou a kulturni
mensinu, ktera si zasluhovala stejny respekt a ptistup k zdravotni péci jako jakdkoliv jina
skupina obyvatel. Problematika neslySicich v Iékafstvi je komplexni a zahrnuje mnoho aspekti.
K hlavnim patfi jazykové a kulturni rozdily, nedostatecné vzdelani zdravotnikll v oblasti
znakového jazyka a nedostatek Casu ze strany zdravotnikli. Vyznamnou roli v postupném

zlepSovani situace hraji také organizace, které se zamétuji na osvétu a skoleni Iékatské obce.

Vyzkumna cast této bakalarské prace byla zaméfena na zkuSenosti, ndzory a postoje
ceskych lékatii a mediki v souvislosti s komunitou neslySicich. Hlavnim cilem prace bylo
prozkoumat faktické znalosti, osobni zkuSenosti a postoje téchto skupin. Dotaznikové Setfeni
odhalilo, ze Cesti 1€kati a medici se potykaji s podobnymi problémy, jako jejich kolegové v
zahrani¢i, a to zejména v oblasti nedostatecného vzdélani a omezenych zkuSenosti s
technologiemi pro komunikaci s neslySicimi pacienty. Obecné je oviem mozné fici, Ze mladsi
1ékati a medici jsou k tématu vice otevieni a vychovavani. Vysledky vyzkumu souhlasi s
tvrzenim od respondenta, ktery pusobi v neziskové organizaci TamTam, ktera je v uzkém
kontaktu s rodinami a jejich neslySicimi €leny, ale zaroven jedna 1 s jejich lékati. Je dilezité
poznamenat, ze budouci studie by mély zahrnovat rozséhlej$i vzorky pro jesté presnéjsi a

reprezentativngj$i vysledky.

Z dostupnych vyzkumi a vyzkumu v této praci plyne, Ze pro zlepSeni situace neslySicich
pacientll v zdravotnictvi je nezbytné zavést opatfeni zaméfend na vzdélavani zdravotnikd,
poskytovani tlumoc¢niki, vytvafeni inkluzivniho prostfedi a zvySeni povédomi vefejnosti,
obecné, je nezbytny systematicky a komplexni pfistup. Zasadni je také rozSifeni studijniho
planu nastavajicich 1€kaii o Deaf Studies a zaclenéni neslySicich pacientii a jejich rodin do
vzdélavaciho procesu. Zahrani¢ni zkuSenosti a strategie mohou slouzit jako inspirace, ale je
nutno brat v uvahu specifika ceského prostredi a kultury. Cesta ke zlepSeni je dlouha a bude
vyzadovat spolupraci vSech z€astnénych stran — zdravotnikli, neslySicich pacientt, jejich
rodin, tlumocnikii a vzdé€lavacich instituci.
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PRILOHY
Priloha 1 - Rozhovor s respondentem- medik- 1

Autorka bakalarské prace - Citite se dostate¢n¢ informovand o komunité NeslySicich?

Respondent- medik- 1- Ve skole o tom moc neinformuji, ale snazila jsem se zjistit vice sama.

Objevila jsem Unii neslysicich v Plzni.
Autorka bakalarské prace- Co vas piimélo zajimat se o kulturu NeslySicich?

Respondent- medik- 1- Chté¢la jsem byt pediatrickou a pracovat s détmi, véetné téch s riznymi

postizenimi.

Autorka bakalarské prace— Zajimala jste se o kurzy znakového jazyka v Unii neslysSicich v

Plzni?

Respondent- medik- 1- Chtéla jsem se pfihlasit na kurzy, ale kvili covidu a Skole mi to

nevyslo.

Autorka bakalarské prace— Pro¢ si myslite, ze vase Skola vas o této problematice vice

neinformuje?

Respondent- medik- 1- Na fakulté se nedostaneme k obortim, které by se tim zabyvaly. Pred

par lety byl volitelny pfedmét znakové teci, ale nyni uz neni.
Autorka bakalarské prace— Snazila jste se sama osvojit si zéklady znakového jazyka?

Respondent- medik- 1- SnaZila jsem se. Sledovala jsem instruktdzni videa na Instagramu a

YouTube. Ale uceni pies obrazovku je slozité.
Autorka bakalarské prace— Myslite, ze by se vam znakovy jazyk hodil i mimo praci?

Respondent- medik- 1- Urcité. Myslim, Ze by bylo pé¢kné komunikovat s neslySicimi, kdyZ je

potkam.
Autorka bakalarské prace— Sledujete n¢jaké udalosti ve svété neslySicich?
Respondent- medik- 1- Ne, zatim ne.

Autorka bakalarské prace— M¢la jste néjaké zkuSenosti s neslySicimi?
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Respondent- medik- 1- Ne, nikdy jsem se nesetkala s neslySicim.

Autorka bakalarské prace— Jak byste komunikovala s neslySicim, kdyby pfiSel do vasi

ordinace?
Respondent- medik- 1- Asi bych pouzila papir a tuzku.
Autorka bakalarské prace— M¢I by podle vés kazdy 1ékar znat znakovy jazyk?

Respondent- medik- 1- Myslim, ze by to bylo uzite¢né. Alespont zdklady by mohly byt

probrany v rameci studia.

Autorka bakalaiské prace— Mate informace o neslySicich studentech na vasi fakulté?

Existuje pro né néjaké forma bezbariérovosti nebo jsou k dispozici tltumocnici?

Respondent- medik- 1- Dnes jsem se o tom dozvéd¢la. Existuje nyni doktorka, ktera nedavno
dokoncila fakultu, ackoli neni jasné, zda je uplné neslySici. Ma vSak oboustrannou percepéni

vadu a pouziva naslouchatka.

Autorka bakalarské prace— Po dokonceni studia, byla byste ochotnd inspirovat svou

zdravotni sestru, aby se naucila znakovy jazyk? Mohly byste spole¢n¢ absolvovat kurzy?

Respondent- medik- 1- Urcité. Predstavuji si, Ze mam svou ordinaci s mnoha détmi s riznymi

diagnozami. Tyto znakové jazykové dovednosti by byly uzitecné.

Autorka bakalarské prace— Co byste doporucila rodi¢tim, ktefi maji podezieni, ze jejich dité

je neslysici?

Respondent- medik- 1- Je t¢Zké to fici. Poskytla bych jim sv4 doporuceni, ale konecné

rozhodnuti by bylo na nich.

Autorka bakalarské prace- Co byste jesté rada védéla o kultuie neslySicich? Fascinuje vas

néco na této kultuie?

Respondent- medik- 1- Fascinuje mé jejich odvaha a adaptabilita pfes vSechny kazdodenni

prekazky. Rada sleduji tlumo¢niky znakového jazyka v zpravach.
Autorka bakalarské prace- Mate pocit, Ze vasi spoluzaci sdileji vas§ zdjem o tuto kulturu?

Respondent- medik- 1- Zajem o znakovy jazyk projevilo pfekvapivé mnoho mych spoluzakd,

kdyz jsme se snazili o zahajeni volitelného pfedmétu na toto téma.
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Autorka bakalarské prace- Pro¢ podle vas neni v Ceském prostfedi vétsi povédomi o

znakovém jazyce a neslysicich?

Respondent- medik- 1- Doufam, Ze se situace zlepsi v nasledujicich 5-10 letech. VSimla jsem
si, ze v severskych zemich jsou v téchto oblastech pokrokovéjsi. Otazka je, pro¢ naSe vlada a

1ékati neberou tuto problematiku vazné;ji.

Autorka bakalarské prace- Jak by podle vas meéla idedlné vypadat situace v oblasti

bezbariérovosti ve vasem oboru?

Respondent- medik- 1- Pfedstavovala bych si zavedeni predmétii nebo blokti vénovanych této

problematice na lékaiskych univerzitach.
Autorka bakalarské prace- Zahrnuje vas studijni plan také etiku a problematiku neslySicich?

Respondent- medik- 1- Mdme mozZnost ucastnit se dobrovolnych kurzii etiky a psychologie,

ale zatim se problematika neslySicich moc nefesi.

Autorka bakalaiské prace- Jak byste reagovala, kdyby do vasi ordinace pfislo dit€¢ s

tlumoc¢nikem?

Respondent- medik- 1- Doufam, Ze bych byla schopna ptizptsobit se situaci a spolupracovat

s tlumoc¢nikem. Nevadilo by mi, kdyby pacient pfisel s tlumoc¢nikem.

Autorka bakalarské prace- Dovedete si predstavit, nevadilo by vam mit edukac¢ni material na

zdech ordinace? Byla byste oteviena?

Respondent- medik- 1- V soucasné chvili si myslim, pro¢ ne. Myslim si, Ze by to mohlo

pomoci motivovat pacienty, lékafe a rodice.

Autorka bakalarské prace- Jak vnimaji vasi spoluzaci a okoli problematiku neslySicich?
Respondent- medik- 1- Nazor je spiSe neutralni, vétSina lidi to nefesi.

Autorka bakalarské prace- Potkala jste se s negativnim ndzorem nebo postojem?

Respondent- medik- 1- Nesetkala jsem se s diskrimina¢nim chovanim, ale vétSinu lidi to

nezajima. Coz také neni dobfe.

Autorka bakalarské prace- Dotkla se vas n¢jaka otdzka blize? Prekvapila jste né¢im?
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Respondent- medik- 1- Rozhovor mé pifimél premyslet o organizaci medikd a jejich

projektech, které by mohly fesit problematiku neslysicich.

Autorka bakalarské prace- Nevite, zda by se tam néco takového mohlo zacinat fesit?
Respondent- medik- 1- Na nasi fakulté to zatim nefesi, ale mozna na jinych fakultach ano.
Autorka bakalarské prace- Mate porovnani s jinymi fakultami?

Respondent- medik- 1- Zatim se mi zadné informace nedostaly, ani pied rozhovorem jsem

nic nenasla.
Autorka bakalarské prace- Obohatil vas tento rozhovor?
Respondent- medik- 1- Urcit¢, pomohl mi utfidit mySlenky ohledné tématu.

Autorka bakalaiské prace- Myslite, ze by kultura a komunita neslySicich mohla obohatit vas

Zivot?

Respondent- medik- 1- Ano, mohla bych se naucit spoustu véci, naptiklad jak se vyrovnat s
riznymi zdravotnimi vyzvami a jak 1épe komunikovat s lidmi, kteti maji jiné Zivotni zkuSenosti

nez ja.

Autorka bakalarské prace- Obohatila by vas n&jaké informace ze svéta neslySicich, ktera by

ovlivnila vaSe nazory?

Respondent- medik- 1- Takova otdzka je slozita. Lidé s timto omezenim maji odliSny pohled

na svét, nékdy snad lepsi. Své problémy fesi, zatimco my se zabyvame mali¢kostmi.
Autorka bakalarské prace- Povazuje rodina neslySiciho ditéte za problém?

Respondent- medik- 1- I kdyZ je rodina slysici, nemélo by se to brat jako problém. Je tézké zit
s timto omezenim, ale tito lidé jsou velmi vdééni. Pokud se neslySicimu ditéti narodi neslySici

sourozenec, rodina uzZ ma zkuSenosti a zdroje, jak se s tim vyrovnat.

Autorka bakalarské prace- Dokazete si predstavit situace, které fesi neslySici a pro nas jsou

samoziejmé? Jak se budi?

Respondent- medik- 1- To mé¢ ptekvapilo, nikdy mé to nenapadlo. Musi mit néco, co vydava

vibrace.
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Autorka bakalarské prace- Pouzivaji chytré hodinky nebo vibrujici budik pod polStarem.
Autorka bakalarské prace- Dokazete si piedstavit pouziti znakového jazyka i mimo préaci?

Respondent- medik- 1- Kdyz potkdm nékoho na ulici, kdo pottebuje pomoc, je dobré umét

pomoci.
Autorka bakalarské prace- Spolupracuje néjaka unie v Plzni s vasi fakultou?
Respondent- medik- 1- Nejsem si védoma takové spoluprace.

Autorka bakalarské prace- Jesté néco k tomuto tématu? Néco, co jsme jesté neprobraly, co

by vas zajimalo?

Respondent- medik- 1- Nic m¢ nenapada. Zatim nechci soudit nase doktory, protoze nevim,

co bude dal. Zatim s ndmi o tom nikdo nemluvil.

Autorka bakalarské prace- Dékuji moc.
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Priloha 2 - Rozhovor s respondentem- medik- 2

Autorka bakalarské prace- Zacneme prvni otazkou. Citite se informovan o problematice

Neslysicich?
Respondent- medik- 2 — Ne.

Autorka bakalarské prace- Ani v ramci ORL, nebo foniatrie? Neméli jste takovy vyukovy

blok?

Respondent- medik- 2 — Byl mozna néjaky volitelny pfedmét, na ktery jsem se mohl piihlasit,
ale nepfihlésil jsem se. Téma mi nebylo blizké a jinak jsme to feSili na jednom seminaii ve

druhém rocnikd, ale to je vse.

