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UvVoD

Osoby so sluchovym postihnutim vzdy boli a vzdy buda stcastou nasej spolo¢nosti.
Vyspelost’ kazdého spolo¢enstva mozno posudzovat’ okrem iného aj podla toho, ako sa dokaze
postarat’ o jednotlivcov so zdravotnym postihnutim, ktori si svoju odlisnost’ nezapri¢inili sami.
Pre slovensku spolo¢nost’ predstavuju 'udia so sluchovym postihnutim stale vel’ka vyzvu. Pri
vytvarani podmienok pre znizovanie nerovnosti v pristupe k zdravotnej starostlivosti a pri
poskytovani rozlicnych socialnych sluzieb, medzi ktoré patria aj timocnicke sluzby, sa u nés
stretavame s viacerymi nedostatkami. Tieto problémy je potrebné napravat aj v sulade
s medzinarodnymi dohodami, ku ktorym Slovenska republika pristupila.

Pocujuci ¢lovek si ¢asto ani nedokaze predstavit’ situaciu, akej ¢eli ¢lovek s poruchou
sluchu. Végsinou nie preto, Ze by nechcel, ale preto, ze nema dostatok informacii 0 konkrétnych
tazkostiach pri komunikacii a ¢asto podliecha mylnym predstavam o tom, ako c¢lovek
s poruchou sluchu spracuva prichadzajice informacie, kol’ko ¢asu potrebuje na ich prijem
a kol’ko na vlastni odozvu. Komunikacia po¢ujucich a 'udi s poruchou sluchu so sebou prinasa
mnozstvo problémov. Tieto problémy mozno Ciastocne riesit’ pouzitim niektorych technickych
pomdcok, avSak omnoho dodlezitejSia je dobra vola a ochota podielat’ sa na vzajomnej
komunikacii.

Nedostato¢na ¢i neefektivna komunikacia na strane pracovnika Vv zdravotnictve alebo
socialneho pracovnika je prekazkou terapeutického procesu alebo pomoci v socidlnej oblasti
a v sucasnosti sa jednoznacne povazuje za prejav neprofesionalneho pristupu k starostlivosti —
¢i uz o pacienta v zdravotnictve, alebo o klienta v kontexte socidlnej prace. Do systému
celozivotného vzdeldvania V zdravotnictve, V socidlnej praci aVv dalSich pomaéhajucich
profesiach je potrebné zaradit’ aj Specifika komunikacie s pacientami ¢i klientami so sluchovym
postihnutim. Snahou autorov tejto publikacie bolo poskytnat’ studentom $tudijného programu
slovensky jazyk v komunikacii nepoc¢ujucich na Pedagogickej fakulte Trnavskej univerzity
sthrn zakladnych informacii 0 tom, ako k takto Specificky znevyhodnenej skupine pacientov ¢i
klientov pristupovat’. Studenti tohto odboru sa pripravuji na profesiu timo¢nika slovenského
posunkového jazyka, preto bol v zaujme rozsirenia ich posunkovej zasoby do tejto ucebnice
zahrnuty aj slovnik. U&ebnica vznikla s podporou grantu KEGA 004TTU-4/2022 Studijny
program: Slovensky jazyk v komunikdcii nepocujucich. Obsah tejto ucebnice tvoria zakladné
charakteristiky jednotlivych skupin pacientov ¢i klientov so sluchovym postihnutim, ako

aj osobitosti komunikacie s nimi. Bez tychto poznatkov nemdzu pracovnici pomahajucich



profesii a timoc¢nici plnohodnotne a kvalitne vykonavat’ svoju pracu vo vztahu k pacientovi ¢i
klientovi so sluchovym postihnutim.
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1 UVOD DO PORUCH SLUCHU

Existuju rozne klasifikacie portch sluchu, rozne kritéria ich hodnotenia, ako aj rozli¢né
pohlady na poruchu sluchu aosoby stymto postihnutim. Klasifikacia ¢i vymedzenie
sluchového postihnutia st ovplyvnené viacerymi aspektmi: jednak modelmi sluchového po-
stihnutia, cez ktoré sa na sluchové postihnutie nazera, ale taktiez aj osobou toho, kto hluchotu
definuje. Rozni autori definujii sluchové postihnutie rozdielne. Medicinske definicie
sluchového postihnutia sa lisia od pedagogickych vymedzeni a inak na sluchové postihnutie
nahliada psycholégia, socidlna praca ¢i socialna politika. Tento jav je predmetom viacerych
vednych disciplin, v dosledku ¢oho sa réznia aj definicie, S ktorymi sa stretivame. Napriek
tomu, ze mame k dispozicii viacero klasifikacii, nie vSetky vymedzenia dokazu obsiahnut
skuto¢nt podstatu sluchového postihnutia.

V medicinskej literatire sa naj¢astejSie stretavame s nasledovnymi Kklasifikaciami:

— podra etiologie (podla pri¢iny sluchovej poruchy),
— podra lokalizacie v sluchovom organe (podl'a typu poruch sluchu),
— podl’a stupnia poruchy sluchu,

— podl’a ¢asu vzniku poruchy sluchu.

1.1  Etioldgia poruch sluchu

Vdaka pokrokom V oblasti mediciny aobzvlast genetiky sa vedci dopracovali
k zisteniu, ze 50 — 60 % portch sluchu, ktoré sa objavia pri narodeni alebo v ranom veku a su
velmi tazké alebo t'azké, maju geneticky podklad. V sucasnosti pozname viac ako 400
moznych pri¢in hereditarnych portch sluchu, ktoré sa od seba liSia v zavislosti od viacerych
charakteristik. Znamena to, ze az 50 — 60 % o0s6b s poruchou sluchu ma na takéto postihnutie
geneticku predispoziciu.

Vo vicsine pripadov, t. j. pri dvoch tretinach oséb s poruchou sluchu (asi 70 %), sa
hluchota vyskytuje ako izolovany nalez; hovori sa im aj nesyndrémova hluchota, resp.
nesyndromova strata sluchu. Zvysna ¢ast’ 0sob s poruchou sluchu, t. j. jedna tretina (asi 30 %),
ma eSte pridruzené medicinske charakteristiky. Hovori sa im syndréomy, syndromova
porucha sluchu (Tarciova, 2008).

V praxi sa teda stretavame s osobami, ktoré maji ,,len* poruchu sluchu (rozli¢ného

stupna, rozli¢nej etiologie a ziskanu v odlisnom veku). Potom existuju 0soby, v pripade ktorych



jeden faktor zapriCinil problémy vo viacerych oblastiach — napr. poruchy sluchu a poruchy
zraku (napr. Usherov syndrém). Inym I'ud'om zas jeden faktor sposobil poruchu sluchu a ina
pri¢ina, neraz aj s odstupom vicSicho ¢asového intervalu, spdsobila iny problém (poruchu
zraku, poruchu motoriky, kognitivne poruchy atd’.). Kazda z tychto skupin ma nielen Specifické

poziadavky na podporu, ale Casto aj Specificky systém komunikacie.

Pri¢iny poruch sluchu:

1. Prenatalne pric¢iny porach sluchu — vznikaju nasledkom pdsobenia infekcie a $kodlivin
pocas intrauterinného zivota. Infekcia je hlavnou pri¢inou prenatalne vzniknutej poruchy
sluchu.

2. Perinatdlne pri¢iny poruch sluchu— vznikaju tesne pred pdérodom apo podrode.
NajcastejSimi pri¢inami je nizka poérodnd hmotnost’ (pod 1 500 gramov), pérodna trauma,
nedonosenost’ (asi 4 — 8 % porach sluchu), asfyxia plodu, hyperbilirubinémia (detska
zltacka).

3. Postnatalne pric¢iny portch sluchu — ziskanou poruchou sluchu sa mysli porucha sluchu
ziskana po narodeni. Objavujt sa bud’ neskor v detstve, alebo v dospelosti. V tomto obdobi
sa mozu objavit’ aj poruchy sluchu, ktoré st zapri¢inené dedicnym prenosom, N0 maju

progresivny charakter.

1.2  Lokalizicia poruch sluchu

Podl'a lokalizacie rozliSujeme dve zakladné skupiny portch sluchu— periférne
a centralne poruchy sluchu.
Periférne poruchy sluchu su lokalizované vo vonkajSom, strednom a vntitornom uchu.

Centralne poruchy sluchu st lokalizované v centralnej nervove;j ststave.

Periférne poruchy sluchu

Periférne poruchy sluchu delime na tri podskupiny:

— Prevodova (novsie oznaCovana ako konduktivna) porucha sluchu— =zapri¢inena
chorobami alebo anomaliami vo vonkajSom zvukovode a/alebo Vv strednom uchu, ked’ je
preruseny prechod zvuku cez vonkajsi zvukovod alebo prenos vibracii zvuku cez blanu

bubienka, cez sluchové kosticky do ovalneho okienka. Je to kvantitativna porucha, na



audiograme je rozdiel medzi vzdusnym a kostnym vedenim zvuku. ZhorSené je pocutie
hlbokych tonov, osoba lepSie pocuje vysoké (zenské) hlasy. Prevodova porucha sluchu
nevedie Kk hluchote, ma dobra prognézu (moznosti lieCby aj vyuzivania kompenzac¢nych

pomdcok).

— Percepéna (novsie oznacovana ako senzorineuralna) porucha sluchu — lokalizovana vo
vnatornom uchu (Cortiho organ, slimak), alebo v nervovej oblasti. Je to porucha kvantity
aj kvality pocutia, zhorSené je pocutie vysokych tonov, Sepotu a sykaviek. Osoba nieco
pocuje, avSak nerozumie hovorenému. Strata sluchu moéze byt na spektre od lahkej
nedoslychavosti az po hluchotu. Prognéza zavisi od vel’kého mnozstva faktorov. Percepcna
porucha sluchu sa deli na dve skupiny — podl'a jej presnej lokalizacie —, pricom sa mozu
vyskytovat’ aj obidve sucasne:

1. senzoricka (kochlearna) — porucha funkcie vlaskovych buniek, ktort je mozné
este dalej klasifikovat’, pritomny je recruitment,

2. neuralna (retrokochlearna) — poskodenie neurénového prenosu niekde v nervus
cochlearis, drahy mozgového kmena alebo oboch s normalnou funkciou
kochley, nie je pritomny recruitment (vyrovnanie hlasitosti, osoba s poruchou

suchu ma v ur€itych situdciach pocit, Ze osoby v jej okoli kric¢ia).

Percepéna porucha sluchu vedie v extrémnych pripadoch az k hluchote. Doélezité je
uvedomit’ si, ze jednoduché linearne zosilnenie zvuku nevedie K zlepSeniu pocutia, pretoze
Vv pripadoch senzorineuralnych porach sluchu hovorime o tzv. ,,rozpade pocutia®“. To znamena,

Ze osoba nielenze pocuje menej, ale pocuje aj nieco iné, nez je produkované, resp. hovorené.

—  Prevodovo-percep¢na porucha sluchu (kombinovana porucha sluchu) — stucasne je
postihnuta prevodova aj percepcna Cast’ sluchového analyzatora, a to chorobami, Grazmi
alebo anomaliami. Prah sluchu pre kostné vedenie je vyssi ako 20 dB a pre vzdusné vedenie
je prah este vyssi, rozdiel medzi prahom kostného a vzdusného vedenia je viac ako 15 dB.

Centralna porucha sluchu

Pri centralnej poruche sluchu su kochlea a sluchovy nerv v norme, avsak evidujeme

abnormalny priebeh sluchového signalu do mozgu, poskodenie sluchovej drahy, mozgového
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kmena a kory. Su sucast'ou niektorych syndromov, hlavne tych, pri ktorych je poskodena CNS
(pravdepodobne aj Girazy, tumory a pod.).

1.3 Vek, v ktorom doslo k strate sluchu

Z hladiska veku, ked’ k postihnutiu sluchu doslo, mozno hovorit" o prelingvalnom
a postlingvalnom postihnuti sluchu. Je pritom potrebné uvedomit’ si podstatny rozdiel medzi
sluchovo postihnutymi 'ud'mi, ktori stratili sluch este skor, ako sa mohli naucit’ hovorit
(prelingvalne nepocujuci), a tymi, ktori stratili sluch v neskorSom obdobi Zivota (postlingvalne
nepocujuci). Prelingvalne sluchové postihnutie je také, ktoré ma ¢lovek od narodenia, pripadne
ho nadobudol este pred spontannym osvojenim si jazyka. Postlingvalne sluchové postihnutie je
také, ktoré vzniklo v obdobi, ked’ je uz vyvin re¢i ukonéeny. Osoba s postlingvalnou stratou
sluchu nad’alej disponuje jazykovymi schopnost'ami, ktoré mala pred stratou sluchu.
Klasifikacia poruchy sluchu vzhl'adom na vek predznamendva niektoré Specifické
oblasti pdsobenia. V literature sa stretdvame S dvomi rozliénymi pohl'admi (Krahulcova, 1996,
2002, Leonhardt, 2001, 2002, Diller a kol., 2005, Jakubikova, 2006, Tarcsiova, 2007, Dolezal —
Kabatova, 2008). Pre naSe potreby postacuje nasledovné:
— prelingvalna porucha sluchu — ide 0 stratu sluchu, ktora vznikla pred osvojenim
si reéi, t. j. pred 6. — 7. rokom zivota; niekedy sa za prelingvalnu poruchu sluchu
povazuje, ak vznikla do 3. — 4. roku.
— postlingvalna porucha sluchu — ide 0 poruchu sluchu, ktora vznikla po ukonceni

osvojovania si reéi, tzn. po 6. — 7. roku zivota.

Podl'a Tarcsiovej (2012) je okrem vySSie spomenutej klasifikacie mozné prave pre
potreby komunikacie s osobami so sluchovym postihnutim vyuzivat' aj d’alSie podrobnejsie
delenie, a to:

— sluchovo postihnuti s vrodenou alebo v ranom veku ziskanou poruchou sluchu,

— sluchovo postihnuti s poruchou sluchu ziskanou v §kolskom veku,

— sluchovo postihnuti s poruchou sluchu ziskanou v dospelosti (v produktivnom veku),

— sluchovo postihnuti s poruchou sluchu ziskanou v postproduktivnom veku.
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Diagnostika poruch sluchu

Aké su kompetencie pri starostlivosti 0 0soby s poruchou sluchu?

pediater a v§eobecny lekar — vykonava skriningové vysetrenie sluchu a odosiela
pacienta (osobu s poruchou sluchu) k $pecialistovi za G¢elom diferencialne;j
diagnostiky a liecby,

ORL lekar, foniater, audiolég — poskytuje vySetrenie sluchu, stanovenie diagndzy
anaslednej chirurgickej alebo konzervativnej liecby, korekcie alebo kompenzacie
poruchy sluchu vhodnou kompenza¢nou pomockou (nactvaci pristroj alebo kochlearny
implantat),

technik — zabezpecuje technicky spravne nastavenie kompenzacnej pomocky,
klinicky logopéd — zohrava doleziti ulohu V procese skriningu, hodnotenia
komunikacnych zru¢nosti, diagnostiky a terapie naruSenej komunikac¢nej schopnosti pri
poruchach sluchu, zaroven poskytuje Vtejto oblasti poradenstvo aedukaciu pre
rodinnych prislusnikov aj odbornikov,

Specialny pedagég/surdopéd — poskytuje podporu a poradenstvo rodine s dietatom
S poruchou sluchu, sleduje vyvin dietata, poméaha s vyberom komunika¢nej metody
a s pouzivanim posunkového jazyka, pomaha s integraciou do materskych a zékladnych
skol,

psycholog — jeho tlohou je poméhat’ rodicom dietat’a s poruchou sluchu vyrovnat’ sa
So vzniknutou situdciou a sledovat’ psychomotoricky vyvin diet’at’a,

klinicky genetik — vykondva genetické vysSetrenie so zmeranim na diagnostiku
dedi¢nych portch (napr. analyza mutacie v géne GBJ2 — Connexin 26; dnes sa uz
sleduje viacero génovych aberacii, nielen GBJ2), chorob, syndromov,

socialny pracovnik — poskytuje rodine informécie 0 socidlnych zakonoch
a moznostiach ich vyuZitia v prospech diet'ata s poruchou sluchu, navrhuje spolupracu

medzi rodinou s dietatom s poruchou sluchu a centrom véasnej intervencie.

Vysetrenie poruch sluchu sa realizuje prostrednictvom rozlicnych metod. V tejto

publikécii je uvedeny len zjednoduseny prehl’ad. Podrobnosti mozno najst’ v odbornej literattire

(Hahn a kol. 2019) a v Standardnych postupoch vydanych Ministerstvom zdravotnictva SR v r.

2021.
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V pripade klasickych vySetreni ide 0 vySetrenia Sepotom a hlasitou recou a tzv.
ladickové skusky. Tieto poskytuju zakladné informacie o stupni sluchovej poruchy, ako aj
0 vyuzitel'nosti sluchu. Sluchova skuska Sepotom a hlasitou reou je len orienta¢na, hodnoti sa:

- vzdialenost,, z ktorej vySetrovany slova opakoval — orienta¢na miera straty sluchu,

- rozdiel medzi opakovanim slov, ktoré obsahuju hlboké hlasky a vysoké hlasky —

porucha sluchu s prevahou vysokych alebo hlbokych frekvencii,

- rozdiel medzi hlasitou recou a Sepotom — typ sluchovej poruchy.

Vysetrenie sa realizuje na vzdialenost’ 6 — 10 m a poskytuje len zakladné informacie,
ktoré sa nasledne overuju prostrednictvom subjektivnych a objektivnych metdd vysSetrenia
sluchu. Medzi klasické orientaéné vysSetrenia sluchu patria aj tzv. ladickové skusky (blizsie
pozri napr. Tarcsiova a kol., 2005; Hahn a kol., 2019), ktoré majt urcity diagnosticky vyznam,
no rovnako su len orienta¢né. Patria sem Rinneho skuSka (porovnavame vzdu$né a kostné
vedenie na tom istom uchu), Weberova sktska (porovnavame kostné vedenie pravého a l'avého
ucha), Schwabachova skuska (porovnavame kostné vedenie vysetrovaného s kostnym vedenim

vySetrujiceho, pri¢om vySetrujiici musi mat’ normalny sluch).

1.4.1 Subjektivne a objektivne metody vySetrenia sluchu

Takéto vySetrenie sluchu sa realizuje prislusnymi odbornikmi (zvéc¢sa v zdravotnickych
zariadeniach). Vel'mi zjednodusene ich je mozné rozdelit’ na dve skupiny:

Subjektivne metody — ide 0 metddy, pri ktorych je potrebna spolupraca vysetrovanych
0sob. Ocakava sa, ze osoba bude na kladené otazky pravdivo odpovedat, resp. reagovat’ podl'a
pokynov vysSetrujuceho. Patria sem tonova aslovna audiometria. Tonova audiometra sa
realizuje prostrednictvom audiometra Cistych tonov a slovnd audiometria prostrednictvom
suboru slov, ktoré st vybrané na zaklade presne definovanych principov.

Objektivne metody vysetrenia sluchu — pri objektivnej audiometrii nie je potrebna
spolupraca S pacientom, vysledky skuSok si nezavislé od porozumenia, resp. pohnutok
pacienta. Medzi objektivne metody vySetrenia sluchu patri tympanometria, vysetrenie sluchu
pomocou evokovanych potencidlov, pomocou otoakustickych emisii, ako aj skriningové

vySetrenie U novorodencov zalozené na principe otoakustickych emisii (OAE).
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Je potrebné zmienit, ze od 1. maja 2006 sa Vv poérodniciach a v Specializovanych
pracoviskach na celom Slovensku realizuje celoplosny skrining portch sluchu

u novonarodenych deti, ktory ma zdsadny vyznam pre Specialnopedagogicku starostlivost’.

1.5  Stupei straty sluchu

Pre pochopenie problematiky portch sluchu aich dosledkov musime vychadzat' aj
Z poznatkov audiologie. Zakladnou ulohou audiolégie je najdenie individualneho prahu sluchu
(prahu sluchu konkrétnej osoby). Prah sluchu na jednotlivych frekvenciach sa ¢asto lisi a moze
sa lisit’ aj na pravom a 'avom uchu. Sluchové pole je oblast’ zvukov, ktora je zdravy jedinec
schopny pocut’, rozliSovat’, resp. im rozumiet’. Sluchové pole je mozné zaznamenat’ pomocou
dvojice udajov — intenzity a frekvencie. Sluchové bunky reaguju na zvuky vo frekvenénej
oblasti 20 — 20 000 Hz, najdolezitejsie pre bezny zivot ¢loveka st ale frekvencie 125 — 8 000
Hz. Pre komunikaciu je najdolezitejSia ta Cast, kde sa nachadzaju hlavné Casti akustickej
energie, a to su frekvencie 500 — 2000 Hz, preto ich nazyvame aj reCové frekvencie. Postihnutie
Vv tychto frekvencidch ma najt’azs$i dopad na verbalnu komunikéciu ¢loveka.

Pri posudzovani stupna straty sluchu ide 0 priemernt hladinu prahu pocutia (v dB),
ktora je merana na lepSie po¢ujucom uchu vo frekvenciach 500 Hz, 1 000 Hz (1 kHz) a 2 000
Hz (2 kHz); (Jakubikova, 2006).

V roku 1980 Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) prijala dokument, v ktorom
uvadza nasledujtcu klasifikéciu:

- zdravy sluch (do 25 dB),

- Tlahka strata sluchu (26 dB — 40 dB),

- stredna strata sluchu (41 — 55 dB),

- stredne tazka strata sluchu (56 — 70 dB),

- tazka strata sluchu (71 — 90 dB),

- hluchota (nad 91 dB).

V roku 1991 prijala WHO novt klasifikaciu, ktora sa 1isi od klasifikacie prijatej v roku
1980 (pozri tabul'ka 1). Hluchota sa v tejto klasifikacii posunula o 10 dB niZSie, ¢o sa da
interpretovat’ aj tak, ze dosledky straty sluchu pre ¢loveka vnima organizacia ako ovela

zavaznejsie.
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Tabulka 1 Klasifikacia sluchovych strat podla WHO z roku 1991

Stupen Audiometrické 1SO | Prejavy Odporiacania

straty hodnoty *

sluchu

0- 25 dB alebo lepsia? Ziadne alebo vel'mi mierne

normalny problémy so sluchom. Schopnost’

sluch pocut’ Sepot.

1- 26 -40dB?2 Schopnost’ pocut’ a opakovat’ Poradenstvo a mézu byt

I'ahka slova hovorené normalnym pouzivané kompenzacné

strata hlasom na vzdialenost’ 1 metra. pomocky.

sluchu

2— 41 -60dB? Schopnost’ pocut’ a opakovat’ Zvycajne su odporucené

stredna slova hovorené zvysenym kompenza¢né pomocky.

strata hlasom na vzdialenost’ 1 metra.

sluchu

3- 61-80dB?2 Schopnost’ pocut’ niektoré slovd, | Potrebné st kompenzacné

tazka strata pokial sa kri¢i do lepSieho ucha. | pomocky. Pokial

sluchu kompenza¢né pomdcky
nie su k dispozicii, je
potrebné vyucovat
odzeranie z ust
a posunkovy jazyk.

4 — 81 dB alebo horsia 2 | Neschopnost’ pocut’ Kompenza¢né pomdcky

vel'mi a porozumiet’ hlasu, a to aj mozu pomoct’ pri

tazka strata Vv pripade, Ze sa krici. porozumeni slov. Nutna

sluchu, je podporna rehabilitacia.

vratane Odzeranie a niekedy je

hluchoty nutné aj vyuZivanie

posunkového jazyka.

Stupne 2, 3 a 4 st klasifikované ako obmedzujuca strata sluchu
(disabling hearing impaired)

Dospeli: 41 dB a viac
Deti do 15 rokov
(vratane): 31 dB a viac 2

Legenda: 1 — priemer hodnét na 500, 1000, 2000 a 4000 Hz

Autorka Petrik (2021) aautori

2 —na lepSom uchu

Kulich aRadiova wuvadzaji v Standardnom

diagnostickom a lie¢ebnom postupe pri kompenzacii poruchy sluchu u deti (2021) nasledovnu

klasifikaciu:

- normalny sluch (0 — 15 dB),

- minimalna strata sluchu (16 — 25 dB),

- Pahka strata sluchu (26 — 40 dB),

- stredna strata sluchu (41 — 55 dB),

- stredne t'azka strata sluchu (56 — 70 dB),
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- tazka strata sluchu (71- 90 dB),

- vePmi tazka strata sluchu — prakticka hluchota (viac ako 91 dB).

O minimalnej strate sluchu (16 — 25 dB) sa Vv literatre zvicsa nepise, pretoze sa 0 nej
zvycajne nevie. Pozornosti odbornikov tieto deti, resp. pacienti unikaju, pretoze novorodenecky
skrining ich vac¢sinou nezachyti (vySetrenie na principe otoakustickych emisii nemusi zachytit’
poruchy sluchu mensie ako 30 dB) (Kulich, Radi¢ova, 2021).

Nedoslychavost moze byt r6zneho stupiia (rozsahu), ako aj rozmanitého pévodu. Podl'a
rozsahu moze byt l'ahkd, stredne t'azka, tazka, obojstrannd nedoslychavost’ 'ahké (25 % pri
starSom hodnoteni podl'a Fowlera, 30 — 40 dB), obojstrannd stredne t'azka nedoslychavost’ (55
% podl'a Fowlera, 40 — 45 dB), obojstranna t'azka nedoslychavost’ (80 % podl'a Fowlera, 60 —
65 dB, komunikacia bez na¢uvacieho pristroja nie je moznd). Podl'a miesta poskodenia sluchu:
nedoslychavost’” prevodova (konduktivna) — poskodenie sluchu v oblasti bubienka alebo
sluchovych kosti¢iek (oblast’ stredného ucha); nedoslychavost’ percepcnd (senzoneurindlna) —
poskodenie sluchu v oblasti vnutorného ucha, v oblasti slimaka (kochlea); kombinacia
prevodovej a percepcnej poruchy sluchu.

Poznanie stupna straty sluchu je vel'mi ddlezité, a to napriek tomu, Ze ma len relativny
vyznam, pretoze u dvoch osob s rovnakym typom a rovnakym stupfiom straty sluchu nemusia
byt priznaky, ale ani dosledky poruchy rovnaké. Ako priklad mozno uviest’ ziakov s poruchami
sluchu, ked’ sa dvaja ziaci srovnakou poruchou (stratou) sluchu mézu v beznom Zivote
prejavovat’ odliSne a mézu mat’ aj uplne odlisné Specialne vychovno-vzdelavacie potreby,

vyuZivat’ rozlicné komunika¢né formy a vykazovat iné podoby sebaidentifikacie.
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2 ROZDELENIE A CHARAKTERISTIKY JEDNOTLIVYCH SKUPIN
POPULACIE S POSTIHNUTIM SLUCHU

2.1. Zakladné rozdelenie

Z hPadiska stupria straty sluchu sa osoby s poruchami sluchu v zasade delia na
nepocujucich anedoslychavych. Kazdd zo skupin sa potom podrobnejSie cleni podla
zavaznosti, hibky a doby (veku) vzniku poruchy sluchu. V odbornej aj vedeckej literatare sa
bezne stretavame s rozdelenim na nasledovné skupiny: nepocujuci, nedoslychavi, ohluchnuti,
dospelé nedoslychavé osoby s postlingvéalnou nedoslychavost’ou. Niektori autori Sem zarad’uju
aj relativne novs$iu skupinu, ktorou su osoby s kochleairnym implantatom. V niektorych
pripadoch sa eSte (vzhladom na stupeni straty sluchu) z praktickych dévodov hovori aj
0 osobach so zachovanymi zvyskami sluchu.

Pri klasifikacii osdb s poruchami sluchu hrd rolu aj identita. Identita je pojem
psychologicky, sved¢i 0 vnttornom pocite prislusnosti k skupine. V zasade mozno hovorit
0 dvoch poloch identity osdb s poruchami sluchu (sluchovym postihnutim). Osoby so
sluchovym postihnutim sa samy Vv beznom laickom kategorizovani delia na dve hlavné
skupiny — nedoslychavych a nepocujtcich, pripadne podl'a spdsobu preferovanej komunikacie
na pouzivatelov posunkového jazyka ana osoby, ktorych primarnym komunikaénym
prostriedkom je hovoreny jazyk.

Nepocujuci a nedoslychavi nikdy neboli a nikdy nebudi homogénnou skupinou, pricom
diverzita medzi 'ud'mi s poruchou sluchu nevyplyva iba zo stupna straty sluchu. Na diverzitu
vnutri tejto populdcie vplyva kultara, lingvistické aspekty, podmienky prostredia, socidlne
faktory, osobnost’ jednotlivca a tiroven kognitivneho vyvinu. U 0s6b s tazkou a vel'mi tazkou
stratou sluchu — nepocujucich je vyvin hovoreného jazyka ovplyvneny najmé stupiiom
sluchového postihnutia (medicinska rovina) a vekom, ked” k postihnutiu doslo (prelingvalna
hluchota verzus postlingvalna hluchota). Vyvin re¢i u 0séb so sluchovym postihnutim je vsak
determinovany aj inymi faktormi a ich vzajomnou kombinaciou. Medzi determinanty, ktoré
moézu ovplyviiovat reCové/jazykové a komunikacné schopnosti uzivatelov posunkového
jazyka, patria: vzdelanie, miesto bydliska, miesto, kde nepocujuci navstevoval Skolu pre osoby
so sluchovym postihnutim, a uroven osvojenia jazyka. Je vSak ddlezité upozornit’ na fakt, ze

v dosledku réznych determinantov mézu dve osoby patriace do rovnakej skupiny osdb
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s poruchami sluchu (s rovnakou stratou sluchu) ovladat’ hovoreny jazyk na rozli¢nej tirovni, ¢0
plati aj pre posunkovy jazyk.

Porucha sluchu (najma najzavaznejsia forma poruchy sluchu — hluchota) je — z hl'adiska
moznosti osobného rozvoja — druhym najzévaznejSim zdravotnym postihnutim po mentalnom
postihnuti. Na rozdiel od inych zdravotnych postihnuti (zrakové ¢i telesné druhy postihnutia)
je zdravou verejnost'ou vnimané ako vizudlne nendpadné, a preto menej zadvazné. Zaroven vSak
ide 0 najmenej pochopené zdravotné postihnutie. VSeobecny termin ,,0s0by so sluchovym
postihnutim* zahffia 0s0by S0 vSetkymi problémami stvisiacimi s poruchou sluchu. Do tohto
pojmu spada niekol’ko skupin osdb, z ktorych kazda sa stretdva so Specifickymi problémami
a ktorych potreby sa diametralne liSia, niekedy su dokonca protichodné (napr. nepocujuci
verzus nedoslychavi). Pojem sluchovo postihnuty nalezite nerozlisoval jednotlivé druhy
sluchového postihnutia, ako st nedoslychavi, osoby so zvySkom sluchu, ohluchnuti, ale aj
nepocujuci. Kazdé konkrétne sluchové postihnutie vyzaduje diametralne odliSny pristup.
Skupina nepocujucich ma omnoho hlbsie a Specifickejsie problémy, preto v sicasnosti nechce
byt' stotozilovana ¢i spajand so skupinou nedoslychavych. Aby sme mohli analyzovat
populaciu sluchovo postihnutych l'udi, je potrebné upozornit’ na niektoré zakladné rozliSenia.
Heterogénnost” populdcie 0s6b so sluchovym postihnutim, teda aj rozdielny spdsob
komunikacie, je spésobena stupniom straty sluchu a vekom, ked” k poruche sluchu doslo.

Zakladné Clenenie bolo uvedené v prechadzajicej Casti. Pre potreby naSej ucebnice
opisujeme v d’alsej Casti nasledovné skupiny:

1. osoby s nedoslychavost’ou

2. 0soby nepocujuce,

3. 0soby s ohluchnutim,

4. deti s poruchou sluchu,

5. osoby s hluchoslepotou (kombinované postihnutie: hluchoslepota).

Specificka skupinu, ktort bliz§ie neopisujeme, tvoria rodi¢ia deti s poruchou sluchu.

V tejto ucebnici blizsie neopisujeme ani 0soby s kochlearnym implantatom.
Jednotlivé skupiny sa navzajom liSia pouzivanim odlisnych foriem komunikacie alebo
ich réznych kombinacii. M6zu pouzivat hovoreny jazyk (S fonetickymi, artikulovanymi

prvkami), vyuzivajuc zvysky sluchu prostrednictvom nactvacieho pristroja, alebo pouzivat
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hovoreny jazyk a odzeranie hovorené¢ho jazyka, pripadne pisant formu jazyka. Taktiez mézu
pouzivat' posunkovy jazyk (Unds sa na zaliatku zdujmu O posunovy jazyk hovorilo iba
0 posunkovej reci) a vyuzivat aj prstova abecedu. V niektorych pripadoch moézu pouzivat
stCasne posunky (slovni zasobu prevzati z posunkového jazyka) V spojeni s hovorenym
jazykom. V tomto pripade hovorime o posunkovanej slovené¢ine. Komunika¢né formy a ich
kombinacie buda zavisiet’ od stupna straty shuchu, od veku, v ktorom nastala strata stuchu, ako
aj od jazykového prostredia, v ktorom sa jedinec pohybuje.

Z tohto hladiska sa budi Tl'udia s nedoslychavostou alebo ti, ktori stratili sluch
v neskorSom obdobi zivota (po tom, ¢o sa naucili hovorit, t. j. postlingvalne nepocujuci),
spoliehat’ prevazne na hovorent re¢ a odzeranie hovorene;j reci z ust. Prelingvalne nepocujici
(nepocujici od narodenia alebo ti, ktori stratili sluch v najcitlivejSom obdobi do 3. roku veku,
ked’ sa deti u¢ia hovorit) alebo T'udia Gplne nepocujuci budi pri komunikacii spravidla
preferovat’ posunkovy jazyk. Prelingvalne nepocujuci si obycajne t'azsie oslovuju hovoreny
a pisany jazyk, ked’ze toto osvojovanie sa vo vSeobecnosti zakladd na pocuvani hovoreného
jazyka. V dospelosti méze byt ich hovoreny jazyk menej rozvinuty, prirodzene mozu
uprednostiiovat’ pouZivanie posunkového jazyka pred hovorenym jazykom. V pripade
dospelych pouzivatel'ov kochlearnych implantéatov, ktori pouZzivali implantat od raného detstva,
to ale platit’ nebude.

Pre komunikaciu s pacientom so sluchovym postihnutim Vv zdravotnictve alebo
Vv socialnej praci so sluchovo znevyhodnenymi klientmi je teda dolezité, ¢i je pacient/klient
nedoslychavy alebo nepocujuci, ¢i je jeho postihnutie sluchu prelingvalne alebo postlingvalne,
pripadne ¢i ide 0 kombinované postihnutie (napr. hluchoslepota). Nepocujuici a nedoslychavi
vnimaji sami seba dost’ rozdielne. Jednou z hlavnych pricin rozdielneho vnimania samych seba
(sebaponimania) medzi skupinou nepocujucich a skupinou nedoslychavych je odlisny sposob

komunikacie (preferovanie posunkového jazyka alebo preferovanie hovoreného jazyka).

2.2 Osoby s nedoslychavost'ou

Ludia, ktori trpia nedoslychavost'ou, maju zniZzenti vykonnost’ sluchového analyzatora.
Nedoslychavost’ je porucha sluchu, ktora stazuje az znemoziuje prijem zvukovych informécii.
Ide ostratu sluchu, ktora je spOsobena ¢iastocnym zhorSenim sluchu akomplikuje

postihnutému komunikaciu s ostatnymi. Osoby s nedoslychavostou st podl'a ¢eského autora
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Hrubého ti, ktori s nacivacim pristrojom a Vv tichej miestnosti rozumeji hovorenému jazyku aj
bez odzerania (Hruby, 1993).

Lahko nedoslychavy Clovek je eSte schopny rozlisit’ hlasita re¢ asi na vzdialenost
Styroch metrov. S prehlbujicim sa postihnutim sluchu dochadza taktiez k prehlbovaniu
komunikaénych bariér. Vel'ka cast’ nedoslychavych tvoria star§i I'udia, pretoze v désledku
starnutia dochadza Kk zvyseniu sluchového prahu. Pod pojmom stareckd nedoslychavost
(odborne oznacovana ako presbyacusis) sa rozumie zhorSenie sluchu u zdravych I'udi vo veku
okolo 50 — 65 rokov. Patria sem aj nedoslychavé deti, ¢o je velka vyzva pre neustaly rozvoj
sluchovej protetiky. Ich vybavenie kvalitnymi nacivacimi pristrojmi V nizkom veku méze totiz
prispiet’ k rozvinutiu hovoreného jazyka na vel'mi dobrej urovni, a tym aj k lepsej integracii do
vacsinovej spolo¢nosti. Pri rehabilitacii sluchu sa takto postihnuta osoba uéi ¢itat’ (¢i odéitat’)
re¢ z pier hovoriacej osoby, t. j. odzerat. Niektori nedoslychavi si osvojuji aj komunikaciu
v posunkovom jazyku.

Osoby s nedoslychavostou sa vacS§inou povazuju za sucast pocujliceho sveta
a participuju na nom. Stav ich sluchu méze byt vel'mi rozdielny: od nedoslychavosti az po
uplntt hluchotu. Pri osobach s nedoslychavostou sposobuje porucha sluchu narusenie
sluchového vnimania do takej miery, Ze pomocou kompenzacnych pomocok (nacuvacie
aparaty) moze takato osoba vnimat’ hovoreny jazyk; auditivnou spédtnou vizbou mdze zaroven
kontrolovat’ vlastnti produkciu hovoreného jazyka (aj ked’ obmedzene). Niektori st schopni
prostrednictvom odzerania a auditivnej spéitnej vdzby primerane komunikovat, ini zasa nie.
Problémom nedoslychavych deti aj dospelych o0sdb je, Ze nepatria tplne ani medzi pocujucich,
ani medzi osoby, ktoré nepocuji — nepocujucich. V laickej pocujucej verejnosti u nas pretrvava
mylné predstava, ze osoby s takymto typom sluchového postihnutia nie st odkazané na Ziadnu
zo sociadlnych sluzieb urcenych pre cielova skupinu o0séb so sluchovym postihnutim.
Nedoslychavi sa spoliehaju na hovoreny jazyk a poc¢tvanie, preferuju hovorenti komunikaciu
(to znamena komunikaciu v hovorenom, artikulovanom jazyku). Ich hovoreny jazyk je
spravidla na velmi dobrej Urovni acasto nemaji problém sjeho porozumenim. Ich
komunikacné stratégie sa opieraju o audioprotetické pomocky, ako su nacuvacie pristroje
(aparaty) alebo novsie kochlearne implantaty (nie kazda porucha sluchu sa da kompenzovat’
nacuvacim pristrojom). Pri strednej a t'azkej strate sluchu méze byt vyuzitie audiopomdcky

doplnené aj 0 odzeranie ¢i od¢itavanie hovoreného jazyka z pier hovoriaceho. Za vyznamny
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faktor pri zohladiiovani potrieb nedoslychavych mozno teda povazovat preferovanie
hovoreného jazyka. Nedoslychavi sCasti vyrastaji vV po¢ujicom, ,,integrovanom** prostredi.
Cast’ 0s6b so sluchovym postihnutim (nepodujuci a 0soby s tazkou stratou sluchu)
rozumeju svetu pocujucich, ich vyhrady voc¢i nemu sa tykaju najcCastejSie necitlivosti
pocujucich, zktorej pramenia mnohé bariéry a obmedzenia v réznych oblastiach zivota
(Groma, 2012). Preferencia tstnej formy hovoreného jazyka pred posunkovym jazykom sa
preniesla aj do oznacenia ich identity ako ordlne nepocujucich (anglicky oral deaf). Tato
skupina sa sklada z T'udi, ktori zastavajt postoj, ze hovoreny jazyk je dolezitejsi ako posunkovy.
Poukazuje to na tesné spojenectvo s po¢ujucimi l'ud’'mi a ich kultirnymi hodnotami, ktoré je
sprevadzané zna¢nym usilim o zaradenie sa do tohto spolocenstva (spolo¢enstva pocujlicej

majority).

Problémom nedoslychavych je, Zze pocujuci l'udia ich vac¢sinou mylne povazuju za
nepocujucich apri tazkostiach v komunikacii sa knim spravaju s podrazdenostou c¢i
podozrievavostou. Pocujtci l'udia nezvyknu uvazovat’ nad tym, ¢i su produkcia hovoreného
jazyka, nizsie vzdelanie, nedostatok informacii ,,z prvej ruky* alebo oneskorené reakcie pri
diskusii sposobené nizSou inteligenciou, alebo st dosledkom sluchového postihnutia. Preto na
rozdiel od viditelného telesného postihnutia, ktoré zdrava verejnost’ spravidla reSpektuje,
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»mensiu dusevni bystrost* pri komunikacii sluchovo postihnutym neodpusta. Hlavnym
problémom nedoslychavych je podl'a Hrubého ich integracia do prostredia, v ktorom by sa
mohli citit’ rovnopravni (Hruby, 2003). Len malo l'udi s nedoslychavost'ou sa bezproblémovo
adaptuje na podmienky sveta pocujucich. Prelingvalne nepocujuci (Elenovia komunity
Nepocujucich) ich medzi seba neprijimaju tiez. Je to jednak preto, ze ich povazuju za,
takpovediac, ,,pocujucich® alebo ,,slabsie pocujticich,” ako aj preto, ze neovladaji posunkovy
jazyk. Komunita nepocujucich ako jazykova a kultirna menSina trva na tom, Ze ten, kto chce
byt ¢lenom tejto komunity, musi ovladat’ posunkovy jazyk, stotoznit’ sa s nim a rovnako sa
stotoznit’ aj S kultirnymi hodnotami nepocujucich.

Viacsina nepocujucich a nedoslychavych je schopna do istej miery odzerat’ hovoreny
jazyk z ast. Pre niektorych z nich je odzeranie dominantnym spésobom vnimania hovorene;j
re¢i 0sob Vv ich okoli. Odzeranie je vizualne vnimanie hovoreného jazyka, je zaloZené na o¢nom

kontakte, ¢o automaticky obmedzuje moznosti jeho vyuzivania. Odzeranie nie je jednoduché,

pretoze je zalozené na vnimani priestorovej dimenzie reci. Vysledok odzerania preto nie je vzdy
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jednoznacny, ked’Zze mnohé hlasky maju pri vyslovovani podobny ustny obraz. Pri
diferencovani mézu pomdct zvysky sluchu a nac¢uvaci pristroj (nactvaci aparat), ako aj kontext
re¢i. Clovek dokéaZe odozriet’ iba tie slova, ktoré pozna. Mnohi nepodujuci dokazu odzerat’ na
vel'mi vysokej urovni, avSak predstava, ze lepSie sa nauci odzerat’ ten, kto to kvoli poruche
sluchu viac potrebuje, je nespravna. Hruby V tejto stvislosti uvadza, ze odzeranie je nadanie,
ktoré mozno iba rozvinut, nie vSak naucit. Odzeranie produkcie reci je taktiez narocné na
pozornost, pricom udrziavat’ dlhodobu koncentraciu dokéze malokto.

Odzeranie je forma komunikacie 0sob s poruchami sluchu, o ktorej medzi pocujicou
verejnost'ou nad’alej panuje mnoho skreslenych predstav ¢i nazorov. Nepocujtca autorka Véra
Strnadova zhrnula vo svojej knihe viaceré povery amyty o odzerani. Jednym
Z najrozsirenejSich omylov vyskytujucich sa u pocujiicej verejnosti, na ktory v kontakte
S po€ujlicou verejnostou mnoho nepocujucich l'udi doplaca, je mytus, podl'a ktorého ,,vacSina
nepocujucich T'udi dokaze, ak nie perfektne ¢i vyborne, tak prinajmensom asponn dobre
odzerat.“ LDudia S postihnutim sluchu, nepocujuci sa potom vSade— doma, V skole,
V zamestnani, u lekara v nemocnici, na tradoch — stretavaji s pocujicimi 'ud’mi, ktori viac-
-menej automaticky ocakavaju, ze kazdy nepocujuci ¢lovek dokaze vSetko odzerat. Strata
sluchu sama o sebe nie je vSak zarukou, Ze niekto bude moct’ odzerat’ na vysokej tirovni; takato
situacia moze Cloveka iba prinatit’ k tomu, aby sa 0 to snazil. Podl'a Strnadovej m6zeme T'udi
rozdelit’ na tych, ktori st schopni odzerat’, a na tych, ktori ,,neodzeraji* (Strnadova, 1998b).

Pocujuci T'udia, ako aj stipenci ordlnej metddy vzdeldvania I'udi so sluchovym
postihnutim sa Casto nielen zjednodusene, ale aj mylne domnievaju, Ze kazdy sa moze ¢i dokaze
naucit’ odzerat’, ak sa 0 to bude dostato¢ne snazit'. Viaceré vyskumy vsak ukazali, ze v praxi to
tak nie je. Odzeranie vyzaduje ur¢itt kombinaciu vIoh, s ktorymi sa nositel’ tychto schopnosti
uz narodi. Bud’ ich mame, alebo nemame —nemozno ich ziskat’ dodato¢ne. AZ na zéklade tychto
vrodenych vI6h a znalosti daného jazyka si mézeme pestovat’ ¢iastkové schopnosti, ktoré nasu
schopnost’ odzerat’ rozvijaju. V pripade kazdej osoby so sluchovym postihnutim ma rozvoj
tychto schopnosti iny priebeh. To znamena, Ze ak predpoklady pre odzeranie nemame, vyborne
odzerat’ sa nenauc¢ime bez ohl'adu na to, kol’ko ¢asu a namahy na to vynalozime. Stav nasho
sluchu na tom ni¢ nemeni a jeho pripadna strata, ¢i uz ¢iastocna alebo uplna, je iba ddévodom
na to, aby sme sa 0 odzeranie snazili. Bezny nepocujtci ¢lovek nema teda na odzeranie o ni¢
vicsie vlohy ako bezny pocujuci ¢lovek. Analogicky to moZzeme prirovnat’ k tomu, Ze nie

kazdy, kto pocuje, ma hudobny sluch. Prave tak nie kazdy, kto je nepocujici, ma automaticky
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predpoklady pre odzeranie. Podl'a ¢eskej autorky Linhartovej (2007) len asi 23 % celkovej
populacie Tudi so sluchovym postihnutim je schopnych uspe$ne zvladnut' odzeranie.
Porozumiet’ hovoriacemu ¢loveku iba odzeranim nie je jednoduché a aj po niekol’koro¢nom
tréningu a praxi je uspe$nost’ odzerania asi 40 — 60 %.

Pri komunikacii s pacientmi alebo klientmi s postihnutim sluchu je nutné mat’ na zreteli,
7e odzeranie reci z pier je urcitym druhom umenia, pri ktorom je potrebna intuicia a dobry
odhad. Délezita je pritom skuto¢nost’, ze jedinec s postihnutim sluchu dokaze odzerat’ len tie
slova, ktoré ma vslovnej zdsobe. Ktejto skutocnosti je potrebné prihliadat najmé
V zdravotnictve, kde je samozrejmostou pouzivanie latinsko-gréckych odbornych vyrazov,
ktoré nepocujlici nepoznaju. Z toho vyplyva nutnost’ prisposobit’ komunikaciu zdravotnickych
alebo socialnych pracovnikov druhu a miere poruchy sluchu, ako aj vzdelaniu pacienta/klienta.

Pre odzeranie si potrebné ur¢ité podmienky viazuce sa na osobu hovoriaceho.
Odzeranie ovplyviiuje niekol’ko faktorov:

e Je namahavé, preto pozornost’ v priebehu rozhovoru klesa.

e [udia s poruchou sluchu dokazu odzerat’ len tie slova, ktoré maju vo svojej slovnej
zasobe. PredovSetkym V zdravotnickych zariadeniach (ambulancia, nemocni¢né
oddelenie) je preto potrebné davat’ pozor na pouzivanie lekarskej terminologie a na
vSetky pomenovania v lekdrskom ¢i nemocni¢nom prostredi.

e (Odzerajuca osoba musi sediet’ tak, aby dobre videla na osvetlenu tvar lekara alebo
socidlneho pracovnika, pri€om prekazkou uspesného odzerania moze byt’ brada alebo
prekrytie tvare raskom ¢i respirdtorom.

e Pocas prehovoru nesmie hovoriaci otacat’ hlavou.

e Vzdialenost medzi osobami by nemala presiahnut’ jeden meter, avsak rovnako by
nemala byt bezdovodne narusovana osobna zona pacienta.

e Vhodné je posadit’ sa tak, aby usta hovoriaceho boli vo vyske o¢i odzerajiceho Cloveka.

e Hovoriaci by mal uprednostnit’ pouzivanie beznych vyrazov a kratsich jednoduchsich
viet.

e Hovoriaci by mal hovorit’ vol'ne, artikulovat’ zrete'ne, neoddel'ovat’ jednotlivé slova
zbytonymi pauzami.

e (Odzerajuci by mal vopred poznat’ t¢ému rozhovoru.

e Zdravotnicky alebo socidlny pracovnik ma hovorit' len snepocujucim, obrateny

smerom k nemu, nikdy nie ku skupine.
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e Na kvalitu odzerania ma vplyv aj zdravotny a psychicky stav: nervozni l'udia odzeraju
zvycajne horsie, pripadne zle alebo vobec.

e Nie je vhodné stat’ v protisvetle. K tomu je potrebné prihliadat’ najmé pri oSetreni
chrupu austnej dutiny U stomatoldéga, pri ktorom osvetlenie pracovnou lampou

podstatne stazuje pacientovi moznost’ odzerania.

Na uPah¢enie komunikacie je potrebné, aby hovoriaci:
e rozpraval pomaly a dobre artikuloval,
e pouzival jednoduchy, vystizny a stru¢ny jazyk,
e nepouzival novotvary, zlozeniny a cudzie slova (odborné vyrazy), ktorym nepocujici

nerozume;ju.

Aj napriek tomu, Ze odzeranie je neisté umenie, pre nedoslychavych je vel'mi dolezité,
aby sa snazili dorozumievat’ pomocou hovorenej re¢i. Zaroven je potrebné, aby boli
nedoslychavi v kontakte s hovoriacou populaciou. Predstavuje to pre nich moznost’ pocuvat’,
odzerat avyuzivat zvysky vlastného sluchu. Bez kontaktu sludmi komunikujacimi
v hovorenom jazyku sa ich schopnosti dobre rozpravat’ mozu znizovat', ¢im sa zvySuje aj riziko

ich socialnej izolacie.

2.3 Osoby nepocujuce

Pojmom nepocujice osoby oznacujeme I'udi so stratou sluchu blizkou 100 %. Hluchota
(odborne oznacovana ako anacusis) je taka porucha sluchu, pri ktorej dochadza k strate
schopnosti vnimat’ vonkajSie sluchové podnety a dorozumiet' sa s okolitym svetom. Pod
oznacenie nepocujuici su vSeobecne a medicinsky zahrnuté tie osoby, ktoré nepocuju, t. j.
nepocujlice osoby. NerozliSuje sa pritom, aky sposob komunikacie ony samy preferuja (¢i je to
posunkovy jazyk, alebo hovoreny jazyk). Pocujtice okolie vnimajuce hluchotu z toho hladiska
povazuje nepocujucich za zdravotne ¢i zmyslovo postihnutych — sluchovo postihnutych (SP).
Podr’a stupiia postihnutia méze byt’ hluchota prakticka (zvysky sluchu), alebo uplna. Pre obidva
typy plati, Ze ani po kvalitnom tréningu sluchu nie je mozné rozumiet’ re¢i iba ¢isto sluchom,
pri komunikacii je nad’alej prvoradym vizualny (zrakovy) kanal komunikacie, ktorym moze byt
bud’ odzeranie hovoreného jazyka, alebo komunikacia v posunkovom jazyku. Nepocujuci su

teda ti, ktorych sluch ani pri pouziti nacuvacieho aparatu neumoznuje vyuzitie informacii, ktoré
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si odovzdavané hovorenym jazykom.Pri komunikacii vyuzivaju predovsetkym zrak.
Nepocujucim Casto nepomaha ziadny nacuvaci pristroj, pretoze prenos akénych potencidlov
z kochley do mozgu je zablokovany. Clovek s poruchou sluchu, ktory nema zachované ani
zvySKy sluchu, nepocuje ani saim seba.

V stcasnosti je velmi zlozité zadefinovat' pojem zdravotné postihnutie, ktorého
sucast’'ou je aj nepriama definicia pojmu sluchové postihnutie, jednotne pre rézne oblasti vedy
(medicina a pod.), spolo¢enského Zivota (socialna praca a pod.) a rozli¢né politické koncepcie.
V praxi existuje mnozstvo systémov, ktoré pre svoje interné potreby klasifikuji rozli¢né
stranky prejavov a dosledkov zdravotného postihnutia. Podla autorov T. Skeltona a G.
Valentina (2003) je dolezité chapat’ hluchotu primarne v dvoch liniach: na jednej strane ide
0 liniu definovania hluchoty na zaklade lekarskeho (medicinskeho) modelu a liniu definovania
hluchoty na zaklade socialneho modelu na strane druhej. Lekarsky model hluchoty definuje
nepocujuceho ako osobu, ktora ma poruchu sluchu. Socialny model hluchoty poukazuje na fakt
existencie pocujuceho sveta, z ktorého je nepocujiica osoba vyclenena. Nedostatok schopnosti
pocujlcich porozumiet a komunikovat’ s nepocujicimi spdsobuje neskodr ich podstatné
znevyhodnenie, ktoré priamo iniciuje socialne dosledky samotného sluchového postihnutia. Na
zéklade tohto znevyhodnenia a odliSnosti (napr. pouZivanie posunkovej reci) su nepocujuci
V ramci sveta pocujucich vylucovani ¢i marginalizovani (vytlacani na okraj).

Artikulovantt formu hovoreného jazyka neovlddaju vSetci nepocujuci rovnako.
U viacsiny nepocujucich je ich re¢ omnoho menej zrozumitel'na ako u tych, o aspon Ciastoéne
pocuju. Ak sa dieta narodi ako celkom nepocujtice alebo ak strati sluch este pred ukoncenim
spontanneho osvojovania si jazyka (7. rok zivota), ide 0 celkom osobitné postihnutie sluchu,
ktorému sa hovori prelingvalna hluchota (starSie oznacenie je hluchonemost’). Odborné
vysetrenia preukazali, ze U tychto l'udi sa re¢ spontanne nerozvinie. Tu je u nich potrebné
rozvijat’ umelo (zrak — posunkovy jazyk, aj oralne — aj hovorent re¢, hmat — hluchoslepé
0soby). Dobre rozvinat’ hovorent re¢ u tychto deti predstavuje enormne t'azku ulohu — podl'a
Hrubého ide o takpovediac nadl'udské usilie, pretoze ak sa to aj podari, tak za vel'mi vysokl
cenu (Hruby, 1993).

Nepocujuci l'udia ¢asto vyhl'adavaji spolo¢nost’ 'udi s podobnym osudom, pricom sa
neraz izoluju od pocujtcej populacie. Hovorime v tejto stvislosti 0 komunite Nepocujucich
(pisané s velkym N). Nepocujuci si vytvaraju velmi stdrzné spoloCenstva, komunity

a kultivuju svoj vlastny, posunkovy jazyk. Tendencia vytvarat’ komunity je u nepocujucich —
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na rozdiel od nedoslychavych — vel'mi vyrazna a je vo svojej podstate tiez vyrazom ich tuzby
po bezproblémovej komunikacii, tak ako to bezne vidiet aj v komunitach pocujicich. Délezité
je aj to, Ze nepocujuce osoby sa V sucasnosti Samy povazuju za jazykovu a kulturnu mensinu —
blizSiu charakteristiku komunity nepoc¢ujucich mozno najst’ v publikaciach autorov, ako su
napr. Kosinova (2008), Vojtechovsky (2011) a ini. Nepocujuci sa v sucasnosti snazia presadit’
ako jazykova akultirna menSina, ktord ma svoj jazyk asvoju kultiru, ¢o su znaky,
prostrednictvom ktorych sa vymedzuji voci vacSinovej, pocujucej spolo¢nosti. V tomto
pripade sa slovo Nepo¢ujtci pise s velkym pismenom. Hlavne v Skandinavii a v USA, kde
pouzivanie posunkového jazyka pri vyucovani sluchovo postihnutych bolo dlhodobo bezné,
zacali prelingvalne nepocujuci sami seba identifikovat’ nie ako (zdravotne) postihnutych, ale
ako Nepocujucich. Inak povedané, Nepocujlci sa citia byt prisluSnikmi jazykovej menSiny —
stotoziiovanej s posunkovym jazykom — SO Svojou osobitou kultarou n/Nepocujicich,
pri¢om kultiru pocujucej spolocnosti im mdézeme len ponuknut’.

Nepocujuci mézu mat’ — vzhl'adom na iny spdsob osvojovania si hovorené¢ho jazyka —
problémy so zlozitejSimi vetnymi konStrukciami a gramatikou hovorenej formy jazyka, ktora
sa znacne lisi od gramatiky posunkového jazyka. Hovorena re¢ nepocujucich je pre pocujucich
tazko zrozumitelna. Prejavuje sa skreslenou meldodiou, rytmom atempom, prehnanou
artikulaciou. Tento nedostatok je obzvlast vyrazny u osdb starSicho veku. Vo verbalnom
prejave nepocujucich vystupuje do popredia skutocnost’, Ze u nepocujicich st narusené vsetky
fazy verbélnej produkcie (fonécia, artikulacia). Charakteristiky re¢i nepocujucich moézu
anemusia byt rovnaké; ak ano, nie u vsetkych. Opisuju ich podrobnejsie autori z oblasti
pedagogiky sluchovo postihnutych (surdopedagogiky). V tejto publikacii uvadzame tie
charakteristiky, ktorych znalost je dolezitda pre pracovnikov pomahajicich profesii
(zdravotnictvo, socidlna praca) prichadzajticich do pracovného kontaktu s pacientmi/klientmi
so sluchovym postihnutim:

e intenzita hlasu v priebehu hovorenia kolise, Casto je neprimerana nielen vplyvom
chybajucej kontroly zvukového pozadia, ale taktiez aj nedostatocnou praxou

V ovladani intenzity vlastného hlasu,

e umelo vytvoreny hlas ma véac¢sinou neprirodzent polohu, prevazuje tvrdy hlasovy
zaciatok,
e vyrazné su poruchy rezonancie rec¢i a iné modulacné faktory,

e nespravny rytmus reci narusuje jej plynulost,
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e nespravne hospodarenie s dychom a artikula¢na neobratnost’ hovoridiel,

e mala slovna zasoba — prejavuje sa u vacsiny nepocujucich, avsak u kazdého z nich
individualnym sposobom,

e nepoznaju tvaroslovie, zname slovo nerozoznaji v inom tvare — pre nepocujucich, ale
obzvlast’ pre nepocujice diet’a je vel'mi Casto slovo v inom pade Gplne inym slovom
(napr. slovo v nominative pozn4, ale to isté slovo v akuzative je neznamym pojmom),

e hovorena rec¢ tychto I'udi je charakteristickd nespravnym pouzivanim gramatickych
kategorii,

e nepoznaju synonyma,

e nepoznaju homonyma,

e dve rozne slova, ktoré sa nahodne podobaju, moze nepocujici povazovat’ za totozné,

e nepoznaji odlisnosti vyznamu pri zmene dizky samohlasky (napr. pila/pila),

e nepoznaju frazeoldgiu a obrazné pomenovania nepocujici chape doslova,

e nepoznaju spdsoby, ktorymi sa slovéa zdruzuju do vyssich celkov,

e pre osoby, ktoré s nimi nie st v kazdodennom styku, je ich re¢ malo zrozumitel'na
alebo aZ nezrozumitelna,

e narozdiel od pocujicich nepoznaju (alebo len malo) konvenéné pravidla

spolocenského styku.

Nepocujuci, ktori vyrastali s poruchou sluchu, pouzivaji hovoreny jazyk v prostredi,
ktor¢é je pre nich zname. Vedia, Ze V pocujucom prostredi a pre pocujucich I'udi je ich re¢ malo
zrozumitel'na, ¢o U nich vyvolava predstavu mentalneho postihnutia. Prelingvalne nepocujici
budu teda pri komunikaécii prirodzene skor uprednostiovat’ posunkovy jazyk. Nepocujuci l'udia
si vo vsetkych historickych obdobiach viac-menej spontanne vytvarali vizualno-motoricky
jazyk, ktorym je posunkovy jazyk.

Posunkovy jazyk je forma komunikacie, ktora je bytostne spéta s nepo¢ujucimi a ich
kultarou. Je najcharakteristickejSim znakom, podla ktoré¢ho aj pocujuci laici nepocujucich
spoznavaju. Posunkovy jazyk predstavuje vyjadrovanie myslienok pohybmi ruk, tvére
(mimikou) a hornej ¢asti trupu. Posunok je ucelena Struktura pohybov, prezentovana rukami
arealizovand simultanne. Aktivita a intenzita dinnosti rak zavisia, okrem iného, od

temperamentu hovoriaceho, od jeho komunika¢nych schopnosti, motorickych zru¢nosti
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a momentalneho psychického stavu. Posunkova zasoba posunkového jazyka moéze zahiiat
ikonické, ako aj arbitrarne prvky. Ikonické znazornuju predmety alebo Cinnosti, dalo by sa
povedat’, Ze st pre uciaceho sa I'ahSie rozpoznateI'né. Ikonické prvky sa mozu d’alej delit’ na
polotransparentné alebo transparentné. Arbitrarne posunky sa tvoria V komunite nepocujicich,

st vSak tazsie rozpoznatel'né — kto tieto posunky nepozna, nemdze porozumiet ich vyznamu.

Posunkovy jazyk je pre nepocujucich l'udi prirodzenejsi a I'ahsi, prostrednictvom neho
mozu ziskat mnozstvo informéacii. Pre mnohych nepocujicich pouzivatelov predstavuje
materinsky jazyk, prostrednictvom ktorého sa najlep$ie alebo najlahSie vyjadruja. Aktivizuje
rovnaké mozgové centra a neurénové spojenia ako aj iné jazyky, je plnohodnotnym jazykom.
Na Slovensku sa pouziva slovensky posunkovy jazyk.

Vizudlna forma komunikécie — posunkovy jazyk je podla vyskumnikov posunkovych
jazykov rovnako bohata ako hovorena forma jazyka, pricom dokaze vyjadrit rovnaké vyznamy
a suvislosti. Na druhej strane treba konstatovat’, ze niektoré pojmy, najmé abstraktné a odborné
(zv1ast medicinske), v posunkovych jazykoch este Casto chybaju. Zasoba posunkov sa postupne
dopliia. Inak povedané, pre niektoré akademické discipliny (¢o plati aj pre zdravotnictvo), zatial’
nie je vyvinuty dostatocny posunkovy slovnik; Vv takychto pripadoch musia tlmo¢nici
posunkového jazyka uplatnit’ popis dané¢ho pojmu.

Pre ilustraciu uveden¢ho mozno uviest’ priklad z ¢eského internetového portalu
www.ruce.cz, kde bol publikovany ¢lanok s nazvom V Praze je porodnice pro neslysici matky
(Lucie Frydecka, 2007). Spominaju sa vV iom neprijemné pocity nepocujucej J. Preglerovej
z Hudlic pri Beroune, pre ktort bolo dorozumiet' sa S lekarmi a sestrou na porodnej sale
nemocnice U Apolinafe ako pre nepocujicu nesmierne tazké: ,,Porad po mné néco chtéli a ja
jsem to nebyla schopné pochopit,* spominala. Druhy raz uz nechcela nieco podobné zazit’, preto
prijala odporucanie svojej lekarky a jej druhy potomok sa narodil v Specializovanom centre pre
nepocujiice matky. Centrum prevadzkuje Ustav pro pééi 0 matku a dit& v Prahe-Podoli. Lekari
Z Centra priznavali, Ze Cesky posunkovy jazyk pre nich zostdva tazkym orieSkom: ,,Sestry,
porodni asistentky a lékati nav§tévuji kurzy, aby se ji naucili. Ale jde to pomalu, protoZe pro
lidi, kteti zadnou sluchovou vadou netrpi, je to t&zké,“ uviedol primar pediatrie Ustavu péce
Zbyn¢k Stranak. K tomu dodal, Zze spociatku bojovali aj s nedostato¢nou slovnou zasobou:
»Znakova re¢ neméla vyrazy jako porod nebo plod. Bylo tieba je teprve vytvorit.“ Nepocujuca

Jana Preglerova v centre oceiiovala pritomnost’ tlmo¢nika do ¢eského posunkového jazka:
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,Rada komplikovanych véci se diky nému dala bez problémi vysvétlit. Bylo to dobré pro mé
I pro doktory.* Okrem tlmoc¢nikov pontka centrum matkam aj izbu so $pecialnymi pomdckami
(pristroj, ktory snima pla¢ dietata a prevadza ho na vibracie ¢i na svetelné signaly, ktoré

nepocujuca matka I'ahko zachyti).

Pozndamka k rozdielom medzi osobami s nedoslychavost’ou a nepocujiicimi osobami:

Dotaznikové prieskumy alebo vyskumy hodnotiace dostupnost’ sluzieb v zdravotnictve,
pre osoby s poruchami sluchu alebo dostupnost’ tlmocnickych sluzieb, pripadne spokojnost
S uroviiou komunikdcie medzi zdravotnickym persondlom a pacientmi/klientmi s poruchami
sluchu byvaju casto zatazené niektorymi metodologickymi chybami. Pre ziskanie validnych
(platnych, spolahlivych) vysledkov vyskumu od respondentov, ktori patria do skupiny osob
S tazsou poruchou sluchu — oznacovanych ako osoby nepocujiice — je potrebné zohl'adnit aj to,
fe mnohi nepocujiici respondenti aj pri vypliani dotaznika potrebujii pomoc — preklad
timocnika posunkového jazyka, ktory im prelozi otazky formulované v dotazniku. Ak maju byt
vysledky prieskumov ¢i vyskumov v populacii nepocujucich validné a reprezentativne, je pri
realizacii vyskumu potrebné na to vidy prihliadat a poziadat o timocenie pocujucich
pracovnikov (tlmocnikov) v komunite Nepocujucich. Ako ndzorny priklad nerozlisenia
rozdielov mozno wviest' formuldciu pracovnej hypotézy, ktora predpokladd, Ze komunikaciu
S lekarom ci sestrou alebo socialnym pracovnikom budu lepsie hodnotit nedoslychavi
pacienti/klienti ako nepocujuci pacienti/klienti. Vysledky prieskumu to spravidla aj potvrdia
a nasledne su ziskané vysledky vyhodnotené v tom zmysle, ze vyskumna ¢i pracovna hypotéza
bola potvrdend. Metodologickou chybou takto formulovanej hypotézy je, Ze neberie do uivahy
rozdielnost’ tychto dvoch poruch sluchu: zZe skupina nepocujicich osob ma omnoho hibsie
a Specifickejsie probléemy ako skupina osob S nedoslychavostou. Ak maju byt vyskumy
V populdcii nepocujucich o0sob pouzivajucich pri komunikdcii posunkovy jazyk validné,

reprezentativne, musia brat ohlad na specifické problémy prelingvalne nepocujucich osob.

2.4  Osoby s ohluchnutim

Postlingvalne nepocujtice 0soby stratili sluch az neskor: po tom, ako sa u nich uz stacil
rozvinit’ hovoreny jazyk. Tieto osoby komunikuju hovorenou re¢ou a jej odzeranim z Gst,
pripadne odzeranie dopiiiajii pisanou re¢ou. Ich hovoreny prejav viak moze mat rozdielnu

uroven zrozumitel'nosti, ¢o zavisi 0d toho, ako dlho uz nepocuji. Podl'a Linhartovej sa s nimi
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preto komunikuje dobre, obzvlast’ ak maji vlohu ¢i schopnost’ odzerat’, a to bez ohl'adu na stav
ich sluchu. Nahla atplna strata sluchu predstavuje postihnutie celkom odlisné od
nedoslychavosti aj od prelingvalnej hluchoty. Ohluchnuti I'udia nemaju— na rozdiel od
prelingvalne nepocujucich — az tak zasadné komunika¢né problémy, ked’Ze mnohi z nich
ohluchli az po nadobudnuti vzdelania. Z toho hladiska su na tom vyrazne lepSie ako
prelingvalne nepocujuci. Re¢ maju uz celkom rozvinut, Vv kontraste K prelingvalne
nepocujucim vedia dobre Citat’ aj pisat, dokazu porozumiet’ aj zlozitejSim textom. Ich rec sa
moze neskoér postupne zhorSovat, vacSinou vsSak zostava pre pocujucich zrozumitel'na
a nevyvolava u nich predstavu mentalneho postihnutia. Tito I'udia sa dokazu vhodne vyjadrovat’
aj pisomnou formou. Ak pocujuci prejavia dostatocnii trpezlivost, moézu im pisanim
sprostredkovat’ aj zlozitejSie informacie. Dnes si uz pod napisanim informacie nemusime
predstavovat’ iba klasické pisanie perom ¢i ceruzkou na papier, mozno vyuzit' aj moderné
informacné technologie: je napriklad mozné napisat’ text na mobilnom telefone ako spravu,
ktora si nepocujici moze precitat’ a potom text pohodine i jednoducho zmazat', alebo pouzit’
aplikacie sluziace k prevodu hovorenej re¢i na text. Odzeranie hovoreného jazyka u nich
véacsinou uz nemozno prili§ dobre rozvinut’ logopedickym tréningom. Dobre odzeraju len ti
ohluchnuti, u ktorych bolo toto nadanie zna¢né bez toho, ze by 0 tom oni sami predtym vedeli.

Odborni foniatricki lekari asestry na foniatrickom oddeleni byvaji prvymi
profesionalmi, ktori sa po strate sluchu s ohluchnutym ¢lovekom dostavaju do kontaktu. Sestra
na oddeleni foniatrie by mala vediet’ pacienta povzbudit', vysvetlit mu, Ze aj zivot po strate
sluchu ma hodnotu. Mala by mu vediet’ poradit, kde sa v najblizSom okoli mozno obratit’ na
psychologa ¢i socialneho pracovnika. Zakladnym pravidlom v suvislosti s nedoslychavymi
a ohluchnutymi osobami je, aby boli vybaveni vsetkymi dostupnymi kompenzacnymi
pomdckami a zaradeni (podl'a moznosti o najskor) do vhodného rehabilitaného programu,
ktorého sucastou je predovSetkym logopedickd starostlivost’ zamerand na sluchovy tréning
a odzeranie (s pomocou logopéda).

Naucit' sa posunkovy jazyk vSak dokazu len malokedy — ak to nedokazu, do
spolo¢enstva nepocujlcich uz zviaésa dobre nezapadnu (Hruby, 1993). Sestra na foniatrii alebo
klinicky logopéd by mohli pripadnych zdujemcov upozornit’ na skutocnost’, Ze pokusy
0 nadviazanie kontaktov v hovorenom jazyku v komunite n/Nepocujucich sa konéia spravidla
neuspechom. Ani audiologicky status hluchoty nie je bez znalosti posunkového jazyka v takejto

situdcii dostacujici a komunita Nepocujucich ich nemusi akceptovat. Ak si vsak povodne
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hovoriaci a pocujuci jedinec po strate sluchu dokaze osvojit' posunkovy jazyk, moze byt
komunitou n/Nepocujucich akceptovany.

Osoby s takymto druhom postihnutia vsak mavaji v doésledku straty sluchu zasadné
psychické problémy, ked’ze dobre poznaji vyznam sluchu v praktickom Zivote (Hruby, 1993;
Richter, 1998). Hlavné problémy ohluchnutych byvaja psychické a spolo¢enské, ktoré byvaju
neraz enormné. Vystizne to vyjadrila ¢eska sluchovo postihnuta autorka Véra Strnadova (2001):
,,Vase usi neslysi, ale uvniti zistavate ,slysici‘.“ V tom je jedna z pri¢in, preco takto sluchovo
postihnuti jedinci do komunity Nepocujucich dobre nezapadnu: v komunite n/Nepocujucich sua
rozpoznavani ako ,,pocujuci.“ Predstava, ze by v tejto komunite mohli s ostatnymi bezne
komunikovat’ len hovorenym jazykom, je podla Strnadovej nonsens. Za ¢lenov komunity
n/Nepocujucich sa nepovazujii nepocujiice osoby s kochledrnym implantdtom, nepocujice
osoby neovladajiice posunkovy jazyk, pripadne nepocujuce osoby, ktoré sa identifikuju
S pocujucimi. VAacsina nedoslychavych, ktori si osvojili a bezne pouzivaju hovorent rec, tiez
nie je organizovana v komunite n/Nepodujucich. Clenmi komunity n/Nepo¢ujucich mozu byt
aj niektori ohluchnuti T'udia, ¢ast’ nedoslychavych alebo aj pocujtci l'udia, napr. pocujtce deti
nepocujucich rodiCov ¢i pocujici partneri nepocujucich c¢lenov — musia vSak ovladat
posunkovy jazyk a byt’ v komunite akceptovani. Tato komunita sa izko spaja s pojmom kultara
Nepocujucich (Vojtechovsky, 2011). Z hl'adiska pocujicej spolocnosti to zase znamena, ze tato
komunita (¢i minorita) sa vymedzuje voci vdcsinovej pocujucej spolocnosti predovsetkym
pouzivanim posunkového jazyka a specifickou kultarou (vlastna historia, vlastné hodnotové
meradla, spolo¢enské zvyklosti).

Ohluchnuty ¢lovek, ktory zazil a pamitad si svet zvukov, bude na dobu, ked pocul,
spominat’ s nostalgiou, pricom sktsenosti ukazuji, ze to trva prakticky cely zivot. Zavaznym
problémom pre sluchovo postihnutého ¢loveka je pocit uplné¢ho odlucenia od okolia. Sluchovo
postihnuti I'udia, obrazne povedané, ziji v akomsi uzavretom svete, ktory akoby bol od sveta
pocujucich oddeleny sklenenymi stenami. V tomto smere maju prelingvalne nepocujuci oproti
ohluchnutym niekol’ko vyhod. Jednou z nich je to, ze nemaju také psychologické problémy zo
staleho ticha, pretoze zvuk a jeho hodnotu prostrednictvom normalne fungujuceho sluchu nikdy
predtym (na rozdiel od postlingvalne ohluchnutych o0s6b) nepoznali. Absenciu zvuku az
natol’ko nepocit'uju, pretoze nemaju povedomie 0 cene zvuku a vyzname pocutia v Zivote

¢loveka.
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Problematika adaptacie na ziskani poruchu sluchu sa v slovenskych podmienkach
podcenuje, pripadne sa zamiena za problém ,,vyrovnania sa“ s postihnutim. Podl'a Gromu
(2009) plati, ze ak sa aj proces adaptacie na ziskana poruchu sluchu vysvetl'uje, zjednodusuje
sa na dnes uz klasicky adaptaény model ,,hnev — apatia — postupné vyrovnavanie sa — opatovny
navrat do zivota“. Odborna literatira nam dnes uz poskytuje dostatocné dokazy o zlozitosti
procesu adaptacie na nova naro¢nu zivotni situaciu po strate sluchu. V ramci prakticky
vSetkych modelov adaptacie sa zdoraziuje, Ze:

a) psychosocialna adaptacia je dynamicky a ¢asovo rozlozity proces,

b) proces psychosocialnej adaptacie integruje tak intrapersonalne prvky (napr. zvladacie
mechanizmy, minulu skusenost’, kognitivne zhodnotenie), ako aj transpersondlne
prvky (vplyv socidlnych vztahov, environmentalne bariéry, dostupnost’ medicinskych
a rehabilita¢nych zdrojov),

C) adaptacia zahfna Strukturalny a dynamicky komponent (linearny, cyklicky, nahodny).

Aj ked bol dokazany pozitivny vplyv pouzivania audioprotetickych pomdcok, a to
najméd nacuvacieho pristroja, niektori autori, napr. M. Ross (2000), upozoriuju, ze tieto
pomocky su z medicinskeho hl'adiska pric¢asto prezentované ako vseliek, ako zariadenia, ktoré
,,obnovuju*“ schopnost’ poc¢utia do takej miery, ako ju pozname u normalne pocujicej osoby.
Tato predstava implikuje, Ze vybavenie jedinca s poruchou sluchu na¢avacim pristrojom je
samo o sebe dostacujucim rieSenim, ktoré odstranuje dosledky poruchy sluchu. Pacientom tak
uz tdajne nie je nutné poskytovat iné druhy intervencie.

Moderné nactvacie pristroje neodstrania poruchu sluchu, no moézu zlepsit
zrozumitelnost’ re¢i, ¢im ulah¢uju komunikaciu. Audiologicky prinos nactivacich pristrojov
(porozumenie reci) bol preukazany aj vyskumom. Otazne je, €i zlepSenie zrozumitelnosti reci
pomocou audiologickej a kompenzacnej techniky vedie K pozitivnym zmenam Vv oblasti
socialnej, emocionalnej, psychickej a fyzickej u osob so ziskanou poruchou sluchu. Dnes uz
nestaci spolichat’ sa na to, ze na¢ivacie aparaty vyriesia problémy v socialnej a emocionalnej
oblasti a v celkovom prisposobovani sa novej situacii — poruche sluchu. Ziskana porucha
sluchu vyzaduje vzdy viac ako len jednoduché pridelenie a nastavenie nac¢tivacieho pristroja;
potrebné je osvojenie si mnohych poznatkov o podstate poruchy sluchu, moznostiach a limitoch
audioprotetickych pomdcok, ako aj intervencia do procesu adaptacie, rozvoj tzv. copingovych
stratégii (ndcvik zvladania naro¢nych situacii), posilnenie sebaddvery, nacvik asertivity,

osvojenie si funkénych komunikaénych stratégii a pod. Do procesu rehabilitacie je potrebné
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zahrnut' aj SirSie okolie — najmi Clenov rodiny a pracovny kolektiv. Riadend a usmerfiovana
adaptacia ma potencial zmieriovat’ mieru psychickej nepohody a znizovat vyskyt depresie
(Groma, 2009).

Zékladom pomoci pri Ciastonej auplnej absencii sluchu je kladne ovplyviovat
stabilitu postihnutého jedinca prostrednictvom psychickej, emocionalnej a socidlnej stimulacie.
To znamend, ze pomoc, ktora sa sluchovo postihnutému poskytuje, nemoze byt obmedzena len
na kompenzacie sluchovych strat, ale musi zahmat celkova stimulaciu osobnosti. Tato
skuto¢nost’ sa musi dostat’ do centra pozornosti pre vsetkych l'udi, ktori sa podiel’aju na pomoci
a odstranovani socialnych nasledkov sluchového postihnutia. Nasledky sluchovych porach
obmedzuji ucast’ sluchovo postihnutych v spolo¢nosti pocujucich Tudi atykaju sa aj ich

individualnych a socialnych osobitosti, ktoré treba reSpektovat’ (Leonhardt, 2001).

Psychosocidlne dopady poruchy sluchu su v tzkom vzt'ahu k schopnosti ¢loveka
S poruchou sluchu opierat’ sa 0 funkéné komunikacné stratégie. Mentalny distres vznika
V situdciach nemoznosti bezproblémovo realizovat komunikdciu a uspokojovat’ vlastné
komunikacné potreby, ale aj komunikaéné potreby okolia. Takto postihnutym jedincom prinaSa
dnes$né moderna technika nadej v podobe kochlearnych implantatov.

Praktickym prikladom takychto tazkych situacii, ktoré musi clovek s postihnutim
sluchu zvladat’, st omyly v komunikécii, ktoré nepocujiiceho ¢loveka vel'mi posSkodzuju a kvoli
ktorym sa moze dostat’ do zloZitych Zivotnych situécii. Osvojit’ si komunikaéné vzorce a vzorce
spravania v zatazovych podmienkach straty sluchu je podl'a Gromu naro¢né, no nie nemozné.
Miesto toho, aby prispdsobili svoje spravanie a spravanie okolia tak, aby problémové situacie
nenastali a nemuseli ich riesit, 'udia so ziskanou poruchou sluchu zvéc¢sa uz len dodatocne
reaguju na vzniknuté kritické situdcie, do ktorych sa dostali v dosledku poruchy sluchu.

Priklady nepocujucich jedincov, ktorym sa aj napriek velmi tazkej strate sluchu
podarilo dosiahnut’ vysokoskolské vzdelanie a uplatnit’ sa v pocujucej spolo¢nosti, ukazuju, ze
najuspesnejsie sa so svojim postihnutim dokéazali vyrovnat’ ti jedinci S postihnutim sluchu, ktori
postihnutie zahrnuli do svojej identity, stalo sa integralnou sucast'ou ich osobnosti. Vo vicsine
pripadov sa postihnutym podarilo tymto spésobom prekonat’ a porazit’ ich vlastny handicap.

Univerzalne pouziteIné navody pre vsetky skupiny sluchovo postihnutych, ako sa
tispesne vyrovnat’ so stratou sluchu, nie st Kk dispozicii. Co by mohlo byt pouzitelné pre

nedoslychavych alebo postlingvalne ohluchnutych, nemusi v kazdom ohlade platit’ aj pre
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prelingvalne nepocujucich ¢i hluchoslepych a pod. Ako hovori V. E. Frankl o schopnosti niest’
utrpenie:
,.Schopnost’ niest’ utrpenie nie je ¢loveku vrodena. Clovek si ju musi vytvorit'. Ziskavat’
a ziskat'. Ide o vnutorné zvladanie tazkych situacii upravou postojov. Clovek tym nie¢o

so sebou robi. Vytvara tym svoju osobnost’. Rozhoduje o tom, kym bude.*

2.5  Deti s poruchou sluchu

Ked’ sa rodicom narodi diet'a, na prvy pohl'ad nie je zrejmé, ¢i sa narodilo s poruchou
sluchu; problémy moze matka objavit’ az po niekolkych tyzdnoch ¢i mesiacoch. Dochadza
k pripadom, ked’ je porucha sluchu diagnostikovana az po druhom roku veku dietata. Cas
odhalenia zavisi od stupiia poSkodenia: ¢im je poskodenie tazSie, tym lahSie a skor sa
rozpoznava. ZlozitejSie to byva s l'ahkou a stredne tazkou poruchou, ked’ dieta na niektoré
zvukové podnety reaguje a malokomu pride na um ist’ s nim na foniatrické vysetrenie. Pritom
pre porozumenie a naucenie sa re¢i st najdolezitejSie prave prvé tri roky zivota dietata. Aj
lahka a stredne t'azka porucha sluchu méze proces osvojovania Si hovorenej reci podstatne
stazit, predizit, a nasledne tak ovplyvnit’ celkovy vyvoj osobnosti dietat’a.

Pri podozreni na poSkodenie sluchu je nutné ¢im skor navstivit’ foniatra. Ten postupne
vykona niekol'ko vysetreni, aby podozrenie na poruchu sluchu potvrdil, alebo vyvratil. Ak zisti
pritomnost’ poruchy a stupeil postihnutia sluchu, navrhne diet'atu vhodny typ kompenza¢nych
pomocok — najCastejSie nasluchadiel. Pridelenie, nastavenie a prisposobenie nasliichadla byva
spravidla prvym krokom v starostlivosti o diet’a s poruchou sluchu. Ciel'om byva zlepSenie jeho
komunika¢nych moznosti. Po prideleni nacuvacieho pristroja by mala nasledovat
psychologicka, logopedicka a Specialnopedagogicka starostlivost’.

Starostlivost’ 0 deti so sluchovym postihnutim s predpisanymi na¢tvacimi pristrojmi je
ovplyviiovana viacerymi faktormi: vekom dietata, stupfiom atypom poruchy sluchu,
spravanim dietata a jeho rodicov, socialnym prostredim dietata a jeho rodiny, ¢asom, ked’
porucha sluchu nastala, a taktiez aj pritomnost'ou inych zdravotnych problémov. Kompenzacia
poruchy sluchu nactvacimi pristrojmi by mala byt zacata ¢o najskor — podla sucasnych
poznatkov najneskor do Siestich mesiacov veku pri vrodenych poruchach sluchu. Nedostatocna
stimulacia senzoricky S$pecifickych nervovych drah acentier méze viest Kich zbytocnej
a neziaducej deprivacii. Plati to najma pre vrodené a v€asné poruchy sluchu, pretoze v prvych

Siestich mesiacoch zivota dochadza k ddlezitym procesom dozrievania funkcii sluchu, ktoré
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maju zésadny vyznam pre nasledni sluchova ajazykovu spdsobilost’ dietata (Kulich,
Radicova, 2021).