Autorka bakalarské prace- Proc si myslite, Ze nejste informovan? Myslite, Ze pokud je nékdo

neslysici, mél by jit primarné cestou 1é¢by, nebo proc to neni na vasi fakulté vice zpropagované?

Respondent- medik- 2 — Nemame mnoho pacientd, ktefi by byli neslySici. Nedostavame se do
kontaktu s lidmi, kteti by potfebovali specificky dohled. Pro nés je to specifickd oblast a tim
padem na to neklademe diiraz. Mame Siroké spektrum lidi, o které se musime starat a toto je
jen mala ¢ast. Pfirovnal bych to k situaci, kdy pfijde cizinec, ktery mluvi jinym jazykem a
nemame kapacitu znat kazdy jazyk, ale miizeme vyuzit prekladatele. Rad bych vyuzil moznosti

najit n€koho, kdo ndm s tou bariérou pomuze.

Autorka bakalarské prace- Takze v okoli nemate n¢koho, kdo by se chtél orientovat na

foniatrii, ORL? Nikdo nechodi na ten vas volitelny predmét?

Respondent- medik- 2 — Osobné nezndm nikoho, kdo by si ten pfedmét vzal, nebo se tim

zabyval.

Autorka bakalarské prace- Znate néjakou instituci, kterd by se touto problematikou

zabyvala?

Respondent- medik- 2 — Ne, konkrétni instituci neznam. Obecné vim, Ze existuji organizace a

instituce zabyvajici se podporou neslysicich, ale nemohu jmenovat zadnou konkrétni.

Autorka bakalarské prace- Myslite, Ze by bylo prospésné zahrnout vyuku o neslySicich a

jejich potiebach do standardniho 1ékatského studia?
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Respondent- medik- 2 — Rozhodné, i kdyZ to mozné nebude piimo soucasti nasi kazdodenni
praxe, myslim, Zze bychom méli mit alesponn zdkladni ptfehled. Je to dilezité pro nase

porozumeéni a empatii k pacientim.

Autorka bakalarské prace- Zminoval jste, ze v druhém rocniku jste absolvoval kratkou

prednasku. Jaka byla?
Respondent- medik- 2 — Podle mé to byli lidé z Karlovy univerzity. Z vaSeho ustavu.
Autorka bakalarské prace- Ano, to je mozné.

Respondent- medik- 2 — Zastavali nazor, jak komunikovat s pacientem, kdyz neovladate
znakovou fe¢. Ukazovali nam videa, co délat, kdyZ pfijde pacient, ktery je schopen odezirat ze

rti. Nabizeli nam kurzy.
Autorka bakalarské prace- Takze neovladate zdklady znakového jazyka?
Respondent- medik- 2 — Neumim vibec nic.

Autorka bakalarské prace- V praxi nebo v nemocnici jste nepotkal neslySiciho a nebyl jste

konfrontovan s touto situaci?

Respondent- medik- 2 — SpiSe se setkdvam s lidmi, ktefi jsou starsi, senilni, takze to nejsou
lidé, ktefi by byli neslysici. Je to o tom, Ze na né musim mluvit pomalu, jednoduse. Setkavam

se s nimi v internach, na geriatriich. Oni maji ¢asto mensi mentalni kapacitu, jsou dementni,

vvvvvv

Autorka bakalarské prace- TakZe byste komunikaci fesil intuitivné?

Respondent- medik- 2 — Ziskavani informaci je slozité. KdyZz pacient nemluvi stejnym

jazykem, je to komplikace. To mize vést k nespravné diagnoze nebo 1écbé&. Je to bariéra.

Autorka bakalaiské prace- Predstavte si, ze mate vystudovdno a vsSe jde hladce.
Diagnostikujete dit¢ s uplnou ztratou sluchu nebo s progndzou ztraty sluchu. Umite si
predstavit, co byste doporucil? Byl byste otevieny ukazat ob¢ cesty, medicinskou i komunitu
neslySicich? Nechali byste rozhodnuti na ditéti ¢i rodic¢ich, nebo byste preferoval jen 1é¢ebnou

cestu?

Respondent- medik- 2 — Pacient ma pravo se rozhodnout sam na zaklad¢ poskytnutych

informaci. U déti rozhoduji rodice. Je tfeba s nimi komunikovat a zjistit, co chtéji pro své dite.
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Je to jako s informovanym souhlasem. Je potieba pacientovi poskytnout vS§echny informace,
aby mohl rozhodnout. To plati i v pfipad¢, kdyZ si pacient nezvoli kochledrni implantat.

Rozhodnuti je na pacientovi ¢i jeho rodicich.

Autorka bakalarské prace- Setkal jste se jiz s mnoha Iékati z praxe. Myslite, ze medicina je

nyni oteviengjsi?

Respondent- medik- 2 - Urcité. Myslim, Ze se to méni. Za socialismu byl silny paternalismus,
az otcovsky pristup. Pacienti byli vedeni k tomu, co dé¢lat. Lidé, co prozili socialismus, si
neuvédomuji, Ze se to meni. Starsi pacienti ocekavaji, ze jim feknete, co maji délat. Ale to neni
spravné. Vztah by mél byt partnersky. Zodpovédnost za rozhodnuti je na pacientovi, ne na vas,
jako jeho doktorovi. Kdyz si zvoli alternativni cestu, je to jeho svobodné rozhodnuti. Maze byt
1 placebo efekt. Profesor nam fikal, at’ nepodceniujeme efekt placebo. Mé skoro 90% uspesnost

1é¢by. Pozoruji tento trend.

Autorka bakalarské prace- Kdybyste m¢l moznost dodate¢ného vzdélavani ve formé kurzii

znakového jazyka, vyuzil byste to?

Respondent- medik- 2 - Ne, pokud bych nemél vice pacientd, ktefi by to potfebovali.

Motivovat by me¢ musely vnéjsi okolnosti.

Autorka bakalarské prace- Potiebujete, aby to mélo praktické vyuziti.

Respondent- medik- 2 - Ano, musite védét, Zze vam to piinese néco zpét.

Autorka bakalarské prace- Dovedete si predstavit, ze by se vam znakovy jazyk hodil i mimo
praci?

Respondent- medik- 2 — Jiste, tfeba kdyz mate ztlumenou TV. Je to dalsi jazyk, otevie vam
op¢t néco vice. Je urcité 1 vice vizudlni. Urcité 1 mySleni té komunity je odliSné.

Autorka bakalarské prace- Mate pravdu, je to vice vizualizované. Véci, kterych si ani
nev§imnete, berou jako samoziejmost. Ur¢ité mate pravdu, ze jejich mysleni je jiné a tim padem
vas ten jazyk miiZe obohatit. S tou TV je to super, chtéla jsem vés trochu sméfovat do
praktického vyuZiti a s tou TV jste mi nahral. Pokud je nékdo hlu¢ny pii sledovani TV, mizete
se pies celou mistnost bavit s Clovékem, ktery také znakuje. Jakou jste mél predstavu, nez jste

sem piisel? Co jste si myslel, Ze vas ¢eka?
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Respondent- medik- 2 — Myslel jsem, Ze mé budete vyzpovidavat, Ze budete mit otazky, Ze se

budeme vénovat problematice znakovani ve zdravotnictvi. Vic jsem na to nemél kapacitu.

Autorka bakalaiské prace- A celkove o té problematice, vnimate to spisSe jako problém téch
lidi, vnimate to jako handicap, nebo dokazete si piedstavit, ze byste se na to podival naopak
jako na kulturni skupinu, do které by medicina neméla zasahovat? Dokazete si predstavit, ze

byste se distancoval od nézoru, Ze je to handicap?

Respondent- medik- 2 — To je opravdu velmi slozité. Protoze smysly, jak jsou poskladané, tak
prosté spolu funguji dobte. Jakmile jeden chybi, tak kompenzacné se to da vyfiesit, ale tfeba
sluch je dtlezity z preventivnich divodi. NeslySici nerozpozné nebezpeci. Z toho divodu to

vnimam jako handicap.

Autorka bakalarské prace- — Je v tomhle sméru oblast, kterd se vam nezamlouva, tfeba
ohledné legislativy, nebo jste se setkal s negativnim pohledem, at’ uz od statu, od ucitelt, od

spoluzakt, od kohokoliv, kdo vas zarazil a cht¢l byste to zménit?

Respondent- medik- 2 — Odpovéd’ na tuto otdzku je pro me slozita, protoze se tomu neveénuji,
opravdu nevim, co bych uvedl. Ale pted ptl rokem jsem absolvoval neviditelnou vystavu a
najednou, jak si to ¢lovék vyzkousi, tak ma tendenci ty véci vice chéapat. Ale nikdy jsem
nezkusil byt neslySici, takZze nemam tuSeni, co ty lidi trapi. Nevim, co je pro né dilezité, co je
trapi. Jediné, co vim, je, Ze jsou hrdi na svou komunitu. A tim padem se snaZim to respektovat.
Zijeme v multikulturni spoleénosti, coZ ja miluji. A myslim si, Ze je to spravné. Proto jsem
opatrny, abych n¢koho neurazil. A také se bojim odpovidat na néco ohledné vefejného prostoru,
protoze bych tieba zminil néco, co je pro né skvélé. Vzdy mi pfijde, Ze kdyZ chei néco ménit,
tak tomu musim pieci rozumét. KdyZ chei 1é€it metabolismus, tak musim perfektné védét, jak

funguje.

Autorka bakalarské prace- Prisel jste na zajimavé téma - kde za¢ina a konci snaha o podporu,
pokud ti, kteti podporu chtéji, to tak nevidi. Pokracujme. Pfivedla jsem vas v tomto rozhovoru

k novym myslenkdm?

Respondent- medik- 2 — Zajimalo by mé&, zda mame adekvéatni piekladatele. Jsou dostupni
lidé, kteti by to délali? Nejsem si jisty, zda existuji konzuldty pro neslysici, ale hlavné by mé
zajimalo, zda mdme v nemocnici nebo ve Skole dostupné prekladatele. Ke komu se mohu

obratit, kdyz ho pottebuji?
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Autorka bakalaiské prace- Pokud vim, nemocnice nema tlumoc¢niky na plny uvazek.
Kdybyste chtél tlumoc¢nika do znakového jazyka, muzete se obratit na komoru tlumocniki, na
unii neslysicich nebo Tichou linku. Existuje mnoho moznosti. NeslySici ¢asto upozornuji na
situaci, kdy 1¢kat sdéluje diagndézu tlumocnikovi, nikoli jim. Vadilo by vam, kdyby byl pfi

diagnostice pfitomen tlumoc¢nik?

Respondent- medik- 2 — Viibec by mi to nevadilo, Ze by tam byl tlumoc¢nik. Naopak, n¢kdy

tam byva n¢kdo z rodiny.
Autorka bakalarské prace- Piinesl vam rozhovor se mnou néco nového?
Respondent- medik- 2 — Bez pochyb.

Autorka bakalarské prace- Skvelé! To si zaznamenam. Dékuji vam moc za vas Cas!
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Priloha 3 - Rozhovor s respondentem- medik- 3

Autorka bakalarské prace — Citite se informovana o problematice NeslySicich?
Respondent- medik- 3- Moc ne.

Autorka bakalarské prace- Pro¢ si myslite, ze jste se o tomto tématu vice nedozveédéla béhem

studia?

Respondent- medik- 3- Neméli jsme zadny predmét, ktery by se touto problematikou zabyval.
Mc¢la jsem rehabilitacni 1ékarstvi, kde jsme fesili lidi s riznym postiZzenim, ale neslyS$ici se tam

nefesili.

Autorka bakalarské prace- Takze jste neméli pfedmét jako "Domluv se rukama", ktery maji

na 3. lékarskeé fakulte?
Respondent- medik- 3- Zatim nevim, jestli takovy pfedmét méme. Zjistim to a ddm vam védét.

Autorka bakalarské prace- Byla byste ochotna se vice vzdelavat v této oblasti, pokud by to

bylo relevantni pro va$ budouci obor?

Respondent- medik- 3- Vzhledem k tomu, Ze se chci v budoucnosti vénovat chirurgii, tak to

neni néco, s ¢im bych se pravdépodobné setkavala. Ale neznamena to, Ze me to vliibec nezajima.

Autorka bakalarské prace- Znate néjaké instituce, které se zabyvaji problematikou

neslySicich?

Respondent- medik- 3- Nevim o zadnych institucich, které se problematikou neslySicich

zabyvaji.
Autorka bakalarské prace- Ovladate zaklady znakového jazyka?
Respondent- medik- 3- V minulosti mé néco ucila kamaradka, ale uz si to nepamatuji.

Autorka bakalaiské prace- Byla byste ochotnd se vzdélavat v této oblasti, pokud by to bylo

soucasti vaSeho studia nebo prace?

Respondent- medik- 3- Pokud by to bylo soucasti povinného studia, tak bych to pftivitala.

Mimo to bych to ale pravdépodobné nevyhledavala.