Nasledna starostlivost’ 0 deti so sluchovym postihnutim S predpisanymi nactvacimi
pristrojmi je multidisciplinarnou zalezitostou, ¢o je dané mnozstvom faktorov, ktoré ju
ovplyviiuji. Vyzaduje si uzku spoluprdcu medzi vSetkymi zicastnenymi: rodi¢mi, lekarmi
Specialistami  z foniatrie  a otorinolaryngologie, Specidlnymi pedagégmi, logopédmi,
psycholégmi, biomedicinskymi inziniermi a socialnymi pracovnikmi. V zdujme uspesného
zvladnutia naslednej starostlivosti vV rodinach je potrebné rodi¢ov dostato¢ne a v zrozumitel'nej
forme instruovat’ 0 diagnoéze, moznostiach kompenzacie a d’alSom postupe rehabilitacie
V najlepSom zaujme dietata. Poucenie vykondva foniater alebo vySkolena audiometricka
zdravotna sestra istnou formou a pomocou letakov (priklad letaku pozri v prilohe). Vyznamnu
ulohu v poradenstve mdzu zohrat' zdruzenia rodicov a predajcovia na¢lvacich pristrojov po
vzajomnej dohode S kmenovym foniatrickym pracoviskom. V procese adaptacie dietat’a
arodi¢ov na novu zdravotnu situdciu su kl'ucové centrd v€asnej intervencie, ktoré rodicom
pomahaju zvladat’ organizaciu starostlivosti a mali by — okrem iného — pontknut’ aj osvojenie
si jazyka v slovenskom posunkovom jazyku v zaujme predidenia jazykovej deprivacii. Vsetci
odbornici zapojeni do starostlivosti 0 deti so sluchovym postihnutim by mali mat’ Specidlne
Skolenia a skusenosti, ktoré ich na tato tlohu disponuju. Okrem dodato¢ného teoretického
vycviku st potrebné dostatocné praktické skusenosti S dojéatami a batolatami v kontexte
diagnostiky, poradenstva a nastavovania nacuvacich pristrojov.

Cim vigsia je strata sluchu v dB amensi rozsah frekvencii, tym tazsie sa u deti
s poruchou sluchu vytvara schopnost’ pouzivat’ hovoreny jazyk. Ani samotni odbornici z oblasti
pedagogiky nie sii v nazoroch na problematiku vzdelavania sluchovo postihnutych jednotni.
Jedna skupina zastdva ndzor, ze vo vychove a vzdelavani nepocujucich deti je potrebné
uprednostnovat’ slovensky posunkovy jazyk (pricom neodmietaju vyucbu hovoreného, resp.
pisaného jazyka), ktory je podl'a uznavaného slovenského odbornika Uherika (2008) v podstate
ich ,materinskym jazykom*. Druhi vyslovuji nazor, Ze aj tieto deti treba vychovavat' len
v hovorenom jazyku (oralne koncepcie vzdelavania).

Obe koncepcie maji svoje prednosti, ale aj tuskalia. Racionalnym argumentom
stipencov oralnej metddy vzdelavania (oralizmu) napr. zostava zakladna skuto¢nost’, ktora je
objektivne dana a na ktorej nemozno ni¢ zmenit: pomocou posunkového jazyka sa nepocujici

¢lovek bezproblémovo dorozumie len v ramci spoloéenstva (komunity) l'udi, ktori tento jazyk
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tiez pouzivaji. VicSina socidlnych vztahov sa vSak vytvara pomocou tzv. sluchového
komunika¢ného kanala. Z toho vyplyva, Ze ak ¢lovek so sluchovym postihnutim nema
prostriedky na zapojenic sa do komunikacie v pocujucej spolo¢nosti — tzn. schopnost
komunikovat’ v hovorenom jazyku v ramci intaktnej pocujucej spolo¢nosti —, stdva sa prefiho
okolity svet nepristupnym aje ohrozeny socialnym vylugenim (exkluziou). Clovek, ktory
nepocuje, moze trpiet’ socidlnou deprivaciou, pretoze strata sluchu vydel'uje ¢loveka zo sveta
podujucej spoloénosti. Dal§im argumentom stipencov oralnej metddy je poukazovanie na
skutoénost’, Ze jedinec so sluchovym postihnutim, ktory si osvojil iba posunkovy jazyk, sa bez
hovorenej re¢i V pocujucej spolo¢nosti nepresadi. Protiargumentom oralnej metody je vSak fakt,
7ze posunkovy jazyk nijako nezabrafiuje osvojeniu si hovorené¢ho jazyka; zalezi len na
prostriedkoch a pontkanych metddach jeho osvojovania.

Inym zaujimavym paradoxom z hl'adiska pomdahajucich profesii, akou je aj socidlna
praca, je snaha viest’ zdravotne postihnutych (teda aj osoby s poruchou sluchu) k sebesta¢nosti
a nezavislosti. Tu si moze pocujuci ¢lovek polozit’ otazku: Ako je to s tou sebestacnost'ou, ked’
nepocujuci Vv kontakte s pocujucimi, napr. pri komunikacii S tradmi ¢i inymi in$tituciami,
vyzaduje tlmo¢nika? KedZe osvojenie si hovoreného jazyka pre osoby s tazkym sluchovym
postihnutim prebieha roznymi cestami a pre mnohych z nich ostava vac¢sinovy hovoreny jazyk
cudzim jazykom, jeho porozumenie, ako aj odzeranie moéze byt naro¢né. ZabezpeCenie
tlmo¢nika posunkového jazyka preto v takejto situdcii predstavuje odburavanie bariér.

V celosvetovom kontexte je trendom oddelovanie tlmocenia od inych socialnych
sluzieb (Betio, Michiiova, 2011). Dévodom je, ze kym ulohou tlmoc¢nika by malo byt len
sprostredkovanie informacie, tak v pripade ostatnych socialnych sluzieb ide aj 0 ur€itt formu
asistencie. Napliou prace tlmocnika posunkového jazyka by mal byt len prevod z jedného
jazyka do druhého. Opacny pristup, ked’ je tlmoc¢nik sucasne aj akymsi asistentom alebo
mediatorom, vedie K zavislosti. Klient sa zbavuje zodpovednosti aje len pasivnym
prijimatel'om benefitov. Aj socidlny pracovnik mdze byt tlmo¢nikom posunkového jazyka,
dolezité je vSak uvedomit’ si jednu vec: socialny pracovnik nie je vSemocny a klienta by mal
viest k samostatnosti. Prave u socialnych pracovnikov sa casto stretivame s tendenciou

nadmerne zasahovat’ a zaoberat’ sa skuto¢nost'ami, s ktorymi by si mal klient poradit’ sam.
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2.6 Osoby s hluchoslepotou

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) predstavuje hluchoslepota najt'azsie
zdravotné postihnutie. Stav hluchoslepého c¢loveka je potrebné vnimat ako jedno celkové
postihnutie — hluchoslepotu. Vsetky doterajSie definicie hluchoslepoty sa zhoduju v tom, Ze
tento termin sa vztahuje nielen na osoby s Uplnou stratou sluchu, ale aj na jedincov, ktori maju
tieto funkcie postihnuté len Ciastocne. Hluchoslepota je teda jedinecné postihnutie, ktoré je
sposobené réznorodymi kombinaciami poskodenia sluchu a zraku. Ide o sucasné postihnutie
zraku a sluchu rézneho stupiia, ku ktorému sa moze pridruzit’ eSte postihnutie iného charakteru.
To znamena, ze hluchoslepy ¢lovek nemusi byt Gplne nevidiaci a uplne nepocujici; moéze byt
tiez tazko nedoslychavy a slabozraky alebo nepocujuici a slabozraky ¢i slepy a nedoslychavy.
Hluchoslepota sposobuje znaéné tazkosti pri komunikacii, pri socialnej a funkénej interakcii
a zabranuje plnému a inkluzivnemu zapojeniu do spolo¢nosti. Takto definovala hluchoslepotu
ako poruchu Eurdpska unia hluchoslepych v oktobri 2003 na svojom zakladajucom zasadani
v Dansku. Krajiny EU definiciu prijali, no snaZia sa o jej spresnenie. Hluchoslepé osoby
nemé6zu automaticky vyuZzivat sluzby uréené pre zrakovo postihnutych ¢i pre sluchovo
postihnutych. Pouzivanie posunkov ma u tychto oséb niektoré Specifika.

Brniansky slepy basnik nemeckej narodnosti H. Landesman, ktory prisiel o oba zmysly
a vystupoval pod pseudonymom Hieronymo Lorm, vytvoril tzv. Lormovu abecedu. Pismo
rozsirila Lormova dcéra a pouziva sa v celej Europe. Lormova abeceda patri medzi tzv. dlafiové
komunikacné systémy, v ktorych kazdému pismenu zodpoveda cast’ prsta alebo dlane.
Lormova abeceda je dotykovéa, pismena s vyjadrované diferencovanym tlakom (body, Ciary,
vibracie) na l'avej dlani, ¢isla su umiestnené na vonkajsej strane I'avej ruky.

Stanovit’ jednotny nédvod pre komunikaciu s hluchoslepymi osobami nie je mozné. Vzdy
je potrebné brat’ do uvahy jednak individualitu postihnutého, ako aj stupen postihnutia. VO
vSeobecnosti plati: ¢o hluchoslepy, to Specificky variant komunikécie. Hluchoslepi kompenzuja
postihnuté zmysly hlavne hmatom bez ohladu na to, ¢i maju nejaké zvysky jednotlivych
zmyslov. Podl'a Linhartovej (2007) citlivo vnimaji predovsetkym naSe dotyky. V zépadnej
Europe bola tymto 'ud’om venovana systematickd pozornost’ uz skor a pre hluchoslepych bol
vyvinuty taktilny posunkovy jazyk. Ich svet je taky velky, ako d’aleko dociahne ich ruka
(Jakubikova, Fertalova, Kapova, 2009). Ked'ze jasné pravidla komunikacie s hluchoslepou
osobou nie st dané, komunikujuci sa snazi najst vhodné alternativy, aby dokézal pocas

komunikacie odovzdat’ potrebné informacie.
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Fertal'ova (2012) opisuje nasledovné zasady kontaktu s hluchoslepym:

V uvode kontaktu je potrebné a vhodné upozornit’ na svoju pritomnost’, hluchoslepy nas
nepocuje ani nevidi.

Pri kontakte s hluchoslepym ¢lovekom sa spravame prirodzene.

V komunikacii sa vyvarujeme prejavoV stcitu a zbytoéne zvedavych otazok tykajicich
sa zdravotného stavu 0Soby.

Mali by sme mat’ na zreteli, ze hluchoslepy moze uspeSne kompenzovat svoje
poskodené zmysly a ze komunikujeme s rovnocennym a plnohodnotnym ¢élovekom.
Hluchoslepym 'ndom poméhame vtedy, ked’ je to nutné alebo sme poZiadani 0 pomoc.
Pri poskytovani pomoci sa pytame, ¢i nami zvoleny spdsob pomoci je vyhovujuci
a zodpoveda potrebam hluchoslepého.

Pokial' je to moZzné, poméhame hluchoslepému verbalne sprostredkovat’ kontakt
s okolim.

Vzdy dbame na spravne osvetlenie miesta, kde dochadza ku kontaktu s hluchoslepym.
Vzdy dbame o0to, aby sa hluchoslepy nachddzal v ¢o najtichSom prostredi bez
nadmerného hluku.

Ak  vkomunikacii pouzivame hovorené slovo, hovorime vzdy celom
k znevyhodnenému, slova vyslovujeme pomaly, nezvySujeme hlas. Ak nie je mozné
dorozumiet’ sa verbalne, pokiisime sa ndjst’ iny vhodny spdsob komunikacie.

V priebehu rozhovoru by sme mali byt s hluchoslepym ¢lovekom v kontakte, najlepSie
pomocou taktilného kontaktu.

Komunikacia s hluchoslepym nie je pre neinformovaného ¢loveka jednoducha. Musi
existovat’ obojstranna dobra vola a trpezlivost.

Hluchoslepého ¢loveka vzdy upozornime na kazdu dolezita zmenu v jeho okoli (zmena
miesta polohy iného Cloveka v miestnosti, ¢o sa zmenilo, ktora osoba pribudla,
informacie o tom, kto hovori a kde sa nachadza, pripadne popis vlastnosti predmetu —

farba, velkost).

Tlmocnici pre hluchoslepé osoby st urceni pre sluchovo postihnutych s pridruzenym

zrakovym postihnutim. Ide o dve skupiny osob:
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- Tudia, ktori boli cely zivot nepocujuci a v starSom veku maja aj vazne problémy so
zrakom.
Pri absencii oboch analyzatorov je informovanost' natol’ko obmedzena, Ze osobe
s hluchoslepotou chybaju zakladné informacie o diani v okolitom svete. V tychto pripadoch je
potrebné zabezpecit’ asistenta — vyskoleného odbornika, ktory ovlada prislusné jazyky urcené
pre hluchoslepych, ako aj verbalne komunika¢né systémy vyvinuté pre potreby hluchoslepych.
Jeho ulohou je sprevadzat’ osobu s hluchoslepotou. V zahrani¢i sa oddel'uje funkcia asistenta
od funkcie tlmocnika Vv pripade, ze existuje systém zabezpecenia tlmocenia Specidlne pre
hluchoslepych, ato sibezne s poskytovanim asistentskej sluzby. Na Slovensku zatial’ takto

diferencovany systém nefunguje.

Svetoznama hluchoslepa americka spisovatel’ka Hellene Kellerova napisala: ,,Slepota
oddel'uje ¢loveka od veci, hluchota od T'udi.“ Ona sama bola pre jej kombinované postihnutie
oddelena obojstranne, ale hluchotu povazovala z hl'adiska stazenej komunikacie za horSie
postihnutie ako slepotu. Znamy je tiez jej vyrok: ,,V uplnej tme a tichu, ktoré ma oddel'uji od

sveta, mi zo vSetkého najviac chyba priatel'sky zvuk 'udského hlasu.

39



3 KOMUNIKACNE SYSTEMY OSOB S PORUCHOU SLUCHU
3.1 Posunkovy jazyk

V stvislosti s posunkovymi jazykmi sa stretivame s viacerymi mytmi. Azda
najroz$irenej$im, U pocujucich stale este celkom neprekonanym mytom je nazor, Ze ide
0 ,,posunkové esperanto” a ze posunkovy jazyk je medzindrodny, univerzalny a rovnaky na
celom svete. Nie je tomu tak. Jednotlivé posunkové jazyky vo svete sa od seba liSia podobne,
ako sa od seba lisia hovorené jazyky. Znamena to, Ze pri nich m6zZeme néjst’ niektoré spolo¢né
charakteristiky, ale aj odlisnosti. LiSia sa napriklad aj posunkovy jazyk v USA (americky
posunkovy jazyk — American Sign Language/ASL) a posunkovy jazyk vo Velkej Britanii
(British Sign Language/BSL).

Posunkovy jazyk méZeme vel’mi zjednodusSene charakterizovat’ nasledovne:

e ide 0 nonvokalny, avSak verbalny jazykovy systém,

e ide 0 vizualno-priestorovy jazyk,

e ma vizualno-motoricki modalitu,

e ide 0 jazyk s vlastnou gramatikou,

e ide 0 jazyk s vlastnou posunkovou zasobou,

e jenezavisly od hovoreného jazyka,

e ma $pecifické jazykové roviny,

e je to prostriedok dorozumievania a vyjadrovania sa nepocujticich a pocujucich
(Tarcsiova, 2005, 2014).

Z vyssie uvedeného vyplyva, ze posunkovy jazyk je vnimavy zrakom, ¢ize obchadza
poruseny (alebo absentujuci) sluchovy analyzator, pricom je produkovany motoricky,
prostrednictvom ruk. Zakladnou jednotkou posunkového jazyka je posunok. Aby bolo mozné
Vv posunkovom jazyku komunikovat’, je potrebné osvojit’ si ist¢ mnozstvo posunkov a k tomu
aj systém gramatiky. Dolezita je skutocnost, ze hovoreny jazyk je vnimany sluchom
a produkovany slovom (ma auditivno-verbalnu modalitu), zatial o posunkovy jazyk je
vnimany zrakom a produkovany rukami — pohybom (vizualno-motoricka modalita), pricom
vyuziva trojdimenzionalny priestor, ktory sa odzrkadluje aj v niektorych zakladnych

charakteristikach posunkového jazyka (Braem, 1995, Macurova, 2001, Macurova, 2008).
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Presny vyznam posunku ziskame na zdklade vnimania dvoch sucasti — manudlnej
anemanualnej &asti posunku, ktoré sa vnimaju, ale aj produkuju naraz. Daldim rozdielom
v komunikacii posunkovym jazykom V porovnani shovorenou reou je vyuzivanie
trojdimenzionalneho priestoru — posunkujica osoba je obklopena priestorom, ktory je
vymedzeny horizontalne aj vertikalne. V tomto priestore osoba produkuje jednotlivé posunky,
pricom je dolezité, kde sa posunok vytvara a akym smerom sa produkuje, pretoze to Casto
ovplyviiuje obsah vypovede. V tomto priestore sa zaroven realizuju aj niektoré gramatické
kategorie (napr. na vyjadrenie Cisla a ¢asu), je v8ak mozné prostrednictvom neho komunikovat’
aj niektoré charakteristiky komunikacie, napr. Sepkanie a kricanie. Znamena to, Ze ak chceme
niekomu nie¢o potichu povedat’, vyuzijeme len mala Cast’ trojdimenzionalneho priestoru; ak
naopak komunikujeme, prednasame, prihovarame sa velkej skupine osob, musime robit’ velké
pohyby, takze vyuzivame velky priestor. Poznanie tejto skutocnosti je vel'mi dolezité aj pre
pocujucu spolocnost: jej ¢lenovia by si mali uvedomit’, Ze zva¢Sovanim priestoru, vV ktorom
komunikuji, mézu nechtiac vyvolavat’ u nepocujuceho pocit, Ze sa na neho hnevaju, Ze kri¢ia
(Tarcsiova, 2012).

Slovensky posunkovy jazyk mé svoju vlastni gramatiku, ktora nie je totozna
s gramatikou slovenského jazyka, a preto pre komunikaciu nestaci len sa naucit’ jednotlivé
posunky; je potrebné tieto posunky vediet’ aj spajat’ do suvislych celkov — posunkovych spojenti,
viet, prehovorov na zaklade vyuzivania $pecifickej gramatiky. Pritom treba dorazne dbat’ na
hovoreny komponent alebo oralny komponent vyskytujici sa pri produkcii posunkového

jazyka. Hovoreny komponent alebo ordlny komponent znacne meni vyznam vypovede.

3.2 Odzeranie redi

Odzeranie je forma komunikécie sluchovo postihnutych, o ktorej medzi pocujucou
spolo¢nost'ou koluje mnozstvo skreslenych informacii. Akosi automaticky sa predpoklada, ze
nevidiaci maju lepSie vyvinuty hmat a nepocujuci maja zas lepSie vyvinuty zrak, v dosledku
¢oho vsetci nepocujuci dobre odzeraji. Problematika odzerania je vSak ovela zlozitejsia, aj
ked’ jeho vyznam je pre I'udi s poruchou sluchu nespochybnitel'ny.

Obmedzenie ¢i uplné zamedzenie vnimania sluchom (teda aj vnimania hovorenej reci)
je mozné do urcitej miery kompenzovat’ vyuzivanim zraku. Tomuto procesu sa hovori vizudlne
vnimanie hovoreného jazyka, odzeranie (Antusekova — Matuska, 1992, Tarcsiova, 2005a,

Tarcsiova, 2008). Odzeraniu sa venovalo viacero autorov (Gano, 1965; Grausova, 1988;
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Krahulcova — Zatkova, 1993, Krahulcova, 2002; Strnadova, 1998a, b; Tarcsiova, 2005a, b;
Vasek a kol., 1994). T. Grausova (1988, s. 10) charakterizovala odzeranie ako ,,sledovanie reci

V priestorovych dimenziach* ktoré ,,mozno [...] chapat’ ako komplexné ,Citanie‘*:

Z pohybov celého tela,

— Z p6zy hovoriaceho,

zo striedania vzdialenosti medzi komunikujucimi,

z prestavok v hovorenom prejave,

Z ¢lankovania viditeInych hovoridiel .

Pri odzerani je potrebné vediet,, Ze:
o patri medzi komunikaéné formy sluchovo postihnutych osob,
o ide o0 schopnost porozumiet hovorenému jazyku prostrednictvom zrakového
vnimania pohybov viditelnych artikulacnych organov, pier, mimiky tvare,
gestikulacie a logického kombinovania ziskanych informacii,

o je vel'mi naro¢né na pozornost’ a malo spol'ahlivé.

Odzeranie ako kod na vnimanie hovoreného jazyka nemoZze prekrocit’ Uroven
zvladnutych jazykovych kompetencii. Predpoklada sa, Ze pre odzeranie je doleZita vnutorna
re¢, pretoze je hodnotnym kognitivnym nastrojom a je zavisla od zrozumitel'nej re¢i. Vysledky
vyskumov poukazuju na to, ze zvySky sluchu, vnitornd re¢ a inteligencia patria medzi
najdolezitejSie faktory, ktoré ovplyviuju odzeranie (Evans, 2001 In: Tarcsiova, 2014).

Obmedzenia technickej aj psychickej zlozky odzerania navodzuju diskusie o potrebnej,
resp. zelanej pomoci pre odzerajice osoby. Viaceri autori (napr. Strnadova, 1998a, b; Cambell,
1998; Lindner, 1999) tvrdia, Ze odzerajuci sa v beznych zivotnych podmienkach dostava do
nepredvidatelnych situacii, ked’ sa pomoc, resp. svojpomoc zda nevyhnutna. Avsak aj na tento
problém evidujeme rozne nazory: napr. privrzenci metody Cistého odzerania odmietaji
aktkol'vek pomoc pri odzerani, pretoze vychadzaju z predpokladu, ze existuje Gistna abeceda,
ktor mdze nepocujuci vnimat’ zrakom tak, ako pocujuci vnima zvukovu abecedu sluchom
(Krahulcova-Zatkova, 1993). Vo vieobecnosti moézeme konstatovat, Ze popri odzerani sa
pouzivaju pomdcky, ktorymi si najCastejSie pismo (pisanie na papier ¢i pisanie
prostrednictvom mobilného telefénu) a prstova abeceda. Ich vyuzitie je vhodné hlavne pri

slovach, na ktoré este nebol vytvoreny posunok, cudzich a odbornych slovach ¢i menej
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frekventovanych menach a priezviskach. Miera pomoci je rozli€nd, zavisi od mnoZstva
faktorov, ktoré sa u jednotlivych os6b menia aj v priebehu komunika¢ného aktu. Na tomto
mieste preto nebudeme tieto situacie podrobnejsie rozoberat’.

Pri odzerani hovoreného jazyka je nutné zabezpecit' splnenie urcitych podmienok.
Krahulcova (2002) aLeonhardt (2002) ich rozdelili na vonkajSie a vnltorné: vnuatorné
podmienky chapeme ako podmienky viazuce sa na osobu odzerajuceho, vonkajsie podmienky

sa zas viazu na prostredie (fyzikalne, technické), ako aj na osobu hovoriaceho (hovoriacich).

Medzi najdélezitejsie vonkajsie podmienky patria:

1. dokonaly a neprerusovany o¢ny kontakt,

2. osvetlenie miestnosti,

3. vzdialenost’ medzi hovoriacim a odzerajicim,

4. vyskova troven hlavy odzerajuceho a komunikujiceho,
5. technika hovorenia,

6. téma rozhovoru,

7. vyber jazykovych prostriedkov zo strany hovoriaceho,

8. pocet 0sdb zucastiujucich sa na rozhovore.

Odzeranie je zaloZené na ocnom kontakte, nie je teda mozné odzerat’ rec¢ v tme, resp.
Vv pritmi ¢i pri niektorych $pecifickych ¢innostiach (pisanie, Soférovanie atd’.). Osoby sa musia
nachadzat’ v jednej miestnosti. Vel'mi dolezita je vzdialenost’, z akej je mozné odzerat (0,5 m —
2 az 3 m). Usta hovoriaceho by mali byt vo vyske o&i odzerajiiceho. Hovoriaci musi mat
osvetlené pery, pricom odzerajuceho nesmie svetlo osliovat’. Pri odzerani nepomaha zvysenie
intenzity (kricanie), avSak ani Sepkanie, pretoze v takejto situacii sa meni ustny obraz hlasky.
Prekazkami odzerania st aj cigarety, zuvacka v ustach, pokazeny chrup, neprimerané fazy
a brada ¢i jedenie pocas rozhovoru.

Je dolezité, aby téma, 0 ktorej sa komunikuje, bola odzerajucemu znama. Problémom
je, ked hovoriaci do komunikacného aktu vsunie informaciu, ktora s témou nestvisi. Osoba je

1413

zakazdym ,,nastavena‘ na urcity okruh pojmov stvisiacich s témou a v takomto pripade méze
byt zneistena alebo ,,vypadnat™ z témy. Taktiez mozno hovorit’ 0 problémoch suvisiacich

S vyuzivanim dialektu, Zargonu, cudzich slov, skratiek a odbornej terminolégie.
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Aj Vv pripade, Ze sluchovo postihnuty zvladne odzeranie s jednou osobou vel'mi dobre,
vzdy sa vyskytuju problémy pri komunikacii s viacerymi osobami: dochadza k skakaniu do

re¢i a k ,,vsuvkam®, ktoré nestvisia s t¢émou, ¢o odzeranie stazuje az znemoznuje.

Medzi najdoéleZitejSie vnutorné podmienky patria:
schopnost’ predvidat’,

dosiahnuta Groven hovoreného jazyka a vyvinu reci,
rozsah a flexibilita slovnej zasoby,

uroven gramatickej roviny hovoreného jazyka,
emocionalny vyvin osoby,

neporusené zrakové vnimanie,

vyuzitie reziduélneho sluchu,

téma rozhovoru,

© 0o N o g bk~ w DD

pozitivny citovy vztah odzerajiceho k hovoriacemu.

Vnutorné podmienky suavisia so samotnym sluchovo postihnutym. Zda sa, ze
najdoleZitejSou je schopnost’ predvidat’ iroven hovoreného jazyka, S ¢im stvisi rozsah slovnej
zasoby, jej flexibilita a gramaticka stavba hovorenej reéi. Zistilo sa, Ze neexistuje stvis medzi
stratou sluchu aschopnostou odzerat’; priama zavislost' sa vSak zistila medzi Groviiou
osvojenia si hovoreného jazyka a odzeranim (Tarcsiova, 2014).

Pre efektivhu komunikaciu so sluchovo postihnutym pacientom V zdravotnictve ¢i
klientom v socialnej praci je potrebné si uvedomit’, ze jedinec so sluchovym postihnutim
dokaze odozriet’ len tie slova, ktoré pozna. Preto ak sa pri pouceni pacienta o poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (odborne: edukacia pacienta) vyskytnu slova, ktoré osoba s poruchou
sluchu nepozna (napr. odborna medicinska terminoldgia), nebude takato osoba s poruchou
sluchu schopna tieto slova dobre odozriet’; ak ich aj dokaze odozriet, nemusi im spravne
rozumiet’. Prikladom, ako prispdsobit’ komunikaciu pacientovi s postihnutim sluchu a volit’
zrozumitel'nejSie vyrazy, mozu byt dvojice:

e kardiovaskularne — srdcovocievne ochorenie,
e hypertenzia — vysoky (zvyseny) tlak,
o diabetes — cukrovka,

e onkologické— nadorové ochorenie, rakovina,
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e pneumodnia — zapal pluc,

e fraktara — zlomenina.

V pripade pouzitia odbornych vyrazov mozno ocakdvat' problémy s porozumenim
podanej informécie aj v pripade, ak pacient s postihnutim sluchu dokaze vel'mi dobre odzerat’.
Pri pouziti domacich vyrazov mozno ocCakavat’, ze takto znevyhodneny pacient porozumie
odzeranim hovorenej informécii lepSie. Teoreticky mozno predpokladat’, ze najlepsie by
v hovorenom jazyku pomocou odzerania (bez pomoci timo¢nika posunkového jazyka) mohla
S0 sestrou a lekarom komunikovat’ osoba so sluchovym postihnutim, ktora ma dobra slovnu
zasobu, dobre si osvojila hovoreny jazyk, dokaze dobre odzerat arozumie odbornej
medicinskej terminologii; prakticky by to znamenalo, Ze tato osoba ziskala vyssie odborné
vzdelanie alebo vysokoskolské vzdelanie v niektorom zdravotnickom odbore, presnejsie mala
moznost’ oboznamit’ sa s odbornou zdravotnickou terminologiou, poznat’ ju. O nieo menej
efektivna, no stale ispesnad mdze byt komunikécia hovoriaceho nepocujuceho, ktory napriklad
dosiahol vysokoskolské vzdelanie vinom ako zdravotnickom odbore, ¢o znamena, ze
nedisponuje znalostami odbornej zdravotnickej terminologie. Vyrazne nizSia uspeSnost’
amene] efektivna komunikdcia sa da predpokladat’ pri hovoriacom nepocujicom
pacientovi/klientovi, ktory dosiahol stredoSkolské vzdelanie alebo absolvoval ucebny odbor
(v zavislosti od nadobudnutej slovnej zasoby: v takomto pripade je v rozhovore s nim potrebné
vyhybat’ sa odbornym medicinskym vyrazom a miesto nich volit domace slovenské vyrazy).
Vyrazné problémy a komunika¢né bariéry v komunikécii so sestrou ¢i lekdrom mozno zase
predpokladat’ u pacientov/klientov s postihnutim sluchu, ktori sice dokazu hovorit, ale ich
slovnd zésoba je obmedzena alebo nedostatocnd, pricom preferuju komunikaciu
v slovenskom posunkovom jazyku. Komunikacia bude tazka alebo neefektivna medzi
prelingvalne nepocujtiicim pacientom (u ktorého poskodenie sluchu nastalo predtym, nez doslo
k rozvinutiu hovoreného jazyka), ktory ako komunikaény prostriedok pouziva slovensky
posunkovy jazyk, a pocujucimi zdravotnikmi neovladajucimi slovensky posunkovy jazyk;
k prekonaniu komunikacnej bariéry bude Vtakomto pripade zrejme potrebnd pritomnost

tlmoc¢nika slovenského posunkového jazyka.
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3.3 Prstova abeceda

V ramci vzdeldvania deti a ziakov so sluchovym postihnutim a nasledne v beznej
komunikacii sa vyuzivaju aj umelo vytvarané systémy, ktorych primarnym cielom je
zviditel'nit’ hovoreny jazyk. EXistuje niekol’ko samostatnych manualnych systémov, ale pre
potreby zdravotnictva a socialnej prace sa budeme venovat’ len jednému, a to prstovej abecede.

Prstova abeceda je najznamej$im systémom prstovych znakov, v stvislosti s ktorym sa
pouzivali a nad’alej pouzivaju aj d’alSie terminy: daktylna abeceda, daktylotika, daktylna forma
re¢i, manualna abeceda, daktylografia (Szczepankowski, 1986, Woll, 1987, Vasek a kol.,
1994). Prstové abecedy predstavuju vizualno-motorické kody, v ktorych ustalené tvary jednej
ruky alebo oboch ruk zndzorniuji Vv priestore tvary pismen abecedy pouzivané pre pisomny
zdznam miestneho hovorené¢ho jazyka. Pozndme dva systémy prstovej abecedy: jednoru¢na
a dvojruéntl. Pri jednoru¢nej abecede plati zdsada, Ze znaky sa realizujii dominantnou rukou.
Obidve su rozsirené po celom svete aV niektorych Statoch boli adaptované aj pre potreby
hluchoslepych osdb (Perello, 1987; Woll, 1987). Pocet znakov V jednotlivych abecedach je
rozny a suvisi S poctom hlasok daného jazyka (Mistrik, 1984). Na nasom tzemi sa pouziva
jednoru¢na, ako aj dvojruéna prstova abeceda.

Pouzivanie prstovej abecedy zavisi od viacerych faktorov, ale najCastejSie sa pouziva
pri:

e neznamych slovach,

e nazvoch miest, obci, pri geografickych nazvoch,

e pri menach a priezviskach,

e pri skratkach,

e pri slovach, pre ktoré este neexistuje posunok,

e pri tvorbe novych posunkov, ked sa prvé pismeno Vdanom slove ukazZe

prostrednictvom prstovej abecedy (Tarcsiova, 1995).

Obr. 1 Jednoruéna slovenska prstova abeceda (Hefty M. — Hefty A. — Vojtechovsky R., 2009)
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Obr. 2 Dvojru¢na slovenska prstova abeceda (Hefty M. — Hefty A. — Vojtechovsky R., 2009)

A A A B B tewiter [ IS Fy | ke (& o [ 2} E e 2| E

34 Pisomna forma komunikacie

Vicsina laickej verejnosti je dodnes presvedcena o tom, ze aj ked’ nepocujuci nemozu
vnimat’ zvuky, dokdzu ¢itat’” a pisat’ — preto ak nieGomu nerozumeja, sta¢i im to napisat’.
Nepocujuci si podl'a tejto predstavy mozu vsetko precitat’ a poCujucim mozu touto formou na
vsetko odpovedat’ ¢i odpisat, a tym aj prekonat’ komunikaénu a informa¢nt bariéru. To vSak
vonkoncom nezodpoveda skutoCnosti: Vv praxi plati, Ze neschopnost osvojit’ si

napodobiiovanim v primeranych sociadlnych podmienkach hovoreny jazyk ma vel'mi negativny
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vplyv aj na pisanie a Citanie. Dieta s poruchou sluchu sa totiz nemdze opierat’ 0 akustické
podnety, nedisponuje takou bohatou slovnou zasobou a praktickymi vedomostami, ktoré si
pocujuce dieta osvojuje prostrednictvom hovorenej re¢i v beznej komunikacii. Mdézeme to
prirovnat’ K situacii, ked” si pocujtci preéita odborny ¢lanok s terminologiou z danej oblasti
a obsahu c¢lanku neporozumie. Osoby s postihnutim sluchu sa s touto situdciou najCastejSie
stretavaju u lekara, ktory im napiSe na papier ich diagnézu a lieCebny postup. Pouzivaju vsak
pritom tak( terminologiu, s kKtorou sa pacient s postihnutim sluchu dovtedy nestretol. Preto by
mali byt lekari, sestry a ostatni pracovnici pomahajicich profesii v priebehu svojho stadia
oboznamovani so Specifikami komunikécie s niektorymi cielovymi skupinami, ako su osoby
S0 sluchovym, zrakovym, mentalnym alebo telesnym postihnutim.

Je v8ak neodskriepitel'nym faktom, Ze vyznam pisomnej formy komunikacie sa pre tieto
osoby zvysuje. Suvisi to nielen s rozvojom technologii (SMS spravy, internet, e-mail, chat,
rozne aplikacie S moznostou dopisovania), ale aj Sdoérazom na funkéni gramotnost’,
zavadzanim novych pristupov vo vzdelavani a v neposlednom rade aj s rozsirovanim moznosti
vysSieho a vysokoskolského vzdelania pre osoby nedoslychavé a nepocujuce. Nie je mozné
jednoznacne tvrdit, Ze vSetky osoby so sluchovym postihnutim maji problémy Vv pisomnom
prejave: moézeme sa stretnit’ aj Stazko nedoslychavymi ¢i dokonca nepocujicimi
ziakmi/Studentmi, ktorych pisomny prejav je na vel'mi dobrej rovni, pouzivaju ho na beznu
komunikaciu a aj S porozumenim ¢itaju. Ina situdcia nastava U jedincov, ktori stratu sluchu
ziskali v Skolskom veku, po osvojeni si jazyka, alebo az v dospelosti ¢i v starobe, pretoze jazyk
a re¢ uz maju osvojené, a preto aj ich pisomny prejav méze mat’ rovnaku troven ako pisomny
prejav pocujucich osob. V tomto pripade je podl'a Tarcsiovej (2014) mozné pouzivat’ pismo
a komunikéciu prostrednictvom pisma ako plnohodnotny spdsob komunikécie. Dolezité je
uvedomit’ Si, ze u vacsiny osdb so sluchovym postihnutim sa stretdvame s mensim rozsahom
slovnej zasoby, pri¢om jej kvantita a kvalita zavisi od viacerych faktorov. Pocujuca majorita je
V kontakte so sluchovo postihnutymi vel'mi casto prekvapend, Ze osoby so sluchovym
postihnutim c¢asto nerozumeju pojmom, ktoré su v pocujliicej spolocnosti celkom bezne
pouzivané, V dosledku coho pocujiici l'udia nemaju nijaky dovod predpokladat’, ze ich
nepocujuci 'udia nepoznaji. Vel'mi ¢asto je tomu tak v pripadoch, ked’ je pouzity iny tvar slova
(napr. iny pad ako nominativ, iny tvar ako infinitiv, rozlicné ¢asy atd’.). ZjednodusSene povedané,
ide nielen o0 poznanie slovnej zasoby, ale aj o uroven zvladnutia morfologicko-syntaktickej

roviny jazyka (Tarcsiova, 2014). Osoby so sluchovym postihnutim, hlavne nepocujtci, vel'mi

48



Casto neradi komunikuji prostrednictvom pisma, pretoze si ¢asto uvedomuju svoje nedostatky
V tejto oblasti. Pre osoby so sluchovym postihnutim je neraz problematické aj ziskavanie
informacii prostrednictvom pisma, Vv dosledku ¢oho nemusi byt tento spdsob komunikacie
zakazdym efektivny. Pisomné vyjadrovanie osdb so sluchovym postihnutim moéze byt
vzhl'adom na svoje Specifika (pozri vyssie) pre pocujucich, ktori s nimi nemaju pravidelny
kontakt a skusenosti, nezrozumitel'né.
Pre porozumenie Specifikam pisomného prejavu a moznostiam jeho pouZzivania
Vv komunikacii s osobami so stratou sluchu uvadzame jeho charakteristiky prevzaté od
Tarcsiovej (2014):
- prevaha jednoduchych viet na ukor stveti, pricom tento pomer sa so stipajiacim vekom
meni, avSak stale prevladaju jednoduché vety,
- vyskytuja sa nepresnosti nielen v syntaktickej rovine, ale aj v morfologickej rovine,
- pouzivaji znacné mnozstvo nadbyto¢nych slov, nesuvisiacich s obsahovym zameranim,
- syntax je Casto identicka so syntaxou posunkového jazyka (interferencia posunkového
jazyka),
- vysoka frekvencia oznamovacich viet,
- Vtextoch chyba priama rec,
- nevhodny vyber slov,
- odli$nosti st v zastipeni jednotlivych slovnych druhov (prevazuji podstatné mena,
slovesa),
- vypustanie alebo pridavanie slov,

- komolenie slov (vynechavanie alebo zdmena jednotlivych hlasok).

3.5 Neverbalna komunikacia a jej Specifika u sluchovo postihnutych

Popri jazyku existuje a funguje cely rad d’alSich prostriedkov a javov, ktoré st nosite'mi
informacii, ato bud osve, alebo spolu s jazykom: neverbalna komunikacia, nonverbalne
komunikacné prostriedky, mimojazykové prostriedky re¢i alebo paralingvistické vyrazové
prostriedky. Patria sem napr. gestika, mimika, proxemika, posturika, haptika, kinezika, pohl'ad,
farba a olfaktorika, ako aj rozne zvuky, ktoré sa vyskytuju popri reci.

Vyssie menované komponenty st prirodzenou stcastou komunikacie aj sluchovo postihnutych.

Podr'a Tarcsiovej vsak v komunikacii sluchovo (najma t'azko) postihnutych maja niektoré z nich
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svoje Specifikd, resp. v niektorych pripadoch vykazuji vyssiu dolezitost’. To — podla nés —
suvisi s tym, ze ich percepcia a produkcia nie je realizovana prostrednictvom sluchu, v doésledku
¢oho ju mozno plnohodnotne vyuzivat’ aj vnimat'. Tu uvadzame len niektoré z nich.

Oc¢ny kontakt, pohPad je uosob stazkym sluchovym postihnutim zakladnou
podmienkou toho, aby vobec komunikacia mohla prebehnut. Tyka sa to nepocujlcich aj
nedoslychavych, ktori odzeraju a zaroven vyuzivaji kompenza¢né pomdcky. Nepocujuci ani
tazko nedoslychavi nedokazu spolu komunikovat’ bez toho, aby sa na seba nepozerali, pricom
pohlad Casto nahradza aj oslovenie U pocujicich. Na druhej strane odvratenie sa od sluchovo
postihnutého a prerusenie o¢ného kontaktu znamena ukoncenie komunika¢ného aktu, resp.
nezaujem 0 komunikaciu s konkrétnou osobou (Braem, 1995). Ak nepocujuci zavrie oci, ide
0 neprekonatel'ni prekdzku v nadvédzovani a pokracovani komunikécie (na to je potrebné
pamétat’ napr. pri operacii V celkovej anestézii).

Proxemika je nauka 0 uplatfiovani vzdialenosti v priebehu socialnej komunikacie.
Specifikom v komunikacii s jedincami s postihnutim sluchu patri naruenie osobnej zény: kym
pocujtci l'udia nie st zvyknuti upozoriiovat’ gestami alebo dotykmi, ze chcu nie¢o ozndmit’,
nepocujuci su zvyknuti pred hovorenim déavat’ rozne kontaktné signaly. Dotyk im moZe posluzit’
bud’ k nadviazaniu kontaktu, alebo aj k preruseniu konverzacie. Ak chcu nadviazat’ kontakt, na
upriamenie pozornosti mavnu rukou apotom mozno komunikovat. V zdravotnictve su
dolezitou ¢ast'ou komunikacie aj dotyky, prinasaji so sebou upokojenie tak pre pocujucich, ako
i pre nepocujucich pacientov. Drzanie pacientovej ruky prindSa pacientovi pocit pomoci
(Schottke et. al., 2010). Nazdavame sa, ze problematika proxemiky sa javi ina¢ Vv pripade
nepocujucich a ina¢ u nedoslychavych. U nepocujiicich nemozno na upozornenie a nadviazanie
komunikacie vyuzit' hlas. U nedoslychavych podla nas zohrava pri proxemike doélezitii ilohu
odzeranie. Najlepsie podmienky na odzeranie ma osoba asi vo vzdialenosti 0,5 m — 2 m, pri
vacsej vzdialenosti sa uz podmienky vyrazne zhorSuju. Ak je nedoslychava osoba na odzeranie
odkazana, uspeSna komunikacia vzdy prebieha v osobnej sfére. Vzdialenost’ zohrava dolezitu
ulohu aj pri vyuzivani nac¢uvacich pristrojov/aparatov, ked’ zvuky z okolia m6zu zhorSovat’ az
znemoznovat vnimanie re¢i hovoriaceho.