Autorka bakalarské prace — Setkala jste se s neslySicim béhem své praxe?
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Respondent- medik- 3- Ne, nesetkala jsem se s tim.
Autorka bakalarské prace — A co ve vaSem soukromém zivote?
Respondent- medik- 3- Ne, jedin¢ bratr kamaradky ze zakladni Skoly, ale to je uz dlouho.

Autorka bakalarské prace — Pokud byste se dostala do situace, kdy byste zjistila, ze dité je

neslysici, co byste doporucila jeho rodin€? Oteviela byste se 1 kulturnimu pohledu na situaci?

Respondent- medik- 3- Podle mé je dulezité¢ vyuzit jak moznosti techniky, jako jsou

implantaty, tak socialni zaclenéni.
Autorka bakalarské prace — Setkala jste se v rodin€ s nékym, kdo Spatné slysel?

Respondent- medik- 3- Mij déda Spatné slysel, ale nikdy jsme s nim nekomunikovali

znakovou fe¢i. Pouzival naslouchétka a mluvili jsme na néj nahlas.
Autorka bakalarské prace — Myslite, ze medicina pokrocila v oblasti péce o neslysici?

Respondent- medik- 3- Ano, socidlni zalenéni a vyuziti vS§ech dostupnych moznosti je

dalezité. Myslim, Ze zapojeni do organizaci ma pozitivni vliv na psychiku.

Autorka bakalarské prace — MuiZete si predstavit, ze byste neslySici nevnimala jako postizené,

ale jako kulturni skupinu vedouci plnohodnotny zivot?

Respondent- medik- 3- Ano, ale problém je v komunikaci, protoze neumim znakovou fec.

SpiSe je vnimam jako cizince, ktefi mluvi jinym jazykem.
Autorka bakalarské prace — Myslite, Ze by mélo byt povinné ucit se znakovy jazyk?

Respondent- medik- 3- Pokud se s neslySicimi nesetkavame, zapomeneme naucené a je to

zbyte¢né. Je neredlné ocekavat, Ze vSichni budou rozumét znakové feci.
Autorka bakalarské prace — Rozumim tomu.

Respondent- medik- 3- Je obtizné, aby vSichni v§em rozuméli, ale je nerealné a zbytecné ucit
nékoho, kdo se s tim nesetkd a pak to zapomene. Myslim, Ze ma smysl ucit se znakové feci,
pokud by ¢loveék mél redlné vyuziti, naptiklad ve Skole s neslySicim spoluzakem. Jinak je to
zbyte¢né. Myslim, Ze uceni se znakové feci by mélo mit skutecné vyuziti, aby lidé zbytecné

nezapominali.
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Autorka bakalaiské prace — Dokazete si predstavit, ze by to mélo byt soucésti vyuky pro

foniatry, ktefi se s neslySicimi setkavaji v rdmci své profese?

Respondent- medik- 3- Opravdu nevim, zda existuje 1ékat, ktery se zabyva neslySicimi, vim o

ORL.
Autorka bakalarské prace — Ano, jsou to foniatfi.
Respondent- medik- 3- Mnoho lidi kolem m¢ d¢la ORL, ale to mé moc nezajima.

Autorka bakalarské prace — A ted’ by m¢ zajimal vas nazor, jestli mate pocit, ze vase fakulta

je oteviend tomuto tématu?

Respondent- medik- 3- Myslim, ze tam budou lidé s zkuSenostmi, ale musela bych se jich

zeptat.
Autorka bakalarské prace — Myslite, Ze je ndhoda, Ze s prvni LF chodi hodné lidi na ORL?
Respondent- medik- 3- Nevim, méli jsme pfednasku z ORL, ale to byl docent.

Autorka bakalarské prace — Takze zadny kontakt v rdmci praxe, jen kamaradka v détstvi.
Dokazete si predstavit jiny divod, pro¢ by se hodil znakovy jazyk pro slySiciho ¢lovéka?

Myslite, Ze jsou praktické vyhody ve znakovani?

Respondent- medik- 3- Napadd mé jen situace s vyhruZznym videem, ale to neni nejlepsi

priklad. Ur¢ité se néco najde, ale nic m¢ nenapada.

Autorka bakalarské prace — Vidéla jste Dunu?

Respondent- medik- 3- Ano.

Autorka bakalarské prace — Jak tam ta matka znakuje za zady.

Respondent- medik- 3- Ano, to je praktické vyuZiti znakového jazyka.

Autorka bakalarské prace Co vas napadne, kdyz se fekne problematika neslysicich?
Respondent- medik- 3- Ze se dokazou domluvit pouze pomoci znakové feéi.

Autorka bakalarské prace — Myslite, Ze by se s vami nedomluvili jinym zptisobem?
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Autorka bakalarské prace — Jisté, tieba psanim, ale pro né je znakovy jazyk jednodussi a
ptijemné;jsi. Ptijit do kavarny s telefonem, kde maji napsano "Dobry den, dam si jedno latte" je

pro vSechny jednodussi.
Autorka bakalarské prace — Rozumim.
Respondent- medik- 3- Neslysici se dokdzou domluvit, v bézném zivote si urcité poradi.

Autorka bakalarské prace — Existuje mnoho programi a moznosti, naptiklad pfepis a "Ticha
linka", kde si volate s tlumocnikem, to funguje skvéle. Mluvila jsem s kamaradkou
zachranarkou, kterd fikala, ze v napjaté situaci nedokézala neslySicimu pomoci. Pokud by byla

moznost vyuky znakového jazyka, urcité by ji vyuzila.

Respondent- medik- 3- Samoziejmé by bylo fajn to umét, ale nemtizu umét vse a jsou pro me

vvvvvv

Autorka bakalarské prace — To viibec nesoudim.

Respondent- medik- 3- Vim, ale nechci, abyste méla dojem, ze mé to nezajima.
Autorka bakalarské prace — Vibec to tak nemyslim.

Respondent- medik- 3- Je hodné véci, které by se daly udélat, ale vSe nejde.

Autorka bakalarské prace — Je n&jaka stranka této problematiky, ktera se vam nezamlouva?

Setkala jste se n€kdy s negativnim nazorem?

Respondent- medik- 3- Lidé, ktefi se bavi znakovou fe¢i, mohou vypadat trochu komicky, ale
to je vSe. Nejsem si védoma Zadnych legislativnich problémii. Naptiklad na pobockach post,

existuje tam né¢kdo, kdo dokaze tyto lidi ptetlumocit?

Autorka bakalarské prace — Piimo na téch pobockach ne, ale je n¢kolik instituci, které

poskytuji tlumocnické sluzby.

Respondent- medik- 3- Myslim, Ze lidé to nemysli zle, ale spiSe pfitahuji pozornost. Urcité to

upouta.

Autorka bakalarské prace — Zaujala vas néjaka otazka? Néco, co by vas obohatilo?
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Respondent- medik- 3- Bylo zajimavé zvazit vyuku znakového jazyka na medicing, ale pokud
se s tim nebudeme pravideln¢ setkavat s neslysicimi, zapomeneme to. Unie a tlumocnici jsou

skvéli, protoze se to neda naucit vSechny.
Autorka bakalarské prace — Obohatil vas tento rozhovor?

Respondent- medik- 3- Ano, kazdy rozhovor je obohacujici. Dozvédé€la jsem se, ze existuji

foniatfi.

Autorka bakalarské prace — Skvélé, moc dékuji.
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Priloha 3 - Rozhovor s respondentem- mlady lékar- 1

Autorka bakalarské prace- Citite se informovéan o komunité NeslySicich?
Respondent- mlady lékar- 1 - V jakém smyslu informovan?

Autorka bakalarské prace- Zalezi na tom, jak na to pohlizite. Myslite si, Ze mate dostatek

informaci o této problematice?

Respondent- mlady lékar- 1 - Nevim, jestli mam dostatek informaci, ale na fakult¢ jsme méli

nékolik seminafi. Mate na mysli obecné informace o neslysicich, nebo 1ékar-pacient vztah?
Autorka bakalarské prace- To zalezi na tom, jak interpretujete otazku.

Respondent- mlady 1ékar- 1- O kultufe neslySicich moc nevim. Z profesniho hlediska jsme se

naucili néco o tom, jak se chovat.
Autorka bakalarské prace- Jak probihal tento seminai?

Respondent- mlady lékai- 1- Méli jsme tam tlumocnika. Vysvétlili nam, jak komunikovat s

neslySicimi a jak zvlddat komunikacni bariéru.

Autorka bakalarské prace- Kolik takovych seminait jste méli?

Respondent- mlady léka¥- 1- Jeden nebo dva, uz je to tii roky zpatky.

Autorka bakalarské prace- Je zvlastni, Ze mi jini respondenti tvrdili, Ze seminatf neméli.
Respondent- mlady lékai- 1 Mam v paméti, ze jsme seminaf méli.

Autorka bakalarské prace- M¢I jste osobni zdjem o tuto problematiku, nebo vas to zaujalo

kvtli skolnimu programu?

Respondent- mlady 1ékai- 1- Nezajimal jsem se o to dale, ale jsem rad, Zze nam skola poskytla

zakladni informace. Se neslySicim pacientem jsem se jeSté nesetkal.

Autorka bakalarské prace- Myslela jsem, ze jste mél neslySiciho pacienta. Vzpominam si, ze

jsem vam nahrdla frazi na video.
Respondent- mlady lékar- 1- Ano, kdyZ jsem byl student, mél jsem neslysSiciho pacienta.

Autorka bakalarské prace- Takze nemate hlubsi z4jem o tuto problematiku, pouze ocenujete,
Ze vas Skola na tuto situaci pfipravila?
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Respondent- mlady lékar- 1- Pfijde mi to zajimavé, ale nevénoval jsem tomu vice Casu.

Neékteti moji spoluzaci chodili na kurzy znakové feci.

Autorka bakalarské prace- Mate néjakého spoluzaka, ktery Sel na ORL?

Respondent- mlady lékar- 1- Nevim o nikom, kdo by Sel na ORL. Vim jen o ocafich.
Autorka bakalarské prace- Znate néjaké instituce, které se zabyvaji touto problematikou?
Respondent- mlady lékar- 1- Nevim o ni¢em konkrétnim.

Autorka bakalarské prace- Umite n¢jaké zaklady ze znakového jazyka? Setkal jste se s tim?
Respondent- mlady lékar- 1- Kdysi jsem si néco hledal, ale Gplné€ jsem to zapomnél.
Autorka bakalarské prace- Proc jste to hledal? Co byl impuls?

Respondent- mlady 1ékai- 1- Zajimalo mé to, hledal jsem to i po pfednaice na VS, aby ¢lovék

umél zakladni véci.

Autorka bakalarské prace- Myslite si, ze znakovy jazyk by rozsitil vaSe obzory? Je to dobré

1 pro néco jiné¢ho, nez pro komunikaci s neslySicimi?

Respondent- mlady lékar- 1- Ted si nedokazu ptedstavit jiné vyuziti. Pak se to hodi, kdyz

Clovek bude délat v néjaké pomahajici profesi a vi, ze tam bude ty pacienty vidat Castéji.

Autorka bakalariské prace- Myslite, ze by mélo byt doporucené nékterym doktorim, aby se

dale vzdélavali v tomhle smeéru?

Respondent- mlady lékar- 1- Kdyz tam budou mit Castéjsi styk s tim pacientem, méli by mit

1 takové zéklady a urcité by mélo mit v nemocni¢nim oddéleni kontakt na néjakého tlumocnika.

Autorka bakalarské prace- Nevite ndhodou, jestli néjakému kolegovi z nemocnice se nestalo,

ze by mél ptipad s neslySicim pacientem?
Respondent- mlady lékar- 1- Nevim, ale mizu se zeptat primaie nebo své matky.

Autorka bakalarské prace- Takze vase zkuSenosti z medicinské praxe s neslySicimi jsou jen

v ramci vypomoci, kdyzZ jste byl medik?

Respondent- mlady lékar- 1- Ano, byl jsem na interné na standartnim odd¢leni, nebyl jsem

na covidariu.
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Autorka bakalarské prace- Nepamatujete si, jak to probihalo?

Respondent- mlady lékar- 1- Uz si tak nevzpomindm, potfebovali jen néco pielozit, néco

sd¢lit pacientovi.
Autorka bakalarské prace- Jak si poradite v té situaci je dilezité.

Autorka bakalarské prace- Muzete si piedstavit, ze byste diagnostikoval malému ditéti
neslysici stav a doporucil mu kochledrni implantat nebo byste mu nabidl i moznosti né¢jakych
organizaci? Pohyboval byste se vice medicinskym smérem, nebo byste uptednostnil kulturni

aspekt?

Respondent- mlady lékai- 1- Zalezi na situaci, ale jako doktor bych se snazil zachranit sluch
pacienta, preferoval bych kochlearni implantat. Pokud by nesly$ici stav trval del$i dobu, nabidl
bych mu tyto sluzby a pomohl mu se setkat s koordinatorem. Pokud nabizite néco, je dulezité

se 0 tom néco dozveédét.

Autorka bakalarské prace- Dokazete se oprostit od nazoru, ze tito lidé jsou postizeni a vnimat

je jako kulturni skupinu s jinym jazykem a pohledem na svét?

Respondent- mlady lékar- 1- Ano, ale primarné bych se snazil vratit pacientovi sluch.
Neslysici stav beru jako stav pacienta, ne jako onemocnéni. Pokud bych ho mé¢l 1é¢it, snazil
bych se mu vratit sluch. Neslysici lid¢ jsou normalni lidé s normalnimi schopnostmi, nejsou to
"postizeni". Prvni krok by vzdy byl vratit sluch, ale pak je dualezité, aby se pacient citil

komfortné.
Autorka bakalarské prace- Dobie.

Respondent- mlady lékai- 1- Je dulezité si na takového pacienta vyhradit vice ¢asu. Je to o

komfortu pro pacienta. Je dulezité, aby pacient nemél negativni zkuSenost a citil se komfortné.
Autorka bakalarské prace- Setkal jste se v soukromém Zivoté s neslySicim clovékem?
Respondent- mlady lékar- 1- Nevim o nikom, kdo by byl neslysici.

Autorka bakalarské prace- Myslite, ze vase fakulta vas vedla k nejkomfortnéjSimu ptistupu

k pacientovi?

Respondent- mlady lékar- 1- Myslim, Ze ndm ukézali, jak pfistupovat k pacientovi. Neslysici

pacienti nebyli hlavnim zamétenim, ale stravili jsme na tom né&jakou dobu. Bylo dilezité dbat
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na neverbalni komunikaci, sledovat pacienta, aby nas vidél. To plati i pro starsi lidi, ktefi jsou

¢aste¢né hluchi.

Autorka bakalarské prace- Pokud byste mél moznost se dale vzdélavat v tomto tématu nebo

se naucit znakovy jazyk, vyuzil byste to?

Respondent- mlady lékar- 1- Ano, ale zalezi na tom, jak by to bylo nabizeno. Nemam jistotu,
zda bych mél zdjem, pokud by to bylo mimo pracovni dobu. Nemohu si piedstavit, ze bych
dochazel na kurz ve vecernich hodinach. Byl bych rad, kdyby byl seminaf o tomto tématu

zatazen do pracovni doby.
Autorka bakalarské prace — Jak se vyvinul vas nazor na tuto problematiku?

Respondent- mlady 1ékar- 1- V praxi jsem se s tim zatim nesetkal, takZze nemohu konkrétné
odpovédét. Ale na fakulté nam ftekli, abychom se k neslySicim pacientim chovali jako k

normalnim lidem a snazili se jim vyjit vstfic.

Autorka bakalarské prace — Kdo vedl tyto rozhovory?

Respondent- mlady léka¥- 1- To m¢l na starosti p.dokt.Marx.

Autorka bakalarské prace — Jaky je vas ndzor obecn¢ na problematiku neslySicich?

Respondent- mlady lékar- 1- Myslim, ze by se mélo vice mluvit o komunité neslySicich.
Kazdy zdravotnik by mél absolvovat alesponl hodinové Skoleni, jak se chovat v dané¢ situaci. Je
Spatné, kdyZ 1ékati nechtéji délat maximum a nechtéji byt obtézovani. Setkdvam se s pacienty,
kteti si sami vysazuji léky a poté piijdou s problémy. Snazim se ke vSem pfistupovat s

porozuménim, ale nékteré lidi prosté nepiesvedcite.

Autorka bakalaiské prace — Je néjaka oblast této problematiky, ktera se vam nelibi?

Naptiklad negativni ndzor, legislativa nebo osobni zkuSenost?

Respondent- mlady lékar- 1- Je tézké, aby vSechen personal prosel skolenim. Je to o systému,
ktery to nechce fesit. Na velkych oddélenich by méla byt alespoini jedna sestra a jeden Iékar,
kteti jsou proSkoleni pro préaci s neslySicimi pacienty. M¢li by byt schopni kontaktovat

tlumocniky. Mé&lo by se to ucit na fakulté ve starSich ro¢nicich, kdy to studenti nezapomenou.

Autorka bakalarské prace — Navstévoval jste seminaf "Domluv se rukama"?
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Respondent- mlady lékar- 1- Pfedmét "Domluv se rukama" jsem nemél zapsany, protoze byl
rychle obsazen. Nicméné jsem rad, Ze se nabizel, je to uzite¢né. Vyuka musi byt atraktivni,

musi studenty bavit. Vétsina lidi si tento predmét chvalila.
Autorka bakalarské prace — Zaujala vas n¢jaka otazka vice?

Respondent- mlady léka¥- 1- Zaujalo mé pohled na neslysici jako na skupinu jinak jazykové
vybavenych lidi. Chtél bych se vice dozvédét o této komunité. Prednasky, zejména pro I1ékare,

by mély byt rychlé a efektivni.
Autorka bakalarské prace — Obohatil vas tento rozhovor n¢jak?

Respondent- mlady 1ékar- 1- Rozhovor mé pfimél pfemyslet o této problematice. V 1¢kaistvi

je osvéta a spravny piistup k neslySicim pacientim potiebny.

Autorka bakalarské prace — Dékuji vam za rozhovor.
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Priloha 4 - Rozhovor s respondentem- mlady lékar- 2

Autorka bakalarské prace- Citite se byt informovana o komunité Neslysicich?

Respondent- mlady lékar- 2- Nemyslim, Ze bych byla dostatecné informovana. Ve Skole jsme
méli seminafe, kde nas slysici, studujici znakovy jazyk, seznamili s tim, co to znamena. Ale ve

vefejnosti o tom moc nevim, pouze v ramci studia.
Autorka bakalarské prace- To je super.

Autorka bakalarské prace- Proc¢ si myslite, Ze nebyla vice edukovéna, at’ uz ve studiu nebo

ve vetejnosti?

Respondent- mlady 1ékar- 2- Téch témat, o kterych by se mélo mluvit, je mnoho, a komunita
neslySicich je jedno z nich. Myslim, Ze hlavni divod je, Ze je to menSina. Osobné nikoho
takového neznam, nejsou vidét, nejsou slySet. Myslim, ze by bylo dobré, kdyby o tom bylo vice

mluveno.
Autorka bakalarské prace- Rozumim.

Respondent- mlady lékar- 2- Myslim, ze vétSina z nas se o to nezajima, dokud se nas to
osobn¢ nedotkne. KdyZz se narodi hluché dité nebo z néjakého diivodu piestane slySet, rodina

se zacne ucit znakovou fec. Pokud to v zZivoté nemate, nemate diivod se o to zajimat.

Autorka bakalarské prace- Vidéla byste vyhodu v tom, hloubéji se orientovat v kultufe

neslySicich?

Respondent- mlady lékar- 2- Kdyby kolem mé byla n¢jaka pfednéaska na tohle téma, rada

bych §la. Ale ze bych sama od sebe néco hledala, to ne.

Autorka bakalaiské prace- Znate néjaké instituce, které se zabyvaji problematikou

neslySicich?

Respondent- mlady lékaf- 2- Mam pocit, ze néco ,,Ruce®... je to webova stranka s on-line

slovnikem.
Autorka bakalarské prace- Mate néjaké zéklady znakového jazyka?
Respondent- mlady lékar- 2- Kdysi jsem se snazila naucit se piedstavit a fict, ze jsem lékar.

Ale dél jsem se nedostala.

76



Autorka bakalarské prace- Kde jste se to ucila? Pomoci webu "Ruce.cz"?

Respondent- mlady lékai- 2- Myslim, ze to bylo pravé tam. Narazila jsem na néjakou
historku a zacala pfemyslet, jak bych komunikovala s nesly$icim pacientem. Hledala jsem

informace, abych mu mohla sd¢lit, kdo jsem a co budu dé¢lat.
Autorka bakalarské prace- Takze zaklady mate.

Respondent- mlady lékai- 2- Kdyz jsem fikala, jak se jmenuji, to bylo néco s ¢elem. To je

neco, co jsem se naucila.
Autorka bakalarské prace- To je skv¢lé.

Respondent- mlady lékai- 2- Mg¢la jsem jednu osobni zkuSenost s neslysici osobou, kdyz
jsem pracovala v obchod¢ s obleCenim. Pfi§la tam pani, ktera byla neslySici. Byla to velmi

zajimava zkuSenost.

Autorka bakalarské prace- To je skvélé, ze jste se do toho pustila. Mnoho lidi by to mohlo

vnimat jako nepohodlnou situaci.

Respondent- mlady lékar- 2- Myslim, ze v nasi profesi mame tendenci pomahat lidem, ktefi

jsou ztraceni.

Autorka bakalaiské prace- Myslite, Ze by vas znakovy jazyk mohl obohatit i mimo vasi

profesi?

Respondent- mlady lékai- 2- Urcité. Kdyz potkate nékoho, kdo potiebuje pomoc, radi byste

mu pomohli, bez ohledu na to, odkud je. To je stejné jako s neslySicimi.

Autorka bakalarské prace- To je pravda, napiiklad kdyz jste v hlu¢né mistnosti, mizete s

nékym komunikovat pfes celou mistnost.

Respondent- mlady lékar- 2- To mé& zaujalo na té prednasce, kdyZ jsme to méli ve Skole.

Hol¢iny komunikovaly pies celou mistnost, to bylo super.
Autorka bakalarské prace- Souhlasim.

Respondent- mlady lékar- 2- KdyZ jsme byli mali na zdkladce, ucili jsme se pismenka

rukama. Nikdy nevite, kde se budou tyto véci hodit.

Autorka bakalarské prace- Ano, to je pravda.
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Respondent- mlady lékar- 2- Vid¢la jsem zajimavy a kratky film o neslySici hol€icce, ktera

vyrustd v normalni rodin€. Bylo to velmi zajimavé.

Autorka bakalarské prace- To nezndm.

Respondent- mlady lékari- 2- Na zékladé¢ toho jsem se pak ucila znakovani.
Autorka bakalarské prace- Pokud si vzpomenete, co to bylo za film, budu moc rada.

Autorka bakalarské prace- Takze, kdybychom pokrocily-v rdmci medicinské praxe jste

neméla zatim zadného neslysiciho pacienta?

Respondent- mlady lékar- 2- Ne, bohuzel nemam zkuSenost s neslySicimi pacienty.
Autorka bakalarské prace- A co vasi spoluzaci nebo kolegové?

Respondent- mlady léka¥- 2- Jeden mi néco takového fikal, ale je to velmi vyjimecna situace.

Autorka bakalarské prace- Umite si predstavit, Ze byste diagnostikovala ditéti ztratu sluchu?

O jakych moznostech byste informovala? Pouze o medicinském, nebo i o kulturnim?

Respondent- mlady lékai- 2- To by mélo byt rozhodnuti rodiny. Lékat by mél rodinu
seznamit se v§emi moznymi feSenimi a odkéazat je na pfislusné autority nebo lidi, ktefi se tim

zabyvaji.
Autorka bakalarské prace- To je dobry pristup. Nékteti 1ékati nechtéji volit tuto cestu.
Respondent- mlady léka¥- 2- Jako tu alternativni.

Autorka bakalaiské prace- Oni to povazovali za alternativni, evokovalo to u nich néco

Sarlatanského.

Respondent- mlady lékai- 2- Je to problém. Nelze to pausalizovat na v§echny staré¢ doktory,

ale tak to je. Mladi doktofi jsou otevienéjsi a dokaZou nad tim pfemyslet jinak.

Autorka bakalarské prace- Vyuka byla orientovana jinym smérem. Mluvil jsem s n€kym z
3. Iékarské fakulty, 1 kdyz do toho tématu nebyl moc zapojeny, byl jsem piekvapen, jak oteviené

informace k tomu mél.

Respondent- mlady l1ékar- 2- NaSe fakulta néas uci, Ze vztah pacient-doktor by m¢l byt na

stejné Urovni a pacient je ten, kdo se mé rozhodovat o svém zdravi.
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Autorka bakalarské prace- Samoziejmé.

Respondent- mlady lékar- 2- Je to tézké, kdyz pacient nema informace a ma se rozhodovat.
Cilem lékare je vzdy 1€Cit pacienta, pokud je to mozné. Kdyz mi ptijde do ordinace pétileté dité

a j& mam moznost zachovat mu alespon ¢astecny sluch, udélam to.
Autorka bakalarské prace- Dobfe.

Respondent- mlady lékari- 2- Tohle neni rozhodnuti ditéte, ale rodici. Nékdy jsou rodice
presvédCeni, ze d€laji pro dité to nejlepsi, ale z objektivniho hlediska to nékdy nejrozumné;jsi.
MEél by byt ptitomen psycholog nebo né¢kdo, kdo tomu rozumi, kdo by mohl s rodi¢i mluvit a

informovat je o v§ech moznostech.

Autorka bakalai'ské prace- Rekla jste mi, Ze byste vyuZila doplitujici kurz nebo piednasku,

pokud byste méla moznost. Domnivate se, ze by méla byt takova piiprava trochu povinna?