S proxemickymi zénami suvisi aj haptika. Haptika ma okrem funkcii, ktoré ma
U pocujucich, taktiez aj funkciu nadviazania kontaktu, za¢iatku komunika¢ného aktu, ale aj jeho
ukoncenia, prip. preruSenia — ako je to v pripade pohladu. Dotykat’ sa nie je mozné vSade,

nepocujuci sa nedotykaji navzajom na hrudi, ato ani v pripade, ak ide 0 dvoch muzov.
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Poklepanie zozadu po chrbte je nevhodné, pretoze ak ¢loveka za chrbtom nevidia a nepocuju,
neocCakavany dotyk zozadu im mdze sposobit’ strhnutie alebo vel’ky ul'ak. Tuto skutocnost’ by
mali brat’ zdravotnicki pracovnici vzdy na zretel’ pri vySetreni nepocujiceho pacienta zozadu,
za jeho chrbtom. Vzajomné dotykanie za G¢elom nadviazania rozhovoru moézeme vidiet' aj
u nedoslychavych, aj ked urcite nie v takom rozsahu a nie za kazdych podmienok (Tarcsiova,
2005a).

Pre pocujucich je gestikulacia nepocujucich Casto neprijatelnd a prehnana, ale suvisi aj
s temperamentom jedinca, s t¢émou rozhovoru a v uréitych situaciach je spolu s mimikou vel'mi
dolezitou komunika¢nou formou, a to u deti, ale takisto aj u dospelych sluchovo postihnutych.
Mimika o0s6b so sluchovym postihnutim je ovplyvnena aj snahou zrozumitelne komunikovat
hovorenym jazykom, o sa ¢asto prejavuje nadmernou, spomalenou artikulaciou (blizsie 0 danej

téme pise Tarcsiova, 2014).
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4 KOMUNIKACIA SO SLUCHOVO POSTIHNUTYMI
V ZDRAVOTNICTVE A SOCIALNEJ PRACI

4.1 Historicky vyvoj

V Slovenskej republike, podobne ako aj v Ceskej republike av mnohych dalich
Statoch su osoby s poruchou sluchu posudzované aregistrované ako obcania s tazkym
zdravotnym postihnutim (TZP), nie ako jazykova a kultirna mensina. Tento vztah spravidla
vyplyva Z dominantného postavenia tych, ktori pocuju arozpravaju. Ich hodnotenie
nepocujucich sa deje spdsobom stidleho porovnévania s pocujicimi, ktorych schopnosti
predstavuju v§eobecnu normu (audizmus).

Pred r. 1989 boli unas Studenti s postihnutim sluchu vel'mi zriedkavym javom.
Vladnuci komunisticky rezim sice deklaroval vyrieSenie vSetkych socialnych problémov, I'udi
s postihnutim sa vSak usiloval skryt’ pred oami va¢s§inovej spolo¢nosti; umiestioval ich do
roznych tstavov (Casto V starych kastiel'och a inych zariadeniach), deti do $pecialnych, ¢asto
internatnych $kol. Detom s telesnym ¢i zmyslovym postihnutim bolo vnucované uplatnenie
Vv oblasti rozli¢nych remesiel, nez aby boli podporované v ambicii dosiahnut’ vysokoskolské
vzdelanie. Poc¢et vhodnych zamestnani pre takto znevyhodnenych ziakov/Studentov bol
obmedzeny, neratalo sa s rozvijanim schopnosti u¢enia. Ani audioprotetické (kompenzacné)
pomdcky pre deti S postihnutim sluchu neboli dostupné v takej miere, ako tomu bolo inde vo
svete. Stigma telesného alebo zmyslového postihnutia sprevadzala mladého ¢loveka na kazdom
kroku, v predstavach intaktnej vac¢sinovej spolo¢nosti sa neratalo s tym, Ze by buduci $pickovy
odbornik (napr. vedecky pracovnik ¢i lekar apod.) mohol pochadzat zradov Tudi so
zdravotnym postihnutim. V zdravotnictve sa uplatioval paternalisticky pristup zdravotnikov
k pacientovi. Poradenstvo je doteraz vo vicésine foniatrickych (ORL) ambulancii U nas
zamerané tradi¢ne oralne, t. j. na komunikaciu s pacientmi v artikulovanom, hovorenom
jazyku. Informécie o moznostiach uplatnenia sa l'udi s najrozli¢nej$imi postihnutiami boli
obmedzené, v dosledku existencie zeleznej opony sme nevedeli, kam az v tejto problematike
dospel rozvinuty svet (napr. pri vyvoji modernych na¢uvacich pristrojov alebo kochlearnych
implantatov).

V Slovenskej republike sa prvykrat uzakonilo pravo nepocujucich pouzivat posunkovi

re¢ v r. 1995 zakonom €. 149/1995 Z. z. 0 posunkovej re¢i nepocujucich. 1. 9. 2017 nadobudol
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platnost’ zakon &. 151/2017 Z. z. — posunkova reé nepocujucich osob, ktorym sa meni a doplia
zakon NR SR ¢. 149/1995 Z. z. a zakon ¢. 245/2008 Z. z. o0 vychove a vzdelavani (Skolsky
zékon). Tento legislativny predpis eSte pouziva pojem posunkova re¢ miesto posunkovy jazyk.
Zakon garantuje nepocujucim osobam pravo na pouzivanie slovenského posunkového jazyka,
vzdeldvanie sa v slovenskom posunkovom jazyku, informacie v posunkovej reci v televiznom
vysielani verejnopravne;j institicie, v knizniciach, videotékach a pravo na timoc¢nika.

V Ceskej republike vysla kniha Dorozumivdni s neslysicim pacientem, ktorej autorkou
je sluchovo postihnuta Véra Strnadova (odborna asistentka na Libereckej univerzite). Kniha
vznikla s cielom vytvorit’ prirucku pre zdravotnicky personal v nemocniciach a ordinaciach
(Strnadova, 2001). Jej néklad bol rozobrany a Vv sucasnosti je pre zdujemcu zo Slovenska
prakticky nedostupna. Daldim odbornym poéinom v CR bolo vydanie odbornej monografie
Véry Linhartovej o praktickej komunikacii v medicine, ktora obsahuje aj kapitolu
0 komunikacii so zmyslovo postihnutymi pacientmi (Linhartova, 2007).

15. marca 2007 sa v sidle ombudsmana CR v Brne konala odborna konferencia
S nazvom ,,U¢me se komunikovat se smyslové postizenymi pacienty. Na zaklade prednasky
prezentovanej v Brne (Gulasova, Beno, 2007) bol uverejneny ¢lanok v Specializovanom
casopise pre sluchovo postihnutych Slovensky Gong o komunikacii so sluchovo postihnutymi
pacientmi (Betio, 2007).

V oktébri 2007 predniesla Smehilova v Nitre referat o efektivnej komunikacii
S nepocujucim pacientom na konferencii S ndzvom ,,OSetrovatel'stvo 21. storocia v procese
zmien* (Smehilova, 2007).

V roku 2009 mali M. Hefty a V. Holubova na Fakulte zdravotnictva a socialnej prace
Trnavskej Univerzity v Trnave prednasku 0 nepocujucom pacientovi, v ktorej priblizili tiskalia
komunikacie nepocujucich so zdravotnickymi pracovnikmi.

Obé¢ianskemu zdruzeniu Ceska komora tlumoénikii znakového jazyka sa podarilo
zorganizovat’ konferenciu v prazskej VSeobecnej fakultnej nemocnici dia 11.12.2007; niesla
nazov ,,Tlmo¢nik ako most komunikécie medzi poc¢ujiicim lekarom a nepo€ujiicim pacientom
(Vojtechovsky, 2008). Tejto konferencie sa zGlastnili prevazne zdravotné sestry z Ceska
I Moravy. Pri vstupe na konferenciu dostali tcastnici brozurku s témami konferencie a DVD
s roznymi prikladmi monolégov nepocujucich; ti v nich informovali o problémoch, s ktorymi

sa stretavaju v nemocniciach. Ceska komora tlumoénikii znakového jazyka, o. s. s podporou
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Ministerstva zdravotnictva CR vydala publikiciu Tlumocnik jako most mezi slySicim
zdravotnickym persondlem a neslysicim pacientem (Czumalova, 2008).

Prva konferencia 0 komunikacii s pacientmi s postihnutim sluchu v SR sa uskuto¢nila
2. 10. 2009 na pode Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave
V ramci projektu podporeného mestom Trnava. Na tito konferenciu nadviazal 2. ro¢nik tejto
konferencie organizovanej PreSovskou univerzitou v Presove 29. 9. 2010. Z oboch konferencii
bol vydany zbornik na CD nosic¢i (Beno, Boroiiova, 2009; Dernarova, Fertalova, 2010).
Z hladiska poskytovania zdravotnej starostlivosti bolo mozné konStatovat pretrvavanie
problému v oblasti vzdeldvania zdravotnikov, ktori st v nasich podmienkach stale nedostatocne
pripraveni na prekonavanie komunikaénych bariér pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
pacientom so sluchovym postihnutim, napr. pri hospitalizacii sluchovo postihnutych pacientov.
Vyrazné nedostatky sa vyskytuja i pri ich vzajomnej komunikacii.

Prieskum, ktory realizovali 1zova a Nagyova (2009, s. 109) ukazal, Ze komunikacia
V zdravotnictve medzi sluchovo postihnutymi pacientmi a zdravotnickym personalom c¢asto
zlyhava. Predmetom prieskumu bola spokojnost’ avnimanie kvality oSetrovatel'skej
komunikdcie medzi sluchovo postihnutymi pacientmi a zdravotnickym personalom
Vv zdravotnickych zariadeniach. Vysledky prieskumu potvrdili, Ze zdravotnicky personal pri
komunikacii so sluchovo postihnutymi pacientmi neovldda zakladné komunikacné zasady
(Izové, Nagyova, 2009, s. 109).

Cielom prieskumu, ktory realizovali Bubenikova, Kurtdkova a Strbakova (2009, s. 56)
bolo poukazat na problémy, s ktorymi sa stretdvaji l'udia s poruchami sluchu pocas
hospitalizacie V nemocnici. NajCastejSim problémom, ktory sa U respondentov pocas
hospitalizacie vyskytol, bola nedostato¢na artikulacia pri komunikacii, neochota s pacientmi
hovorit’ a venovat’ im dostatok ¢asu. Cudia so sluchovym postihnutim uvéadzali ako najcastejsi
sposob komunikacie hovoreny jazyk a odzeranie. Pre nich je tento sposob komunikacie
naro¢ny, No pokial' pocujici l'udia vedia, akym sposobom komunikovat, byva efektivny
(Bubenikova, Kurtakova, Strbakova, 2009, s. 56).

Podra vysledkov prieskumu, ktory publikovali Benio, Bednarova a Medvecka (2009, s.
39) mozno pripravu sestier na komunikaciu so sluchovo postihnutymi pacientmi celkovo
hodnotit’ ako nedostato¢ni. Najvacsie deficity boli zistené V priprave respondentov so
stredoskolskym vzdelanim. Negativne mozno hodnotit’ fakt, Ze z po¢tu respondentov, ktori mali

postgradudlne Specializacné §tadium, 23 (66 %) odpovedalo, ze takto pripravu nemali.
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Negativne mozno hodnotit’ aj fakt, ze na otazku, ¢i su v zariadeniach dostupné aj kontaktné
udaje na tlmoc¢nikov posunkového jazyka, nebola zaznamenana ani jedna kladnd odpoved'.
Dostatok vedomosti prejavili sestry pri ovladani pravidiel komunikacie S odzerajicim
pacientom.

V poradi tretia konferencia sa konala 9. 11. 2011 v Trnave a bola tematicky rozsirena aj
0 aspekty komunikécie so sluchovo postihnutymi v socialnej praci. Zasluznym pocinom sa
stalo vydanie prvej slovenskej monografie Komunikdicia zdravotnickeho pracovnika so
sluchovo postihnutymi, spracovanej autorskym kolektivom pracovnikov Fakulty zdravotnictva
Presovskej univerzity v PresSove (Cubica Dernarova, Anna EliaSova, Terézia Fertalova, Marta
Jakubikova, Iveta Ondriova, Jana Slaninkova). Publikécia vznikla na zdklade rieSenia projektu
KEGA ¢. 3/6070/08 Komunikacia so sluchovo postihnutymi v osetrovatel'skej praxi, MSVVaS
SR (Eliasova, Dernarova a kol., 2010). V roku 2012 bola v ramci projektu podporeného
Nadaciou Slovenskej sporitelne vydana publikacia kolektivu Beno, P., Tarcsiova, D.,
Capikova, S. snazvom Komunikdcia so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socidlnej
praci. V roku 2014 vyslo druhé doplnené vydanie.

Problematika komunikécie so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve bola opisané dost’
podrobne aj v svetovej vedecko-odbornej literatare, viacero bibliografickych odkazov mozno

najst’ v najvacsej biomedicinskej databaze MEDLINE (portal PubMed).

4.2  Projekt Ambulancia prvého kontaktu

Ambulancia prvého kontaktu (APK) je pracovisko vytvorené pri Nemocnici
Milosrdnych bratov v Bratislave na Kollarskej ulici. Jej ucelom je pomdct osobam so
sluchovym postihnutim pri  komunikacii S persondlom Nemocnice milosrdnych bratov
a lekarne pri FNsP Milosrdni bratia. S mySlienkou zalozenia APK na Slovensku priSiel
predstaveny Milosrdnych bratov prior Richard Jombik, kedZe sa stouto sluzbou stretol
v Rakasku v meste Linz, kde bol tento druh starostlivosti o pacienta rozvijany vV ramci
nemocnice Milosrdnych bratov. Tato sluzba je spojena S osobou lekara, doktora Johanessa
Fellingera, ktorého komunika¢né problémy nepocujicich pacientov priviedli k myslienke
zriadit’ zdravotné centra pre nepocujucich v Linzi (Rakusko), postupne aj vo Viedni a Grazi.
Sam mal nepocujuceho otca, takze problematiku nepocujicich I'udi poznal vel'mi dobre. Ked’ze
na Slovensku vznikla spolupraca medzi Krestanskym centrom nepocujicich na Slovensku

(KCNS) a Fakultnou nemocnicou s poliklinikou Milosrdni bratia v Bratislave, bolo len otazkou
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Casu, kedy vznikne podobny projekt starostlivosti o nepocujtcich pacientov aj na Slovensku.
Nemozno vSak popriet, ze na Slovensku tento druh starostlivosti odraza aktualnu situaciu
a moznosti Slovenska. APK vznikla v rdmci Obcianskeho zdruZenia Krest'anské centrum
nepocujucich na Slovensku v novembri roku 2008 a napomaha komunikacii nepocujucich so
zdravotnym persondlom (Barto§, 2009). Pri zrode tohto projektu stali prvi knazi pre
nepocujucich v Slovenskej republike FrantiSek Barto§ a Robert Colotka. Krestanské centrum
nepocujucich na Slovensku v spolupraci s Fakultnou nemocnicou s poliklinikou Milosrdnych
bratov a Hospitalskou rehol'ou svétého Jana z Boha zriadilo v Bratislave Ambulanciu prvého

kontaktu, ktora je prvou tohto druhu na Slovensku (https://kcnba.nawebe.net/apk/).

Pri priprave APK v Bratislave sa vychadzalo iz Narodného programu rozvoja
zivotnych podmienok ob¢anov so zdravotnym postihnutim, konkrétne z pravidla 2 (Lie¢ebna
starostlivost’), v ramci ktorého je uvedené, Ze je nevyhnutné rieSit’ potrebu tlmocenia do
posunkovej re¢i nepocujucich o0s6b v zdravotnickych, rehabilitacnych a kupelnych
zariadeniach, napr. vyucbou zdravotnickeho persondlu v pouzivani posunkovej reci
nepocujucich. Vychadzalo sa aj z Dohovoru OSN o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim,
konkrétne z ¢lanku 25 (Zdravie). Pracovnici Ambulancie prvého kontaktu boli spociatku iba
dobrovolnikmi. Tato pracu robili popri svojej praci a Stadiu, vo vol'nom cCase. I$lo 0 najvacsi
problém APK, pretoze to problematizovalo dostupnost’ tejto sluzby. V ¢ase zakladania APK
bola problémom aj skuto€nost, Ze v tom case vypadli zo siete zdravotnickej starostlivosti
socidlni pracovnici, ktori neboli zahrnuti do systému zdravotnych poistovni, ako je to napr.
v Rakusku.

Ambulancia prvého kontaktu ponuka:

>  dohodnutie terminu stretnutia v APK cez SMS a e-mail,
zabezpecenie vySetrenia u lekéara,
sprevadzanie na jednotlivé vySetrenia,
tlmoc¢nika pri komunikécii so zdravotnym persondlom,

pomoc pri komunikécii v ¢ase hospitalizacie vo FNsP,

vV V V V V

spolo¢né besedy s odbornymi lekarmi.
Pocas prvych troch mesiacov existencie pomohli asi tridsiatim sluchovo postihnutym

P'ud’om, ktori mali najroznejsie ochorenia (Satkova, 2009). Mozno predpokladat’, ze asom sa

takéto ambulancie prvého kontaktu objavia aj v d’alSich krajskych mestach v Slovenskej
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republike (Satkova, 2010). Informacie o Ambulancii prvého kontaktu mozno najst aj na

webovej stranke KCNS — www.kcns.sk.

4.3  Specifika komunikacie s pacientmi a klientmi s poruchou sluchu

V texte tejto publikacie sa pre komunikaciu v oblasti zdravotnictva pouZiva vyraz
pacient/pacienti a pre komunikaciu v oblasti socialnej prace a d’als$ich pomahajucich profesii
vyraz klient/klienti. Nepouzivame rodovo citlivy jazyk, N0 mame na mysli obe pohlavia, t. j.
pacientom tu rozumieme nielen pacienta ¢i klienta, ale aj pacientku ¢i klientku; podobne
pojmom tlmoc¢nik myslime nielen timoc¢nika, ale aj timoc¢nicku posunkového jazyka/reci.

V pomahajucich profesiach, ako st zdravotnictvo a socialna praca, Si nevysta¢ime len
s komunikaciou osvojenou v beznom zivote, v $kole avrodine, ¢o plati obzvlast pre
zdravotnictvo (lekari, sestry). Rozhovor lekara alebo sestry s chorym je dnes chapany ako
socialna schopnost’, ktorti je potrebné ucit’ sa. V ekonomicky vyspelych krajinach je pri
vzdelavani zdravotnickych pracovnikov v sti¢asnosti komunikacii lekarov a sestier venovana
zna¢né pozornost’. V ramci profesii sa vyZaduju komunikacné kompetencie a zru¢nosti, ktoré
lekari, sestry aj pomocny zdravotnicky personal nadobldaji uz pocas ich profesionalnej
pripravy. Tieto kompetencie nie su povazované za nieo samozrejmé, ¢o sestry a lekari vedia
bez ucenia.

Schopnost’ dobre a efektivne komunikovat’ patri Kk najdolezitej$im schopnostiam
kazdého zdravotnika. LCudia s postihnutim sluchu narazaju pri navsteve lekara v ambulancii
alebo pri hospitalizacii v nemocnici (ale aj pri navsteve institucii, ako su urady) na viaceré
tazkosti a bariéry, ktoré nestivisia s chorobou a vysetrenim, ale predovsetkym s komunikaciou.
Od zdravotnickeho persondlu sa ocakdva, ze bude poznat’ zasady komunikacie so sluchovo
postihnutymi a bude ich vediet efektivne uplatiiovat’ aj v profesionalnej praxi. Skusenosti vSak
ukazuju, Ze komunikacia V zdravotnictve medzi sluchovo postihnutymi pacientmi
a zdravotnickym personalom ¢asto zlyhava. Studenti odboru o3etrovatel'stvo sice majii vo
svojom vzdelavacom programe zahrnutu aj komunikaciu s pacientmi s poruchou sluchu, zial’,
tieto poznatky su im sprostredkované vécSinou len informativne, v teoretickej podobe.
Zdravotnicki pracovnici ani v priebehu svojho $tudia nie s v dostatocnej miere informovani
0 elementarnych zasadach komunikacie s pacientmi s poruchou sluchu.

Intaktnd populéacia vo vSeobecnosti nedisponuje dostatocnym mnozstvom poznatkov

0 osobach so sluchovym postihnutim a jednotlivé dosledky tohto druhu postihnutia chape skor
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ako nedostatok intelektovych schopnosti. Takto je tomu nielen u laickej verejnosti, ale aj
Vv pripade pomahajtcich pracovnikov, ktori prichadzajiu do kontaktu s osobami so sluchovym
postihnutim (Beno, Michnova, 2011). Pocujuci zdravotnicky personal ma niekedy tendenciu
tieto problémy zl'ahCovat’: neraz sa napriklad stretivame s mylnou predstavou, ze kazdy, kto
nepocuje dobre, dokaze dobre odzerat’ hovorenu re¢ a ked’ neporozumie informaciam podanym
v hovorenom jazyku , moze porozumiet’ informacii, ktord mu napi$u na papier. Zakladnym
problémom byva to, Ze lekari, vratane Specialistov z odboru foniatria (otorinolaryngoldgia —
ORL a foniatria), maju ¢asto sklon venovat’ sa sluchovému postihnutiu svojich pacientov len
po stranke medicinskej a ,,zabudaju“ ¢i obchadzaju psychické, komunikacné a sociokultirne
problémy pacienta s poruchou sluchu. V praxi sa to moéze prejavit’ napr. tym, Ze pacientovi
s poruchou sluchu sa po audiometrickom vysetreni prideli a nastavi vykonny nac¢tvaci pristroj,
pri¢om sa predpoklada, Ze mu napomoze obnovit’ schopnost’ po¢utia takmer na urovni, ako ju
pozname u pocujucich T'udi. Po prideleni nacuvacieho pristroja pacientovi vsak uz Casto
nenasleduje komplexna rehabilitacia vratane psychologickej podpory.

Naucit’ sa profesionalne a kvalitne vedenému rozhovoru s pacientom s postihnutim
sluchu je pre pracovnikov v zdravotnictve aj pre socidlnych pracovnikov dost’ naro¢na tloha.
Plati, Ze komunika¢né zru¢nosti potrebné pre efektivnu komunikéciu so sluchovo postihnutymi
pacientmi/klientmi sa nedaju osvojit’ ¢i naucit’ len Cisto teoreticky, z knih. Mozné je to jedine
v priamom kontakte s takymito pacientmi (Tarcsiova, 2014, Beno, 2014); osobna sktisenost’ je
V tejto stvislosti nenahraditel'na. Poznat’ lepSie Zivot a problémy l'udi s postihnutim je cestou,
ako ich lepsie pochopit, ¢o pomaha pri ich integracii do spolo¢nosti 'udi bez handicapu.
Zakladné povedomie o0 odlisnostiach V spravani nepocujucich nepocujucich, ktoré st
podmienené ich Specifickymi zivotnymi podmienkami, je potrebné nielen pre oSetrujlice sestry,
ale aj pre lekdrov a pomocny zdravotnicky personal, ako aj pre socidlnych pracovnikov
a pracovnikov verejnych institacii (stdy, urady a pod.). Mala by preto existovat’ snaha o ¢o
najvacsiu  inkorpordciu  komunikacnych  zrucnosti akompetencii do vzdelavania
Vv zdravotnictve, nevynimajic z toho ani kompetencie a zruc¢nosti pre komunikaciu s pacientmi
so sluchovym, zrakovym, telesnym a mentalnym postihnutim. Idealne by bolo, keby kazda
vysoka Skola poskytujica Studium v pomahajiacich profesiach disponovala aj moznostou
vyberu slovenského posunkového jazyka ako volitelného predmetu. Volitenost’ tohto
predmetu by bola dané faktom, ze nie vSetci Studenti oSetrovatel'stva alebo socialnej prace sa

bude chciet’ naplno venovat’ osobam so sluchovym postihnutim (Benio, Michniova, 2011).
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Je dolezité pripomenut’, ze dobra komunikacia s 0sobami so sluchovy postihnutim si
vyzaduje usilie miniméalne dvoch Tudi (pocujuceho cloveka a cloveka so sluchovym
postihnutim). Je potrebna ochota a snaha brat’ do tivahy ich problémy pri komunikacii. Pacienti
so sluchovym postihnutim tvoria zna¢ne heterogénnu skupinu: len vel'mi malo pocujtcich I'udi
si uvedomuje skutocnost, Zze nedoslychavost, prelingvalna hluchota a postlingvalne
ohluchnutie su tri celkom rozdielne postihnutia, z ktorych vyplyvaja celkom rézne, nieckedy az
protichodné potreby pacienta ¢i klienta. Preto plati, Ze aj naro¢nost’ komunikacie s nimi sa bude
znacne lisit’.

Naro¢nost komunikacie zdravotnikov s pacientom s postihnutim sluchu alebo
pracovnikov pomahajicich profesii s klientom s postihnutim sluchu bude zavisiet’ od druhu
a miery postihnutia sluchu, teda od toho, ¢i ide o prevodovu, alebo percepénu poruchu sluchu,
¢i ide 0 'ahSiu, stredntl, eventudlne t'azkl nedoslychavost’, alebo hluchotu. Dalej bude zavisiet’
od arovne, na ktorej si osvojili hovoreny jazyk, ako aj od toho, ¢i preferuju hovoreny jazyk
alebo posunkovy jazyk. Naro¢nost' komunikacie bude okrem toho bude zavisiet' v znacnej
miere aj od dosiahnutej urovne vzdelania anadobudnutej slovnej zasoby. Ak pacient
S postihnutim sluchu pouziva artikulovanti hovorent re¢ a dokéze dobre odzerat’, zdravotnicki
pracovnici mu mézu pri komunikacii s nim sprostredkovat’ aj zlozitejSie informacie. V pripade
ohluchnutych pacientov, ktori nedokazu dobre odzerat’ hovoreny jazyk, mozno pri troche
trpezlivosti informacie (aj zlozitejSie) sprostredkovat’ pisomnou formou. Je vSak vzdy potrebné
prisposobit’ sa konkrétnemu pacientovi a pouzivat’ slova, ktorym pacient rozumie.

Vyraznym limitujacim faktorom komunikéacie moze byt nedostatocne rozvinuta slovna
zasoba. V pripade prelingvalne nepocujucich pacientoV je v niektorych pripadoch neefektivna,
dokonca aj ta najjednoduchsia forma komunikacie hovorenym jazykom. Pre takychto jedincov
so sluchovym postihnutim méze byt komunikdcia s pocujicimi az stresova. Vzhl'adom na to,
ze slovensky posunkovy jazyk ovlada len nepatrna Cast’” pocujucej populdcie, narazaji na
komunika¢nt bariéru. Pre va¢Sinu pocujucich (az na niektoré vynimky) je slovensky posunkovy
jazyk nezrozumitelny, pri vykone povolania ho nepotrebuji. V pripade pracovnikov
Vv zdravotnictve je tato skutonost’ vel'mi vyrazna a potvrdzujl ju aj viaceré prieskumy. Lekari,
sestry a d’alsi pracovnici v zdravotnictve (napr. pracovnici rychlej zachrannej sluzby), ale ani
socidlni pracovnici a uradnici inStitacii vo verejnej sprave slovensky posunkovy jazyk

prakticky neovladaju.
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J. Hines (Nursing Standard, 2000) zistil, Ze jednym z hlavnych faktorov nerovnosti
Vv starostlivosti bol neadekvatny vycvik sestier a zdravotnickeho persondlu poskytujucich
oSetrovatel'sku starostlivost’ nepocujucim v oblasti komunikac¢nych zru¢nosti. Sucasne uvadza,
ze vdanych zdravotnickych intervenciach bolo mnoho pozitivnych ohlasov zo strany
nepocujucich v stvislosti so snahou dosiahnut’ efektivnu komunikaciu zo strany persondlu.
Autor vSak dodava, ze takato profesionalita je — bohuzial’ — zriedkava. Tieto zistenia potvrdzuju
aj vyskumy inych autorov (R. Heron a H. J. Wharrad, 2000; A. Slaven, 2003). Situaciu
nepocujuceho pacienta, ktory neovlada odborni medicinsku terminoldgiu, mozno prirovnat
k situacii pocujuceho ¢loveka, ktory sa ocitol bez znalosti prislusného jazyka v cudzej krajine.
Ako prakticku ilustraciu mozno uviest’ autentick skusenost’ opisant pri vlastnom vyskume od
nepocujucej absolventky vysokej Skoly, ktord bezne pouZziva hovoreny jazyk aovlada aj

posunkovy jazyk:

Prvii negativnu skiisenost’ v zdravotnictve mam s plastickou chirurgiou (1-drova
chirurgia), ktoru som navstivila po odporucani dermatovenerologa (v r. 2002). O 11 h.
som mala byt na operacnom stole, inak skoro vsetci sme boli objednani na 11-tu hodinu.
Pred nami boli 3 operacné saly, cakali sme v rade (ako v potravindrskom obchode), kto
skor vysiel z operacnej saly, potom bol dalsi na rade. Ja som ani nevedela mena 3
operujucich plastickych chirurgov. Ked’ uz prisiel rad aj na mna, lahla som si na stél,
prikryli mi celu tvar, len o¢i mi bolo vidiet. Po sdle ,,pobehovalo tisic ludi,” rozprdvali
sa medzi sebou. Samozrejme, nic som im nerozumela (U mia ako nepocujiicej rozumiet’
rovnd sa odcitat hovorenu rec z pier). Operatér mal prikryté usta riiskom, nieco sa ma
opytal a vobec som nevedela, Ze sa prave miia osobne nieco pyta. Moja odpoved’ bola
strucna: som sluchovo postihnuta, rozumiem iba odcitanie reci z pier a Vy mate prikryté
usta ruskom, nerozumiem. Nieco znova povedal cez rusko avpichol mi injekciu na
umrtvenie miesta vykonu operdcie. Vonku mi dalsi pacienti potvrdili (dvere operacnych
sal boli normdlne otvorené), zZe operdter dost zvysSenou intondaciou hlasu na mna
vybehol: ,, Nerozumiete po slovensky???!!!* Uzasné od lekdra — chirurga, ktorému po
6-rocnom studiu na medicine ani nenapadne, Ze ak pacient nereaguje na jeho rec, je
bud’ sluchovo postihnuty, alebo mentalne...

Aby sa takymto incidentom predchadzalo, mal by byt prijaty pristup zamerany na
pacienta. Komunikacia so zdravotnikmi, ktori st zvyknuti na pouzivanie odbornej medicinskej
(zdravotnickej) terminologie, robi problémy aj mnohym pocujucim 'udom. Lekarska veda
pouziva svoj Specificky jazyk, vychadzajuci z latinskej a gréckej terminologie. Tento jazyk je —
ako jazyk kazdej vedy — technicky, abstraktny. Je vSak podmienkou vedeckého dorozumenia,

preto sa ocakava, ze bude mat’ vysSie spomenuté charakteristiky — bez tejto latinsko-grécke;j
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terminolégie by sa lekari ani sestry (zdravotnici) vo svete medzi sebou vzajomne nedorozumeli.
Pocujuci pacient a pocujuci lekar a sestra sa dorozumeju ¢i dohovoria vzdy, a to aj vtedy, ked’
pocujuci pacienti nevnimaju komunikaciu s nimi z hl'adiska ich pristupu pozitivne. Jedinci
s postihnutim sluchu vSak informacie prijimaju a spracovavaji inym sposobom ako pocujuci
ludia. Slovna zasoba prelingvalne nepocujucich oséb a tazko nedoslychavych osob byva
nedostatocna v mnohych pripadoch az v takej miere, Ze nepostacuje ani na bezni komunikaciu
v hovorenom jazyku, na odzeranie hovorenej re¢i alebo na pisomnu komunikaciu. V takom
pripade by mali zdravotnici uznat’ limity svojich moznosti v komunikacii a k rozhovoru s takto
postihnutymi pacientmi pribrat’ ich rodinného prislusnika, osobného asistenta alebo tlmoc¢nika
posunkového jazyka. Ich pritomnost’ pri vySetreni je obzvlast dolezita, ak je napr. potrebné
ziskat’ informovany stihlas pacienta, poucit’ pacienta s poruchou sluchu o alternativach liecby,
pri poskytnuti rychlej pomoci, pri psychiatrickom vysetreni, pri psychologickom teste a pod.
Idealne by bolo, keby nepocujici pacient, ktory ako komunikaény prostriedok pouziva
slovensky posunkovy jazyk ama problémy s komunikaciou v artikulovanom hovorenom
jazyku, prisiel za lekarom so svojim timo¢nikom. Avsak aj vtedy sa moze stat’, Ze pristup lekara
nebude vzdy v stilade s principmi autonomnosti pacienta. Deje sa tak vtedy, ked’ sa napr. lekar
S otdzkami obracia na tlmoc¢nika a nie priamo na pacienta. Nepocujuci pacient sa moze citit’
menejcenne, ako nerovnocenny ucastnik interakcie. Lekar si pritom uréite nemusi byt vedomy
dopadov svojho spravania na psychické prezivanie a pohodu pacienta/klienta. Odkial’ by si v§ak
mal osvojit' zakladné principy komunikacie s pacientom so sluchovym postihnutim?
Povazujeme za neredlne, aby kazdy lekar ¢i zdravotnicky pracovnik ovladal slovensky
posunkovy jazyk alebo posunkovanu slovencinu. Cielom by vSak malo byt to, aby lekari
a sestry vedeli, ako k pacientovi s postihnutim sluchu pristupovat’, aby sa s nim aj v pripade
nepritomnosti timo¢nika vedeli dohodnut’; mali by vediet’, ako S nim komunikovat’ inak ako
prostrednictvom posunkov. Niekedy staci len pero a papier. Lekari a sestry si vSak musia byt
vedomi skutoCnosti, Ze osoby so sluchovym postihnutim mavaji problém s ¢itanim
a porozumenim textu. To znamend, Ze chapu vyznam jednotlivych slov, avSak zle pochopia
vyznam celého textu. Rovnako maju problém s cudzimi slovami a oznaceniami, v tomto
pripade s odbornou zdravotnickou terminologiou. Z tohto dovodu je potrebné text pre pacienta
formulovat’ ¢o najzrozumitel'nejSie. Neplati to sice pre kazdého nepocujuceho, ale pre drvivi

vacsinu z nich ano. NajcastejSie chyby, ktorych sa zdravotnici dopustaju, st pouzivanie

61



odbornych terminov, zvySovanie hlasu, kricanie na nepocCujuceho, vel'mi pomalé hovorenie

a prehnana artikulacia. Toto vSetko st'azuje odzeranie.

Nie kazdy dokaze nadviazat’ l'udsky vztah s ¢lovekom, ktory ma zdravotné postihnutie.
Postoje beznych T'udi k 'ud’om s postihnutim formuje najmaé to, aké hodnoty vo svojom zivote
vyznavaju. Zdravy, pocujici clovek moze zvonka nazerat’ na ¢loveka s poruchou sluchu, akoby
bol ,,menejcenny*, alebo nantho moze nazerat’ ako na jednu z foriem l'udskej existencie, ktora
ma pozitivny potencial. Aj zdravotnici sa niekedy boja konfrontacie s tazkym osudom iného
cloveka, vyhybaju sa tazkym témam v zivote, nechct o nich ni¢ vediet’. Zdravotnicky personal
mdze mat’ predsudky voci osobam s poruchami sluchu, ¢i sa to tyka ich spravania, gestikulacie,
urovne inteligencie, vlastnosti a pod. Niekedy sa dokonca vyhybaju oénému kontaktu s nimi
(bez ktorého vSak nemdze prebichat’ komunikacia), pripadne im moéze prekazat’ ich upreny
pohl'ad na pery hovoriaceho. Pacient s postihnutim sluchu to dokdze pomerne rychlo vycitit
a nasledne zacne komunikéacia medzi nimi viaznut’.

Treba si uvedomit, Ze pacient s postihnutim sluchu, podobne ako aj pacient
S postihnutim zraku, velmi citlivo vnima atmosféru v ordinacii lekara. Dotyka sa ho
nereSpektovanie jeho individuality, pri netrpezlivosti, neochote lekara alebo sestry hovorit
pomaly, zreteI'ne, zopakovat’ vetu a pod. mézu z ordinacie odchadzat’ so zlym pocitom. Dopad
toho, ako lekar alebo sestra komunikuju S takto postihnutym pacientom, byva casto
d’alekosiahly. Svojou komunikaciou mdze ovplyvnit' pohodu chorého, a tym jeho psychicky
I zdravotny stav zlepSovat’ alebo zhorSovat’. Pacient s postihnutim sluchu obvykle uvita kazdd
prilezitost’ na komunikaciu, ¢o plati aj pre komunikaciu so zdravotnickym personidlom. Pre
nadviazanie kontaktu, vytvorenie dovery medzi pacientom a sestrou alebo lekarom v priebehu
komunikacie je vhodné pacienta so sluchovym postihnutim vyzvat, aby sa zdoveril s jeho
starostami a trapenim. Pocit skuto¢ného zaujmu (empatie) zo strany sestry a lekara o ich
zdravotny stav a potreby prispieva k spokojnosti pacienta. V takomto pripade sa pacient
nezdréha pochvalit’ a odporucit’ navstevu prislusného lekara (napr. foniatra) alebo ambulancie
aj podobne postihnutym znamym z komunity n/Nepocujucich. Naopak, v pripade necitlivého
pristupu uprednostnia navstevu in¢ho, aj vzdialenejSieho zdravotnickeho zariadenia, kde mozu
ratat’ s lepSim pristupom.

Z hladiska ich moznosti aschopnosti prijimat’ informacie mozno vSeobecne

konstatovat, Ze pacienti s postihnutim sluchu st vizudlni (Beto, 2009, 2014). To znamena, ze
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informacie vnimaju a prijimaju vizualnym spésobom. Je to logické, obzvlast’ ak si uvedomime,
ze kompenza¢nym zmyslom t'azko sluchovo postihnutého ¢loveka je zrak. Sluchovo postihnuty
clovek nemoze sucasne sledovat’ prejav hovoriaceho a zaroven si pritom zapisovat’ poznamky.
Vizualny prijem informacii sa tyka nielen prelingvalne nepocujucich (ktori pouzivaju
posunkovy jazyk), ale aj nedoslychavych (ktori preferuju odzeranie ¢i od¢itanie hovorenej reci
z ust), ako aj ohluchnutych (ktori mézu jednak odzerat’ hovorenu re¢, alebo im mozno
informacie sprostredkovat’ pisomnou formou). Komunikacia S nepocujucimi pacientmi zahfiia
schopnost’ vizualne prenasat’ rukami vyjadrené vzory (manudlna komunikacia), re¢ tela,
kombindciu tvarov ruk, orientaciu a pohyby ruk, ramien alebo tela a vyrazy tvare, aby doslo
k plynulej komunikacii myslienky.

Pre vSetkych zdravotnickych alebo socidlnych pracovnikov, ktori prichddzaju do
kontaktu so sluchovo postihnutymi, je dolezité mat’ na zreteli zakladnti skuto¢nost’, ze ak s nimi
nenadviazu o¢ny kontakt a pacient/klient nema moznost’ vidiet’ Gista hovoriaceho, komunikacia
s nimi nemdze prebichat’. Dalej je potrebné pamitat’ si, ze ak ddjde k preruseniu zrakového
kontaktu, dojde zaroven aj k preruseniu prijmu informdcii. NepreruSovany zrakovy kontakt
s moznost'ou vidiet’ usta hovoriaceho je jednym z dolezitych Specifik komunikacie s osobami
so sluchovym postihnutim. Opakovane treba zdoraznit, ze prerusenie oc¢ného kontaktu
¢1 odvratenie hlavy vnimaji ako znamenie toho, Ze komunikacia skonc¢ila. Ak poc€ujtci prerusi
zrakovy kontakt pocas rozhovoru s nepo€ujicim, ten to vnima, akoby mu déaval najavo, Ze ho
rozhovor s nim nudi alebo nezaujima. Okrem sledovania pohybu pier hovoriaceho pri odzerani
rec¢i uprenym pohladom st nepocujuci sustredeni aj na vSetky optické javy vo svojom okoli.
Majii vypestovany postreh aj pre ten najmensi pohyb v ich blizkosti, preto sa CastejSie
rozhliadaji okolo seba, kazdy pohyb v ich zornom poli ich vyrusi a uvazujt, ¢o pre nich moze
znamenat. Na l'udi okolo seba sa uprene pozeraju aj vtedy, ked’ s nimi nehovoria, inak by
nemuseli zaregistrovat’, kedy s nimi bude nadviazany d’al$i komunika¢ny kontakt (Linhartova,
2007). U pocujucich sa v ramci socialnej interakcie kladie vacsi doraz na rady ajemnost
v komunikacii, zatial’ ¢o u nepocujucich je dolezita priama komunikacia (Austen, et al., 2007,
s. 211).

Uz pri prvom kontakte s pacientom s postihnutim sluchu musi sestra zistit, na akej
komunikac¢nej urovni pacient je, a podl'a toho zvolit’ najvhodnej$i sposob komunikacie. Nie je
hanbou (naopak, je to znakom profesionality sestry a lekara), ak sa pacienta spytaju, na aky

spdsob komunikécie je zvyknuty. Prispeje to k profesionalne vedenej anamnéze, vysetreniu
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a naslednej edukacii v kontakte s nimi. Vzdy sa treba predstavit’ a oznamit’ aj svoje pracovné
zaradenie. Nepocujuci najlepSie rozumeju, ak je komunikéacia struéna, pomala a dobre
Struktarovana. Pauzy netreba vynechavat’, su dolezitou sucast'ou komunikacie. Téma i kontext
maju byt zrozumitel'né a informacie podavané v predvidatelnom, logickom poradi.

Pri komunikécii so sluchovo postihnutymi je potrebné vyvarovat Sa prejavov
netrpezlivosti. Vety typu ,,Poviem ti to potom...”“ byvaju hrobdrom komunikéacie. Vyraz
,,potom* je pre pocujticeho len akysi zastupny (proxy) vyraz pre vyjadrenie nie¢oho iného (aby
hovoriaci nemusel priamo vyjadrit’ Cosi V zmysle ,.komunikacia s tebou/s vami je t'azka,
nemam na teba/vas Cas, nemam trpezlivost opakovat’ sa). Nepocujici aj 0soby
s nedoslychavostou ¢i ohluchnuti to mézu aj budu vnimat’ negativne ako zastupnti formu
priamo nevysloveného vyjadrenia typu: ,,Nezdrzuj, nestoji§ (nam) za to, aby sme s tebou
stracali nervy a ¢as.” Ako iny modelovy priklad takéhoto priamo nevysloveného vyjadrenia
nam moze posluzit’ situacia, ked’ sa pocujici l'udia (v tomto pripade zdravotnici) rozpravaji
V pritomnosti nepoc¢ujuceho (pri vySetreni a pod.) medzi sebou, nie vSak s nim. Nepocujiace
alebo ohluchnuté osoby (jedinci) to vnimaji apocituji ako obchadzanie ich osoby,
prehliadanie ¢i ako prejav opovrhnutia. Prispieva to u nich k pocitu osobnej devalvacie. Na
tychto pocitoch nemeni ni¢ ani vedomie, Ze pravy dovod, pre ktory snimi pocujlci
nekomunikujt, byva vel'mi prosty: rozhovor s nepocujicim ¢lovekom stoji pocujucich prili§
vel'ké usilie, ale s neistym vysledkom.