Respondent- mlady lékar- 2- Ano, komunikace s takovym pacientem je specificka, a kazdy
by mél projit seminaiem ¢i prednasSkou na toto téma. Jsou povinné mnohem absurdnéjsi véci,

takZe bych klidn¢ souhlasila s povinnosti.

Autorka bakalarské prace- Jak se v Rakousku a vasi nemocnici fesi tato problematika? Mate

moznost kurzii?
Respondent- mlady lékar- 2- Nevim, jsem tady kratce a stale se u¢im jazyk.

Autorka bakalarské prace- Dokazete se oprostit od medicinského pohledu a vidét pacienty s

chybégjicim smyslem jako kulturni skupinu?
Respondent- mlady lékar- 2- Urcité, na to primarné koukam.
Autorka bakalarské prace- Co by vas vice zajimalo nebo co vas pfitahuje k této komunité?

Respondent- mlady lékar- 2- Chtéla bych se s témito lidmi dorozumét. Kazda zkuSenost je

dilezita, a moZna budou nepochopeni a odsunuti na okraj, coZ je Spatné.

Autorka bakalarské prace- Tedy vas nejvice zajima vytvoreni bezbariérové komunikace s

témito pacienty?

Respondent- mlady lékar- 2- Asi ano. Uceni se znakové feci beru jako uceni se cizimu

jazyku.
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Autorka bakalarské prace- Oteviela jsem vam o¢i né€jakou otdzkou nebo vis nécim

ptekvapila?

Respondent- mlady lékar- 2- Nejsem si jistd, ale jsem oteviena tomuto tématu a mozna bych

ted’ sla na prednésku, pokud bych na ni narazila.

Autorka bakalaiské prace- Mam pocit, Ze studenti a absolventi 3. 1ékarské fakulty jsou velmi

otevieni.
Respondent- mlady lékar- 2- Jsme k tomu vice vedeni nez na jinych fakultach.

Autorka bakalarské prace- Vas zpusob komunikace se mi libi a smér, kterym se ubirate.

Rozumim vam.

Respondent- mlady léka¥- 2- Dnes mame k dispozici mnoho informaci, a to diky komunitam,
v nichz zijeme. Mame vétsi povédomi o riznych skupinéch, at’ uz jsou to neslySici nebo jiné.
Drtive 1idé neméli takovy pfistup k informacim a proto se jim tyto skupiny mohly zdat cizi. Je

to jako kdyz mal¢ dité uvidi poprvé ¢loveka jiné barvy pleti a je z toho prekvapené.
Autorka bakalarské prace- S vaSim nazorem plné¢ souhlasim.

Respondent- mlady lékai- 2- Dalsim krokem je prestat brat lidi v téchto skupinach jinak a
zaCit je brat normalné. Je dulezité, aby spolecnost piijala lidi bez ohledu na jejich orientaci,

barvu pleti, schopnosti slySet nebo mluvit.

Autorka bakalarské prace- Skandindvské zemé jsou v tomto ohledu pokrocilé. Ve je tam

automaticky tlumocené do §védského, danského, finského znakového jazyka.

Respondent- mlady lékar- 2- Je potieba, aby bylo vice materialii pro neslysici, jako jsou
pohadky nebo filmy pro dospivajici. Pokud tuto moznost nemaji, mize je to brzdit v jejich

Vyvoji.
Autorka bakalarské prace- Souhlasim, chtéla bych, aby se tato situace zlepsila.
Respondent- mlady lékar- 2- To se pravdépodobné stane, ale u nés to bude trvat déle.

Autorka bakalarské prace- Mate pravdu, obavam se toho. Na zav¢r, citite ze vas na§ rozhovor

obohatil?

Respondent- mlady lékar- 2- Rozhodné mé tento rozhovor inspiroval k dalSimu premysleni

0 tomto tématu.
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Autorka bakalarské prace- Jsem rada. Dékuji za vas Cas.
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Priloha 5 - Rozhovor s respondentem- mlady lékar- 3

Autorka bakalaiské prace- Dékuji Vam, ze jste si pro mé udélala ¢as. Bylo mi feceno, zZe jste
absolvovala pfedmét ,,Domluv se rukama“ na 3. lékaiské fakulté. Citite se informovana o

komunité NeslySicich?

Respondent- mlady lékai- 3- Dozvédéla jsem se néco v ramci toho predmétu, ale citim, ze

nejsem dostatecné informovana.
Autorka bakalarské prace- Jak probihala vyuka predmétu ,,Domluv se rukama“?

Respondent- mlady 1ékar- 3- Probihala prakticky, ucili jsme se zakladni znaky a vySetfovani,
jak komunikovat. Hodiny byly interaktivni a na konci jsme meéli zkousSku, dostali jsme

certifikat.

Autorka bakalarské prace- Byli lektofi neslysici?

Respondent- mlady lékar- 3- Lektoti byli z ceské unie neslySicich.

Autorka bakalarské prace- Hodnotila byste to kladn¢?

Respondent- mlady lékar- 3- Ano, byl to kvalitng strdveny cas.

Autorka bakalarské prace- Ovlivnilo to V&S pohled na tuto problematiku?
Respondent- mlady lékar- 3- Ne, méli jsme malo casu. Kurz byl tizce zaméteny.
Autorka bakalarské prace- VyuZila byste néjaky edukacni kurz, kdyby byla pfilezitost?
Respondent- mlady lékar- 3- Ano, je zajimavé rozsifovat si obzory.

Autorka bakalarské prace- Potkala jste se s neslySici pacientkou?

Respondent- mlady léka¥- 3- Ano, jednou.

Autorka bakalarské prace- Jak hodnotite tu komunikaci?

Respondent- mlady lékai- 3- Chtéla jsem ji piedat informace a ona mi odezirala. Domluvily

jsme se dobte, ale pro komplikovanéjsi véci by byl lepsi tlumoc¢nik.

Autorka bakalarské prace- Dékuji za odpoveédi.
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Autorka bakalarské prace- Mate zkuSenost s kladnym nebo zapornym ndzorem na tuto

problematiku?

Respondent- mlady lékai- 3- NeslySela jsem o problémech s pacientem. Vnimam to jako
pozitivni zkuSenosti, nic negativniho jsem neslysel ani od kolegt, ani od ptibuznych v oblasti

mediciny.

Autorka bakalarské prace- Tlumocnik ¢i rodinny piislusnik zlepSuje komunikaci. Co vas

motivovalo k zépisu do tohoto pfedmétu? Proc jste se rozhodla?

Respondent- mlady lékar- 3- Volitelny pfedmét byl prakticky a zajimavy. Méla bych v tom
pokracovat, abych to nezapomnéla. Nyni se divdm na videa, ktera jsem vytvofila jako ukoly.

Bylo to uzite¢né.

Autorka bakalaiské prace- M¢li jste v ramci oSetfovatelstvi nebo etiky prednasky na toto

téma?

Respondent- mlady lékar- 3- To si nepamatuji. Ve zdravotnické komunikaci jsme se ucili, jak

komunikovat a sdélovat informace.

Autorka bakalarské prace- Myslite, Ze by komunikace se neslySicimi, véetné znakového

jazyka, méla byt soucésti povinného studia na mediciné?

Respondent- mlady lékar- 3- Konkrétni fraze si cloveék zapomene. Je dulezité védét praktické
véci, naptiklad jak napsat informace pro pacienta. Mozna by bylo uZite¢né mit informativni

pfednasku na toto téma.

Autorka bakalarské prace- Vite, jestli jste jedina fakulta, ktera tento predmét nabizi?
Respondent- mlady lékar- 3- Ne, to nevim.

Autorka bakalarské prace- Znate instituce, které se zabyvaji problematikou neslySicich?
Respondent- mlady lékai- 3- Ne, nevim. Myslim, Ze Ceska unie neslysicich nabizi kurzy.

Autorka bakalarské prace- Muzete si predstavit praktickou situaci, kde by byl znakovy jazyk

uzite¢ny?
Respondent- mlady lékar- 3- Mozna by byl uzitecny v zahranici, ale jinak si to nepiedstavuji.

Autorka bakalarské prace- Zvysilo by to prestiz nebo z4jem o jazyk?

&3



Respondent- mlady lékar- 3- Ano, urcité.

Autorka bakalaiské prace- Umite si pfedstavit, ze byste diagnostikovala malému ditéti
sluchovou vadu? Smeérovala byste ho primarné¢ k 1écbé, nebo byste ho informovala o

moznostech, které nabizi Unie neslySicich?

Respondent- mlady lékar- 3- Nabidl bych obé moznosti, protoze ne vSechno se medicinsky
da 100% vylécit a ztrata sluchu mize ptetrvavat. Nabidnul bych to rodi¢tim a fekl bych jim o
moznostech fungovani 1 bez mediciny. Myslim, Ze ndhrada je slu$na, a ti, co to délaji 20, 30 let,
jsou zaméfeni. Jsem ochoten pfijmout pohled na neslySici jako na kulturni skupinu s jinym

jazykem a kulturou.
Autorka bakalarské prace- Dobre.

Respondent- mlady lékar- 3- Nevnimam to jako Sarlatanstvi, pokud to funguje a obé& strany
se domluvi. Je to slusna alternativa. Ti, co to délaji 20, 30 let, jsou velmi zaméteni. Jako nekdo

mimo obor mi to pfijde ptijatelné.

Autorka bakalaiské prace- Mluvi se o tom dobie pii studiu, tomu plné rozumim. Dokazete si
ptfedstavit, Ze byste se oprostila od striktniho nazoru, Ze je to skupina lidi s postizenim, a brala

to jako kulturni skupinu s jinym jazykem a kulturou?

Respondent- mlady léka¥- 3- Ano, maji vlastni jazyk, kulturu a zivot. Nebrala bych to jen jako

vyclenénou skupinu, jsou komunitou, nejen spojeni neslySicim stavem.

Autorka bakalaiské prace- Nevite nahodou, jestli vase nemocnice je oteviend edukacnim

prednaskam nebo kurztim?

Respondent- mlady lékai- 3- Nevim, jestli néco probiha, ale kdyby byl zajem, byla bych
ochotna. Nemocnice se snazi byt oteviend vSemu moznému. ZaleZi na zajmu ze strany

personalu.

Autorka bakalarské prace- Neméla jste ndhodou moZnost diskutovat o této problematice s

ORL nebo foniatrem ve svém okoli?
Respondent- mlady léka¥- 3- Ne, takovou moznost jsem nem¢la.

Autorka bakalarské prace- Vyvinul se néjak vas ndzor na problematiku neslySicich, kdyz

porovnate, co jste se ucila na seminafich a co jste zazila s neslySicim pacientem?
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Respondent- mlady lékai- 3- Prestala jsem se bat komunikace s neslySicimi. M¢la jsem

pozitivni zkuSenost, kdyz jsme se obé snazily se domluvit.

Autorka bakalarské prace- Takze, kdyby néjaky neslySici priSel do vasi ordinace s

tlumoc¢nikem, nebylo by Vam to nepiijemné?

Respondent- mlady lékar- 3- Ne, to urcité ne. Tlumocnik je jen plus, poméaha v komunikaci a

pomiize mi lépe pochopit pacienta.

Autorka bakalarské prace- Jaky je vas celkovy nazor na problematiku neslySicich? Je néco,

co Vas mrzi, nebo co byste chtéla zménit?

Respondent- mlady lékai- 3- Mrzi mé nedostatecna informovanost. Na Skole se o tomto
tématu nehovortilo dostate¢né. Problémy vznikaji prave kvili neinformovanosti. Mozna by bylo
dobré zacit s informovanosti uz na zakladni Skole. Nejsem si jista, jak je to oSetfené, pokud
neslysici chee vzit s sebou do nemocnice nékoho na pomoc, ale mit tu moznost by bylo urcité

lepsi.

Autorka bakalarské prace- Kdyz se vas tedy zeptam, pro¢ si myslite, ze na vasi fakulté se
tomuto tématu nevénovalo, 1 kdyZ by to zabralo jen jednu hodinu z téch Sesti let? Myslite, Ze je
to stale neprobadané téma nebo prosté nebyl ¢as, protoze bylo mnoho informaci? Jaky mate na

to nazor?

Respondent- mlady lékar- 3- Asi to nikdo nepovazuje za tak dulezité, aby to zatadil do
programu. Ta hodina by asi byla moc, ORL je hodné obsahlé a nikdo se tim nechtél zabyvat
vice. Moznd uz to tam mame, ale nevim, jestli se néco zménilo, protoze vim, Ze o tento predmét

byl velky zajem.

Autorka bakalarské prace- Myslite, Ze n¢jaka otdzka na Vas zapusobila vice, tieba néco, co
Vs piekvapilo nebo néco, co Vas inspirovalo k hledani dalSich informaci? Zalezi na Vas, jak

odpovite.

Respondent- mlady lékar- 3- Mam nyni trochu problém sesumirovat své myslenky. Nikdy
jsem neméla predsudky viici nékomu, takze tento rozhovor me jen utvrdil v tom, Ze se snazim

byt ke v§em mil4, i kdyZ se nemizeme domluvit. Nic nebylo nepiijemné.

Autorka bakalarské prace- A posledni otazka, obohatil vas néjak tento rozhovor?
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Respondent- mlady lékar- 3- Tim, Ze jsem musela pfemyslet a shrnout své myslenky, jsem
si uvédomila, Ze jsem nad timto tématem dlouho nepfemyslela. Takze ano, rozhovor mé

obohatil.

Autorka bakalarské prace- Rozumim tomu, bylo toho hodné. Mozna by bylo dobré zatadit to
do poslednich ro¢nikt studia. Nejvice ale zalezi na tom, aby se doba posunula dopiedu, aby se

nestavalo, Ze l1ékati se bavi primarné s tltumo¢nikem a nezajimaji se o nesly$iciho pacienta.

Respondent- mlady lékar- 3- To urcité, myslim, ze tam chtéli, abychom to brali v pohod¢.

Domnivam se, ze védéli, Ze to nemiizeme studovat.

Autorka bakalaiské prace- Jest¢ jednou vam moc dékuji, Ze jste si na me¢ udélala ¢as, velmi

mi to pomohlo. Pteji Vam krasny den a pevné nervy a hlavng, at’ v§echno zvladnete.

Respondent- mlady lékar- 3- D¢kuji, a vam také pieji uspéch a dobré zavéry z naSich

rozhovora a at’ se mate krasné.

Autorka bakalarské prace- [ vam dékuji.
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Priloha 6 - Rozhovor s respondentem- 1ékar- 1

Autorka bakalarské prace- Citite se byt informovana o komunité Neslysicich?
Respondent- l1ékar- 1- Ano, pracuji v oblasti, kde se s touto komunitou stykam.

Autorka bakalarské prace- Co vés pfimélo zajimat se o tuto komunitu a o tento medicinsky

smeér?

Respondent- 1ékar- 1- Dostala jsem nabidku prace, kterd m¢ zaujala. Pracuji se sluchové

postizenymi a zacala jsem se shledavat s komunitou neslysicich.
Autorka bakalarské prace- Navstévujete kluby neslysicich nebo festivaly?

Respondent- 1ékai- 1- Zucastnuji se akci uzivatelti kochlearnich implantatd, kde mohou byt i

rodice neslysicich.

Autorka bakalarské prace- Ovladate ¢esky znakovy jazyk?

Respondent- 1ékai- 1- Céstecnd par znakd. Chodila jsem do kurzu znakového jazyka.
Autorka bakalarské prace- Ktery kurz jste navstévovala?

Respondent- lékar- 1- Do prace jsme si zafidili kurz z "Pevnosti". U¢il nas neslysici.
Autorka bakalarské prace- Jak probihala vyuka? Kazdy tyden?

Respondent- 1ékai- 1- M¢li jsme tydenni lekce znakového jazyka v praci.

Autorka bakalarské prace- Dopomohla vam znalost znakového jazyka k necemu?
Respondent- 1ékar- 1- Pacienti ocenuji, kdyZ jim ukézu znak a lépe se s nimi domluvim.
Autorka bakalarské prace- Navstévujete jesté kurzy?

Respondent- 1ékar- 1- Nyni ne, mam aplikaci na mobil pro uceni znaki.

Autorka bakalarské prace- Chodi k vam pacienti s tltumo¢nikem?

Respondent- 1ékar- 1- Ano, dokonce jim to doporucujeme, zejména pokud projedndvame

zavaznou zalezitost.

Autorka bakalarské prace- TakZe, jste oteviend pfitomnosti tltumocnika?
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Respondent- lékar- 1- Ano, pro m¢ je to bézna situace.
Autorka bakalarské prace- Jaké jsou vase zkusSenosti s neslySicimi?

Respondent- 1ékar- 1- SpiSe neutralni, setkdvame se s rtiznymi neslySicimi, nabizime jim

implantat, ale nevnucujeme jim ho.

Autorka bakalarské prace- Informujete rodiny s nové diagnostikovanou vadou sluchu o

komunité¢ a znakovém jazyce?

Respondent- 1ékar- 1- Ano, doporucujeme jim zacit se ucit znakovy jazyk a davame jim

kontakt na neziskovou organizaci.

Autorka bakalarské prace- Je skvélé, Ze jste ochotna se podélit o své zkusenosti. Mohla byste

mi odhadnout, kolik procent neslySicich si zvoli kochlearni implantat?

Respondent- 1ékar- 1- U déti je to rozhodnuti rodict. Pokud jsou rodice slySici, chtéji pro své
dité¢ v 99% ptipadi kochlearni implantat. Pokud jsou rodice sluchové postizeni, tak je ¢im dal

tim vice takovych, kteti voli implantaci pro své dite.

vrwe

Autorka bakalaiské prace- Cim si myslite, Ze je tento posun zapiiginény?

Respondent- lékar- 1- Mnoho lidi vidi, Ze déti s kochledrnim implantitem maji lepsi

schopnosti za¢lenéni do spolecnosti. Rovnéz mohou chodit na bézné Skoly a vysoké skoly.

Autorka bakalarské prace- Setkala jste se s nazorem, Ze neslySici byli odsouzeni komunitou

za zvoleni kochledrniho implantatu pro své dite?

Respondent- 1ékai- 1- Ano, setkala. Byli vy¢lenéni z komunity, ktera je odsoudila jako

"zradce".
Autorka bakalarské prace- Takze v tomto sméru posun neprob¢ehl.

Respondent- lékaf- 1- Posun je individualni, ale nékteti lidé jsou stale zdsadné proti

implantaci.

Autorka bakalarské prace- Plisobi to na Vas jako hrdost nebo jako strach z implantatu nebo

operace?

Respondent- 1ékar- 1 Jedna se o strach ze samotné implantace, ale také o obavy ze ztraty své

kultury.
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Autorka bakalarské prace- Stava se, ze neslysici s velkym "N" si nakonec implantat zvoli?

Respondent- 1ékai- 1- Neslysici, ktefi pouzivaji znakovy jazyk jako zédkladni komunikacni

systém, nejsou vhodnymi uchazeci pro kochlearni implantat v dospélosti.

Autorka bakalarské prace- Absolvovala jste v rdmci studia néjaké kurzy nebo seminafe na
téma neslySicich, brali jste na Skole moznost, Ze to je ,.kulturni mens$ina“ nebo ,jazykova

mensina“?

Respondent- 1ékar- 1- Nepiipominam si, ze bychom se timto tématem piimo zabyvali ve
Skole. D¢lala jsem projekt na univerzité, kde jsme se zaméfili na osoby se sluchovym

postizenim. Myslim, Ze je dtlezité, aby budouci 1ékati méli prehled o této problematice.
Autorka bakalarské prace- Nabizi vaSe nemocnice kurzy na toto téma?

Respondent- 1ékar- 1- Mame moZnost vyuzit "Tichou linku" pro komunikaci s neslySicimi,

ale nemam informace o pfimych seminafich na toto téma.

Autorka bakalariské prace- M¢la byste zajem o dalsi edukaci na toto téma v ramci pracovni

doby?

Respondent- 1ékar- 1- Jsem v kontaktu s neslysici komunitou jiz nékolik let a ziskala jsem
mnoho informaci. Myslim, ze by takovy seminat byl uzite¢ny pro mladé 1¢kare, aby védeli, jak

komunikovat s témito lidmi.
Autorka bakalarské prace- Mate n€jaké osobni zkuSenosti s neslySicimi?

Respondent- 1ékar- 1- Né&jaké zkuSenosti mam, ale spiSe s ohluchlymi pfibuznymi. Nemam

blizkého pftitele mezi neslySicimi.
Autorka bakalarské prace- Jaké projekty jste délala s neslySicimi pacienty?

Respondent- 1ékai- 1- Spolupracovala jsem na seminafich pro rodice neslySicich déti,

orientovanych spiSe na medicinskou stranku.
Autorka bakalarské prace- Jaky je Vas ndzor na problematiku neslysicich?

Respondent- 1ékar- 1- Je dilezité, aby se obé komunity - slySici i neslySici - navzijem

pochopily a respektovaly.

Autorka bakalarské prace- Existuje néjaka oblast, kterd vas v souvislosti s neslySicimi trapi?
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Respondent- 1ékai- 1- Byly problémy s doplatky na kompenzacni pomtcky, jako jsou

kochledrni implantaty a sluchadla.
Autorka bakalarské prace- Dékuji vam za rozhovor.

Respondent- 1ékar- 1- Jsem rada, Ze jsem mohla pomoci. Hodné $tésti s bakalarskou praci.
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Priloha 7 - Rozhovor s respondentem- 1ékay- 2

Autorka bakalarské prace- Jisté, citite se dostatecné informovana o komunité NeslySicich?
Respondent- 1ékai- 2- Nemam podrobné informace, pouze ty z médii.
Autorka bakalarské prace- Proc si myslite, Ze nejste plné edukované v tomto oboru?

Respondent- 1ékai- 2- Nikdo mi nev nabidl zadné skoleni nebo kurz. Kdyz mame pacienty s

tézkou poruchou sluchu, nekomunikujeme znakovou feci.

Autorka bakalarské prace- Navstévuji vas pacienti s tltumoc¢nikem?
Respondent- lékar- 2- Ne, nemém s tim zkuSenost.

Autorka bakalarské prace- Znate n¢jaké instituce, které se timto zabyvaji?
Respondent- 1ékar- 2- Ne, momentalné mi zddné nevybavi.

Autorka bakalarské prace- Ovladate znakovy jazyk?

Respondent- 1ékar- 2- Bohuzel ne, ale moje déti se ucily nékteré zdkladni vyrazy na stfedni

Skole.

Autorka bakalarské prace- Myslite, Ze znakovy jazyk by vés v Zivoté obohatil?
Respondent- 1ékar- 2- Kazdy dalsi zpisob komunikace miiZe byt v zivoté pfinosny.
Autorka bakalarské prace- Jaké mate zkuSenosti s neslySicimi pacienty?

Respondent- 1ékai- 2- Mam dobré zkuSenosti. Nevybavuji si Zzadného problémového nebo

nepiijemného pacienta.
Autorka bakalarské prace- Kolik procent vasich pacientl jsou neslySici?

Respondent- 1ékar- 2- Nemdm piesna Cisla, ale vétSinou jsou to pacienti se sluchadly, ktefi

jsou schopni komunikovat.
Autorka bakalarské prace- Chodi pacienti bez tlumo¢nika?
Respondent- l1ékar- 2- Ano, nezaZila jsem, Ze by pfisli s tlumo¢nikem.

Autorka bakalarské prace- Myslite, Ze ti pacienti ovladaji znakovy jazyk?
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Respondent- 1ékar- 2- Nevim, jestli ho ovladaji. Asi maji pocit, Ze to zvladnou sami.

Autorka bakalarské prace- Kdybyste si mohla vybrat, upfednostnila byste komunikaci s

tlumoc¢nikem, nebo bez?

Respondent- 1ékai- 2- Urcité bych ocenila tlumo¢nika, kdyz bychom probirali slozité téma.

Nejsem si jistd, zda jsou takové sluzby k dispozici.

Autorka bakalaiské prace- Ano, sluzby tlumocnika jsou k dispozici prostfednictvim riznych

organizaci, jako je Unie neslySicich. Nicméné, je tieba podat Zadost o poskytnuti takové sluzby.

Respondent- 1ékar- 2- Jisté, v urCitych situacich bych tlumocnika ocenila. Ale podle mé

zkusenosti pacienti s timto zprostiedkovanim nepochodi.

Autorka bakalarské prace- Dékuji. Jak byste pfistupovala k malému pacientovi s tézkou
formou nedoslychavosti, ktery bude pravdépodobné v budoucnu neslySici? Byla byste pro
striktné medicinsky pfistup, nebo byste predala informace o kulturnim pohledu na situaci a

doporucila kontakty na relevantni organizace?

Respondent- 1ékar- 2- Mym tkolem je provést vstupni vySetfeni a v piipadé potieby poslat
pacienta na podrobnégj$i vySetfeni do specializovanych pracovist, jako je Motol. Tam uz
probihé podrobnéjsi prace s rodici. Nicméné, vzdy podporuji propojeni s komunitou neslySicich

a respektuji volbu rodict ohledné dalsi cesty.
Autorka bakalarské prace- Mate vlastni zkuSenosti s neslySicimi mimo pracovni kontext?
Respondent- 1ékar- 2- Ne, ani v rodin€ ani v osobnim Zivoté.

Autorka bakalarské prace- Bylo v ramci vaSeho studia zaméfeni na problematiku

neslySicich?

Respondent- 1ékar- 2- Studovala jsem pted vice nez 25 lety a nepamatuji si, Ze by se tomu

vénovala pozornost.
Autorka bakalarské prace- Pokud by vam byl nabidnut rekvalifikacni kurz, vyuzila byste ho?
Respondent- 1ékar- 2- Ano, urcité. Povazovala bych to za velmi zajimavou moznost.