Snaha porozumiet’ aobava znepochopenia vyvolavaju U nepocujucich napdtie
a uzkost’. Komunikécia medzi nepocujucim a zdravotnickym personalom mozZe Casto zlyhat na
malic¢kostiach. Lekari Casto hovoria pocas vypisovania receptu alebo nalezu bez toho, aby
udrzovali o¢ny kontakt, pricom pacient s poruchou sluchu nemusi vediet' rozlisit, ¢i lekar
hovori s nim alebo so sestrou (EliaSova et al, 2010). Lekari su vSak na tento rutinny spdsob
vypisovania bezne zvyknuti a ak je v ordinacii pritomny pocujuci pacient, neda sa to povazovat’
za profesiondlnu chybu lekara. Pri komunikacii s pacientom s poruchou sluchu je vSak
neudrzanie zrakového kontaktu jednou zo zakladnych chyb. Pacient s postihnutim sluchu
absenciu zrakového kontaktu vel'mi citlivo vnima, ¢o si v§ak pocujuci lekar ani v pritomnosti
takto postihnutého pacienta v ordinacii nie vzdy uvedomuje. Je to jeden z prikladov, ktoré
dokladaju potrebu povedomia 0 odliSnostiach spravania nepocujicich (¢i 0sdb so sluchovym

postihnutim), podmienenych ich odlisnymi Zivotnymi podmienkami.
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Nepocujuci maji navySe nedostacujuce poznatky 0 prevencii chordb, o ich vaznosti
a 0 moznych lie¢ebnych postupoch (Linhartova, 2007). Sprostredkovat’ im tieto vedomosti
odbornymi prednaskami tlmoc¢enymi do slovenského posunkového jazyka je dost’ naro¢né,
pretoze odbornym zdravotnickym (medicinskym) pojmom va¢s§inou nerozumeju. Pravdou vSak
je, ze tym Casto nerozumeji ani pocujuci. Informacie, ktoré im lekar poskytne, nie st vzdy
dobre pristupné ich mysleniu a obmedzenej slovnej zasobe, preto su v mnohych pripadoch
odkazani na vypomoc inych ludi (rodinnych prislusnikov), ktori st snimi schopni
komunikovat’ na ich arovni (hlavne v pripade nedoslychavych alebo tych, ktori nie su
pouzivatel'mi slovenského posunkového jazyka). V pripade nepocujucich pouzivatel'ov
slovenského posunkového jazyka moéze tuto bariéru eliminovat tlmocnik slovenského

posunkového jazyka.

4.4  Zakladné komunikaéné stratégie

Je vel'mi t'azké nepocut’ a popritom zit’ S 'ud’'mi, ktori sa navzdjom dorozumievaju
verbalne. Clovek ma pocit, akoby zil za sklom — méze sledovat, ¢o ostatni robia, N0 nevie,
preco to robia a 0 Com spolu hovoria (Strnadova, 1998, s. 22).

Sestra a lekar by mali v kontakte s pacientom s poruchou sluchu uplatiiovat’ — okrem
Standardnych postupov — aj Specifické praktiky komunikéacie (Jakubikova, Fertal'ova,
Slaninkova, 2009). gpatenkové a Kralova (2009, s. 53) hovoria o existencii tzv. ,,desatora
komunikacie®, ktoré by malo pomdct prekonat’ zdravotnickym pracovnikom tazkosti pri
komunikacii s uréitymi skupinami pacientov. Autorka si kladie otazku: ,,Co sa stane, ked’ si
napriklad pri komunikacii s nepocujucim pacientom nespomenieme na body prislusného
desatora?*“ S najvacSou pravdepodobnost'ou budete v strese. Nie je to v8ak nutné: je v principe
uplne jedno, s kym zdravotnici alebo socialni pracovnici komunikuja. Ide o to, ako s nim
komunikuju a aky vztah s nim nadviazu. Autorka zdoraziuje, ze nadviazanie dobrého vztahu
je dolezité hlavne pri prvom kontakte s pacientom; ako hovori prislovie, nikdy nedostanete
druht Sancu urobit’ prvy dojem. Neexistuje jediny ¢i najlepsi spdsob, ako to urobit’ — zdravotnik
musi byt” hlavne empaticky, identifikovat’ potreby pacientov a reagovat’ na ne.

VSeobecne plati niekol’ko zdsad, ktoré pomahaji zlepSit porozumenie a celkovy

vysledok komunikécie medzi pocujicimi a nepocujucimi:
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opytame sa, ¢i chce nepocujlci hovorit,, pisat’ alebo pouzivat’ posunkovy jazyk. Otazku
mozeme aj napisat; Komunikacnu preferenciu sestra potom zapise aj do dekurzu
pacienta,

pred rozhovorom s ¢lovekom so sluchovym postihnutim nadviaZeme zrakovy kontakt.
Pokial’ sa na nas nepozera, moézeme ho upozornit’ na to, ze s nim chceme hovorit’' l'ahkym
dotykom na rameno, ruku alebo predlaktie, nie zvySovanim hlasu; zrakovy kontakt
udrzujeme pocas celého rozhovoru,

komunikac¢né preferencie kazdej osoby so sluchovym postihnutim mézu byt iné, je preto
potrebné prejavit Ustretovost’ a ochotu prisposobit’ sa dorozumievacim moZnostiam
kazdého nepocujuceho pacienta,

odzeranie bez pomoci sluchu nie je spolahliva metoda vnimania hovorenej reéi, ¢asto
pri nej dochadza k omylom; uspesnost’ odzerania je vel'mi znizena pri fyzickom alebo
psychickom nepohodli; odzerajticej osobe vopred oznamime tému rozhovoru a vopred
vysvetlime, aka d’aliu spolupracu budeme potrebovat’ (Cechova, 1997, s. 98),

pocas celého rozhovoru je potrebné byt’ obrateny tvarou k pacientovi, neotaame sa
bokom; je ziaduce, aby bol zrakovy kontakt na jednej vyskovej Grovni, preto je lepSie si
k sediacemu pacientovi sadnat’; tvar hovoriaceho musi byt primerane osvetlena,
nesmieme pohybovat” hlavou; pri vzdialenosti viac ako 2 m sa podmienky pre odzeranie

zhorSuju, pretoze pohyby pier nie su az tak dobre zretelné.

Poznamka:

Typickou a Vv odbornej osetrovatelskej literatire opakovane uvdadzanou pouckou je, ze
odzeranie vyrazne stazuje jedenie, zuvanie Zuvacky, cigareta \V ustach, brada, fuzy
a pod. Tato poucka sa uvadza dokonca aj medzi tzv. Desatorom zdsad, ako pristupovat
k pacientom/klientom s postihnutim sluchu. Odzeranie je zaloZené na vnimani
priestorovej dimenzie reci, takze na jednej strane je nespochybnitelné, zZe jedenie,
Zuvanie zuvacky, cigareta V ustach alebo brada ci fuzy vnimanie priestorovej dimenzie
reci, to znamend odzeranie, znacne stazuju. Ochranné rusko (¢i respirator) na tvari zase
vnimanie priestorovej dimenzie reci, t. j. odzeranie reci Z ust celkom znemozinuje. Na
druhej strane je potrebné si uvedomit, Ze pacient sa pri jedle a piti nevySetruje
a personal zdravotnickych zariadeni md na jedenie a pitie vyhradené priestory.
Podobne plati, Ze vysetrovanie pacienta pocas fajcenia V ordindcii alebo dokonca
S cigaretou ¢i zuvackou V ustach by bolo prejavom neprofesiondlneho pristupu, de facto
neticty k 0sobe pacienta, ktorého taky pristup moze celkom prirodzene odradit od dalsej
navstevy prislusného lekara ci zariadenia. Podobne nemozno ocakavat, Ze si lekar ¢i
zdravotnicky pracovnik oholi bradu ci fuzy len preto, aby tym ulahcil sluchovo
postihnutému pacientovi odzeranie. Co mozno ocakdvat je prejavenie trpezlivosti



a pochopenia, ako aj to, ze lekar poskytne sluchovo postihnutému pacientovi/klientovi
informdciu napr. pisomne alebo prostrednictvom sestry, prip. inej osoby (napr. rodinny
prislusnik, timocnik), od ktorej postihnuty moze odzerat ci ktorej lepsSie rozumie.

hovorime pomalSim tempom, stru¢ne, bez zdrobnenin; pouzivame vSeobecne zname
slova, jednoduché vety, vyhybame sa zlozitym vyrazom, cudzim slovam, ironii; dbame
na zretelnu vyslovnost, nie je vhodné slabikovat' a prili§ vyrazne artikulovat’; pri
rozhovore s nepocujucim nezvySujeme hlas a nekri¢ime, lebo tym spdsobime
pacientovi/klientovi traumu; pocas rozhovoru udrzujeme rovnaku intenzitu hlasu (aj na
konci vety), nezabudame ani na vyuzivanie obvyklého neverbalneho prejavu (usmev,

poukazanie na zmieneny predmet).

Poznamka:
Pacienti s poruchou sluchu velmi citlivo vanimaju atmosféru v ordinacii lekdra a SvVoj
dojem o zdravotnikoch a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti si vytvaraji
spravidla na zdklade toho, ako prebiecha komunikdcia medzi nimi a sestrou alebo
lekdirom. Casto rozhoduje dojem ziskany na zdklade prvej navstevy. Vyznam
povedaného su zvyknuti chapat doslovne. Ak na nich lekdr ¢i sestra hlasno kricia a oni
nevedia, nerozumeju alebo nechdpu preco, méze byt pre nich tdato skisenost az
traumatizujiica. Takéto skusenosti ich spravidla odradia od dalSej navstevy
V prislusnom zdravotnickom zariadeni a povedu k snaham ndjst si iného lekara, s inym,
hlavne empatickejsim pristupom. Podobne mozno ocakadvat, zZe ndavstevu v prislusnom
zariadeni neodporucia ani podobne postihnutym zndmym z komunity n/Nepocujucich,
¢im napr. \V pripade neStdatneho zariadenia mozu odradit’ od navstevy aj dalsich
potencidlnych pacientov/klientov z radov osob s poruchou sluchu. Naopak, v pripade,
Ze sa v niektorom zariadeni stretne s empatickym pristupom sestry a lekdra, mozno
ocakavat, zZe vyhladanie prislusného zariadenia bude odporucat aj vSetkym svojim
znamym v komunite n/Nepocujucich.
V pripade, Ze pacient/klient s poruchou sluchu niektory vyraz nepochopi ani po jeho
druhom ¢i tretom zopakovani, nie je efektivne opakovat' ho d'alej a uz vobec nie zvysovat
hlas. Ak je to mozné, pouzijeme vhodnu alternativnu formuldciu so synonymom.
Efektivnejsie je v takomto pripade prejavit trpezlivost a informdciu poskytnut pisomne.
Treba sa vyhnut vetam typu ,,Ja vam to pisat nebudem...!”” Niekedy pracovnik institucie
nechce poskytnut informdciu pisomnou formou 7 dovodu obav, Ze by pisomne
poskytnutd informdcia mohla byt zneuzita proti nemu. V takom pripade je potrebné
odmietnutie primeranou formou vysvetlit' ¢i zdovodnit.

zabezpe¢ime vhodné podmienky pre rozhovor, odstranime, resp. minimalizujeme
rusivé podnety z vonkajSieho prostredia (zavrieme okno, dvere, stiSime radio,
zabezpeCime, aby neboli v miestnosti pritomné d’alSie osoby) (Pokorna, 2008, s. 61);
vela 'udi ma zvyk si pri sedeni podopierat’ hlavu, ¢im si Casto nevedomky zakryvaji

usta,
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= najbezpecnejSim pristupom je preto na zaCiatku zvolit' relativne neutrdlny spdosob

komunikacie a az neskor prispdsobit’ celkovy spoésob komunikacie podla toho, co sa deje
Vv prvych minutach socidlnej interakcie, treba vSak byt obozretny arobit zmeny
priebezne a Vv zavislosti od situacie; je potrebné nezabudat’ na skuto¢nost’, ze pacient
s postihnutim sa chce Casto ukazat’ pred zdravotnikmi v dobrom svetle, z tohto dévodu
modze odpovedat’ na vsetko tak, akoby tomu rozumel; je dolezité overovat’ si spatnt
vézbu aj inym spdsobom, ako iba opticky podl'a sihlasného prikyvnutia hlavy pacientom
(Burns et al., 2007),

spitnd vizba: obCas poZiadame, aby nam nepocujici svojimi slovami povedal, ¢o
nam rozumel — nikdy sa nepytame, ¢i ndm rozumel, ale ¢o ndm rozumel; pytame sa
zasadne vzdy po kazdej dolezitej informacii, tieto informacie nevahame zopakovat’; ak
nerozumie ani potom, treba sa pokusit’ informaciu zopakovat’ inymi slovami; taktiez
mobzeme — pokial’ vieme — pouzit’ na vyhlaskovanie niektorych slov prstovi abecedu

alebo pisomnu formu,

Poznamka:

Spytat sa cloveka s postihnutim sluchu, ¢i nam dobre porozumel, nestaci. Na otazku, ¢i
porozumel, odpovie odzerajuci sluchovo postihnuty clovek casto kladne, ato
i V pripadoch, ked' v skutocnosti rozumel nieco iné a sam nevie, ze doslo k omylu. Casto
spociva nebezpecenstvo vzdjomného nedorozumenia prdve vtom, Ze ani jeden
Z komunikacnych partnerov, t. j. clovek s postihnutim sluchu a ani pocujuci zdravotnik
alebo socialny pracovnik nemusia véas rozoznat, ze k nejakému omylu prislo. Obaja su
pritom mylne presvedceni, Ze si sprdavne rozumeli aZe Ziadna informdcia
pacientovi/klientovi s postihnutim sluchu neunikla. Takéto omyly v komunikdcii
nepocujuce 0S0by velmi poskodzuju, pretoze sa takto moze dostat i do velmi zloZitych
zZivotnych situacii (V zdravotnictve napr. ak pacient s postihnutim sluchu neporozumie
pokynom, ako spravne uzivat lieky). Preto sa obzviast pri délezitych rozhovoroch medzi
sestrou ¢i lekarom a takto postihnutym pacientom nemozeme spoliehat len na odzeranie.
Najefektivnejsi sposob, ako zabranit' pripadnym omylom, je spravu ohluchnutému
pacientovi/klientovi napisat’ (Strnadovd, 2011b). Odporuca sa ponechat priestor
nepocujucemu a dat’ mu dopliujuce otazky, najmd Vv zavere rozhovoru.

na otazky pacienta/klienta sa snazime odpovedat’ vhodnou formou hned’ a strucne,

treba mat’ na zreteli, Ze aj slovencina ako materinsky jazyk moze byt pre nepocujticich
cudzim jazykom a Ze odzeranie je pomerne naro¢né na sustredenie, odzerat’ preto
nevydrzia prili§ dlho; nezabudnime im poskytniit’ aj ¢as na oddych; zaroven ich treba

vzdy pochvalit’ za snahu o komunikaciu a spolupracu (Venglafova, Mahrova, 2006, s.

125),



odvratenie sa od osoby so sluchovym postihnutim a prerusenie o¢ného kontaktu s nim
pacient/klient s postihnutim sluchu vnima ako ukoncenie komunika¢ného aktu, resp.
nezdujem o komunikéciu s konkrétnou osobou,

ak sprevadza ¢loveka so sluchovym postihnutim ina osoba, vZdy oslovujeme priamo
¢loveka, s ktorym hovorime, nie jeho sprievod,

U nepocujucich, ktori pouzivaji slovensky posunkovy jazyk, je V pripade neuspesnej
komunikacie snimi lepSie pockat na prichod s doprovodom a skusit komunikaciu
V pritomnosti tlmocnika,

pri neuspeSnej komunikacii nesmieme zabudnut, ze ide o dosledok sluchového
postihnutia, preto k takému ¢loveku pristupujeme s rovnakym reSpektom a s ohl'adom
na jeho dostojnost ako k ¢loveku bez postihnutia, neprejavujeme netrpezlivost,
neobmedzujeme komunikdciu, N0 snazime sa najst’ cestu, ako sa vzajomne lepSie
dorozumiet’,

ak je komunikacia s pacientom s poruchou sluchu vel’mi naro¢na, pouzijeme
moderné aplikacie prevadzajlice re¢ na text alebo poziadame pacienta/klienta, aby pri
d’al$ej navsteve priSiel Vv pritomnosti niektorého z ¢lenov rodiny, pripadne tlmoc¢nika
posunkového jazyka, o ktorého je mozné poziadat’ v ob¢ianskom zdruZeni nepocujucich,
ak je pritomny tlmo¢nik, neodkazujeme na nepoc¢ujiceho v tretej osobe (vyhybame sa
formulaciam typu ,,povedzte mu...”), k nepo¢ujucemu prehovarame priamo; tlmo¢nici
st — podla etického kodexu — povinni tlmocit’ vSetko, ¢o povieme, vratane poznamky
,»toto mu nehovorte; dolezité je, ze ani v pritomnosti tlmoénika nepouzivame iréniu
(Strnadova, 2007, s. 7); ti, ktori nekomunikuji prostrednictvom posunkového jazyka,

mozu komunikovat’ informacie spojené s pocitmi hovoriaceho aj vyrazom tvare.

Komunikacia sestry s dietatom s poruchou sluchu méze prebiehat’ réznymi spésobmi,

taktiez sa vSak riadi tym, ¢o bolo uvedené vyssie. Podl'a autorky Plevovej (2010) sestra pri

komunikacii s diet’at’om s poruchou sluchu:

hovori ¢o najcastejsie, vyuziva na to kazdu prilezitost’,

hovori prirodzene, podobne ako s dietatom pocujicim,

kedykol'vek sa diet’a pozrie, usmiat’ sa, hovorit’ nan,

je potrebné opakovat’ ovel’a viac, nez pri kontakte s poCujucim dietatom,

pri opakujucich sa situaciach vyuzivame denné ritudly,
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— hovori jasne, nie prilis rychlo, dieta musi stacit’ sledovat’ nasSe usta,

— ked je to potrebné, opakovat’ dolezité slovo viackrat,

— vo zvySenej miere pouziva modulacné faktory re¢i a zdoraziuje ich vyrazom tvare,

— ma vzdy pritazliva (mila, usmievavu) tvar, diet'a sa K nej bude so zdujmom obracat’,
venuje dietat'u dostato¢nu pozornost’ (Plevova, 2010),

— nemeni nahle tému rozhovoru, diet'a méze zostat’ zmetené a prestat’ nas sledovat,

— pokial’ diet'a nerozumie, pomaha mu prirodzenymi gestami,

— vyraz tvare musi byt v stulade s obsahom reci, pretoze pokial nie je, stazujeme alebo
dokonca znemoznujeme dietatu pochopit’ a porozumiet tomu, ¢o mu hovorime
(Plevova, 2010),

— hovori, 0 ¢o sa diet'a zaujima,

— komentuje, ¢o diet’a robi, na ¢o sa pozera,

— snazi sa mu povedat’, ¢o robi alebo bude robit, ¢i uz s dietatom alebo sama,

— pouziva zrozumitel'né a dietat'u blizke slova,

— vel'mi vhodné je vyuzivat’ situdcie, ktoré sa v priebehu diia opakuji (obliekanie, jedlo,

umyvanie),

— hovori v celych vetach, pouziva spravne gramatické tvary,

— potrebné slovo mdzeme vo vete zdoraznit’ zosilnenim hlasu alebo opakovanim,

— nepouziva vo zvySenej miere zdrobneniny (Plevova, 2010).

Rozlisujeme pritom dva pripady: nepocujice deti pocujtcich rodi¢ov a nepocujuce deti
nepocujucich rodi¢ov. Bolo by Ziaduce, aby pri planovanych vySetreniach bolo dieta do
zdravotnickeho zariadenia sprevadzané osobou, ktora ovlada slovensky posunkovy jazyk; tato
osoba bude tlmo¢nikom V komunikacii medzi dietatom a zdravotnickym personalom.
V pripade nepocujiceho dietata nepocujucich rodiCov je nevyhnutné zabezpecit Ucast
tlmoc¢nika, ktory je objednany Vv Casovom predstihu. Zaistenie tlmoc¢nika na vybavenie
nevyhnutnych zalezitosti je komplikované, v akutnych pripadoch (napr. vyjazd zachrannej
sluzby) dokonca nemozné. Sestry alebo zdravotnicki pracovnici Casto nevedia, na koho sa

V pripade potreby tlmocnika obréatit’.
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45  Zasady uspeSnej komunikacie

V zdravotnictve sa uz davnejSie neuznava mytus, ze umenie komunikovat’ je dar, ktory
vlastni automaticky kazdy zdravotnik. V skutoCnosti plati, Ze tato zrucnost’ sa nadobuda
ucenim, mdze a ma sa neustale zdokonal'ovat, aby boli komunika¢né zru¢nosti a schopnosti
ucinnejSie vyuzivané v Standardnych i naro¢nych Specifickych profesijnych situaciach, akou je
napriklad komunikacia s handicapovanym pacientom (Eliasova, Dernarova a kol., 2010).
Kvalitnd komunikécia s pacientom respektuje tieto poziadavky:

« schopnost’ empatie a asertivity,

« pozitivny vztah bez predsudkov,

« individualny pristup k pacientovi,

« Ucta ku kazdému pacientovi,

« aktivne a pozorné nacuvanie,

« reSpektovanie dorozumievacich moznosti,

« prispdsobenie sa komunikacnej situdcii,

» prijimanie pacienta ako rovnocenného partnera.

Podl'a Horfidkovej a BéreSovej sa v profesionalnom zivote zdravotnikov vyzaduje, aby
kazdd komunikéicia zahfnala aj terapeutické prvky (Horndkova, BéreSova, 2009).
V prenesenom vyzname Dby sa zdravotnici mali snazit' rozhovor so sluchovo postihnutym
pacientom viest' s primeranou mierou optimizmu, so snahou upriamit pozornost’ takto
postihnutého pacienta k nejakému realizovatelnému terapeutickému ciel'u. Napr. v pripade
pacientov, u ktorych doslo k poskodeniu sluchového zmyslu len nedavno, je potrebné ¢im skor
starostlivost’ ¢i rehabilitaciu zamerat’ na obnovu nezavislosti od druhych a na nacvik vnatorne;j
sily postihnutého c¢loveka, aby sa s postihnutim dokézal vyrovnat' a plnohodnotne zit' aj
S urcitymi obmedzeniami.

Hornakova a Béresova uvadzaju niektoré zasady uspesného rozhovoru s pacientom. Ak
tieto zésady pouzijeme ako modelové pre pocujicich pacientov a porovnavame ich
s niektorymi zasadami rozhovoru ¢i komunikacie s pacientmi s postihnutim sluchu, dospejeme
k porovnaniu uvedenému v tabul’ke 2. Rozhovor je pre chorého ¢loveka rovnako dolezity ako
oSetrovatel'ska starostlivost’ ¢i lekarska pomoc (vratane zmieriovania bolesti) a méze vel’kou

mierou prispiet’ k zlepSeniu kvality Zivota (Horndkova, BéreSova, 2009).
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Schopnost’ dobre a efektivne komunikovat' patri K najdolezitejSim schopnostiam
kazdého zdravotnika. Neda sa naucit’ len prostrednictvom tedrie a knih, nutny je skutocny
kontakt s pacientmi (Tarcsiova, 2009). Skoly a intitucie sprostredkavajtice pripravu §tudentov
na povolania, pri ktorych sa mézu stretnut’ so sluchovo (ainak zdravotne) postihnutymi
spoluobcanmi, by mali mat’ vel'mi ddsledne prepracovanil aj tuto problematiku, ako po
teoretickej, tak ipo praktickej stranke. Tieto poznatky im umoznia lepsie a efektivnejsie
zvladnut' edukaény proces pacienta s postihnutim sluchu, pocas ktorého sa pacientovi
odovzdavaju dolezité informacie o priebehu diagnostickych a lieCebnych metod, zivotosprave,
spravnom uzivani liekov apod. Ak ma zdravotnicky persondl problém pri komunikacii
s nepocujucim, pre obojstranné porozumenie je potom nutna profesionalita zdravotnikov; nie
je prijatelné tlacit’ na sluchovo znevyhodneného pacienta, aby sa on vo vSetkom prisposobil.
Ak sestra s pacientom nadviaze dobry vztah, je to vel'mi dobry predpoklad na to, aby aj
nasledna komunikacia prebehla dobre. Jednoznacne treba mat na pamiti ,,zlaté pravidla
komunikacie® s pacientom. V pripade ich dodrziavania nie je mozné v komunikacii
profesionalne a ani 'udsky pochybit’ so ziadnym pacientom, ¢i uz ma tento poruchu sluchu,
poruchu zraku ¢i akykol'vek iny problém, a to aj ked’ nebudete poznat’ $pecifika komunikacie

s tymito osobami (Spatenkova et al., 2009, s. 53).

Tabulka 2 Vseobecné zasady tispe$ného rozhovoru a 0sobitosti u pacientov s poruchou sluchu

VSeobecné zasady rozhovoru Pacient s postihnutim sluchu
(Beno, Gulasova, Zacharova, Juristy,

(podra Horfidkovej a BéreSovej, 2009) | 1 o ova 2010)

Pokojné prostredie a vhodna doba. Pacient s poruchou sluchu potrebuje byt vypocuty,
citit’ pochopenie a porozumenie.

Respektovanie individualnych Pri komunikacii reSpektujeme mieru a druh

zvlastnosti pacienta. postihnutia sluchu (¢i ide o prevodovu alebo

percepcnu poruchu sluchu, resp. I'ahsiu, strednu
eventudlne t'azku nedoslychavost’ alebo hluchotu).
Prihliadame k ovladaniu jazyka, ktory si osvojili
a pouzivaju (hovoreny jazyk alebo posunkovy
jazyk). Je potrebné prispdsobit’ sa konkrétnemu
pacientovi s poruchou sluchu a pouzivat’ slova,
ktorym tento pacient rozumie.

Vstupny rozhovor by mal byt vopred | Jednotlivca vhodnym spésobom upozornime, Ze
dohodnuty a pripraveny. s nim budeme hovorit’ — uputame jeho pozornost’
na nasu tvar (na tento ucel je najvhodnejsie
pouzitie neverbalnej komunikacie — haptiky).
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Pacientovi je nutné vysvetlit, preco
mu budeme klast’ otazky.

Pacientovi s poruchou sluchu treba venovat’ Cas,
aby mu bolo dostato¢ne podrobne vysvetlené, ¢o
mu je a aké vySetrenia ¢i lieGebny postup ho
cakaju.

Pri rozhovore sa posadime blizko
pacienta a divame sa mu do tvare.

Hovorime tak, aby pacient stale dobre videl na
usta sestry i lekara, aby mohol od¢itat’ z ich tst,
a primerane otvarame usta, vyuzivame pritom
dobru artikulaciu, nie vSak neprimerant ¢i
prehnanu.

Kladieme jednoduché a kratke otazky,
rozpravame pomaly a zreteI'ne,
pokojnym a priatel'skym tonom.

Hovorime pomaly, stru¢ne, bez zdrobnenin,
pouzivame jednoduché (holé) vety a prestavky,
niektoré informacie pre istotu radSej zopakujeme.
ZvysSovat hlas ¢i kricat’ na pacienta nema ziadny
zmysel.

Sme trpezlivi a taktni, nenechavame
sa vyprovokovat’ vyhovorkami
a rozvlacnost'ou prejavu respondenta.

Zdravotnicki pracovnici by sa mali vyvarovat’
prejavov akejkol'vek netrpezlivosti (napr. viet typu
,Poviem vam to potom...“) ¢i nevhodnych
poznamok; vzdy by mali plne reSpektovat’
osobnost’ pacienta so sluchovym postihnutim, a to
tak, akoby nam pacient naplno rozumel, i ked’ je
komunikacia s nim vel'mi obmedzena.

Vyvarujeme sa unahlenej interpretacie
obsahu rozhovoru pod vplyvom
sympatie ¢i antipatie k pacientovi.

Naivné ¢i infantilné spravanie sluchovo
postihnutého pacienta nekomentujeme,
nekritizujeme, mame pre neho pochopenie.
Pristupujeme k nemu vzdy s maximalnym
ohl'adom na jeho l'udsku ddstojnost’.
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5 KOMUNIKACNE BARIERY A ICH PREKONAVANIE

5.1  Désledky poruch sluchu

Ak uzname zakladnu te6riu komunikacie, podl'a ktorej je cielom komunikacie vymena
informacii, potom musime konstatovat’ skuto¢nost’, ze u sluchovo postihnutych osob je tento
proces viac-menej naruSeny. Pri¢inou ¢iastocnej, prip. az Uplnej neschopnosti komunikacie
u sluchovo postihnutej osoby je zmenena troven verbalnej, neverbalnej a paralingvistickej
kompetencie. Vsetky tieto komponenty (zlozky) komunikacie zohravaju doleziti ulohu
v interakcii s poc¢ujicim okolim, s 0sobitnym doérazom na spétna vizbu, ktora v pripade osoby
so sluchovym postihnutim nefunguje tak, ako je tomu v pripade osoby bez poruchy sluchu.
Sluch je zakladnou stcastou spatnoviazbového systému hovoreného jazyka, informuje nas
0 tom, ¢o hovorime, ako hlasno, s akou intonéaciou. Pre pocujliceho ¢loveka je samozrejmostou,
ze sluchom vnima svoju re¢, ako aj re¢ ostatnych I'udi. V dosledku toho st poruchy sluchu pre
proces rozvoja osobnosti a uplatnenia sa v Zivote (sebarealizacie) vyraznou bariérou. Ved
prave komunikaciou, t. j. vymenou informécii sa Clovek integruje do prostredia, z ktoré¢ho
jednak prijima, a do ktorého aj odovzdava skiisenosti a schopnosti, zru¢nosti a pod. Cim tazsie
je postihnutie sluchového zmyslu, o to viac sa zniZzuji aj moznosti tieto bariéry uspesne
prekonavat'.

Pre pocujice osoby prichddzajuice do styku s nedoslychavymi, nepocujucimi,
ohluchnutymi a osobami s kochlearnym implantatom je potrebné si uvedomit’, ze ich Zivot je
predsa len v niektorych ohl'adoch odlisny (Gregory a kol., 1998; Souralova, 2003; Kosinova,
2008). Strata sluchu rézneho stupia, rozlinej etiologie ¢i rézneho typu ma zvycajne za
nasledok negativne dopady na nasledovné oblasti:

e lingvistickd (ontogenéza reci, komunikacna bariéra),

e kognitivna,

e vzdelavacia,

e socidlna (vytvaranie socialnych vizieb v spolocnosti, riziko socialnej exkluzie),
e emocionalna,

e pracovnd (pracovné zaradenie v Zivote, blizSie napr. Tarcsiova — Hovorkova,

2002).

74



Odlisnost’”  komunikacnych  kompetencii alebo sposobu  komunikacie je
najvyznamnej$im dosledkom postihnutia sluchu. Rozsah informaéne vyznamnych podnetov,
ktoré mozu sluchovo postihnuti 'udia aktudlne vnimat’, je omnoho uZzsi, ako je tomu v pripade
pocujucich I'udi. Komunika¢né komplikéacie byvaju aj najvacsSim subjektivnym problémom,
ktory z postihnutia sluchu vyplyva. Ak sa 'udom s postihnutim sluchu nevytvoria také
podmienky, ktoré by znizovali bariéry v dorozumievani s pocujiucou spolo¢nost'ou, dostavaju
sa do izolacie, ktora méze viest’ az ich k socialnemu vyliceniu — exklazii. Z toho dovodu strata

sluchu oddel'uje ¢loveka od ,,sveta 'udi®.

5.2 Komunika¢na bariéra

Termin komunikacnd bariéra je vel'mi Siroky a zastreSuje nasledovné ¢iastkové bariéry:
- jazykova bariéra:
= nedostato¢na Uroven osvojenia si hovoreného jazyka v hovorenej a pisomnej
forme, ktora neumoziuje obist’ technicku bariéru; tato bariéra nepostihuje osoby,
ktoré ziskali problémy so sluchom v neskorSom veku, pretoze tie uz nemaji
problém s produkciou re¢i, ale s jej vnimanim,
=  nedostato¢na znalost’ hovoreného jazyka ma za nasledok aj nedostato¢né osvojenie
si pisomnej formy jazyka, nedostatoéné Citanie s porozumenim a znemoznenie
uspesného odzerania.
Komunika¢na bariéra predstavuje z hladiska antropogenézy fenomén, ktory zasahuje do
procesov vzniku, vyvoja a utvarania ¢loveka ako biologickej a socialnej bytosti. V priamej
komunikacii lekéra, sestry, socidlneho pracovnika a nepocujiceho klienta/pacienta preto
vznikaju bezprostredne a zdkonite vSeobecné prekazky — neefektivne aspekty komunikécie,
medzi ktoré — okrem inych— zarad’ujeme prekdzky jazykové a prekdzky v porozumeni
(Kristova, 2004). Jazykové prekazky v praxi predstavuji odliSny jazyk komunikacie sestry
a pacienta, co znamena, ze sestra komunikuje v hovorenom jazyku, pricom neovlada slovensky
posunkovy jazyk, zatial' ¢o nepocujuci dospely pacient komunikuje radSej v posunkovom
jazyku ahovoreny jazyk ovlada obmedzene. Prekazky v chapani hovoreného jazyka su
ponimané ako odliSnost’ kapacity slovnej zasoby medzi sestrou (S prirodzenou slovnou zasobou

bez obmedzeni) a nepocujucim pacientom (S obmedzenou slovnou zésobou).
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- technicka bariéra:
~  pre nemoznost zachytit re¢ sluchom je nutné pouzivat Specialnopedagogické
postupy a metody,
~ nemoznost komunikovat v urcitych zivotnych situdcidch, napr. ak nie je
zabezpeceny ocny kontakt, vtme, pri beznych Cinnostiach (varenie, pisanie),

volanie na pacienta sestrou v ¢akarni zdravotnickeho zariadenia,

Q

donedavna predstavovala zavazni technicki bariéru aj komunikacia
prostrednictvom telefonu, ktord vd’aka rozvoju technolégii — ako st internet
s e-mailom, chatom, mobilné telefony s SMS (Short Messaging Sevice) a MMS
(Multimedia Messaging Service) spravami ardéznymi aplikaciami — vyuzivaju

hlavne mladsie vekové kategorie,

Q

negativnu ulohu zohrdvaji v beznom zivote aj sklené bariéry v rozli€nych
instituciach (vratnica nemocnice, lekarne, banky, posty, pokladne), nedostatocné
osvetlenie miestnosti, technické zariadenia vyZzadujice akustické vnimanie, napr.

mestsky alebo nemocni¢ny rozhlas.

- psychogénna (postojova) bariéra:
~ prekonava sa najt'azSie, moze sa prejavit’ na obidvoch strandch komunika¢ného
aktu; ide oneochotu komunikovat, o obavu zo zlyhania v komunikacii,
0 predchadzajuce negativne sklisenosti zo strany osob so sluchovym postihnutim,
aj oobavu priznat' si vlastné problémy; zo strany pocujucich ide 0 nedostatok
prilezitosti na stretavanie sa so sluchovo postihnutymi, skreslené informacie o nich
a nedostatok trpezlivosti, ktora je pri komunikécii s nimi vel'mi dolezitd; pomerne
zavaznym spdsobom ovplyviluje psychogénna bariéra hlavne postlingvélne
postihnutych, pretoZze komunika¢nymi netispechmi vel'mi trpia; 'ud’om, s ktorymi
sa tazko dorozumeju, sa Casto zaCinaju vyhybat’, uzatvaraji sa do vlastného sveta

a zaCinaju byt’ vztahovacni.
Tak ako je to v pripade technickej bariéry, psychogénna bariéra predstavuje problém,

ktory vytvara a posiliiuje intaktna populacia, no taktiez sa na niom podiel'aji aj osoby so SP.

V prvom rade priblizime psychogénnu bariéru zo strany majority, kde ide prevazne 0 problém
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predsudkov a ignorovani tejto komunity. Novosad (2009) hovori o $tyroch druhoch predsudkov

voci osobdm so ZP, ktoré moézeme aplikovat’ aj na osoby so SP:

Paternalisticko-podceriujiice: Paternalizmus je na Slovensku rozSireny najmé
v zdravotnictve, ako aj Vv inych oblastiach. Dotyka sa nielen os6b s akymkol'vek
druhom postihnutia, ale aj intaktnych osob. Ked’ tento predsudok aplikujeme na
0soby so sluchovym postihnutim, vychadza sa z predpokladu, ze tito l'udia si
zasluzia pol'utovanie a sucit spojeny s charitativnym pristupom. Su bezmocni
a Cakaji na pomoc druhych. To plati aj pre pomahajtcich pracovnikov, ktori sa
niekedy stavaji do role tych, ktori najlepsie vedia, ¢o je pre osoby s postihnutim
prospesné a dosiahnutel'né. Pravda je, ze je tazké zmenit’ nieco, ¢o je dlhodobo
zauzivané. Musime si vSak uvedomit, Ze klient sdm najlepSie vie, ¢o je preitho
,»hajlepsie”. Osoby so sluchovym postihnutim — ako klientov socialnej prace — treba
viest' k samostatnosti. Podporovanie paternalisticko-podcenujiceho pristupu
buduje zavislost na pomdhajicom pracovnikovi, ¢o ma za vysledok
latropatogenizujtce pdsobenie na klienta (Befio-Michiiova, 2011).

Odmietavé: Inakost je vnimand ako neziaduca azZ patologicka. Cudia s postihnutim
su vnimani ako neuZito¢ni, zatazujuci, neproduktivni a parazitujuci. Casto su to
prave pocujuci rodi¢ia nepocujucich deti, ktori sa ku kulture nepocujucich stavaji
negativisticky. Odmietaju vSetko, ¢o je iné anezapada do ich predstavy
0 ,,normalnosti“. Slovensky posunkovy jazyk— ako mozny komunikaény
prostriedok ich deti — odmietaju len preto, Ze je pre majoritni populéciu
neprirodzeny. Nedaju si poradit’ odbornikmi, Ktori sa osobam so sluchovym
postihnutim venuju profesne a na hluchotu maju odlisny pohl'ad. V praxi to potom
vyzera tak, ze deti S tazkou stratou sluchu maji obmedzeny pristup k slovenskému
posunkovému jazyku, ¢o ich mdze vylucovat’ Z komunity nepocujucich. Vacsina
pomahajucich pracovnikov uprednostiiuje kombinovany pristup, ktory umozni
jedincovi spoznat’ oba svety, svet nepocujucich aj svet pocujucich. Osoba si neskor
sama vyberie, ¢o je pre nu prijatelnejsie, t. j. identifikuje sa s jednym z tychto
,svetov (Benio — Michiova, 2011).

Protektivne-pausalizujuce: Verejnost' nie je objektivne informovana o procese
individualneho zabezpecCovania roznych socidlnych sluzieb a kompenzaciach

sluchového postihnutia ako t'azkého zdravotného postihnutia. Tlmo¢nicka sluzba

77



nie je osobe so sluchovym postihnutim pridelend automaticky. Musi podat’ ziadost’
0 poskytnutie tlmoc¢nickej sluzby na trad prislusného samospravneho kraja podl'a
miesta trvalého alebo prechodného pobytu a preukdzat' sluchové postihnutie
prostrednictvom potvrdenia od poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Tu sa
stretdvame s prvym problémom: VicSina 0s6b so SP z ddvodu socidlnych
dosledkov zdravotného postihnutia nie je schopnd sformulovat svoje potreby
vV podobe zrozumitel'nej pre Gcéely napisania ziadosti o poskytnutie tlmocnicke;
sluzby. Takato osoba je nutend vyuzit’ sluzby poskytovatel'a tkonu tlmocenia uz
pri naformulovani Ziadosti o poskytnutie tlmocnickej sluzby a taktiez aj pri
navsteve lekara, ktory ma potvrdit’ jeho SP. Poskytovatel’ ikonu tlmocenia ma
Vv tomto pripade dve moznosti, ato poskytnit’ tlmocenie hradené z vlastnych
finan¢nych prostriedkov klienta, alebo ho ponuknut’ bez naroku na finanény
honorar (Michnova, 2010). Osoby so SP st chapané homogénne, pricom sa
neprihliadana skuto¢nost, Ze zabezpeCovanie sluzieb a prispevkov casto
predstavuje neddstojny ritual, v ktorom osoba so SP nema poziciu svojpravneho
¢lena spolo¢nosti.

» |dealizujuice (heroizujuce). AKo vyplyva so samotného terminu, osoba so SP je
Vv tomto pripade idealizovana, pripadne je idealizovana absencia niektorych
schopnosti, napr. schopnosti akustického vnimania zvuku. Majoritnd populécia
neschopnost’ vnimat’ zvuky idealizuje formou predstavy, podl'a ktorej maju 0soby
so SP lepSie vyvinuté zmysly na vizualne vnimanie podnetov. Prevlada osobné

presvedcenie nad faktami, ktoré su exaktne podloZené.

Psychogénnu bariéru posiliiuju aj 0soby s postihnutim sluchu, ktoré sa podriad’ujt tlaku
zo strany vacésiny (napr. svojich rodinnych prislu$nikov, u¢itel’a pod.). Nie st si sami sebou isti,
pretoze nevedia, Co je v majoritnej spolo¢nosti normalne. St velmi lahko ovplyvnitel'ni
a zneuzitel'ni. Vedia len to, ¢o je normalne vich komunite, preto pocujice osoby (napr.
tlmo¢nikov) neraz stavaju do pozicie vS§emocnych (,,Ty to predsa vie§, musi§ vediet, porad’
mi.*). Na Slovensku su prave z tohto dovodu nepocujici zvyknuti aj v pripade tlmoc¢enia na
sluzby, ktor¢ ida nad ramec klasického tlmocenia (viac v kapitole Etika timo¢nika). Nepocujuci
automaticky ocakavaju aj asistenciu, pomoc a poradenstvo. Maju narok aj na poradenstvo ako

socialnu sluzbu, avsak len v ramci sluzby $pecializovaného socialneho poradenstva.
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- informacna bariéra:
~ je sposobend nedostupnostou nahodného ucenia, ¢ize neznalostou o tom, o sa
hovori v naSom okoli; to vedie k nedostato¢nej orientacii v konkrétnych situaciach,
pri¢om chybajica spitnd vizba mdze spdsobit mnohé nedorozumenia; tie sa
prejavuju tak, ze sluchovo postihnuti nedokazu primerane reagovat’ na okolité
dianie, nevedia si vysvetlit' spravanie osob a sami reaguji neadekvatne; ked’ napr.
lekér skupine pacientov v ¢akarni ozndmi, Ze uz v ten denl ordinovat’ nebude (nie je
informovany o pritomnosti nepocujiceho pacienta), tak vsetci z ¢akarne odidu —
pacient so sluchovym postihnutim vsak d’alej zostane Cakat' a nechape, preco

ostatni pacienti odisli.