Autorka bakalarské prace- TakZe zatim zamé&stnavatel nic takového nenabizi?
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Respondent- 1ékar- 2- Vlibec, zatim jsem takovou nabidku viibec neméla. Nesetkala jsem se
s tim. Nejsem proti. Bylo by to zajimavé. Rada bych se do toho vpravila, ale nebylo mi to zatim

nabidnuto.

Autorka bakalarské prace- Povazujete za dulezité, ze by se lékafi ve vasem oboru méli

vzdélavat v oblasti znakového jazyka?
Respondent- 1ékar- 2- Myslim, Ze by to bylo uzite¢né a vzdy se na to najde prostor.
Autorka bakalarské prace- Jaky je vas ndzor na komunitu neslySicich?

Respondent- 1ékar- 2- NeslySici maji miij obdiv, je obdivuhodné, jak jsou schopni fungovat i
pfes svoje omezeni. Mi pacienti jsou vzdy velmi vstficni, mili a samostatni. Je s nimi vzdy

dobra spoluprace.

Autorka bakalarské prace- Myslite, Ze byste mohla nahlizet na neslySici ne jako na jedince s

postizenim, ale jako na skupinu s jinym jazykem a kulturou?

rr

Respondent- 1ékai- 2- Mym primarnim pohledem je ten medicinsky, ale chépu, ze neslySici
nahlizeji na svoji situaci jinak. Berou to jako jiny zptsob zivota. Dokazu to pochopit, zejména
pokud je celd rodina neslyS$ici a komunikuji takto mezi sebou. Nicméné pro meé zistava neslysici

byt ¢lovékem s hendikepem.

Autorka bakalarské prace- Dotkla se vas néjaka ma otazka bliZze? Nenapadlo vas jesté néco,

co byste k tomu chtéla fici?

Respondent- 1ékar- 2- KdyZ takto potkate neslySici v béZzném Zzivoté, tak to urcité pouta
pozornost. Kdyz n€koho vidite komunikovat ve znakovém jazyce, je to ojedin€lé. Musi to pro
neslySici byt nepifijemné. Jejich vyjadfovani je takové expresivni. Kdyz se takto nad tim
zamyslim, coZ neni zcela €asté v této rychlé dob¢, tak me urcité priméla se nad tim vice zamyslet

a vice se o to zajimat.

Autorka bakalarské prace- A je néjaka oblast na kterou jste v rdmci své praci narazila a

pfijemné nebo nepiijemné vas zaskocila? Co byste tieba chtéla zménit?

Respondent- 1ékar- 2- Je pro m¢& nékdy obtizné, kdyz si s pacientem nerozumime. Musim se
ptat opakované, opakovat informace. Nekteti pacienti se snazi mluvit, ale pro mé je obtizné
zase rozumét. Nechci se viibec dotknout toho, Ze se snazi komunikovat 1 zptisobem, ktery jim

neni pfijemny, ale obc¢as se snazi mluvit a kdyZz nerozumim, tak mé mrzi to néjak zminit. Vidim
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ale jejich snahu, a tak se snazim, se drzet t¢ feci. KdyZz néco musim uz napsat, tak to ptisobi
jako selhani, a to m¢ mrzi. Nevim, jak naro¢né by bylo se ucit znakovy jazyk pro néjaké

povrchnéjsi schopnosti. Jak dlouho by to, tak zabralo ¢asu? Kdybych s tim chtéla zacit.

Autorka bakalarské prace- Kdybyste méla zdjem, tak urCité doporucuji centrum Pevnost.
Vyucuji tam primarné neslysici. Zalezi na tom, co byste piesné¢ potfebovala. Ale ja uz po par

meésicich jsem se dokazala se svymi neslySicimi spoluzaky trochu domluvit.
Respondent- 1ékar- 2- Takze je znakovy jazyk mezinarodni?

Autorka bakalarské prace- Ne, viibec. Také nemame jeden mluveny jazyk, ktery by umél
kazdy na svéte. Jsou dialekty i ve znakovém jazyce. Jsou rozdily mezi ¢eskym a moravskym

jazyce.

Respondent- 1ékar- 2- Tak to jsem viibec nevédéla. No, asi jsem vam moc nepomohla, ale
zase vy jste m& donutila se o to trochu vice zajimat a vénovat tomu moji pozornost. Clovék na

né¢jaké hlubsi zamysleni nema v praxi tolik ¢asu, takze vdm moc dékuji.

Autorka bakalarské prace- Ja vam také moc d€kuji za vas Cas.
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Priloha 8 - Rozhovor s respondentem- 1ékar- 3

Autorka bakalarské prace- Citite se byt informovéana o komunité NeslySicich?
Respondent- 1ékar- 3- Ne, nejsem dostatecné informovéana.

Autorka bakalarské prace- Proc se tak citite?

Respondent- 1ékai- 3- Pfi studiu jsme se o této komunité¢ nezabyvali.
Autorka bakalarské prace- Setkala jste se s tlumocnikem pro neslysici?
Respondent- 1ékar- 3- Ano, setkala jsem se.

Autorka bakalarské prace- Jaké mate s tim zkuSenosti?

Respondent- 1ékar- 3- Nemdam s tim problém, ale pro pacienty je komfortné;si, kdyz ptijdou

s tlumoc¢nikem.
Autorka bakalarské prace- Citite potfebu se vice dozvédét o kulture neslySicich?

Respondent- l1ékar- 3- Ano, mdm kamaradku, kterd je tltumocnice do znakového jazyka a rada

bych se o této kultute dozvédela vice.

Autorka bakalarské prace- Aha, takze hlavné diky té své kamarddce. Nebo z vlastniho

zajmu?

Autorka bakalarské prace- A mohu se prosim zeptat, z jaké fakulty jste piisla?
Respondent- 1ékar- 3- 3. 1¢karska fakulta.

Autorka bakalarské prace- Sledujete trendy ve svété neslySicich?

Respondent- 1ékar- 3- Ne, ale pokud bych méla piistup k relevantnim zdrojiim informaci,

rada bych je sledovala.

Autorka bakalarské prace- Znate ngjaké instituce, které se zabyvaji problematikou

neslySicich?
Respondent- 1ékar- 3- Ne, nic mi nenapada.
Autorka bakalarské prace- Jak postupujete, kdyz diagnostikujete ditéti vadu sluchu?

Respondent- l1ékar- 3- Primarné doporucuji kochlearni implantét, pokud je to mozZné.

95



Autorka bakalarské prace- TakZe prioritné volite medicinskou cestu.

Respondent- 1ékar- 3- Primarné ano. Operace maji rozptyl ptl roku, takze se nemyslim, ze by
se tak rychle naucili znakovou fe¢. Pokud se neotdli, medicinské feSeni miize mit rychlejsi

vysledky.

Autorka bakalarské prace- Neotevirate si moznost komunity, které¢ by se pacient mohl stat

soucasti?

Respondent- 1ékai- 3- V pribchu by to Slo, ale nezanedbat prvni medicinskou stranku.
Bohuzel neovladam zaklady znakového jazyka, ale zakladni komunikaci bychom méli umét.
Moc rada bych vyuzila skoleni, kurz nebo pfednasku, ale zaméstnavatel to nenabizi. Mam tfi

zamgéstnavatele a ani jeden to nenabizi.
Autorka bakalarské prace- Jaka je vase praxe s neslySicimi?

Respondent- 1ékai- 3- S témi, ktefi zvladaji komunikaci, neni problém. Naopak, s témi, kteti
o sluch postupné prichazi, protoze si nefeknou o pomoc a neptiznaji si to. Soukromé zkusenosti
nemam, jen si pamatuji Sikovnou hol¢inu s hluchonémymi rodici. Znakovy jazyk miize rozvijet
¢loveéka a pomoci se domluvit i v zahrani¢i. NeslySici pacienti mé navstévuji asi jeden z dvaceti

nebo padesati.
Autorka bakalarské prace- Jaka forma komunikace je pro vas nejkomfortnéjsi?

Respondent- 1ékar- 3- Urcité tlumocnik. Jinak mi je to jedno, pokud pacient zvlada jiny typ
komunikace. S tlumo¢nikem pfijde hrozné¢ malo pacientli, ale vétSinou se domluvime. S

tlumo¢niky mam dobrou zkuSenost a je to pro mé nejlepsi zptisob komunikace.

Autorka bakalarské prace- Dokaze si predstavit, Ze by se alesponn ¢asteéné odprostila od
nazoru, ze neslysSici lidé jsou postizeni? A vidéla na nich jinou kulturni menSinu s jinym

jazykem?

Respondent- 1ékar- 3- Jisté. Respektuje je. NesnaZi se je vycCletiovat a vidi, Ze vétSina z nich
je pln¢ integrovéana do Zivota. Pfiznava, Ze mohou potiebovat specidlni ptistup k komunikaci,

ale v tomto ohledu nevidi, Ze by byli n&jak jini.

Autorka bakalarské prace- Vzpomina si na néjaké predméty, prednasky nebo bloky z doby

svého studia, které by se zabyvaly touto problematikou?

Respondent- lékar- 3- Nevzpomina si na zadny takovy predmét mezi povinnymi.
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Autorka bakalarské prace- Jaky je rozdil mezi informacemi ze Skoly a praxi? Bylo néco

ptekvapivé?

Respondent- 1ékar- 3- V roce 2015, kdy jsem zacinala, se spoléhalo na to, ze pacient musi
umét komunikovat sam nebo psat. Nyni jsou tablety povinné na pracovistich, coz je vyznamny

posun.
Autorka bakalarské prace- Mate tyto tablety ve své ordinaci?

Respondent- 1ékar- 3- V soukromé praxi ne, ale pokud by bylo potteba, mohli bychom je

ziskat.
Autorka bakalarské prace- Jak se vyvijel vas pohled na komunitu neslySicich?

Respondent- 1ékai- 3- Pohled se nezménil, spiSe doslo k destigmatizaci. Neslysici lidi ted’

vnimdm jako jakéhokoliv jiného ¢lovéka.

Autorka bakalarské prace- Jaky je vas nazor na kulturu neslySicich? Je néco, co byste chtéla

zmeénit?

Respondent- 1ékar- 3- Divadelni piedstaveni by méla mit titulky. M4 kamaradka tlumocnice

se domniva, ze nas zpusob komunikace ptes papirky je neprofesiondlni, i kdyz mé to nevadi.
Autorka bakalarské prace- Zamyslela jste se nékdy hloubéji nad nékterou z mych otazek?
Respondent- lékaf- 3- Mozna nad témi kurzy, ale jinak ne. Otazky mi pfisly adekvatni.
Autorka bakalarské prace- Pro¢ jste si vybrala specializaci ORL?

Respondent- 1ékar- 3- Jsem strategicka a tento obor mi nabizi Siroké spektrum moznosti, a

navic me bavi.
Autorka bakalarské prace- Béhem studia jste se zamétovali na neslySici?

Respondent- l1ékar- 3- Zaméiovali jsme se spiSe na medicinskou a technickou stranku, ne na

kulturni aspekt.
Autorka bakalarské prace- Proc to tak je?
Respondent- 1ékar- 3- Asi proto, Ze kulturni aspekt je pouze nouzové feseni, kdyZ selzeme v

medicinské Casti.
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Autorka bakalarské prace- Co kdyz pacient nechce jit cestou mediciny, ale zGstat v rdmci své

kultury?

Respondent- 1ékai- 3- Ptani pacienta je vZzdy nadevse.

Autorka bakalaiské prace- Sla byste na n&jakou udalost s neslysicimi, tieba do Znakovarny?
Respondent- 1ékai- 3- Urcité ano, pokud bych méla moznost.

Autorka bakalaiské prace- Vadilo by vam, kdybych ptinesla plakat o neslySicich a jejich

kultute?
Respondent- 1ékai- 3- To by nebyl problém, pokud by to neznehodnotilo mou praci.

Autorka bakalarské prace- Dékuji za vas Cas.
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Priloha 9 - Dotaznik respondenta- 1ékar- 4

Citite se byt informovan o komunité Neslysicich?

ANO:
Co Vas primélo se zajimat o kulturu

NeslySicich?

Profese foniatra

Existuje hlubsi zadjem o NeslySici?
Ano, otazka komunikace neslysicich.

Sledujete néjaké trendy ze svéta

NeslySicich?

Terapeutické a kompenzacni.

NE:

Pro¢ si myslite, ze nejste informovan?
Nedostatecné PR? Nedostatek ¢asu? Neni to

predmétem Vaseho zajmu?

Jste ochotni se o kulturu Neslysicich hloubg&;ji

zajimat?

Znate néjaké instituce zabyvajici se problematikou Neslysicich?

Skolské a predskolni, stiediska rané péce, obcan
Ovladate cesky znakovy jazyk?

Ne.

ska sdruzeni.

ANO:

Kde jste se ho naucil?

Jakym zpisobem probihala vyuka?

Bylo soucasti vyuky né&jaké intro do kultury?
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Myslite si, Ze Vam znalost znakového jazyka rozSiri pole piisobnosti? Pokud ano, kde?