Informacna bariéra nie je prekdzkou integracie len pre osoby so SP, ale aj pre intaktna
verejnost’. Pocujlici l'udia nemajii ani elementdrne informacie o komunite oséb so SP
anepoznaju ani zakladné pravidla komunikacie s osobami, ktoré maju takyto druh ZP.
Informac¢na bariéra je akymsi vyustenim ostatnych bariér — vyplyva z technickej, jazykovej
(komunikacnej) a psychogénnej bariéry. Naj€astejSie sa prejavuje v jednotlivych Zivotnych
situdciach aje sposobend nedostupnostou informécii a nedostupnostou nahodného ucenia.
Pocujtce osoby su kazdodenne vystavované mnozstvu ndhodnych informaécii, a tym padom aj
nahodnému uceniu. Absencia tejto zlozky ucenia vedie U 0sob so SP k nedostato¢nej orientacii

Vv konkrétnych situéciach.

- legislativna bariéra:
~ pre uplatnenie os6b so sluchovym postihnutim je doélezita akceptacia ich
Specifickych foriem komunikécie, vytvaranie podmienok na pristup k véac¢sinovej
kultare a prekonéavanie technickej bariéry; ak sa legislativne vytvaraji podmienky
na ich vyuzivanie, reSpektuje sa tym nielen konkrétna zivotna realita, ale zo strany
spolocnosti ide aj 0 reSpektovanie prav minoritnych skupin (Strnadova, 1998, s.

91 - 93).

Komunikaénu bariéru u sluchovo postihnutych chapeme ako bariéru v medzil'udske;j

komunikacii, ktora sa prejavuje v rozlicnom rozsahu (vzhl'adom na subjektivne a objektivne
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faktory ovplyviiujice komunikaciu) V lingvistickej, kognitivnej, vzdelavacej, socialnej,
emocionalnej a pracovnej oblasti (Tarcsiova, Hovorkova, 2002, s. 27 — 35). Vyssie spominané
oblasti si viazané na osoby, ktoré nadobudli stratu sluchu v ranom veku. U osob, ktoré
nadobudli stratu sluchu v dospelosti a v starobe, je situcia ina, avSak u vSetkych skupin je
primarnym a najdolezitej§im dosledkom straty sluchu tzv. komunikaéna bariéra (Tarcsiova,
2005, 2014).

Pacienti/klienti s poruchou sluchu, bez rozdielu stupiia postihnutia sluchu, st naozaj
nuteni prekonavat komunikac¢né bariéry z dovodu nepripravenosti pracovnikov institucii na
komunikaciu s nimi; pracovnici (zdravotnicki, socialni, Gradnici a pod.) neovladaju zakladné
zasady komunikacie s pacientami so sluchovym postihnutim. Ba ¢o viac, pacienti/klienti
s poruchou sluchu sa musia vyrovnavat aj Sneochotou ¢i netrpezlivostou zo strany
pracovnikov institicii. Pritom musi byt’ v podstate jasné, ze bez efektivnej komunikécie nie je
mozné vzajomné porozumenie. Ani vlada, ani samoregulacné mechanizmy ekonomického
prostredia doteraz nedokézali naplnit minimalne Standardy pre poskytovanie informacii
nepocujucim l'udom ako Specificky znevyhodnenej skupine. Vlada by mala iniciovat
a podporovat’” programy a projekty na zlepSovanie informovanosti pracovnikov uradov
a zdravotnickeho personalu prostrednictvom workshopov, Skoleni alebo seminarov.

Prekonavanie komunikacnej ainformacnej bariéry bolo aje podporované aj
prostrednictvom legislativnych noriem na narodnej, medzinarodnej a celosvetovej urovni (napr.
Standardné pravidla pre vytvaranie prileZitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim, 1994,
zakon 0 posunkovej rec¢i nepocujucich, 1995, Dohovor o pravach oso6b so zdravotnym
postihnutim, 2010). Primarnym problémom pacientov a klientov s postihnutim sluchu — ako
Vv zdravotnictve, tak aj Vsocialnej praci— je vytvorenie primeranej komunikacie

a prekonavanie — eliminacia komunikaénych bariér.
5.3  MozZnosti prekonavania komunikaénych bariér
5.3.1 Objednavanie na vySetrenie, privolanie zachrannej sluzby
Uz pri samotnom objedndvani pacienta na vySetrenie moze nastat’ problém. Osoby
s poruchou sluchu v désledku svojho postihnutia maju znaéne obmedzené moznosti privolat’ Si

zachrannu sluzbu, dohodnut’ vySetrenie u lekara prvého kontaktu alebo u odborného lekara,
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potrebné odborné vysetrenie na jednotlivych nemocni¢nych oddeleniach a pod., ked’ze ukony
sa Standardne realizuju linkovym telefénom. Pri nutnosti privolat’ lekarsku pomoc linkovym
telefonom si jedinec s tazsou poruchou sluchu bez pomoci druhej pocujucej osoby, alebo
Vv stcasnosti bez modernych informaénych technologii (mobilnych aplikaciach), umoznujacich
napr. privolanie rychlej zachrannej sluzby pomocou zaslania SMS, neporadi.

Privolat’ z&chranni pomoc dnes v podmienkach Slovenskej republiky mozno
prostrednictvom integrované¢ho zachranného systému 112. Osoba so sluchovym postihnutim
moze poslat’ SMS spravu s vystiznym textom o udalosti s informaciou, kde je potrebna pomoc
a koho sa udalost’ dotyka. Tato integrovana zachranna pomoc zahiia lekarsku pohotovostna
pomoc, hasi¢skit pomoc a policiu. Aplikacia horskej zachrannej sluzby umozinuje 0sobam
s poruchou sluchu poslat’ spravu a v kratkosti popisat’, kde sa osoba nachadza a k akej udalosti
doslo.

ZlozitejSia situacia nastava v pripade poskytnutia prvej pomoci, autonehody a pod., a to
najméd ak ide o prelingvalne nepocujuceho, ktory komunikuje v slovenskom posunkovom
jazyku, pri¢om personal zachrannej sluzby ho ani ¢iastoéne neovlada. V tychto situaciach na
privolanie tlmo¢nika niet ¢asu. V situaciach, ked’ je nepocujuci pacient v ohrozeni zivota (napr.
po autonehode) abez moznosti pohotovo zabezpecit' pritomnost’ tlmocnika, je potreba
komunika¢nych zru¢nosti zdravotnickeho persondlu eSte vyraznejSia. Zdravotnicky personal
a personal rychlej zachrannej sluzby by mohol zédkladnymi znalost'ami posunkovej reci predist’
mnohym problémom a pomdct’ nepocujucemu pacientovi (Hefty, Holubova, 2009, s. 107;
EliaSova, Dernarova a kol., 2010).

Po prekonani komunika¢nych bariér pri objednavani sa na vySetrenie narazaju pacienti
na d’alSie problémy pri vstupe do zdravotnickeho zariadenia, pri registracii a nasledne pri
komunikacii so sestrou a lekarom, ako aj pri kontakte s ostatnym zdravotnickym personalom.
V mnohych pripadoch vznikd komunikacna bariéra medzi sluchovo postihnutym pacientom
a sestrou uz vtedy, ked’ su tito pacienti sestrou privolavani v ¢akarni. Pacientovi chyba pisomna
informacia o systéme cakania a privolavania pacientov do ambulancie. Zavolanie hlasom
zvnutra ordinacie predstavuje problém nielen pre nepocujucich, ale v prevaznej vécsSine
pripadov aj pre nedoslychavych pacientov. Casto sa stiva, Ze pacient s postihnutim sluchu
nepocuje, ze volaji prave jeho, akedZe nereaguje, sestra (nevedoma si pacientovho
postihnutia) zavola d’alSiecho pacienta. Pre prekonanie tejto bariéry je potrebné, aby

sluzbukonajuce sestry boli informované (napr. pri preberani karti¢iek od pacientov), ze
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v ¢akarni je pritomny pacient s postihnutim sluchu, a poziadané, aby k pacientovi prisli blizsie,

ked’ bude na rade.

5.3.2 VySetrenie

Komunika¢nd bariéra, ako aj d’alSie tazkosti vznikaju v mnohych pripadoch medzi

pacientom a sestrou alebo medzi pacientom a lekarom pri priamej vzajomnej komunikacii.

V ordindcii lekéra je dominantnym spdsobom komunikacie hovoreny jazyk. Informacie, ktoré

sluchovo znevyhodnenym pacientom lekér poskytne odbornymi vyrazmi, su pre nich vzhl'adom

na neznalost’ odbornej terminologie va¢sinou malo zrozumitelné. Aj ked nepocujuci dokazu

odzerat’ vSetky slova sestry/lekara, nikdy neziskaji informaciu rovnakej kvality ako pocujuci.

Chybajii im informdcie, ktoré v komunikac¢nej situdcii sprostredkiva hlas komunika¢ného

partnera (Linhartova, 2007). Prelingvalne nepocujici a nepocujici pouzivajuci posunkovy

jazyk byvaju preto vacsinou odkazani na pomoc druhych, ktori st schopni komunikovat’ so

zdravotnikmi na poZadovanej urovni.
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Prikladom takejto situdcie je, ked nepocujuci pacient (chory napr. na infekcné
respiracné ochorenie) navstivi lekdara, ktory mu po vySetreni predpise antibiotikum.
Pacienta je potrebné poucit' 0 nutnosti douzivat celé balenie antibiotika a neprerusovat
liecbu pri prvych znamkach zlepSenia. Pacient dostal v ordinacii pokyn uzivat liek
pravidelne kazdych ,,x* hodin. Taktiez bol upozorneny, aby douzival celé balenie.
Pacient s poruchou sluchu nevedel preco a odisiel v neistote a s obavami, ¢o sa stane,
ak neuzije liek v spravny cas. Treba si uvedomit, Ze nepocujuci (aj ked dokdze dobre
odzerat) pravdepodobne neziska informdciu rovnakej kvality ako pocujiici. Dalej si
lekar a sestra (informujuci pacienta) potrebuji uvedomit, Ze pacienti s postihnutim
sluchu nevedia, ako ucinkuju antibiotikd, nepoznajii odborny vyraz rezistencia, a preto
nemozu vediet' ani 0 riziku vzniku rezistencie na antibiotikum (pripadne rezistencie na
inzulin u diabetikov a pod.). To znamenda, ze nevedia nic¢ o tom, aké je pre terapeuticky
ucinok dolezité udrzat potrebnu hladinu antibiotika v organizme. Je preto potrebné
pacienta poucit menej odbornymi vyrazmi, napr. tak, Ze pre ucinok predpisaného lieku
Jje velmi dolezité, aby bol uzivany pravidelne, kazdych X hodin. Podobne plati, Ze ak je

pecientovi predpisané tetracyklinové antibiotikum, je potrebné mu vysvetlit, Ze pocas



liecby nemoze pit mlieko, jogurty alebo syry, lebo predpisany liek potom nebude ucinny.
Je vhodné opytat sa pacienta so sluchovym postihnutim, ¢i nepouziva (ako
kompenzacnii pomdcku) vibracny alebo svetelny budik (bezny budik spravidla
nepocuje). Ak nie, mozno mu poradit, nech poziada pocujucich clenov rodiny, aby ho —

podla potreby na cas uzitia lieku — upozornili.

V anamnéze je potrebné trpezlivé a dokladné kladenie otazok. Casto sa stava, Ze aj ked’
nepocujuci pride v sprievode tlmo¢nika, lekar sa spyta, ¢i je tlmoénik rodinny prislusnik. Ak
lekar zisti, ze tomu tak nie je, nasleduje presviedCanie, ze tlmo¢nik je potrebny na to, aby
pacient s postihnutim sluchu lekarovi rozumel. Niekedy nestac¢i ani upozornenie lekara na
skutocnost’, Ze pacient ma poruchu sluchu. Lekar pacientovi neposkytne vSetky informacie,
ktoré by mu mal dat. Ni¢ mu nehovori o jeho zdravotnom stave, hovori nevhodne bokom,
hovori ticho alebo prili§ nahlas. Takéto konanie je v rozpore so zakonom ¢. 576/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

NajddlezitejSim predpokladom poskytnutia zdravotnej starostlivosti je informovany
stihlas pacienta. Je to dolezita sucast moderného chapania zdravotnictva a vyraznym spdsobom
aktivizuje pacienta Vv procese liecby, zvySujuc jeho pravne a zdravotnicke povedomie.
Informovanému stihlasu predchadza poucenie. Poucenie poskytuje lekar a pacient by mu mal
V plnom rozsahu porozumiet’. Pacient ddva nasledne informovany suhlas, ¢o znamena, Ze
sthlasi s poucenim (Toth, 2008). Lekar v pripade neposkytnutia poucenia pacientovi
S postihnutim sluchu kona v rozpore s legislativou. Nepocujuci pacient, ak je distribuovany za
d’alSim lekarom na d’alSie vySetrenie, €asto nevie, kam ma ist’ a za akym ucelom.

Pri vySetreni alebo oSetreni Casto dochadza k tomu, Ze pacient nemdZze vidiet Usta
vySetrujicej osoby. Obvyklym prikladom je vySetrenie u ocného lekéra, ked je potrebné
sledovat’ farebny bod. Dalsim prikladom je vySetrenie zozadu, za chrbtom. Pri kazdom
vySetreni mimo zrakové pole pacienta je potrebna pritomnost’ d’alSej osoby, ktora bude stat’
pred pacientom a davat mu potrebné pokyny. Samozrejme plati, ze tvar tejto osoby musi byt
dobre viditel'na a osvetlend. Inym prikladom je vySetrenie, ked’ je potrebné zadrzat’ dych, napr.
vySetrenie rontgenom. Pred tymto vySetrenim je potrebné dohovorit’ si vhodny opticky signal,
ked uz méze pacient zacat’ dychat’ a pohybovat’ sa. Pacient so sluchovym postihnutim neraz

prejavi vynachadzavost’ a sdm navrhne zdravotnikovi, akym spdsobom mu da znamenie.
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Ked nepocujuci ide na vysetrenie, kde nie je moznda komunikacia tvarou v tvar (napr.
CT wysetrenie), moze sa pacient s rddiologom dohodnut na signdaloch (napr.
prostrednictvom osvetlenia). N jednom pripade bol rddiolég v pomykove, pretoze
nevedel, ako ma nepocujucemu ddvat povely. Nepocujuci bol vsak vynaliezavy —
dohodli sa tak, ze ked’ radiolog chce, aby nepocujuci v CT dychal (presnejsie otvoril
branicu a zadrzal dych), rddiolog zapne azhasne svetlo. Ked” mal nepocujici
vydychnut, rddiolog znova zapol azhasol svetlo. Ani tento pripad teda nebol
beznadejny (Vojtechovsky, 2012).

V niektorych pripadoch nem6zu mat’ pacienti pri vySetreni zalozeny nacuvaci aparat
(napr. vySetrenie magneticko-rezonan¢nou metédou). V takom pripade je priam nevyhnutné
pacientovi vopred jasne vysvetlit, ako sa bude postupovat’, a spatnou vézbou sa presvedcit’, ¢i
pacient skuto¢ne porozumel (vhodnou kontrolnou otazkou zistit’, ¢o pacient porozumel). Spatna
vizba je nevyhnutnd, ak sa mé predist zbytocnému opakovaniu finan¢ne néakladného

vySetrenia.

Pri téme vySetreni sa pomerne rychlo dostavame do oblasti intimity. Pre vSetkych
pacientov (aj pocujucich) je najvacsim problémom necitlivy pristup lekara a zdravotnickeho
personalu, nereSpektovanie siikromia a osobnosti pacienta. Pri profesionalnom pristupe
zdravotnikov je vel'mi doleZité ziskat’ si doveru pacienta so sluchovym postihnutim (to isté plati
aj pre zrakovo postihnutého pacienta), ktora umozni zdravotnikom citlivé vstupy do oblasti
intimity. Pritomnost’ tlmoc¢nika pri takychto druhoch vySetreni je moZzna len so suhlasom
nepocujuceho. Pre zachovanie doévernosti aintimity si Vv pripade niektorych vySetreni
(gynekologické, urologické vySetrenie, kolonoskopia a pod.) pacienti so sebou nevodia svojich
tlmoc¢nikov, resp. je nutné upravit’ miestnost’ tak, aby tlmocnik nebol pritomny pri intimne;j
procedure. Podobny problém vznikd pri navsteve psychologa alebo psychiatra. AK Si
pritomnost’ tlmocnika pri takomto vySetreni pacient nepraje, odporica sa poskytnit im
informacie pred alebo po vySetreni. Podl'a potreby mozno informaciu komunikovat’ pisomnou

formou.

84



5.3.3 Hospitalizacia

Pri prijati pacienta na oddelenie sa odporica upozornit’ okolie na jeho handicap
a priblizit mozny sposob komunikdcie s nim (napr. informovat ostatnych, ze rozumie iba
odzeranim reci z ust a pod.). Takto handicapovani pacienti pri nemoznosti dobre komunikovat’
s okolim zazivaji pocity osamelosti; ak dobre nerozumeju pocujicim zdravotnikom, stava sa
pobyt v nemocnici pre nich stresujici. Nepocujuci pri prijati na oddelenie v nemocnici
spravidla pozdravi kazdého pritomného pacienta, ¢im potvrdzuje svoju pritomnost’. Poc¢ujuci
zdravotnicky personal sa vSak V podobnej situdcii moze citit' nezvycajne. Problémom st
situacie, ked’ sa pocujuci personal rozprava medzi sebou a smeje v situacii, v ktorej figuruje aj
nepocujuci pacient. To modZe U pacienta vyvolat’ negativne pocity — pacient s postihnutim
sluchu vylu¢eny z rozhovoru sa méze domnievat’, ze personal sa smeje na iom. Od domnienky
je blizko k upodozrievaniu, ¢im sa zvySuje hostilné spravanie klienta (Austen, et al., 2007, s.
211). Empaticky pristup a trpezlivé vysvetlovanie su pri predoperacnej priprave sluchovo

znevyhodneného pacienta vel'mi délezité.

5.3.4 Uzivanie liekov

Nepocujuci pacient Casto nevie, aké lieky mu lekar predpisal, naco a ako ich ma uZivat'.
Pacientovi s postihnutim sluchu je potrebné trpezlivo a dokladne vysvetlit davkovanie
predpisanych liekov a rozpisat’ mu, ¢o uzivat’ rano, o vecer a vV akom mnozstve (napr. pocet
kvapiek). Je potrebné sa presvedcit’, Ze nepocujici pacient rozumie spdsobom uZzivania lieciva.
Rozpisanie pokynov Kuzivaniu liekov na papier mu umozni kontrolovat spravnost
poskytovanej informacie. Pocas ukonu u lekara by sa mal sam lekar opytat, ako pacient
porozumel poskytnutym informaciam. Tieto informacie mu sprostredktiva timo¢nik.

Sklo pred pokladni¢énym okienkom pri vydaji liekov Vv lekarni predstavuje pre pacienta
s poruchou sluchu zvukovu bariéru. Ak nepocuje a nedokaze odzerat re¢ lekarnika z st dobre
aj cez sklo, moéze byt komunikacia s lekarnikom traumatizujica. V pripade, Ze je v lekarni rad
cakajucich a lekarnik sa pacientovi prihovara prili§ hlasno, vznika neprijemny pocit narusenia
stkromia. Novelizacia zakona o lieku a zavedenie tzv. generickej preskripcie, ked’ lekar
namiesto firemného ndzvu konkrétneho lieku vypise na recept genericky nazov ucinnej latky —

lieciva, predstavuje pre vacsinu osdb so sluchovym postihnutim velky problém pri vybere
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lieku. Pojmom ako genericky liek, generickd substitucia Casto nerozumeji a neorientuju sa
v problematike generickych a firemnych (obchodnych) nazvov lieCiv. V takomto pripade
lekarnik vydavajuaci lieky miesto slovného vymenovania firemnych nazvov liekov a ich cien
moze predlozit’ pred pacienta balenia generickych liekov obsahujtcich rovnaku Géinnu latku,
ukéazat’ mu ich ceny a opytat’ sa ho, ktory z nich si chce vybrat'.

S podpisovanim dokumentu, Ze pacient bol pouceny o liecbe a liekoch v zmysle zakona
576/2004 Z. z., maju v praxi problémy nielen starSi T'udia, ale aj osoby so zdravotnym
postihnutim, pripadne s poruchou sluchu. Pacient (a v pripade pacienta s poruchou sluchu to
plati dvojnasobne) nema v ambulancii ¢as overovat’ si, ¢i vySetrenia, ktoré lekar do jeho karty
zapisal, sa zhoduju s realitou. V pripade, ze by odmietol dokument podpisat’, vystavil by sa
riziku, ze ho lekar do buducna nebude lieCit’ dostatocne ochotne. Aby si vec pacient overil,

musel by v ambulancii pobudnut’ dlho, ¢im by zdrziaval d’al§ich ¢akajtcich pacientov.

5.3.5 Geriatricki pacienti

V pripade geriatrickych pacientov je jednou z telesnych zmien stivisiacich s vyvinovym
obdobi starnutia a staroby strata sluchu. Tento handicap starSich I'udi sa stava vyzvou pre
vSetkych zdravotnickych profesiondlov. Sestra travi schorymi v porovnani s inymi
zdravotnickymi pracovnikmi viac ¢asu, preto je jej pdsobenie vel'mi dolezité. Kvalita jej prace
je Vv tejto stvislosti podmienena jej informovanost'ou o poruchach sluchu, o moznostiach ich
rieSenia, ich minimalizovania, a tym skvalitnenia Zivota geriatrickym pacientom (Karabova,
Juhasova, Ilievova, 2012). Ako poukazali autorky Juhasova, Karabova a Ilievova (2012), medzi
zakladné 'udské potreby patri uznanie 'udskej dostojnosti; je to potreba, ktorad sa nestraca ani
vekom. V komunikacii so starSim pacientom je niekolko bariér, ktoré boli popisované
viacerymi autormi (Mayerscough et al., 1996 In: Pokorna, 2010, s. 53) — ako najcastejSie
bariéry v komunikacii so star§imi 'ud'mi sa uvadzaju demencia, porucha sluchu, dyzartria
a dysfazia. Rovnako aj Clark (In: Pokorna, 2010, s. 53) uvadza poskodenie — poruchu sluchu
ako jednu z bariér komunikacie. Klevetova et al. (2008, s. 112), Kalvach et al. (2008, s. 324)
odporucaju pri komunikécii so starSimi 'ud'mi dodrziavat’ nasledujuce zasady:

e vyslovujte zreteI'ne a hovorte pomaly;
e Spytajte sa, z ktorej strany pacient lepsie pocuje a z tej pristupujte,

e pouzivajte kratke jednoduché vety,
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e Vvyuzivajte predmety ako nazornt ukazku, opakujte informaciu inym spdsobom,

e pokial’ druhy porozumie, komunikujte vzdy len o jednej veci alebo len na jednu tému,
ato takym sposobom, aby vam bol star§i Clovek schopny zopakovat vypocuta
a pochopent informaciu,

e Opakovane sa pytajte, ¢i druhd strana informacii rozumie, ato tak, ze chory
sprostredktiva vypocuta informdaciu.

¢ zaistite dostatok svetla, aby starsi clovek videl na tista hovoriaceho, komunikujte tvarou
V tvar,

¢ dbajte na slobodu verbalnej a neverbalnej komunikacie; udrzujte oény kontakt,

e Umoznite dostatocny ¢as na pochopenie informécie — od¢itavanie je namahavé,

e presvied¢ajte starSicho ¢loveka, aby vyuzival kompenza¢né pomocky,

e rozhovor ved'te, pokial’ je to mozné, Vv sede, neprechadzajte sa, hovorte len s jednou
osobou,

e Mmajte trpezlivost’ a prejavujte takt, vIidnost’ a zaujem, pouzivajte pochvalu.

5.4.  Prekonavanie komunikacnej bariéry prostrednictvom tlmoc¢nikov a tlmocnickej

sluzby

Heterogénnost’ populacie sluchovo postihnutych sa prejavuje aj faktom, ze v stvislosti
s ttmo¢enim mozno hovorit’ 0 troch druhoch tlmo¢nikov — ide 0 tlmo¢nikov posunkového
jazyka, artikulacnych tlmocénikov a tlmocénikov pre hluchoslepych (tzv. taktilny tlmoc¢nik

U 0s0b, ktoré majt suc¢asne poruseny sluchovy aj zrakovy analyzator) (Tarcsiova, 2012).

5.4.1 TImocnik posunkového jazyka

Tlmoc¢nik posunkového jazyka nepocujucich je primédrne urceny pre prelingvalne
nepocujucich a prelingvalne tazko nedoslychavych, ktori sa od raného, resp. Skolského veku
dorozumievali prostrednictvom posunkového jazyka, resp. ktori maja jazykovi kompetenciu
plnohodnotnejsie rozvinuta v posunkovom jazyku. Sekundarne je ureny pre postlingvalne
sluchovo postihnutych, ktorych hovoreny jazyk je rozvinuty, no zaroven plati, ze sa
dorozumievaju aj prostrednictvom tejto komunikacnej formy. Tlmoc¢nik posunkového jazyka

musi byt schopny timo¢it’ z hovoreného jazyka do posunkového a naopak; taktiez musi vediet’

87



prispdsobit’ svoju uroven posunkovania konkrétnym nepocujicim osobam. Aj medzi
samotnymi nepocujucimi ¢i nedoslychavymi su rozliné, casto protichodné nazory na
najefektivnej$i sposob sprostredkovania informacii prostrednictvom posunkového jazyka.
Suvisi to nielen so znalost’ou tychto foriem komunikacie zo strany timoc¢nika a nepocujticeho,
ale a sobsahom tlmoceného av neposlednom rade iskonkrétnymi poziadavkami
nepocujuceho (Metzger, 2002; Tarcsiova, 2005b). M6zeme sa totiz na jednej strane stretnat’
s poziadavkou vediet vSetko, ,slovo za slovom* (to znamend vyuzitie posunkovanej
slovenciny). V opa¢nom pripade pozaduju sluchovo postihnuti adekvatny preklad, ¢o v prvom
rade znamena sprostredkovanie zmyslu a obsahu vypovede.

Areta D. Podhorecki (In: Tarcsiova, 1993) pouzivatel'ov posunkového jazyka rozdel'uje

do nasledujtcich skupin:

1. skupina: ,,native signers*— st to nepocujice deti nepocujucich rodi¢ov, ktoré sa
posunkovy jazyk ucia celkom prirodzene ako svoj materinsky jazyk. Sem
zarad'ujeme aj pocujuce deti nepocujucich rodi¢ov, ktoré¢ vlastne vyrastaju
V dvojjazycnom prostredi.

2. skupina: ,,nonnative signers— su to ti, ktori sa tento jazyk ucia neskor ako cudzi

jazyk.

Tlmoc¢nikmi do/z posunkového jazyka nepocujiicich méZzu byt 'udia z oboch skupin.
V naSich podmienkach eSte donedavna prevladali ,,native signers®, ¢ize deti nepocujtcich
rodi¢ov, ktoré prostrednictvom posunkového jazyka komunikuju so svojimi rodicmi od

najutlejSieho veku (Tarcsiova, 2012).

5.4.2 Artikulaény tlmoc¢nik

Zakon €. 576/2004 Z. z. 0 znalcoch, tlmoc¢nikoch a prekladatel'och a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov uvadza v tretej Casti Tlmocnici a prekladatelia, ze tlmocnikom je aj
artikula¢ny tlmo¢nik, ktory vyuzivanim svojich Specifickych schopnosti, zrucnosti a skisenosti
umoziuje za upravenych podmienok jednosmernu alebo obojsmernt komunikaciu pre
sluchovo postihnutt osobu, ktord neovlada posunkovu re¢ a nepocuje hovorenu rec.

Artikula¢ny tlmocnik (niekedy nazyvany aj oralny timocnik) je osoba sprostredktivajuca

informdcie pre osoby so sluchovym postihnutim, ktoré neovladaji posunkovy jazyk, alebo ho
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ovladaju nedostatocne. Ide zvidcSa 0 osoby, ktoré neabsolvovali Skoly pre sluchovo
postihnutych Zziakov, alebo osoby, ktorych strata sluchu zastihla v neskorSom veku—
nedoslychavi a ohluchnuti. Tieto osoby sa dorozumievaju prostrednictvom hovoreného jazyka,
zvicsa ho ovladaji na vel'mi dobrej urovni, dokazu odzerat’ (samozrejme na rozlicnej trovni),
no Vv urcitych situdciach je pre nich komunikacia znac¢ne stazend, pripadne nemozno pouzit
technické prostriedky, ktoré odstraituju zdvaznejSiu komunikacnt bariéru.

Artikulaény tlmoénik potom sedi oproti osobe s poruchou sluchu abez hlasu, so
zretelnou artikulaciou opakuje, ¢o sa hovori. Tym vznika situacia, ze sluchovo postihnuty
modze odzerat avstupovat do rozhovoru. Ak vstipi do rozhovoru, musi sa vyjadrit
v hovorenom jazyku, takze artikulaéné tlmocenie je len jednosmerné. Dolezité je dodrzat
princip, ze nemdze hovorit’ niekol’ko 0s6b stcasne; hovorit’ mozno len postupne, na ¢o moze

artikulacny tlmoc¢nik pocas svojej prace pritomnych upozornit’.

5.4.3 Taktilny timoénik

Zakon €. 576/2004 Z. z. 0 znalcoch, tlmo¢nikoch a prekladatel'och a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov uvadza v tretej Casti Tlmocnici a prekladatelia, ze tlmoc¢nikom je aj
tlmoc¢nik pre hluchoslepé osoby, ktory — vyuzivanim svojich Specifickych schopnosti, zru¢nosti
a skusenosti — umoziuje komunikaciu S osobou, ktora ma kombinované postihnutie zraku
a sluchu.

Ide 0 timoc¢nikov, ktori st uréeni pre najmenej pocetnu skupinu sluchovo postihnutych,
a to tych, ktori maju aj pridruzené zrakové postihnutie. Zvicsa ide 0 dve skupiny osob:

a) l'udia, ktori trpia popri sluchovej poruche aj poruchou zraku, pricom typ a stupen sluchovej
poruchy su rozmanité,

b) I'udia, ktori boli cely zivot nepocujuci a v starSom veku majt aj vazne problémy so zrakom.

Jednym z mimoriadne dolezitych faktorov, ktory ovplyviiuje celkovi komunikaciu
takychto l'udi, je obdobie, ked” k postihnutiu doslo. Zaroven je ddlezita aj skutocnost’, ¢i boli
obidva zmysly postihnuté sti¢asne, alebo postupne (napr. v pripade Usherovho syndrému). Cas,
ked’ k postihnutiu doslo, totiz vo velkej miere ovplyviiuje sposoby komunikacie, ktoré takato

osoba uplatiuje.
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Docinenia mame s vylu¢ne individudlnym spdsobom komunikacie, ktory je zavisly od
vel’kého mnozstva faktorov. Vyber jednotlivych komunika¢nych foriem zo strany tlmo¢nika je
primarne zavisly od urovne, na akej sa osoba nachadza — od nesymbolickej komunikéacie az po
pouzivanie hovoreného jazyka.

Pri komunikacii s osobami, ktoré maji poskodeny sluch a zaroven aj zrak, je potrebné
dodrziavat’ urcité pravidla; tie by mali byt pre komunikujuceho samozrejmost'ou. Cooleyova
(In: Kolen¢ikova, 1997) uvadza nasledovné:

1. Oznamenie pritomnosti — hluchoslepej osobe je nevyhnutné ozndmit, Zze¢ sa
nachadzame v jej pritomnosti;

2. ldentifikacia — osoba nas musi spoznat, identifikujeme sa prostrednictvom posunku,
taktilnymi kI'a¢mi, uréitymi predmetmi, posunkami a pod.,

3. Anticipacia budicnosti — osoba musi mat’ moznost’ predvidat’, ¢o bude nasledovat.
Pouzivame na to dotykové a predmetové kl'iCe. Znamena to, Ze diet'at'u musime pred
kazdou aktivitou primeranou formou oznamit’, ¢o bude robit’, Ze je ¢as na danu aktivitu
(gestom, posunkom, symbolom),

4. Samostatnost’ — pre vybudovanie samostatného pohybu je potrebné zabezpecit
doslednost’ v harmonograme ¢innosti a zaroven doslednost’” v pouZivani zmyslovych
kl'acov vSetkymi zainteresovanymi osobami,

5. MozZnost’ vyberu — samostatnost’ diet'ata podporujeme aj moznostami vyberu. Vzdy sa
snazime ponuknut’ dietat'u dve a viac aktivit, ¢im Vv diet’ati podporujeme samostatnost,
pretoze ono samo sa musi rozhodnut’, ¢o bude v budicnosti robit,

6. Ukoncenie aktivity — pri ukonceni spolo¢nej aktivity sa pouZzije signal pre ukoncenie,
aby dieta znova dokézalo predvidat, ¢o bude nasledovat’. NajcastejSie sa pouziva
symbol pre ukoncenie danej ¢innosti alebo posunok znamenajtci ukoncenie,

7. Naznacenie odchodu, la¢enie — aj hluchoslepa osoba ma narok na stikromie a intimitu.

Ak odchadzame, musime jej to oznamit’.

Tito tlmoc¢nici su Specidlne pripravovani, pricom sa musia orientovat’ v znacne Sirokom
spektre problémov — ide 0 otazky tykajice sa sluchového postihnutia aj zrakového postihnutia.
Zaroven Si musia uvedomit, ze pri kazdej osobe s hluchoslepotou sa odliSuje spdsob

komunikacie a miera ovladania jazyka. Je to ovplyvnené tym, v akom veku doslo k zrakovému,
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resp. sluchovému postihnutiu, ktoré z nich je vrodené a ktoré ziskané, resp. ¢i ma progresivny

charakter. Rozmanitost’ komunikacie 0s6b s hluchoslepotou mozno klasifikovat’ nasledovne:

1. Osoby s hluchoslepotou, ktoré vyuzivaji verbalne systémy vychadzajuce
z posunkového jazyka:

e posunkovy jazyk,

e modifikovany posunkovy jazyk,

e taktilny posunkovy jazyk,

e posunkovanie ruka v ruke.

2. Osoby s hluchoslepotou ktoré vyuzivaji verbalne systémy vychadzajice
Z hovoreného jazyka:

e hovoreny jazyk,

e posunkovany jazyk, taktilny posunkovany jazyk,

e Braillovo pismo,

e prstova abeceda, dotykova prstova abeceda,

e Lormova abeceda,

e Vypisovanie pismen do dlane (daktylografika),

e vibra¢na metoda Tadoma.

3. Neverbalne systémy:

e predmetnd komunikacia,
e piktogramy,

e plastické piktogramy.

Zaroven je nutné uvedomit’ si, ze prave dosledkom kombinacie dvoch postihnuti
rozneho stupna moéze kazdd osoba s hluchosleptoou vyuzivat iné kombinécie verbalnych

systémov.
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5.4.4 Chyby a hlavné zasady pri timoceni

V praxi sa Casto stretdvame so syndrémom pomahajicich pracovnikov, ktory je pre
klienta priam neproduktivny — medzi pomahajicim pracovnikom a jeho klientom v takejto
situacii vznika ,,nechcena‘ zavislost’. | ked’ je takato forma pomoci iatropatogenizujuca, predsa
sa Snou v praxi stretdvame pomerne Casto. Pri aplikécii na tlmocenie pre pacienta/klienta
S postihnutim sluchu to mézeme vidiet na pripadoch, ked’ sa tlmocnik stdva aktivhym
ucastnikom komunikacie. Odpoveda namiesto klienta, rozhoduje za neho a ma pocit, Ze on vie
lepsie ako klient, ¢o je pre klienta prospesné. Poziadavkou klienta by mal byt len prevod
z vychodiskového jazyka do cielového jazyka; vtomto pripade vSak dochadza k rozporu
s etickym kodexom tlmocnikov posunkového jazyka, v ktorom sa uvadza, ze timoénik pocas
tlmocenia Ziadnu informaciu nepridava ani neubera (viac o etike tlmocenia v kapitole 5.5 Etika
tlmocenia).

Pri tlmoceni sa stretivame s viacerymi etickymi aspektmi tejto profesie, ako napriklad
dovernost’ informacii, ml¢anlivost’ a pod. Pri timoceni prichadzaji timocnici ¢asto do kontaktu
s informéciami, ktoré st citlivé a doverné a s ktorymi sa l'udia neradi zveruji. Podl'a vysledkov
vyskumu autorky Horakovej sa t'azko sluchovo postihnuti v pripade potreby vyuzitia timo¢nika
posunkového jazyka CastejSie obracaju najprv na ¢lena rodiny, a aZ potom na profesiondlneho
tlmo¢nika (Horakova, 2006). Zakon ¢. 448/2008 unas do r. 2011 podstatne obmedzoval
moznost’ vykonavat’ osobnu asistenciu rodinnému prislusnikovi (manzel, manzelka, rodicia,
deti, stari rodi¢ia, vnuci, sirodenci, nevesta, zat’, novsie aj svokor a svokra).

Informaécie 0 chorobe ¢i zdravotnom stave pacienta musia lekar a sestra vzdy povazovat’
za doverné, Co plati aj pre timocnika. V niektorych situaciach si vSak pacienti s postihnutim
nezelaju pritomnost’ tlmoc¢nika pri vysetreni: dovodom s obavy, Ze sa citlivé informacie
dostanu k tretej osobe; pacienti si Zelaju, aby tieto informacie ostali lekarskym tajomstvom. Je
to rozhodnutie, ktoré by zdravotnici mali reSpektovat. Inym dovodom su obavy, ze sa citlivé
informacie o ich zdravotnom stave dozvedia d’al$i ¢lenovia komunity n/Nepocujtcich. V tejto
suvislosti treba poznamenat, ze tlmocnikov posunkového jazyka je v SR nedostatok, pricom
sestry v nemocnici neraz nevedia, na koho sa pri potrebe timocenia obratit’. V suvislosti s etikou
tlmocenia treba zdoraznit' potrebu vypracovania etického kodexu tlmocenia alebo inych
predpisov, podl'a ktorych by bolo mozné posudzovat a hodnotit’ kvalitu poskytovanych
tlmocnickych sluzieb. Faltinova a Holubova (2002, In: Hordkova, 2006) vymedzili chyby,

ktorych sa mozu tcastnici komunikécie poc€as timocenia dopustit’
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Chyby na strane tlmo¢nika:

Tlmo¢nik sam zasahuje do tlmocenej situacie, jeho tlmocenie je teda
zasahujuce — odborne povedané, intervencné — tlmoci v 3. osobe, vykonava ukony za
(nepocujuceho) Klienta, teda nereSpektuje apodcenuje klientovu samostatnost’

a kompetencie pri vybavovani prislusnej zalezitosti.

Nedodrzuje tzv. nizky profil a zanedbava vonkajSie podmienky pre uspesny

priebeh komunikécie.

Ignoruje otazky nepocujuceho klienta, pripadne otdzku nepocujiiceho klienta
nepretlmoc¢i v plnom rozsahu, sdm odpovedd na otazky urcené nepocujicemu

klientovi, tzn. zdoraznuje v komunikacii svoju osobnost’.

Prichadza na dohovorené miesto tlmocenia neskoro, teda nedoceiiuje svoju

komunika¢nu dolezitost’ pre klientov.

Osobne hodnoti klientovo spravanie.

Chyby na strane Nepocujticeho pouZivatel’a posunkového jazyka:
Prehovara k poc¢ujicemu zdravotnikovi, socialnemu pracovnikovi a pod. v 3.
osobe, ¢o znamena, Ze prenechava tlmoc¢nikovi zodpovednost’ za situaciu. Pocujuci

ma tendenciu komunikovat’ s timo¢nikom.

Necha za seba konat’ tlmoc¢nika (napr. oznamovat’ rézne informacie, prijimat’

doklady, vstupovat’ do dveri ako prvy atd’.), teda podcenuje svoju komunikac¢nu tlohu.

Chyby na strane pocujiceho ucastnika komunikéacie:

Prehovara k nepocujucemu klientovi v 3. 0sobe, ¢o znamena, ze nereSpektuje
samostatnost’ nepocujuceho klienta, stavia tlmoc¢nika do pozicie ,toho
zodpovednejSieho®.

Nerespektuje dosledky a Specifiké sluchového postihnutia.

Komunikuje s timo¢nikom, ¢ize precenuje funkciu tlmoénika a prijima ho za

ucastnika rieSenej situécie.
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Ceska4 autorka Ralbovska publikovala (2010) nasledovné Desatoro zasad komunikacie

S nepocujucim pacientom za pritomnosti timocnika:
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1.

Clovek s postihnutim sluchu ma pri komunikacii so zdravotnikmi pravo na timo¢nika,
ak oto poziada. TImocenie prebicha podl'a komunikacnej preferencie konkrétneho
klienta— prekladom do posunkového jazyka alebo prevodom do posunkovej
slovenciny (ak o to klient poziada), a to pismom ¢i artikulaciou.

Pri rozhovore udrzujeme oc¢ny kontakt priamo s nepocujucim clovekom, nie
s timo¢nikom. Nepocujuci clovek vSak musi sledovat’ timocenie informacii. Stojime ¢i
sedime tak, aby sme nemali za chrbtom svetlo.

Pri rozhovore s nepocéujiucim ¢lovekom v pritomnosti tlmo¢nika oslovujeme priamo
toho, skym komunikujeme. Rozhovor je vedeny medzi pocujucim odbornikom
a nepocujucim klientom, tlmoénik je iba sprostredkovatelom. Vyvarujeme sa
tendencie hovorit’ s timo¢nikom o nepocujicom ¢loveku ako o objekte. To znamena,
ze nikdy nepouzivame uvodne frazy typu ,,povedzte mu, ze...“, ,,Spytajte sa pana, ¢i...“
a pod.

NaSa komunikécia prebieha snepocujicim clovekom, nie s tlmo¢nikom. Nie je
spravne hovorit’ nepretrzite s timo¢nikom s tym, Ze ten to dodato¢ne pacientovi nejako
zrozumitel'ne vysvetli. Nepocujuci G¢astnik rozhovoru ma pravo na informacie v plnej
kvalite a v ¢ase, ked’ st mu uréené. Taktiez ma pravo priebezne sa pytat’ na to, ¢o ho
zaujima.

Overujeme si, ¢1 nepocujuci ¢lovek dobre rozumel. Priebezne poziadame klienta, aby
nam slovami povedal, ¢o ndm rozumel (nikdy sa nepytame priamo, ¢i ndm rozumel).
Pytame sa zdsadne po kazdej dolezitej informécii.

Tlmoc¢nik musi pri tlmoceni stat’ vedl'a pocujucej osoby. Nepocujuci ¢lovek potrebuje
vidiet’ nielen na tlmoc¢nika, ale predovSetkym na osobu, s ktorou hovori. Ak sa od
tlmoc¢nika vzdialime, nepocujuci ¢lovek sa obracia nasim smerom, v dosledku coho mu
unikd cast’ dolezitych informaécii.

Hovorime svojim obvyklym tempom. Ak bude potrebné tempo reci znizit’, tlmo¢nik
nas sam upozorni.

Na konci kazdej ucelenej vypovede urobime mala pauzu. Pri tlmoceni vzdy dochadza

k casovému posunu. TImo¢nik musi mat’ c¢as informaciu prijat, spracovat ju



10.

a sprostredkovat’. K tomuto ¢asovému oneskoreniu dochadza aj po priprave tlmoc¢nika
na vykon, je to prirodzenym javom tejto ¢innosti.

Déame nepocujucemu priestor vstrebat’ informacie a polozit’ dopliujice otazky. Ak sa
chce nepocujuci ¢lovek opytat’ na dopliujuce informacie, poskytneme mu na to cas.
Na konci rozhovoru sa ho sami opytame, ¢i potrebuje nieco spresnit’.

Pri odchode je vhodné dat’ pacientovi pisomny oznam o jeho zdravotnom stave

a 0 tom, ¢o sme mu hovorili.

Pre Gplnost uvddzame aj hlavné zasady komunikacie S nepocujicimi, ak zdravotnici

nepoznajui posunkovy jazyk, ktoré zhrnula autorka Linhartova (2007):

Upozornite nepocujiiceho 'ahkym dotykom alebo rychlym zamavanim rukou, Ze s nim
chcete hovorit’.

Nehovorte nanho od chrbta.

Postavte sa k nemu tak, aby vam nepocujuci dobre videl na pery.

Nestavat’ sa chrbtom k oknu alebo ku zdroju svetla, mame potom na tvari tiei; zdroj
svetla nepocujiceho osliluje a znemozinuje mu odzeranie a ¢itanie mimiky.

Nekricte, pacient vas nepocuje. Snazte sa naopak hovorit’ bez hlasu, umozni vam to
lepsie artikulovat’.

Pouzivajte len bezné slova v jednoduchych vetach, nezabudajte, ze pre (prelingvalne)
nepocujuceho je slovenéina cudzim jazykom.

Zasadne nepouzivajte cudzie terminy ¢i lekarsku terminoldgiu, a to ani na pomenovanie
pacientovych tazkosti, ani na stanovenie diagnézy. Pacient terminom nerozumie.
Nerobte ironické poznamky, nepocujiici Vasej ironii a humoru neporozumie.

Vzdy sa uistite, ¢i vam nepocujici rozumie. Spitné védzba je dolezita.

Mozete vyuzit’ aj prirodzené gesta.

Ak ovléadate prstovu abecedu, moZzete ju pouzit’.

Ak si nebudete rozumiet, pouzite ceruzku a papier, piSte Standardnymi velkymi
pismenami.

Porozumiet’ si je vel'mi dolezité. Aj pre nepocujucich klientov/pacientov plati, Ze musia
mat’ dostatok informacii, aby sa mohli pred zacatim kazdého diagnostického

a terapeutického ukonu informovane rozhodnut’ a sthlasit’ s nim.
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Je potrebné zistit’, ¢i ma nepocujuci domaci pocita¢ — potom je mozné aj vhodné pokyny

a informacie posielat’ na jeho e-mailovt adresu (Linhartova, 2007, s. 95).

5.5  Historia tlmocenia, timo¢nickych sluZieb a etika timocenia

5.5.1 Struéna historia tlmocéenia u nas a v zahranici

Najznamejsie historické zdznamy o0 tlmoceni a prekladoch posunkového jazyka
pochadzaju zroku 1612: pise sa v nich osade v Osmanskej risi. Vr. 1725 sa objavili
»tlmocnici“ pre nepocujucich aj pri londynskych sudoch. Historické pramene vicSinou
zaznamenavaju spravu o vyskyte tlmocenia, nie vsak o jeho forme (Hynkova Dingova, 2017).

Od 18. storocia viedli medzi sebou uditelia Samuel Heinecke (1727 — 1790) a Francuz
abbé Charles Michel de I’Epée (1712 — 1789) polemiku o spravnosti svojich metdd; iSlo tu
0 stiperenie medzi posunkovym jazykom a oralnou re¢ou o prvenstvo vo vyucovani. V roku
1880 bol zvolany II. Medzinarodny kongres ucitel'ov nepoc€ujicich do Milana (vola sa preto aj
Milansky kongres). Tento kongres presadzovanim nadradenosti oralnej metody vo vyucovani
nepocujucich zanechal trvalé stopy Vv historickej paméti a kulture nepocujicich. VA¢si rozmach
Vv presadzovani posunkového jazyka a uplatneni pedagdgov s postihnutim sluchu vo vzdelavani
nepocujucich nastal az po¢nlic Sest'desiatymi rokmi 20. storo¢ia, ked” William C. Stokoe,
jazykovedec a znalec medialnych vied v Gallaudetovej univerzite vo Washingtone, vyskumom
zistil, ze posunkovy jazyk spina vietky jazykové kritéria.

Toto stiperenie a polemika pretrvava v rozliénych podobach aj v stcasnosti, avSak bez
jednotného vysledku. Dodnes sa v praxi vyuZziva viacero metdd, ktoré sa klasifikuju podla
roznych aspektov: vyuzivanej formy komunikacie, formy pouzitej posunkovej komunikacie
a pod. Hlavne v Skandinavii a v USA, kde pouZivanie prislusného narodného posunkového
jazyka pri vyucovani deti so sluchovym postihnutim bolo dlhodobo bezné, zacali prelingvalne
nepocujuci sami seba oznacovat nie ako (zdravotne) postihnutych, ale ako Nepocujucich
(pisané s velkym N). SnaZzia sa presadit’ ako jazykova ¢i kultirna mensSina, ktora ma vlastny
jazyk akultaru— ide o0 znaky, prostrednictvom ktorych sa vymedzuju voci vacSinovej,
pocujucej spolocnosti. Inak povedané, Nepocujuci sa citia byt prisluSnikmi inej jazykovej

mensiny S vlastnou, osobitou kultarou.
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Tlmocnicke sluzby pre nepocujucich boli dlho realizované v charitativnych kontextoch.
Zaoberali sa nimi zvycajne pocujuce deti nepocujicich anedoslychavych rodicov, ako aj
pocujuci rodi¢ia nepocujucich deti. Situacia sa ve’'mi zmenila nielen vo vicésine statov Eurdpy,
ale aj v Severnej Amerike, predovsetkym v poslednych dvoch desatrociach 20. storocia.
Vytvorila sa profesiondlna tlmocnicka sluzba a stistavné vzdeldvanie timocnikov, véacSinou
prostrednictvom bakalarskeho §ttidia na univerzitach. K upevneniu statusu posunkového jazyka
vSak bolo potrebné prijat zakony 0 uznani posunkového jazyka nepocujucich, v ramci
Skolskych zékonov, Statutov vysokych s§kél a d’alSich pravnych noriem sa spominaju aj
tlmocnici pre nepocujucich (Metzger, 1999). Posunkovy jazyk uznalo UNESCO v r. 1984
a Eurdpsky parlament v r. 1988. Napriek tomu zostava este stale mnoho nevyriesenych okruhov
problémov — jednym z nich je napr. otazka financovania tychto sluzieb a ich dostupnosti pre
vSetkych, ktori ich potrebuju.

Pri skimani vyvoja tlmoc¢enia sa zvacsa skiima vyvoj timocenia v USA, ¢o ma dva
dovody:

1. Historia timocenia posunkového jazyka v Amerike doklada taky vyvoj timocenia, ktory
sa opakoval aj v d’alsich krajinach a viac-menej aj u nas.

2. Tlustruje cestu translatologie posunkovych jazykov do akademického sveta a do sféry
vyskumu, ktord vel'mi izko stivisi s komunitnym timoc¢enim, ktorym sa zaoberali vedci

a odbornici z tlmo¢nickej praxe po celom svete

Oproti dne$nej situacii bolo v USA tlmocenie posunkového jazyka v Sestdesiatych
rokoch 20. storocia dost’ odlisné. V USA boli napriklad dlhé roky tlmo¢nikmi posunkového
Jazyka vyhradne rodinni prislusnici nepocujticich, ¢o v este vicsej miere platilo na Slovensku.
Najcastejsie iSlo 0 deti nepocujucich rodi¢ov, ktori sami nepocujuci neboli. V. Amerike zacalo
mnozstvo takychto rodinnych prislusnikov nepocujucich pracovat’ Vv poziciach ucitelov,
poradcov, zamestnancov cirkvi; popritom chodili timocit’ aj vo svojom vol'nom ¢ase. Nezriedka
tlmocili v rdmci svojich pracovnych povinnosti. Nikto z tychto tlmo¢nikov nepovazoval
tlmocenie za vykon profesie alebo za pracu na plny uvdzok a nikto z nich neuvazoval
0 poskytovani tlmoc¢enia ako profesionalnej sluzby. V uvedenom obdobi boli Specializované
sluzby pre Nepocujucich vel'mi zriedkavé.

V Sest'desiatych a sedemdesiatych rokoch minulého storo¢ia za¢alo mnoho dospelych

deti nepocujucich rodicov na plny uvézok pracovat’ s nepocujucimi V poziciach ucitelov,
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poradcov Vv oblasti chranenych pracovnych miest, zamestnancov cirkvi, socialnych
pracovnikov ¢i opatrovatel'ov (Fant, In: Hynkova Dingova, 2017).

Trvalo dlho, nez sa timo¢enie posunkového jazyka stalo profesionalnou ¢innost'ou. Jeho
pociatky splyvaju so socidlnou pracou, pricom posunkové jazyky neboli vV tomto obdobi
povazované za prirodzené jazyky. V Amerike avJaponsku nastala zmena zaciatkom
Sestdesiatych rokov 20. storo¢ia vdaka pozmeneniu statusu posunkového jazyka
a Nepocujucich osdb (Napier In: Hynkova Dingova, 2017). Skuto¢nym katalyzatorom sa stali
vedecké prace Williama Stokoeho, lingvistu Gallaudetovej univerzity, ktory preukazal, ze
posunkovy jazyk je prirodzenym jazykom. Rokom 1960 sa datuje pociatok lingvistiky
posunkovych jazykov.

Uznanim statusu posunkového jazyka sa zacala pomaly burat vSeobecne rozsirena
predstava, Ze Nepocujuci potrebuji pri komunikacii pomoc. Do popredia sa dostala myslienka,
ze nepocujuci st ¢lenmi jazykovej a kultirnej mensiny, ktori nemaju pristup K vacSinovému
jazyku, resp. k nemu maju len obmedzeny pristup, v désledku ¢oho potrebuju tlmoénikov
posunkového jazyka. Existencia tlmo¢nikov, ktori tlmoc¢ia medzi dvoma jazykmi a dvoma
kultarami, viedla Kk zlepSeniu statusu tlmo¢nikov a Nepocujucich ako takych. To, Ze
Z prilezitostnych tlmoc¢nikov sa stali profesionalni tlmo¢nici, predstavovalo vyrazni zmenu,
ktora mala v kone¢nom dosledku znaény dopad na Nepocujucich a timoénikov po celom svete.
K tomu vsak bolo potrebné vytvorit’ aj legislativne zazemie statusu posunkového jazyka, ako
aj nastavenie funkéného vzdelavacieho systému timo¢nikov v danom State.

Na Slovensku je historia tlmocenia zachytena najkomplexnejsie v monografii Plevu
(2005). Poukazuje v nej napriklad na to, ze o zamestnavani tlmo¢nikov sa zacalo v Zvize
invalidov uvazovat’ az po roku 1974, ked’ sa ukazalo, Ze na rokovaniach pocas pravidelnych
zhromazdeni nepocujuci funkcionari nerozumej pocujucim funkciondrom. Predpoklada sa, ze
kym neboli na rokovaniach zabezpeceni tlmocnici, tato funkciu plnili dobrovolne
predovsetkym pocujuci rodinni prislusnici nepocujucich. Otazkou zamestnavania timocnikov
sa zacali vaznejSie zaoberat’ az od 1. januara 1983, a to po tom, ¢o do jednotlivych zdvodov
nastlpil va¢si pocet nepocujucich, v désledku ¢oho si komunika¢né nedorozumenia vyzadovali
pravidelnu pritomnost’ timoc¢nika na pracovisku. Tu v§ak doslo aj ku zmenam pracovnej naplne

tlmo¢nika, kedZe tlmocnici poskytovali aj zakladné informacie z0 socialnopravnej
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a pracovnopravnej oblasti. Zaroven organizovali zaujmovi cCinnost. Znamena to, Ze
zabezpecovali sluzby aj nad ramec tlmocnickej profesie.

V zaujme pripravy novych tlmo¢nikov sa vroku 1978 ziniciativy Rady sluchovo
postihnutych v ramci Medzinarodného diia nepocujucich zorganizovalo 1. Celoslovenské
stretnutie timo¢nikov posunkovej reci a od tohto roku sa podl’a moznosti realizovala pravidelna,
kazdoro¢na priprava timoénikov (Pleva, 2005), jej dizka a obsah viak nie su zname.

Poskytovanie timo¢nickych sluzieb v rokoch 1950 — 1991 zabezpecoval Zviz invalidov
Vv SR. Po zaniku Zvizu invalidov v roku 1991 poskytoval do roku 2006 tlmoc¢nicku sluzbu
Slovensky zvaz sluchovo postihnutych a od roku 2006 do roku 2008 Asociacia nepocujucich
Slovenska, pricom pracu tlmo¢nikov zabezpecovali na celom Slovensku krajské centra. Po
schvaleni nového zikona o socidlnych sluzbach 448/2008 v zneni neskorSich predpisov
zabezpecuje tlmocnicku sluzbu a sprostredkovanie timoc¢nickej sluzby kazdy subjekt cez vyssi
uzemny celok samostatne.

Najvacsimi bariérami pre nepocujucich i nedoslychavych je na Slovensku nedostatok
vysokoskolsky kvalifikovanych timo¢nikov slovenského posunkového jazyka, artikulaénych
tlmoc¢nikov alebo tlmoc¢nikov pre hluchoslepé osoby, a na rozdiel od okolitych krajin tiez
absencia sluzby simultanny prepis. Tlmo¢nikov je vSeobecne malo a timoénicke sluzby nie st
v Slovenskej republike na takej tirovni, aby mohli byt’ v dostato¢nej miere a kvalite poskytnuté
kazdému nepocujucemu ¢i nedoslychavému klientovi. Pre slabsie finanéné ohodnotenie u nas
tlmocnici vykonavali pracu len popri ich hlavhom zamestnani. V praxi to znamenalo, Ze
nemohli v pripade potreby poskytnit’ timoc¢nicku sluzbu klientovi, ktory ju nahle potreboval.
O pracu tlmoc¢nika slovenského posunkového jazyka bol u nas vzdy zaujem, ale az do r. 2020
neboli vytvorené nevyhnuté podmienky vzdeldvania. Slovensky Zvéz sluchovo postihnutych
sa nevenoval sustavnému vzdelavaniu tlmoénikov. V Ceskej republike uZ tlmo¢nici mali
moznost ziskat’ vysokoskolské vzdelanie v bakalarskom stupni na Filozofickej fakulte Karlovej
univerzity v Prahe. V Slovenskej republike vyznamna kvalitativna zmena vo vzdelavani
tlmo¢nikov nastala az v roku 2020, ked’ sa na Pedagogickej fakulte Trnavskej univerzity
v Trnave otvoril Stvorro¢ny bakalarsky, profesijne orientovany Studijny program slovensky
jazyk v komunikacii nepocujucich.

Studijny program nesie nazov slovensky jazyk v komunikacii nepocujiicich
a predstavuje odbornu pripravu absolventov, ktori budu kvalifikovani na pracu v odbore

profesiondlny tlmoc¢nik medzi slovenskym jazykom a slovenskym posunkovym jazykom na
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celom Gzemi Slovenska. Studijny program, ktory spada pod S$tudijny odbor filologia, je
profesijne orientovanym bakalarskym programom, ktory sa odborne zameriava na timo¢nictvo
a prekladatel’stvo slovenského posunkového jazyka. Orientuje sa na zvladnutie teoretickych
poznatkov a praktickych zruénosti pri vykone povolania titmo¢nika a prekladatela slovenského
posunkového jazyka ako prirodzeného jazyka slovenskej komunity nepocujucich. Studijny
program je akreditovany od novembra 2019 a prvykrat bol otvoreny v akademickom roku
2020/2021.

V priebehu §tvorro¢ného $tadia si Student osvoji slovensky posunkovy jazyk v rozsahu
az 700 hodin, aby dosiahol minimalnu pozadovanu jazykovi urovein B2. Zaroven ziska
Specifické profesijné znalosti a zru¢nosti timocenia z a do slovenského posunkového jazyka

Vv rozsahu az 300 hodin a taktilného tlmocenia pre osoby s dvojzmyslovym znevyhodnenim.

5.5.2 PohPady na timocenie

Na profesiu tlmoc¢nika existuji r6zne pohlady. Tlmocnik je niekedy prirovnavany
k stroju: prijima informacie z jedného jazyka a odovzdava informacie do druhého jazyka.
Tlmoc¢nik je vSak I'udskd bytost’ s 'udskymi potrebami a obmedzeniami. Nemoze napriklad
fungovat’ bezchybne ako stroj, 'ubovol'ne dlhii dobu, pocit'uje fyzickt tnavu, sméd, nechut
a podobne.

Z hladiska pristupov k tlmocnickej profesii zohladiujit Humphrey a Alcorn (In:
Sebkova, 2008) nasledujiice body:

1) akym spdsobom tlmoc¢nik nazera na svojich klientov, na ich rolu a na rolu timoc¢nika,

2) akym sposobom chape tlmocnik normy a pravidla interakcie medzi posunkovym
jazykom a hovorenym jazykom a svetom pocujucich a Nepocujucich,

3) akym spdsobom interpretuje pravidla etického kodexu timo¢nika a zachadza s vlastnou

rolou tlmo¢nika.

Tieto pristupy uvadzame z dovodu, Ze vedome alebo nevedome zvoleny pristup

k tlmoceniu v znaénej miere ovplyviiuje komunikaénu situaciu trojice klient — ttmo¢nik —
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zdravotnicky pracovnik, ako aj kvalitu tlmocenia a prenos informacii z/do slovenského

posunkového jazyka.

Existuju 4 hlavné pristupy k tlmoceniu:

1. TImo¢nik je ten, kto pomaha:

Tento pristup bol pomerne rozsireny V pociatkoch vyvinu tlmocnickej profesie,
u niektorych tlmoc¢nikov, zial’, pretrvava dodnes. Pristup vychadza z predstavy, podl'a ktorej st
nepocujuci postihnuti, maji obmedzené schopnosti anezvlddaji obstarat’ svoje vlastné
zalezitosti. Potrebuju timo¢nika nielen k tomu, aby im prekladal, ale aj preto, aby im pomahal
¢i poradil. Niektoré zélezitosti moze tlmocnik vybavovat sam, ¢im nepocujiceho usetri
zdfhavého procesu.

Myslienka prevladala hlavne Vv dobe, ked neexistovalo vela profesionalnych
tlmoc¢nikov, priCom tlmoc¢enie vykonévali dobrovol’nici ¢i rodinni prislusnici.

Pristup vedie k nerovnomernému rozlozeniu sil medzi timo¢nikom a jeho nepocujiicim
klientom — timo¢nik je vzdy ten schopnejsi, vzdy vie viac a pozna odpovede na vietky otazky.
Nepocujuci je v ramci tohto pristupu osoba, ktora neustale nie¢o nedokaze a neustale potrebuje
pomoc alebo radu. Nerovnomerne rozdelené sily ,,v prospech” pocujicich motivovalo vznik

potreby upravit’ pravidla tlmocenia vo forme etickych kédexov timoc¢nikov.

2. Tlmo¢nik je stroj:

Tento pristup je urCovany predstavou, Ze timo¢nik je stroj, ktory nema Ziaden vplyv na
prebiehajicu komunikaciu a na jeho dynamiku. TImoc¢nik chape seba samého ako osobu, ktora
len prendSa informéaciu medzi dvoma zic¢astnenymi.

TImo¢nik zastavajuci tento pristup vnima eticky kodex timo¢nika ako nemenny zoznam
pravidiel. Popiera, Ze samotna pritomnost’ tlmo¢nika moéze situdciu ovplyvnit, ¢o ilen
nevedome. Samého seba vnima ako ,,robota“, ktory sa len snazi sprostredkovat’ ¢o najviac
informacii. Moze sa pritom stat, Ze tlmocenie obsahuje prili§ vela slov ¢i prili§ vela
opakujucich sa fraz, ktoré z hl'adiska tlmocenia nenesti ziaden vyznam. Tlmocnik, ktory sa
vnima ako stroj, mdze V niektorych situaciach posobit’ necitlivo, rigidne a nedostatoc¢ne

flexibilne.
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3. Tlmo¢nik je ten, ktory uPah¢uje komunikaciu:

Tlmo¢nik sa zameriava na konkrétne okolnosti tlmocenej situacie — vhodné
rozmiestnenie jednotlivych ucastnikov, osvetlenie, pozadie, obleCenie tlmocnika, celkovy
vzhl'ad. TImo¢nik tu zohl'adnuje to, ze prvky, ktoré do komunikéacie nepatria, by mohli pésobit’
rusivo. Tlmoci s ohl'adom na kvantitu slov, ktoré boli vyslovené a ktoré je potrebné prelozit’.
Tlmoc¢nik si je vedomy komunikaénej dynamiky a dokaze s fiou pracovat. Nevyhoda tohto
pristupu spoc¢iva V prehnanom doraze tlmocnika na adekvatnost’ osvetlenia, rozmiestnenia
prvkov komunikacie atd’. Zvolené rieSenia pritom nemusia kazdému vyhovovat, v niektorych

situaciach to dokonca moze prekazat’, pokial’ to timocnik ,,prehana“.

4. Bilingvalno-bikulturalny pristup k timoceniu:

Vyvinul sa z poznatku, ze posunkovy jazyk je prirodzeny a plnohodnotny jazyk
komunity Nepocujucich. Tlmoc¢nik si uvedomuje komunika¢nu dynamiku situacie a citlivo na
nu reaguje. Dava zrete'ne najavo, kto prave hovori (kto je tlmoceny), voli najvhodnejsie
umiestnenie seba samého vzhl'adom na tlmocen1: situaciu.

Uvedomuje si, Ze sa pohybuje medzi dvoma odlisnymi kultrami, z ktorych kazda ma
vlastné normy a pravidla socialnej interakcie.

Pri vlastnom preklade timoc¢nik netlmoci len obsah spravy, ale sprostredktva aj medzi
dvoma kultirami, pri¢om sa usiluje zachovat’ adekvatny dopad spravy na adresata. Pri tomto
pristupe si tlmo¢nik uvedomuje, aka je tiloha timoc¢nika. V spradvnom rozhodovani mu pomaha
eticky kodex tlmocnika: neaplikuje ho striktne, ale vzdy S ohl'adom na konkrétnu tlmo¢nicku

situaciu.

5.5.3 Uloha etického kédexu timoénika pri vykone profesie

Eticky kddex tlmoc¢nika je stibor pravidiel, ktorymi by sa mal riadit’ kazdy profesionalny
tlmo¢nik. Urcuje zdkladné povinnosti a prava vzhl'adom na timoc¢nicku profesiu. Eticky kodex
sa zostavuje, aby chranil prava timoc¢nikov a ich klientov (pocujucich aj nepocujticich). Nestaci
ho poznat’, tlmo¢nik by mal byt schopny zahrnut ho do svojho kazdodenného rezimu,
rozhodovania, do vSetkych interakcii, vV ktorych sa moze tlmocnik ocitnut’.

Dobry tlmoc¢nik vie skdédexom pracovat — mal by mat’ vzdy na zreteli Specifika

konkrétnej situdcie a riesit’ ju ¢o najlepsSie S ohl'adom na klienta (nepocujiceho a pocujuceho).
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Eticky koédex sa modze vytvarat pre jednotlivé profesijné organizacie tlmocnikov,
Specifické typy etického kodexu moézu vytvarat' aj iné institicie. Tento know-how je vSak
charakteristicky pre zahranicné institiicie. Mohli by sme si teda polozit’ otazku: Kto vytvara
eticky kodex? V zahranici st to institiucie zdruzujuce timocnikov, ktoré etické kodexy vytvaraju
zvacsa svojvolne: ich snahou je dodrzat’ uréité pravidla timoc¢enia, N0 zaroven sa snazia chranit’
tlmo¢nika aj nepocCujuceho klienta. V niektorych Statoch existuju aj tzv. kontrolné komisie,
posobiace pri organizacii zdruzujucej timo¢nikov. Ak sa napr. nepocujtci klient citi poskodeny
tym, ze tlmocenie neprebichalo spravne, tlmocnik nieco vynechal alebo netlmocil adekvatne,
mdze Sa na spomenuti komisiu obratit’. V takejto situdcii komisia zohl'adfiuje vytvoreny eticky
kodex; pozname pripady napr. v Amerike, ked’ sa nepocujuci klient po nedodrzani zéasad
kédexu timo¢nikom obratil na sud.

Zhritujuco mozno povedat, ze etické kodexy v zahranici obsahuju hlavne nasledujice

body:

1. Ml¢anlivost’ — vsetky informacie, ktoré sa tlmocnik pocas tlmocenia dozvie, st
prisne doverné.

2. Adekvatnost’ prekladu — timo¢nik timo¢i verne zmysel spravy, nemeni jej obsah ani
vyznam.

3. Nasledovanie komunika¢nych preferencii nepocujiceho klienta.

4. Nestrannost’, neutralnost’ — timoc¢nik neradi ani nezdiel’a svoje osobné nézory.

5. Kompetentnost’ — timocnici by mali prijimat’ také zavazky, ktoré zodpovedaju ich
schopnostiam. Za tlmocenie a priebeh komunikacie nest plnii zodpovednost’. Na tlmoc¢nicku
situdciu by sa mal timoc¢nik vzdy adekvétne pripravit’.

6. Antidiskriminacia — tlmo¢nik nesmie odmietnut’ klienta z rasovych, narodnostnych,
nabozenskych a inych dovodov.

7. Pravo odmietnut’ timofenie — vztahuje sa na pripady, ked’ timoc¢nik citi, ze by
Vv danej tlmocnickej situdcii nedokazal byt neutrdlny; tykat’ sa to mdze aj situacie, ked’ st
podmienky tlmocenia nevyhovujuice.

8. Odmena — timo¢nik dostava za svoju pracu adekvatnu finanénti kompenzaciu.

9. Primeranost’ — spravanie a obleCenie timo¢nika by malo byt primerané vzh'adom

na situdciu, V ktorej tiImoci.
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10. Profesijny rozvoj— tlmo¢nik by sa mal vo svojej profesii nad’alej vzdelavat
a usilovat’ sa 0 vlastny profesijny rozvoj.

11. Respekt ku kolegom a klientom — tlmo¢nik by mal reSpektovat’ svojich kolegov
a klientov a chovat’ sa k nim ¢estne.

12. Dodrzovanie kodexu — tlmo¢nik by mal dodrzovat’ eticky kodex profesijnej

organizacie timoc¢nikov, ktorej je clenom.

5.5.4 Postoj k etickému kédexu timoénika slovenského posunkového jazyka v sticasnosti

Etické kédexy vo svete spravidla vytvaraji organizacie zdruzujice tlmocénikov. Na
Slovensku zdruzuju dobrovol'ne timocnikov posunkovej re€i/slovenského posunkového jazyka
dve organizacie: ATLPRENES (Asociacia tlmocnikov posunkovej rec¢i nepocujlcich
Slovenska) a Slovenska komora tlmo¢nikov posunkového jazyka. Slovenskd komora
tlmo¢nikov posunkového jazyka vydala letak, ktorého ucelom je oboznamenie Sirokej
verejnosti s pracou tlmo¢nika. Vydali ho z dovodu nedostatocnej informovanosti laickej
verejnosti, v radoch ktorej ¢asto koluju viaceré dezinterpretacie tykajtice sa timo¢nickej sluzby.

Autori tohto letdku sa usiluji 0 detailnejSie priblizenie etiky tlmocenia. Uvadzame

z neho len tie najdolezitejSie body:

- TImocenie z/do slovenského posunkového jazyka (SPJ) je vykonom rovnocennym
akémukol'vek timoceniu z/do cudzieho jazyka, pretoze slovensky posunkovy jazyk ma svoj
vlastny slovosled a gramatiku, spiiia vietky atributy jazyka.

- TImo¢nik SPJ musi ovladat' nielen jazyk, ale ikultaru aspolocenské zvyklosti
nepocujucich/Nepocujucich.

- TImoc¢nik SPJ dodrziava pri tlmoceni dresscode (Cierne, resp. tmavé oblecenie bez
vyrazného vzoru).

- TImo¢nik SPJ ma pravo na pripravu (zaslanie podkladov a materialov, pokial’ su vopred
dostupné).

- TImoc¢nik SPJ ma pravo timocéenie odmietnut’, ak nie st vopred dohodnuté podmienky, za
ktorych sa od neho vykon tlmocenia o¢akava (¢as, miesto, dizka tlmocenia, podklady,

ohodnotenie, ako aj vhodné miesto na tlmocenie vratane osvetlenia a pod.).
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- TImoc¢nik SPJ ma pravo timocenie odmietnut’, ak nie je schopny podat’ adekvatny vykon,
ak by tImocenie bolo proti jeho etickym a moralnym zasadam, prip. ak by ho uviedlo do
nebezpecenstva a pod.

- Klient (sam nepocujuci/Nepocujuci, objednavatel’) ma pravo vybrat’ si timoénika, ak mu to
okolnosti (vyber timo¢nikov) i organizacia umoziuju.

- TImoc¢nik SPJ musi dodrziavat’ eticky kodex timocenia, nesmie vyzradit’ Ziadne informacie
podlichajtace ochrane osobnych udajov, musi dodrziavat’ ml¢anlivost’ o informaciach, ktoré
sa k nemu dostana poc¢as tlmocenia, a pod.

- TImoc¢nik SPJ ma pravo byt za svoju pracu adekvatne ohodnoteny. Zaroven je potrebné
mysliet’ i na stratu ¢asu v zavislosti od miesta timocenia a potreby presunu na miesto,
pripadne na potrebu zabezpecenia ubytovania, zabezpecenia stravy, cestovného a pod.

- Zékladnym pravidlom tlmocenia z/do SPJ je zabezpecéenie minimalne dvoch timo¢nikov
Vv pripade, ak ide 0 timocenie, ktoré bude trvat’ viac ako jednu hodinu: vac¢sinou ide o rozne
Skolenia, konferencie, besedy a pod., pricom kazdy z tImo¢nikov ma pravo na spominana
odmenu za vykonanu pracu (tlmo¢nik musi byt dostupny pocas celej doby, na ktorti bol
zazmluvneny, nemodze Si ,,odbehnut™ a vykonavat int ¢innost pocas prestavky ako
kompenzaciu, cely ¢as musi byt pritomny a strieda sa so svojim kolegom, je podporou

a zaroven plni tlohu supervizie).

5.5.5 Eticky kodex a online timoc¢nicka sluzba

Online tlmocenie vzniklo na Slovensku v roku 2015 v désledku potreby umoznit
bezbariérovy telefonicky kontakt s nepocujucimi pouzivatelmi slovenského posunkového
jazyka. Podl'a zakona 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov méze
prislusny poskytujiici subjekt sprostredkovanie tlmoénickej sluzby od prisluinej VUC
zabezpecovat’ nielen v terénnej podobe, ale aj formou online timoc¢nickej sluzby v ramci daného
kraja. Znamend to napriklad, Ze pokial’ sa pacient chce opytat na vysledky zdravotného
vysetrenia alebo si telefonicky dohodnut’ termin navstevy lekara ¢i socidlneho pracovnika,
moze tak ucinit’ prostrednictvom online tlmocnickej sluzby. Poskytovatel’ online tlmoc¢nicke;j
sluzby vopred urcuje ¢asovy harmonogram poskytovania online tlmocenia. V stanovenom
c¢asovom obdobi sa moze nepocujuci pouzivatel slovenského posunkového jazyka pripojit’

prostrednictvom kamery k timoc¢nikovi, ktory ma k dispozicii taktiez kameru. Nepocujtci zada
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objednavku t. j. telefonne Cislo pocujticeho klienta, s ktorym sa chce spojit,, a online timo¢nik
vytoc¢i zadanu linku. Pokial’ po€ujici zdvihne linku, timo¢nik sa mu predstavi a vysvetli svoju
ulohu Vréamci procesu tlmocenia. Nasledne moéze nepocujuci zacat’ rozhovor. Online
tlmoc¢nicka sluzba sa moze realizovat prostrednictvom prislusnej aplikacie.

V pripade online tlmocenia sa eticky kodex tlmocnika zostavil v ramci pilotnej
spoluprace Nadac¢ného fondu Slovak Telekom pri nadécii Pontis v suvislosti S programom
Online tlmo¢nik, priCom v sucasnosti ho zabezpeCuje obcCianske zdruZzenie Centrum

bezbariérovej komunikacie. Uvadzame ho S upravami:

1. TImoc¢nik sa zavdzuje vykonavat’ svoju pracu V najvyssej moznej kvalite. TiImoc¢nicky ukon
musi presne zodpovedat’ timocenému prejavu. Nie je mozné ¢okol'vek vynechat’ alebo
dopinat’.

2. Tlmo¢nik je mostom medzi pocujiicim a nepocujucim Ucastnikom komunikacie a ich
dvoma odlisnymi jazykmi a kultirami. Online tlmo¢nik opisuje aj celu situdciu, ktora
ovplyviiuje timocenie a odohrava sa v telefone alebo na monitore pocitaca.

3. Tlmocnik dodrziava zasadu diskrétnosti a ml¢anlivosti, ktora sa tyka vSetkého, ¢o sa dozvie
pocas neverejného tlmocenia, prekladu a prepisu. Tlmoc¢nik doverné informéacie nikdy
nezneuziva.

4. Tlmo¢nik — podl'a moZnosti — prisposobuje svoj prejav nepocujiicemu klientovi s ohl'adom
na kultirne odliSnosti a na jeho sposob pouzivania posunkového jazyka.

5. Tlmoc¢nik prijima také zéavizky, ktoré zodpovedaju jeho schopnostiam, kvalifikécii
a priprave. Je zodpovedny za kvalitu svojej prace. Ak tlmo¢nik zisti, ze komunikacia
s danym nepocujicim klientom je nad jeho moznosti a schopnosti, timocenie odmietne
alebo ukon¢i s vysvetlenim anavrhom dalSiecho rieSenia situacie (napr. odovzdanie
zévizku kolegovi).

6. Tlmocnik prisposobuje svoje spravanie primerane situacii, V ramci ktorej tlmoci.

7. Tlmoc¢nik neodmietne klienta pre jeho narodnost, rasu, ndbozenské vyznanie, politicka
prislusnost’, socidlne postavenie, sexudlnu orientaciu, vek, rozumovu Groven a povest’.

8. Program Online timo¢nik nemdze byt vyuzivany na Sirenie myslienok vierovyznania ani
inych nazorovych smerov — ako zo strany klienta, tak aj zo strany tlmocnika.

9. Na oboch stranach sa predpoklada zodpovedajuce (primerané) spravanie. Tlmo¢nik ma

pravo v pripade neadekvatneho spravania klienta ukoncit’ rozhovor.
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10.

11.

12.

13.

14.

Tlmo¢nik ma pravo odmietnut’ timocit’ v prostredi neprijatel'nom z fyzickych, psychickych
alebo moralno-etickych dévodov a v podmienkach neddstojnych pre vykon profesie, alebo
v pripade, Ze by nedokazal zostat’ vo¢i tlmoCenému obsahu neutrdlny, atak
poskodil klienta, svoju osobu alebo povolanie.

Tlmoc¢nik sleduje vyvoj svojej profesie a jej naplne U nas i vo svete, neustale zvysuje svoju
kvalifikaciu, ato nielen v prislusnej jazykovej oblasti, ale aj Vv oblasti v§eobecného
vzdelania a rozhl'adu a kultury nepocujtcich.

Tlmocnik si cti svoju profesiu, usiluje 0 spolupracu a solidaritu s ostatnymi tlmo¢nikmi pri
presadzovani a obhajobe spolo¢nych profesiondlnych zaujmov, zdiel'a novoziskané
informacie a poznatky so svojimi kolegami.

Tlmo¢nik ma pravo prerusit, odmietnut’ alebo ukoncit’ tlmocenie V pripade technickych
tazkosti, ktoré mu nedovol'ujii vykonavat’ timoc¢enie (napr. narusena kvalita obrazu, zvuku,
pomaly prenos). O tejto skutocnosti informuje osobu, ktorej bolo tlmocenie urcené,
dostupnym sposobom.

Tlmo¢nik ma pravo vystlpit’ z pozicie tlmocnika po objasneni celej online timocnickej
situacie klientovi/om. Ide o pripady lepSieho porozumenia situdcie pre vSetky zucastnené

strany.

| ked” online tlmo¢nicka sluzba je v prostredi zdravotnickych zariadeni a socidlneho

zariadenia menej vyuzivana, povazujeme za potrebné 0 nej informovat’. Nie kazdy pracovnik

totiz dokaze na taktto sluzbu pohotovo reagovat’, kedZe 0 nej nebol vopred upovedomeny.

Z tohto doévodu by bolo vhodné poskytnut’ zdravotnickym zariadeniam osvetové materialy; na

druhej strane je taktiez potrebné, aby bol vytvoreny eticky kodex tlmocénika terénneho

tlmocenia.

Druht online tlmoc¢nicku sluzbu poskytuje Trnavska asocidcia sluchovo postihnutych,

ktora zabezpecuje aj komunitné tlmocenie. Svoju sluzbu zacala poskytovat' v roku 2023.

Nedisponuje etickym kdédexom, no online tlmoc¢nicku sluzbu sa snazi poskytovat v sulade

S istymi vopred urCenymi zdsadami:

- Online tlmoc¢enie je zabezpecované pocas dvoch pracovnych dni, a to v utorok a Stvrtok

od 8:00 hod. do 16:00 hod.
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5.5.6

Pre vyuzivanie online tlmocenia je potrebné mat’ pocita¢, notebook, tablet alebo mobil
s kamerou, pripojenie na internet a nainstalovany program Skype. Skype tcet sluzby
TASPO online tlmocenie je online.taspo.

Online tlmoc¢nik je povinny zachovat’ ml¢anlivost’ 0 vSetkych zalezitostiach, ktoré boli
predmetom tlmocenia.

Nepocujuci, ktori sa prihlasia na Skype a ziadaji o tlmocenie, sa najprv ohlasia pisomne
(chatom), napr. otazkou ,,m6zem?*; v pripade prave prebichajuceho iného timocenia je
nutné reSpektovat’ poradie, ktoré im urci a v sprave oznami online tlmocnik.

Prednost’ maju len urgentné pripady, ako napriklad volanie o pomoc (policia, rychla
zdravotnd pomoc, hasici). V takomto pripade je nutné to ihned’ pisomne oznamit
tlmoc¢nikovi spravou napr. ,,surne lekar* a pod. Tlmocénik zrusi prave prebichajuce
tlmocenie a bude sa venovat’ urgentnému pripadu.

Na zaciatku kazdého online tlmocenia sa Nepocujlici predstavi svojim menom
a priezviskom kvoli kontrole a potrebnej evidencii pre Trnavsky samospravny kraj.
TImocnik aj Nepocujuci su pocas timocenia obleceni tak, Ze nemaji odhalené ramena
(maju triko, nie tielko), nejedia, nefajcia a plne sa venuju potrebnej komunikacii.

Kto este vobec nevyuzival timoénicku sluzbu a chce ju vyuzit', obracia sa na riaditel’a
TASPO, ktory klientovi vsetko vysvetli a vybavi nalezitosti suvisiace SO ziadostou
0 poskytnutie timoc¢nickej sluzby a s tym spojenym predloZenim lekarskeho potvrdenia

0 vySetreni sluchu. Ked’ to klient splni, bude moct’ vyuzivat’ timocnicku sluzbu.

Zosuladenie etiky s logistikou timocenia

Tlmoc¢nik musi ako most komunikacie dbat’ na to, aby sa tlmocené informacie, ktoré

podra etiky tlmocenia sprostredkuje klientovi, dostali k nepocujiicemu prijimatel'ovi. Musi teda

venovat’ pozornost’ tomu, ako sa pocas tlmocenia umiestiiuje. Umiestnenie tlmocnika (t. j.

logistika) potom ovplyviiuje tlmocent situaciu, pricom V lekarskom prostredi to plati

dvojnasobne. Prostredie, ako aj spravanie klienta a po¢ujucich (v tomto pripade zdravotnickych

alebo socialnych pracovnikov) ovplyviuju to, kde bude timoénik stat, ako sa bude chovat’,

s akymi etickymi dilemami sa bude stretavat’.
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Etika a logistika tlmocenia izko stvisia. Na jednej strane musi timo¢nik mysliet' na
zasady tlmocenia, na strane druhej musi pracovat’ s etikou. Neraz sa stretava s dilemami, ktoré
musi pohotovo riesit’.