Mate néjaké zkuSenosti z medicinské praxe s neslySicimi?

ANO:

Jaké jsou VasSe zkuSenosti?
35 let praxe v oboru foniatrie.
Navstévuji Vas neslySici pacienti?
Ano.

s rodinami

Komunikujete neslySicich

pacientu? Pokud ano, jak?
Ano, u neslysicich totalni komunikaci.
Jakou

formu komunikace

uprednostiiujete?
Jakoukoliv, vedouci k porozuméni problému

Setkal jste se se situaci, Ze neslySici priSel
na schiizku s tlumoc¢nikem? Jak vam tato

situace vyhovovala?

Velmi komfortni zptisob komunikace.

NE:

Pro¢ si myslite, Ze se Vam nedostalo

moznosti se  sdanou  problematikou

obeznamit?

Co jako prvni doporucdite ditéti, kdyZ mu diagnostikujete hluchotu?

Vhodny zptisob korekce sluchové vady, CI, sluchadlo, bimodalni zpiisob korekce.

Navrhujete rovnéz vyhledani néjaké organizace, ktera se touto problematikou zaobira?

Pokud ano, tak jakou?

Nejcastéji stiediska rané péce, logopedické pracoviste, adekvatni piedskolni a Skolni zafazeni.

Mate néjaké zkuSenosti ze soukromého Zivota s neslySicimi? Jaké?

Ano, vétSinou pozitivni.

Meél jste v ramci svého studia moZnost se v dané problematice edukovat?
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ANO: NE:

Jak byste informace ze Skoly porovnal | Kvilli ¢emu si myslite, Ze se na tuto

s praxi? problematiku nedostalo?

Ne, v dané dobé¢ (80. 1éta) zcela jiné dostupné

. ) moznosti
Jak probihala edukace? Zabrousili jste si do
kultury Neslysicich? Jste otevien dalSimu vzdélavani na toto
téma?
Ano.

Absolvoval jste dalsi vzdélani v tomto oboru? (kurzy znakového jazyka)
Ne.

Nabidl Vam nékdy zaméstnavatel moZnost dal§iho vzdélani v této problematice?

(prednasky, kurzy)?
Patrn€ ano

Prijde Vam diilezité se pri Vasi atestaci edukovat o problematice znakového jazyka a

tématy s tim spojenymi?

Myslim, Ze problematika neni soucasti béZného postgrad. vzdélavani.

Vyvinul se Vas$ pohled/nazor na problematiku N/neslySicich za dobu Vasi praxe?
Pochopitelné€ v rdmci profese.

Co si myslite o problematice N/neslySicich?

Ptes vyznamné roz§ifeni moZnosti v oblasti kompenzace sluchovych vad ptetrvavaji zadsadni
problémy v oblasti komunikace neslySicich, a to pfevazné v bézném Zivoté, rodiny neslysicich

casto neakceptuji navrzené zpusoby terapie, komunity neslySicich se velmi Casto separuji.
Je néjaka oblast, ktera se Vam z néjakého diitvodu nezamlouva? At se jedna o legislativni
¢i jiné oblasti.

Ano, mnoh¢ legislativni nedostatky, Casto nejednotny piistup v oblasti posudkové péce,

nedostateéna pozornost statu, spolecnosti 1 samotné¢ komunity neslySicich zaméfena na
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spolecenskou integraci a vzdélavani neslySicich, nedostatecnd mira informovanosti slysici

veétSiny o problematice neslysicich.

Dotykala se Vas néjaka otazka bliZze? Pokud ano, tak jaka a proc¢?
Myslim, Ze ne.

Obohatil Vas tento rozhovor?

A vas? Rad jsem pomohl.
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Priloha 10 - Dotaznik respondenta- lékar- 5

Citite se byt informovan o komunité NeslySicich?

ANO:
Co Vas primélo se zajimat o kulturu

NeslySicich?
Obor foniatrie.
Existuje hlubsi zadjem o NeslySici?

Ano.

Sledujete néjaké trendy ze svéta
NeslySicich?
Ano.

NE:

Pro¢ si myslite, ze nejste informovan?
Nedostate¢né PR? Nedostatek ¢asu? Neni

to pfedmétem Vaseho zajmu?

Jste ochotni se o kulturu NeslySicich

hloubé;ji zajimat?

Znate néjaké instituce zabyvajici se problematikou Neslysicich?

Tamtam, Tichy svét.
Ovladate ¢esky znakovy jazyk?

Ne.

ANO:

Kde jste se ho naucil?

Jakym zpisobem probihala vyuka?

Bylo soucasti vyuky né&jaké intro do kultury?

Myslite si, Ze Vam znalost znakového jazyka rozSiri pole piisobnosti? Pokud ano, kde?

Mate néjaké zkuSenosti z medicinské praxe s neslySicimi?
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ANO: NE:

Jaké jsou VaSe zkuSenosti? Pro¢ si myslite, ze se Vam nedostalo

o ) moznosti se sdanou problematikou
Jsou nasimi klienty/pacienty. .
obeznamit?

Navstévuji Vas neslySici pacienti?

Ano.

Komunikujete s rodinami neslySicich

pacientu? Pokud ano, jak?

Ano.
Jakou formu komunikace
uprednostiiujete?

Osobni, telefon, mail.

Setkal jste se se situaci, Ze neslySici
priSel na schiizku s tlumoc¢nikem? Jak

vam tato situace vyhovovala?

Ano, vyhovuje.

Co jako prvni doporucdite ditéti, kdyZ mu diagnostikujete hluchotu?

Zalezi na dg., anamnéze, rodiné,.. , komplexni vySetieni, BERA,MRI .. kochle4rni implataty,

sluchadla, spojit se s Tamtamem.

Navrhujete rovnéz vyhledani néjaké organizace, ktera se touto problematikou zaobira?

Pokud ano, tak jakou?

TAMTAM.
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Mite néjaké zkuSenosti ze soukromého Zivota s neslySicimi? Jaké?

Ano.

Mél jste v ramci svého studia moZnost se v dané problematice edukovat? Ne

ANO:

Jak byste informace ze Skoly porovnal

s praxi?

Na LF jsem zadné info neméla, v rdmci
vzd¢lani v oboru foniatrie ano, hodnotim

jako uZitecné.

Jak probihala edukace? Zabrousili jste

si do kultury NeslySicich?

Ano.

NE:

Kvuli ¢emu si myslite, ze se na tuto

problematiku nedostalo?

Jste otevien dalSimu vzdélavani na toto

téma?

Absolvoval jste dalSi vzdélani v tomto oboru? (kurzy znakového jazyka)

Ne.

Nabidl Vam nékdy zaméstnavatel mozZnost dal§iho vzdélani v této problematice?

(prednasky, kurzy)

V ramci oboru foniatrie ano.

Prijde Vam diilezité se pri Vasi atestaci edukovat o problematice znakového jazyka a

tématy s tim spojenymi?

Ano.

Vyvinul se Vas pohled/nazor na problematiku N/neslySicich za dobu Vasi praxe? SpiSe ne,

vnimam ji stale stejné.

Co si myslite o problematice N/neslySicich?

Dochazi ke zkvalitnéni sluzeb, vice moznosti. Napft.ptekladatel do znakového jazyka ptes

mobilni aplikace.
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Je néjaka oblast, ktera se Vam z néjakého diivodu nezamlouva? At se jedna o legislativni

¢i jiné oblasti.
Dotykala se Vas néjaka otazka bliZze? Pokud ano, tak jaka a proc¢?
Obohatil Vas tento rozhovor?

Bohuzel mezi nemocnymi nemame dostatek ¢asu, snad jsme alespoil trochu pomohli.
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Priloha 11 - Rozhovor s respondentem z organizace TamTam

Autorka bakalarské prace- Z mého vyzkumu vyplyva, ze 1€kafi si velmi ceni spolupréace s

vasi organizaci. Jak byste vy hodnotila tuto spolupraci? Souhlasite s jejich pozitivnimi postoji?

Respondent- pracovnik organizace TamTam- Je to slozitd otdzka. NaSe zkuSenosti jsou
pievazné pozitivni, ale ne vSechno je automatické a jednoznacné. Jako plivodné neznama
organizace jsme usilovali o to, abychom byli divéryhodni pro 1€kare. Nase spoluprace s 1€kafi,
zejména s foniatry, je postavena na vzdjemném dopliiovani a sdileni informaci pro dobro

pacientt.

Autorka bakalarské prace- Jak byste zhodnotila vyvoj této spoluprace v poslednich letech?

Doslo k néjakému vyraznému zlepSeni, nebo je situace stale stejna?

Respondent- pracovnik organizace TamTam- Patiime mezi socidlni pracovniky, ktefi
mohou doplnit informace, které 1ékati poskytuji. SnaZzime se rozvijet informace, které foniatti

sd€luji rodi¢lm déti s vadou sluchu. Tato komunikace mize byt naro¢nd, ale je dilezita.

Kdyz zac¢iname spolupraci, rodice podepisuji souhlas, Ze budeme komunikovat s Iékafem ditcte.
Muzeme pak vymeénovat informace a nastavit vhodnost kompenzacni pomtcky. Navic,

muzeme ucastnit konzilidrnich setkéni, kde se fesi konkrétni pripady.
Autorka bakalarské prace- Co je obsahem vasi spoluprace s 1ékati?

Respondent- pracovnik organizace TamTam- Muzeme doplnit obrazek postizené¢ho ditéte z
hlediska sluchového a fe€ového vyvoje. Provadime také orientacni vySetteni sluchu, abychom
zjistili, jak se dité vyviji. MliZzeme také pomahat s ndcvikem subjektivni audiometrie a sledovat
pokroky ditéte v case. MiZzeme také konzultovat nase poznatky s 1€kati a pomoci rodictim Iépe

porozumét informacim, které jim 1ékati poskytuji.

Jde z toho poznat zajem lékartt, foniatrl, kteti maji foniatrické pacienty, maji zajem na tom, ze
pfedavaji ty informace- ne jen jako stroha fakta tém rodic¢iim, co se zajimaji, predaji to takovou
1idstéjsi formou, alesponi to na mé plisobi v té oblasti, kde se pohybujeme, a Ze ta kvalita se
zvysuje, béZné nevim, ale za nés bych to potvrdila. Lékafi, zejména foniatfi, ktefi se staraji o
pacienty s poruchou sluchu, prokazuji zdjem o ptedavani informaci rodicim nejen jako stroha

fakta. Zda se, Ze kvalita téchto informaci se zvySuje.

Autorka bakalarské prace- Dékuji vam za Vas Cas.
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Priloha 12 - Dotaznik

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého €asu na vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery mi

pomize s vypracovanim bakaldiské prace.

o Jste
o Muz
o Zena

e Jste medik, nebo 1ékar?
o Medik

o Lékar s praxi déle nez 5 let
o Lékat s praxi méné nez 5 let
e Jakeé jsou vaSe zkuSenosti s neslySicimi pacienty?
o Pozitivni
o Né&co mezi
o Negativni
e PriSel k vdm nékdy neslySici pacient s tlumo¢nikem do ¢eského znakového jazyka?
o Ano
o Ne
e Je podle vas nejvétsi prekazkou v rozvoji vasi informovanosti o tématu neslysicich
nedostatek ¢asu?
o Ano
o Ne
e Ovladate cesky znakovy jazyk?
o Ano
o Ne
e Ocenili byste seminare nebo jiné kurzy na téma komunikace s neslySicim pacientem?
o Ano
o Ne
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Priloha 13 - Specialni dopliujici otazky

Specialni otazky pro studenty mediciny

Setkal jste se v ramci jiné piednasky/pfedmétu s problematikou N/neslySicich?
Vidite dalezitost v absolvovani téchto edukacnich hodin?
Mate pocit, ze naucit se komunikovat s N/neslySicimi nebo nedoslychavymi

pacienty pro vas bude ptfinosné?

Specialni otazky pro mladé 1ékare

Setkal jste se v ramci studia s problematikou N/neslySicich?

Jak byste porovnal své informace ze Skoly, svou piedstavu a realnou praxi?

Berete komunikaci s N/neslySicim jako prekazku? Pokud ano, jak jste ochoten ji
fesit? Upfednostnil byste tlumoénika, sebevzdélavani/navstévu kurzu CZJ nebo

jinou alternativu?

Specialni otazky pro lékare s praxi

Setkal jste se v ramci studia s problematikou N/neslySicich?
Jakeé jsou vase zkuSenosti z praxe? Jakou formu komunikace upfednostiiujete?
Vyvinul se va§ pohled/nazor na problematiku N/neslySicich za dobu vasi praxe?

Jste otevien dopliujicimu vzdélani?

Otazky pro otevireny rozhovor

Co si myslite o problematice N/neslySicich?

Je né&jaké oblast, kterd se vam z né¢jakého divodu nezamlouva? At se jedna o
legislativni €1 jiné oblasti.

Dotykala se vas néjaka otazka blize? Pokud ano, tak jaka a proc¢?

Obohatil vas tento rozhovor?
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