Ak hovorime 0 komunitnom tlmoceni, tak timoc¢enie u lekara patri medzi najcastejsie
typy tejto ¢innosti. Tlmoc¢nik, ktory posobi vV ramci komunitného tlmocenia, sa S tymto typom
tlmocenia stretne Casto. Z tohto dévodu je potrebné, aby bol tlmo¢nik pripraveny na rozne
stratégie a postupy, pretoze tlmocena situacia sa ¢asto meni.

Tlmoc¢nik sa s klientom vac¢S§inou stretava eSte mimo ordinacie, tzn. v ¢akarni alebo
v budove. V tomto ¢ase ma tlmo¢nik moznost’ obozndmit’ sa s témou, ktora bude tlmocit’. Nie
je v8ak vhodné, aby klient prili§ podrobne popisoval svoj zdravotny stav, resp. aby detailne
rozvadzal svoje ofakavania od navstevy lekara, pretoze tlmo¢nik méze nadobudnut’ dojem, ze
je povinny pamétat’ si vSetky informacie tykajice sa osoby klienta. Klient moéze zaroven
podlahnut’ mylnému dojmu, ze kedZze uz tlmocnikovi poskytol dolezité informacie pred
vstupom do ordinacie, v priamom kontakte s lekarom sa moéze spravat’ pasivne. Ak sa teda
klient rozhovori o svojom zdravotnom stave, tlmo¢nik ho moéze upozornit, Ze relevantné
informacie musia byt’ adresované lekarovi, a zmenit’ tému rozhovoru. Pokial’ po¢as spolo¢ného
Cakania v priestoroch Cakarne prebieha hlasnej§ia konverzacia, napr. medzi pacientami
a sestrickou, tlmo¢nik na to moze klienta upozornit’. Klient by sa mal sdm rozhodnut’, ¢i ma
tlmo¢nik prekladat’ rozhovor.

Doba ¢akania v ¢akarni je vhodna na to, aby sa klient s ttmo¢nikom dohodli, ako bude
prebiehat’ timocenie v ordinacii v zavislosti od typu vysetrenia (napr. u zubara, u gynekologa
alebo u oftalmologa). Mali by sa dohodnut, kde bude stat’ timoc¢nik v priebehu vysetrenia a ako
bude klient stlmo¢nikom v priebehu vySetrenia komunikovat’; napr. pri vySetreni o¢i sa
tlmo¢nik mdze dohodnut’ s klientom na spdsobe dotyku, ktorym bude naznacovat otvaranie oci
alebo smer pohladu.

Pokial’ je to mozné, po vstupe do ordinéacie by sa mal tlmocnik postavit’ vedl'a lekara.
Pri r6znych typoch vySetreni je vhodné dohodnt’ sa s lekarom, ktoré miesto je najvhodnejsie
pre tlmocenie tak z hl'adiska lekarskeho vykonu, ako aj z pohl'adu nepocujiceho pacienta.
Umiestnenie sa bude spravidla lisit’' v zavislosti od typu vySetrenia, pouzivanych pristrojov atd’.

Niekedy sa stdva, ze lekar na pacienta prehovara aj vtedy, ked’ sa pacient nemdze na
tlmoc¢nika pozerat. Tlmo¢nik by na to mal lekdra upozornit’ s odporucanim, aby dané

informacie komunikoval az po ukoncéeni prebiehajucej Casti vysetrenia. Pokial’ to lekar
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neprijme, je vhodné, aby tlmo¢nik pristipil ku konzekutivnemu tlmoceniu: informacie
pretlmoci klientovi v okamihu, ked’ naitho uz klient bude vidiet. V pripade, ze klient na
tlmocnika nevidi a lekar vykonava vysSetrenie, pri ktorom je nutna spitna vézba pacienta,
tlmo¢nik musi trvat’ na tom, aby lekar zaistil pacientovi a timo¢nikovi vzdjomny kontakt.
V niektorych situaciach t0 mozno riesit dohodnutymi znameniami, napr. dotykmi medzi
tlmo¢nikom a pacientom (vacsinou ide o zakroky v oblasti oka ¢i tvare).

Specifickym druhom tlmodenia Vv lekarskom prostredi je timocenie na psychiatrii. Pri
takomto tlmoceni je vhodné uvazovat’ o prizvani nepocujuceho tlmocnika. Pre pocujuceho
tlmoc¢nika, ktory sa orientuje V porozumeni obsahu spravy, je velmi tazké zaregistrovat
pripadné doplitujuce informdcie ¢i ndhle zmeny vo forme spravy. Obsahové detaily mézu
pocujicemu tlmocnikovi taktiez uniknat’. Pokial’ si varianty posunkového jazyka pouzivané
klientom pre tlmoc¢nika tazko zrozumitel'né, nepocujuci timoénik si pravdepodobne poradi
lepsie (Sebkova, 2008).

5.5.7 Nepocujuci klient u lekara — etické aspekty

Nepocujuci klient povazuje navstevu u lekdra za intimnu zalezitost a mé& pravo sa
samostatne rozhodnut, ¢i bude tlmo¢nik pritomny. Takyto klient neraz prichadza k lekarovi
s fyzickou bolestou ¢i so zvySenym strachom, ktoré mozu ovplyvnit jeho komunikac¢nu
schopnost” alebo pozornost’.

Nepocujuci pacienti navstevuju lekara najcastejSie sami. Prizvanie timo¢nika moze byt
znakom toho, Ze nepocujuci klient povazuje potrebu bezbariérovej komunikacie za akutnu.
Niektoré choroby, poruchy alebo zakroky mozu u nepocujuceho pacienta spdsobovat

dezorientaciu aj v beznych situaciach (Sebkova, 2008).

5.5.8 TImo¢nik a jeho dilema pocas timocenia

Pred prijatim zédkazky musi tlmo¢nik zvazit, ¢i situaciu psychicky zvladne; musi totiz
dbat’ na to, aby klient dobre porozumel diagndze a postupu d’alsich vysetreni, ako aj lieCebnému
postupu.

Je vhodné sa vopred s klientom dohodnut, ¢i bude pred odchodom z ordinécie potrebné

polozit' nejaké dodatocné otazky. Obzvlast u starSich pacientov sa stdva, ze pri odchode
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z ordinacie im napadaju d’alSie nejasnosti, s ktorymi sa obracaji na tlmoc¢nika. Vratit' sa do
ordinécie vSak moze byt z ¢asového hl'adiska komplikované — moze sa napr. stat’, ze bude nutné
opat’ Cakat’ v ordindcii; zaroven plati, ze tlmocnik mdéze mat’ dohodnuté stretnutie s d’alSim
klientom. TImo¢nik prizvany na tlmocenie musi zaroven pocitat’ s potrebou kratkeho timocenia
Vv lekarni po néavsteve lekara.

Tlmoc¢nik by sa mal v kazdej situacii vyvarovat komentarov typu ,,ked’ sa toto stalo
mne, vyrieSil som to tak, ze...“. DlIhé ¢akanie v ¢akarni méze k takymto rozhovorom zvadzat,
je vsak potrebné si uvedomit, ze kazdy zdravotny problém je vysoko individudlnou
zalezitost'ou, pricom nie je vhodné pacienta akymkol'vek sposobom ovplyviiovat'.

Tlmo¢nik si musi byt vedomy, ze chybou tlmocenia u lekdra méze priamo ovplyvnit
zdravie alebo Zivot nepoc€ujliceho klienta. Z tohto dovodu je obozretnost’ potrebna ako na strane
tlmocnika, tak aj na strane klienta.

Pri niektorych opakovanych vysetreniach je vhodné, aby bol k vySetreniam prizvany ten
isty tlmocnik. V takychto pripadoch by sa mal tlmocnik s klientom vopred dohodnut’ na
termine, ktory bude vyhovovat obom.

Tlmoc¢nik by mal na klienta pdsobit’ pozitivne, nemal by sa spravat’ prili§ chladne
a neutralne. Navsteva lekara je pre vacSinu l'udi spojena s obavami, ¢i uz s ohl'adom na
vysledky vySetrenia, alebo vo vztahu k vySetreniu ako takému. Profesionalny timo¢nik by mal

byt svojmu nepoéujucemu klientovi oporou (Sebkova, 2008).

5.6 TImocenie v oblasti socidlnej prace a socialnych sluzieb

Tokéarova definovala sociadlny problém ako ,konkrétny socidlny jav, ktory nie je
v normalite, dotyka sa jednotlivca alebo komunity a vyvolava potrebu spolo¢enského zasahu,
intervencie.* Pri¢inou alebo spustacim mechanizmom socidlne problémovej situdcie moze byt
nepriaznivy zdravotny stav a Z toho prameniace obmedzenia. Socidlne problémy mozu, ale aj
nemusia suvisiet’ so zmenenym zdravotnym stavom, latentnymi problémami (Tokarova, 2008).
Ak sa tto definiciu poktisime aplikovat’ (preniest’) na 'udi so sluchovym postihnutim, mézeme
konStatovat, Ze najCastejSie problémy, s ktorymi sa stretdvaju, stvisia S nedostatoénym
prenosom informacii z okolitého sveta k osobam so sluchovym postihnutim. Ako bolo uvedené,
hovoreny jazyk a sluch su naj¢astejSimi komunikacnymi kanalmi v komunikacnych situaciach,
na ktorych su tcastni pocujuci 'udia. Ked'ze T'udia s poruchou sluchu maja zhorSenu alebo

obmedzent moznost’ prijimat’ informacie prostrednictvom hovoreného jazyka, bolo by ziaduce,
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aby sa pocujuci l'udia taktiez podielali na prekonavani tejto komunikacnej bariéry. Za latentny
problém z hl'adiska uvedenej definicie od Tokarovej by sme mohli povazovat’ napr. skuto¢nost’,
7e vacSina pocujucich I'udi nevie, ako sa ma pri komunikacii s 'ud'mi s poruchou sluchu
spravat, ako ku komunikécii s nimi pristupovat’.

Osoby s poruchou sluchu pocituja celkovy nedostatok pochopenia od vécsinovej,
pocujucej populacie; toto nepochopenie nepocujiuci konkretizuji napr. ako nedostatok
trpezlivosti ¢i ohladuplnosti zo strany nepocujucich. ViditeIné telesné postihnutie zdrava

b[19

verejnost’ spravidla reSpektuje, ,,mensiu dusevnu bystrost* vSak neodpusta. Pocujuci l'udia
nezvyknt uvazovat’ nad tym, ¢i su skresleny prejav, nizsie vzdelanie, nedostatok informacii
,»Z prvej ruky* alebo oneskorené reakcie pri diskusii sposobené nizSou inteligenciou, alebo st
dosledkom sluchového postihnutia. NajcastejSie problémy, s ktorymi sa osoby so sluchovym
postihnutim V praxi stretavaju, si spojené s nedostatoénym prenosom informacii z okolité¢ho
sveta smerom K postihnutému. Z dévodu komunikacénej bariéry sa tak velkym problémom pre
l'udi s postihnutim sluchu stava vybavovanie ich zalezitosti na tradoch ¢i v inych instituciach.
Pre takto postihnutych T'udi sa problémom stava aj navsSteva ¢ipobyt v zdravotnickych
zariadeniach, kapelna starostlivost’ a rehabilitacia, pobyt v socidlnych a opatrovatel'skych
zariadeniach (domov dochodcov) a pod. Osobitnu kapitolu predstavuji pojednavania na sidoch
(napr. rozvodové konanie, dedi¢stvo majetku a pod.), kde by bez pritomnosti tlmo¢nikov
slovenského posunkového jazyka nepocujlci pouzivatel’ slovenského posunkového jazyka
nemusel ani len vediet’, ¢o je v danej chvili predmetom rokovania. Nedostatok tlmo¢nikov
posunkového jazyka a artikulaénych timo¢nikov pocit'uju aj samotni I'udia s poruchou sluchu
ako jednu z najvicsich spolo¢enskych bariér.

Viacsina socidlnych vztahov sa vytvara pomocou tzv. sluchového komunikaéného
kandla, ¢o predstavuje problém pri komunikécii medzi poc¢ujicou a nepocujucou osobou. Strata
tak dolezitého I'udského zmyslu, akym je sluch, dokaze jednotlivca oddelit’ od okolia, ako aj od
SirSej spolocnosti. Spolocensky kontakt a dobrda komunikdcia je predpokladom procesu
socializacie cloveka a formovania dobrych medziludskych vztahov. Ro6zne odliSnosti
a komunika¢né problémy pri zdravotnych postihnutiach a znevyhodneniach spdsobuji znacné
spomalenie a skomplikovanie socializaéného, resp. integracného procesu, ktory sa neraz stava
aj bolestnou cestou sebarealizacie. Zdravotne znevyhodneny jedinec v tomto smere casto

potrebuje odborni pomoc apochopenie. Dobra vzajomna komunikacia je prevenciou
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konfliktov, odstranuje nedorozumenia. Tam, kde sa l'udia nevedia ¢i nemdézu dorozumiet’, je
vzéjomné porozumenie t'azké, pricom tu ¢asto dochadza ku konfliktom a socidlnemu vylaceniu.

Klienti s poruchou sluchu, ktori predstavuji jednu z cielovych skupin socialnej prace,
nemoézu svoje komunikacné bariéry prekonat’ bez usilia pocujucich I'udi. V rameci sociélnej
sluzby sa teda moze poskytovat’ tlmocenie z/do slovenského posunkového jazyka, artikula¢né
tlmocenie a tlmocenie osobam s hluchoslepotou. V ramci odbornej ¢innosti sa zas moze
ponukat’ zakladné socidlne poradenstvo, Specializované socidlne poradenstvo alebo socidlna
rehabilitacia. TiImocnicky ukon a odborné ¢innosti sa oddel'ujt.

Specialne poradenstvo je v procese profesijnej pomoci obvykle zamerané na uréity typ
klientely, v nasom pripade na identifikiciu stavu sluchového postihnutia, vymedzenia
problémov a stanovenia potrieb klienta s postihnutim sluchu. Socialne poradenstvo pre osoby
S postihnutim sluchu by mal poskytovat’ len pracovnik, ktory pozna Specifikd ciel'ovej skupiny
ama snou urCité sklsenosti. Stretnut’ vo verejnych institaciach na Slovensku socialneho
pracovnika, ktory ovlada slovensky posunkovy jazyk, je skor vynimkou. VacSina absolventov
odboru socialna praca slovensky posunkovy jazyk neovlada. Ba ¢o viac, 0soby s poruchou
sluchu ¢asto narazaji na neochotu ¢i netrpezlivost’ zo strany pracovnikov jednotlivych institucii.
Na Slovensku socidlne poradenstvo pre osoby so sluchovym postihnutim doteraz poskytovali
najma poskytovatelia ukonu timocenia, pricom tieto odborné ¢innosti sa oddel’'uji. So zmenou
legislativy, t. j. po prijati zakona o socialnych sluzbach sa stanovila kvalifikaéna podmienka na
vykonéavanie socidlneho poradenstva. Poskytovatel ukonu tlmocenia by nemal sucasne
vykonavat’ aj socialne poradenstvo. Socialni pracovnici poskytuji socidlne poradenstvo a iné
socidlne sluzby aj pre osoby s postihnutim sluchu prostrednictvom spoluprace tlmocnika
slovenského posunkového jazyka. V pripade, Ze ma timo¢nik slovenského posunkového jazyka
vzdelanie zodpovedajlice zdkonom stanovenej kvalifikacnej podmienke, mdze poskytovat’ aj
socialne poradenstvo a iné socialne sluzby pre osoby so sluchovym postihnutim, avsak tieto dve
¢innosti sa nikdy nesmu prelinat’.

Na Slovensku zatial nemame vypracovany program socidlnej rehabilitdcie urceny
Specidlne pre potreby o0sdb s postihnutim sluchu, ani aktivity spadajuce pod socidlnu
rehabilitaciu  pre osoby so sluchovym postihnutim. Prvé pokusy o zadefinovanie
a vypracovanie takejto koncepcie mozeme badat v ramci kvalifikaénych prac absolventov
odboru socidlna praca. V ramci rehabilitaénych sluzieb pre osoby s poruchou sluchu mame na

mysli predovSetkym komprehenzivnu rehabilitaciu, t. j. komplexné rehabilitacné sluzby pre
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osoby s poruchou sluchu, ktoré nie st chapané ako bezna zdravotnicka rehabilitacia (napr.
fyzioterapia a pod.). Komprehenzivna rehabilitacia poukazuje na proces, v ktorom sa podporuje
schopnost’ klientov so SP dosiahnut audrzat’ optimalnu fyzickd, organovu, zmyslovi,
psychicku a spolocensku funkciu, s cielom dosiahnut’ vysSiu mieru samostatnosti ¢loveka.
Rehabilitacia pre tuto Specificka cielovll skupinu socidlnej prace modze zahiiiat’ pracovnu
rehabilitaciu, pedagogicku rehabilitaciu, socidlnu rehabilitaciu a lieCebnt rehabilitaciu (Beto,
Michnova, 2011).

V celosvetovom meradle je bezné oddelovat tlmocenie a poskytovanie inych
socidlnych sluzieb. Dovodom je, ze kym tulohou tlmocnika by malo byt vyslovene len
sprostredkovanie informacie, tak v pripade ostatnych socialnych sluzieb ide aj 0 ur€itti formu
asistencie. Napliou prace timoc¢nika PJ by mal byt len prevod z jedného jazyka do druhého.
Opacny pristup, ked’ je timoc¢nik stc¢asne aj akymsi asistentom, vedie K zavislosti. Klient sa
zbavuje zodpovednosti a je len pasivnym prijimatelom vyhod. Socidlny pracovnik méze byt aj
vystudovanym tlmoc¢nikom slovenského posunkového jazyka, lenze tieto dve pracovné pozicie
sa nesmu prelinat’. Dolezité je uvedomit’ si, ze socialny pracovnik nie je vSemocny a klienta by
mal viest’ k samostatnosti. Prave u socidlnych pracovnikov sa Casto stretavame s tendenciou
nadmerne zasahovat’ a zaoberat’ sa skuto¢nostami, ktoré by mal rieSit’ klient sam. Nie je to
ahké tloha, pretoZe klienti S postihnutim sluchu st na taktito formu pomoci zvyknuti; raz vSak
treba zacat’ s uplatiovanim principu ,.ked’ vie§, pomdz si sam*.

V suvislosti so snahou socialnych pracovnikov dosiahnut’ vys§iu mieru samostatnosti,
resp. nezavislosti aj U 0s6b so sluchovym postihnutim si mozno polozit’ otazku: Aka je vlastne
samostatnost’ &i nezavislost’ klienta, ak tento vyuZiva sluzby tlmoénika? Casto sa stava, Ze ak
nepocCujuci tlmoc¢nika pozna osobne adoveruje mu, tak mu zasahovanie zo strany
poskytovatel’a timocnickej sluzby vyhovuje. Mnoho nepocujtcich (najma starSej generacie) ma
nizke sebavedomie. Ako dovod udavaju, ze poskytovatel’ ukonu tlmocenia disponuje vacsim
mnozstvom teoretickych poznatkov a praktickych sktsenosti ako 0soby s postihnutim sluchu.
Takéto pripady len potvrdzuju mieru zavislosti nepocujucich klientov od svojich timo¢nikov.
K tomu treba priratat’ skutoc¢nost’, ze vel’ka Cast’ doteraz registrovanych timo¢nikov st pocujice
deti nepocujucich rodiCov, ktori nedisponuju prisluSnym vzdelanim prekladatel'stva
a timoc¢nictva z/do SPJ, ¢im sa vytvara znac¢ny priestor pre ich vysokl osobnii angazovanost’
a snahu ,,riadit* zivoty nepocujucich podla ich predstav, no neraz v rozpore so zasadami

profesionélnej neutrality.
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Treba otvorene povedat, ze mnohi ,,tlImo¢nici“ mali a maju— aj vzhl'adom na ich
nedostatok u nas — moznost’ sa na nepocujucich sikovne prizivit, vyuzivat' ich ako prostriedok
pre dosiahnutie materialneho zisku, ked’Ze velmi dobre poznaju mentalitu a zmyslanie
nepocujucich. Takéto pocinanie je pritom prezentované ako pomoc nepocujucim (Bero,
Novotna, 2010; Beno, Michnova, 2011). Pravda je aj to, Ze ¢ast’ klientov nebola na Slovensku
vedena k chapaniu tlmodenia ako prevodu z jedného jazyka do druhého. Cast’ Nepo&ujucich si
pod tlmocenim stale predstavuje ,,viac* ako len timocenie (t. j. aj asistenciu). Pre nepocujtcich
moze byt takato forma tlmocenia naoko vyhodna, pretoze poskytovatel' ukonu tlmocenia
prebera vsetku zodpovednost’; na strane druhej vSak dava klient pravo rozhodovat’ 0 iom do
rak inému. Nepocujuci je tak len pasivnym prijimatel'om sluzieb a benefitov. Dnes treba tuto
skupinu klientov viest' k tomu, aby sa naucili rozhodovat sa samostatne a neumoziovali
tlmoc¢nikovi vyjadrovat’ sa k obsahu komunika¢ného aktu ¢i poskytovat’ rady. Dodrzala by sa
tym aj eticka zasada, podl'a ktorej timoc¢nik ni¢ nepridava a neubera; timoc¢nik aj klient by boli
zaroven chraneni pred zneuzivanim informacii.

Tu mozno poukazat’ aj na niektoré uskalia integracie 0osob so sluchovym postihnutim do
majoritnej pocujlicej spolocnosti a osobitosti socidlnej prace s osobami so sluchovym
postihnutim. Prostrednictvom komunikacie sa ¢lovek zaclenuje do spolocnosti. Preto su
pochopitelné snahy majoritnej spolo¢nosti naucit’ nepocujucich hovoreny jazyk, atym ich
aspoii ¢iasto¢ne zaclenit’ do pocujucej spolo¢nosti. Ak nepocujtici ¢lovek nema prostriedky na
zapojenie sa do komunikécie s okolim, okolity svet sa preniho stava nepristupny; takato osoba je
vyrazne ohrozena socialnou exkluziou. Ak sa nepoc¢ujucim 'udom nevytvoria také podmienky,
ktoré by znizovali bariéry v komunikacii (vratane tlmocenia do slovenského posunkového
jazyka), dostavaju sa do socialnej izolacie. Na druhej strane tu existuje snaha nepocujucich
presadit’ sa ako jazykova a kulturna mensSina.

Pre pocujucich sa nepocujuci pouzivatelia posunkového jazyka casto javia ako skupina
l'udi, ktori nevyvijaju snahu zapojit' sa do pocujucej spolo¢nosti. V skuto¢nosti z ich strany
nejde o odmietnutie, ide jednoducho o obmedzent moznost’ zapojit’ sa do sveta pocujucich
v dosledku komunikacnej bariéry. Obmedzeny pristup zapojenia sa do sveta pocujlcich je vSak
V rozpore so samotnou podstatou integracie, t. j. SO snahou 0 za¢lenenie I'udi so sluchovym
postihnutim do majoritnej spolo¢nosti. Ak sa integraciou rozumie stav spoluzitia postihnutych
a intaktnych, je to stav, ked’ sa sdm postihnuty nepovazuje za zvlastnu sucast’ spolocnosti a ked’

ho za takuto nepovazuje ani intaktna spolocnost’. Ide teda 0 situaciu, ked” sa tplne naplnila
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vzajomna socialna adaptabilita a Gplne ustapila defektivita. Tieto a niektoré d’alSie otazky
tykajuce sa vztahu pocujlicej majoritnej spolocnosti a komunity n/Nepocujucich by si
vyzadovali hlbSiu analyzu aj z hl'adiska socidlnej prace (Beiio, GulaSova, Jurenikova, 2010).
Problém je v tom, ze pokial’ sa chce nejaka mensinova komunita presadit’, predpoklada sa, Ze
sa prispdsobi zvyklostiam véc¢Sinovej spolocnosti. Jednou z tychto zvyklosti je aj spdsob
komunikacie, to znamena uplathovanie jazyka vacSiny. Tu vyvstava rozdiel medzi
nepocujucimi a inymi mensinami, ktory zaroven predstavuje problém: nepocujici nie su
schopni prevziat’ vSetky tieto zvyklosti, pricom hovoreny jazyk vacSiny sa dobre nauci a jej
pouzivanie si osvoji len mala Cast’ nepocujucich (vacsina nepocujucich sa ho plynule nenauci).
Vicsinova pocujuca spolo¢nost’ zase posunkovy jazyk zvdcSa nepotrebuje. Individualne
pripady nastavaju, ked’ sa pocujlci nau¢ia posunkovy jazyk zo zvedavosti a zaujmu. V takom
pripade zavazi aj ochota pocujicich ludi prijat kultiru nepocujicich aich spdsoby
komunikacie. V pripade n/Nepocujucich je otazka komunikacie klI'ai¢ova.

V zakone o komunikaénych systémoch nepocujicich a hluchoslepych osob v Ceskej
republike sa uvadza, Ze nepocujici maju pravo zvolit’ si spomedzi komunika¢nych systémov
ten, ktory zodpovedd ich potrebam. Ich volba musi byt v maximéalnej moZnej miere
reSpektovana tak, aby mali moznost’ rovnopravneho a u¢inného zapojenia sa do vSetkych
oblasti zivota spolocnosti, o sa tyka aj uplatiovania ich zakonnych prav. Zakon hovori
0 ¢eskom posunkovom jazyku a inych komunika¢nych systémoch vyuzivanych Nepocujicimi,
osobami s poruchou sluchu alebo hluchoslepymi, pricom ich zakon jasne vymedzuje a definuje.
Osoba so sluchovym postihnutim ma zdkonne ukotvenu moznost’ vyberu formy komunikacie,
ktora mu vyhovuje.

V zmysle zdkona €. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach je timo¢nicka sluzba socidlnou
sluzbou, ktora je poskytovana fyzickej osobe odkazanej na timocenie, ak je tato osoba v zmysle
tohto zakona odkazana na tlmocenie v posunkovej reci, artikulaéné timocenie alebo taktilné
tlmocenie. Tlmocnicka sluzba nie je osobe so sluchovym postihnutim pridelend automaticky:
musi podat’ Ziadost’ o poskytnutie timocnickej sluzby na urad prislusného samospravneho kraja
podla miesta trvalého alebo prechodného pobytu apreukdzat' sluchové postihnutie
prostrednictvom potvrdenia od poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Tu sa stretdvame
S prvym problémom — vicSina osdb so sluchovym postihnutim z dévodu socialnych dosledkov
zdravotného postihnutia nie je schopna sformulovat svoje potreby v podobe zrozumitel'nej pre

ucely napisania Ziadosti o poskytnutie tlmocnickej sluzby. Takato osoba je nutend vyuzit
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sluzby poskytovatela ikonu timocenia uz pri naformulovani ziadosti o poskytnutie timoc¢nicke;
sluzby, ako aj pri navsteve lekara, ktory ma potvrdit’ jeho sluchové postihnutie. Poskytovatel
ukonu tlmocCenia ma v tomto pripade dve mozZnosti, ato poskytnit’ tlmocenie hradené
z finan¢nych prostriedkov klienta, alebo pontknut’ sluzbu bez naroku na finanény honorar.
Okrem tlmocnickej sluzby mozno poskytovat’ aj osobnu asistenciu. Osobnu asistenciu vSak
nemozno vykonat tej osobe, ktorej sa Vvramci opatrovatel'skej sluzby poskytuje
sprostredkovanie komunikacie. Znalost’ slovenského posunkového jazyka sama osebe nikoho
neopraviiuje na tlmocenie. Zakon v pripade tlmocnickej sluzby stanovuje kvalifikacnu
podmienku na jej vykonavanie, priCom tlmoc¢nik musi preukazat’ absolvovanie timoc¢nickeho
minima certifikitom vydanym subjektom, ktory méa opravnenie Ministerstva Skolstva
Slovenskej republiky na vzdelavanie tlmoc¢nikov. Tlmo¢nik sa musi zGcasthovat d’alSieho
vzdeldvania najmenej raz za dva roky.

Sprostredkovanie tlmoc¢nickej sluzby v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov je socialnou sluzbou poskytovanou fyzickej osobe, ktora
ma zdravotné postihnutie, ktorej sa poskytuje tlmocnicka sluzba pri vykonavani
administrativnych tkonov, vedenie databazy fyzickych o0s6b so zdravotnym postihnutim
odkdzanych na komunikdciu prostrednictvom tlmocenia, tlmocnikov a zaujemcov
0 vykonavanie tejto socialnej sluzby, vykonavanie zdkladného socidlneho poradenstva
a skolenia fyzickych 0sdb so zdravotnym postihnutim.

V Ceskej republike bolo vytvorené Centrum zprostiedkovani timoénikii pro neslysici
(CZTN), ktoré disponuje databazou timoc¢nikov (obsahuje meno a priezvisko timo¢nika, fotku,
oblast’ pdsobenia atyp sluzby). Druhou rozSirujucou organizaciou pre zabezpeCenie
tlmocnickej sluzby a sprostredkovanie timocnickej sluzby je obc¢ianske zdruzenie Tichy svet,
ktoré poskytuje aj socidlnu rehabilitdciu a socidlnopravnu ochranu. Ich sluzby st jasne
diferencované.

V stucasnosti je na Slovensku tlmo¢nikov vSeobecne nedostatok. Taktiez plati,
ze tlmoc¢nicke sluzby nie st v SR vybudované na takej urovni, aby mohli byt’ v dostato¢nom
mnozstve a kvalite poskytované kazdému nepocujiicemu ¢i nedoslychavému klientovi alebo
pacientovi. Organizaciu zabezpeCujucu tlmocnicke sluzby Vvramci daného kraja moéze
pravnicka osoba zalozit aposkytovat na =zaklade ziadosti schvalovanej prisluSnym

samospravnym krajom.
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V Mad’arsku taktiez existuje organizacia disponujica podobnou databazou tlmoénikov
v ramci kraja. Tato databaza vsak — na rozdiel od tej ceskej — obsahuje aj tematické oblasti,
V ktorych je timoc¢nik schopny tlmocit’ do posunkového jazyka. Tieto oblasti si zndzornené aj
vizualne, aby sa nepocujuci vedeli v zozname lepSie orientovat. Doplnenie databazy
tlmoc¢nikov o oblasti, ktoré su schopni timocit’, povazujeme za vel'mi progresivny krok, ktory

poukazuje na vysoku troven kvality poskytovaného timocenia.

5.7 Moznosti debarierizacie

V kazdej spolo¢nosti vladnu urc¢ité predsudky a stereotypy, ktoré prispievaji
k spolo¢enskej izolacii marginalizovanych skupin obyvatel'stva. Majoritna populacia si
neuvedomuje pritomnost’ neviditeI'nej bariéry, na ktorej existencii sa sama podiela. Cez prizmu
zdravotného postihnutia stavia osoby so sluchovym postihnutim do pozicie menejcennych
jedincov, zavislych od pomoci druhych Tudi. Majorita chape intaktnost’ ako determinant
normality a vSetci, Co sa z predstav o normalite vymykaju, st spolo¢ensky stigmatizovani. Na
marginalizaciu je potrebné upozorfiovat’ najmi osoby, ktoré v rdmci vykonu svojej profesie
prichadzaju do styku sTudmi so SP, ako aj osoby, ktoré poskytujii sluzby na tuseku
zdravotnictva, socidlnych sluzieb a Skolstva. Limity zdravotného postihnutia predstavuju
objektivne a legitimne dovody pre Specificky pristup nielen pracovnikov v zdravotnictve, ale
i pracovnikov d’al§ich poméhajucich profesii (socialna praca, rehabilitacia, pedagogika). Uplna
debarierizdcia ¢i Uplné odstranenie marginalizacie osdb S postihnutim sluchu Vv pocujicej
spolo¢nosti nie je realne mozné (Betio, Michnova, 2012). Mozno vSak eliminovat’ existujice
bariéry, ktoré stazujii Zivot osoéb s postihnutim sluchu. Ciastoéna debarierizacia prostredia
a zaclenenie 0sdb so sluchovym postihnutim do majoritnej spolocnosti je mozna eliminovanim
socialnych doésledkov sluchového postihnutia prostrednictvom socialnych sluzieb, ako je
tlmocenie, socialne poradenstvo a socialna rehabilitacia. Tieto sluzby sa vSak od seba musia
oddel'ovat’, nikdy by sa nemali prekryvat’. Legislativa na Slovensku umoznuje poskytovat

tlmocenie pre osoby so sluchovym postihnutim cez nasledovné alternativy:
A) explicitne vyplyvajuce 7 aktudlne platnej legislativy SR (t. j. kde ide priamo o ukon

timocenia pre osoby so sluchovym postihnutim):

e prostrednictvom tlmocnickej sluzby podla § 44 z. ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach,
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e prostrednictvom tlmoc¢nickej ¢innosti podla § 20 ods. 3 z. ¢. 382/2004 o znalcoch,
tlmoc¢nikoch a prekladatel'och,

e prostrednictvom osobnej asistencie podla § 20 z. ¢. 447/2008 o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia,

e prostrednictvom opatrovatel'skej sluzby podla § 41 Z. ¢. 448/2008 o socialnych
sluzbach (podla prilohy ¢. 4 ¢asti III pism. c).

B) implicitne vyplhyvajuce 7 aktudlne platnej legislativy SR (t. j. kde nejde priamo 0 ukon
timocenia pre osoby so sluchovym postihnutim):

e prostrednictvom asistenta pedagdéga podla § 16 z. & 317/2009 o pedagogickych
zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a § 28, § 30, § 99 z. ¢. 245/2008 o vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon),

e prostrednictvom pracovného asistenta podla § 59 z. €. 5/2004 o sluzbach zamestnanosti
(v zneni z. ¢. 49/2009).

C) mimo moznosti, ktoré poniika aktualne platna legislativa SR:

e prostrednictvom tlmocenia, ktoré je hradené z finanénych prostriedkov klienta,

e prostrednictvom tlmocenia, ktoré je hradené organizéciou, V ktorej je poskytovatel

ukonu tlmocenia zamestnany,

e prostrednictvom tlmocenia bez naroku na financny honorar (dobrovol'nictvo).

Samotna legislativna Uprava poskytovania tkonu tlmocenia pre osoby so sluchovym
postihnutim sved¢i o tom, Ze tlmocenie sa na Slovensku povaZzuje nielen za pracu s jazykovym
materialom, ale v niektorych pripadoch aj za asistenciu, pomoc a podporu (takou sluzbou je
napriklad osobna asistencia ¢i opatrovatel'ska sluzba).

Tlmocenim rozumieme pracu S jazykovym materidlom — prevod z vychodiskového
jazyka do cielového jazyka. Tlmocenie nemusi prebichat’ len z hovoreného jazyka do
posunkového jazyka a naopak, tlmo¢enim rozumieme aj preklad do pisanej formy jazyka alebo
preklad textu do posunkového jazyka. Asistenciu chapeme ako pracu, ktora sa nevzt'ahuje len
na jazykovy materidl, t. j. napr. vysvetl'ovanie, rozbor situacie ¢i navrh rieSeni, ked’ sa tlmoc¢nik
stdva asistentom, vyjadrujlicim svoje nazory a stanoviska k situacii. VSeobecne mdzeme
povedat’, Ze asistencia sa od tlmocenia 1iSi v jednom zakladnom ryse — pri tlmoc¢eni tlmo¢nik
nevyjadruje svoje stanovisko, klientovi neradi a ani ho od ni¢oho neodradza, nepridava vlastné

rady.
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Problém spociva spravidla v tom, ze ostatni, ktori Snepocujucimi prichadzajia do
kontaktu pri vykone profesie alebo v civilnom prostredi, nepoznaju tieto objektivne limity
tlmocenia; taktiezZ nepoznaju ani Specifické, a pritom celkom prirodzené komunika¢né potreby
a moznosti 0s0b so sluchovym postihnutim. Spolo¢nym rysom v tejto oblasti byvaju bariéry
v mysleni l'udi. ZlepSenie v tejto oblasti sa neda dosiahnut’ rychlo; je mozny len pomaly progres
ako séria postupnych krokov. Medzi jednotlivé kroky mozno zaradit' zlepSenie v oblasti
vzdelavania a vypracovanie dokumentov so veobecnymi zasadami, ktoré by mali pracovnici
Vv zdravotnictve, V socidlnej praci a pomahajucich profesiach reSpektovat’ pri profesionalnom
kontakte so zdravotne, sluchovo i zrakovo postihnutymi pacientmi a klientmi, ako aj pri
poskytovani tlmoc¢nickych sluzieb v zdravotnictve. RieSenie tohto stavu by sa malo diat
prostrednictvom cielenych a systémovych opatreni, rozpracovanych na jednotlivé kroky.
Spatenkova a Kralova (2009, s. 53) hovoria o existencii tzv. ,,desatora komunikacie®, ktoré by
malo zdravotnickym pracovnikom pomdct prekonat’ tazkosti pri komunikacii s uréitymi
skupinami pacientov. V nasich podmienkach moézu byt prikladom kroky predstavitelov
Nérodni rady zdravotn& postizenych CR (NRZP CR), zastredujuceho politického organu T'udi
so zdravotnym postihnutim v Ceskej republike, ako aj dokument Narodni rady zdravotng
postizenych, ktory obsahuje Desatoro pre komunikaciu s pacientmi s postihnutim sluchu
(Ralbovska a Knezovi¢, 2010, s. 73). Podobné desatoro by malo byt’ vydané aj Ministerstvom
zdravotnictva SR. Zo slovenskych autorov uvadzaji desatoro napr. Magurova, Galdunova
a Kapova (2010).

Tieto kroky by mali byt podporené zmenami v legislative a implementaciou do praxe.
Nemozno pritom opomenut’ ani rozvoj odbornej zdravotnickej terminoldgie v slovenskom
posunkovom jazyku, vhodné odborné publikacie pre vzdelavanie zdravotnikov a tlmo¢nikov.
Je len prirodzené, ze na realizacii podobnych krokov by sa mali podielat’ nielen pocujuci
odbornici, ale aj zastupcovia obc¢ianskych zdruzeni zaloZenych obanmi s postihnutim sluchu.
Pre pocujicich odbornikov predstavuju pohl'ad z druhej strany, t. j. zo strany tych, ktori
s postihnutim sluchu aj ziji. Ciastoéna debarierizacia prostredia a za¢lenenie 0sob so
sluchovym postihnutim do majoritnej spolo¢nosti je moznd eliminovanim socidlnych
dosledkov sluchového postihnutia prostrednictvom projektov realizovanych mimovladnymi
organizaciami. Nemodzeme vSak zabudnit ani na eliminovanie bariér prostrednictvom
socialnych sluzieb, ako je tlmocenie, socidlne poradenstvo a socialna rehabilitacia. Na to, aby

osobam so sluchovym postihnutim mohli byt' poskytované socidlne sluzby, ktoré eliminuju
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socialne dosledky zdravotného postihnutia, je vV prvom rade potrebné zabezpecit’ tlmocenie
prostrednictvom kvalifikovanych tlmocnikov.

Od roku 2020 je systém vzdelavania kvalifikovanych tlmo¢nikov vytvoreny vdaka
Studijnému programu slovensky jazyk v komunikécii nepocujicich na Pedagogickej fakulte
Trnavskej univerzity v Trnave. Nepocujuci, 0soby s nedoslychavostou, 0soby s kochlearnym
implantatom a 0soby s hluchoslepotou by vsak potrebovali jednotny systém a financovanie
tlmo¢nikov, ako aj vytvorenie efektivnejSieho spdsobu zabezpecenia dostatocného mnozstva
tlmocnikov Vv ramci daného kraja. Primerana ulohu by mali zohravat’ aj nepocujuci tlmocnici,
ktori sa vyuzivaji hlavne pri timoceni potrieb klientov so Specifickymi jazykovymi potrebami.
Pokial’ teda budeme mat’ dostato¢ny pocet kvalifikovanych timo¢nikov, mohla by teoreticky
vzniknut’ aj agentura so Specializovanymi sekciami, alebo niekolko subjektov, ktoré by
poskytovali tlmocnicke sluzby (slovensky posunkovy jazyk, artikulacné timocenie, tlmocenie
pre hluchoslepé osoby). Tieto agentiry by potom mohli vytvarat’ a zabezpeCovat’ timocnicky
servis asluzby po celom Slovensku. Ich tlohou by bolo zvySovat pocet profesionalne
kvalifikovanych tlmoc¢nikov slovenského posunkového jazyka, ako aj nepocujucich
tlmo¢nikov. Zaroven by vSak mali spolupracovat’ s Nepocujucimi odbornikmi Vv zdujme
zvySovania kvality a odbornosti tejto sluzby. Ob¢ianske zdruZenia zdruZzujtice timo¢nikov by
zas mali vytvorit’ eticky kodex timoénikov slovenského posunkového jazyka, a tak zadefinovat’
profesionalnu etiku timo¢nictva. Taktiez by sa malo uvazovat’ nad rozsirujucou sluzbou, akou
je supervizia tlmocenia. Len kvalifikovanymi timoc¢nikmi, jednotne nastavenym ohodnotenim

a superviziou mozno zabezpecit’ kvalitu timocenia, ako aj to, aby timocenie bolo adekvatne.
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SLOVNIK SLOVENSKEHO JAZYKA — SLOVENSKEHO POSUNKOVEHO
JAZYKA PRE OBLAST ZDRAVOTNICTVO

alergia (dva varianty)

HK: [alergia]

HK: [alergia]

ambulancia

HK: [ambulancia]
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anorexia

HK: [anorexia]

antibiotika

HK: [antibiotika]

antikoncepcia

HK: [antikoncepcia]
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astma (dva varianty)

HK: [astma]

audiogram

HK: [audiogram]
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baktéria

HK: [baktéria]

bolest’

HK: [bolest]

bulimia

HK: [bulimia]
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cukrovka (dva varianty)

HK: [cukrovka]

HK: [cukrovka]

dedi¢nost’

HK: [dedi¢nost]
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demencia

HK: [demencia]

depresia

HK: [depresia]
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diagnéza (dva varianty)

HK: [choroba]

doktor

HK: [doktor]
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ekzém

epidémia

HK: [epidémia]

epilepsia

HK: [epilepsia]
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herpes

HK: [herpes]

hnacéka

HK: [hnac¢ka]
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horucka (dva varianty)

HK: [hortgka]

hygiena

HK: [hygiena]
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cholesterol

HK: [cholesterol]

choroba

HK: [choroba]
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chripka (dva varianty)

HK: [chripka]

HK: [chripka]

ihla

HK: [ihla]
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infarkt

HK: [infarkt]

infekcia

HK: [infekcia]

injekcia

HK: [injekcia]
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kasel’ (tri varianty)

HK: [kaSel]
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kontrola (dva varianty)

Kkoronavirus

HK: [koronavirus]
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ozZa

HK: [koza]

krv

HK: [krv]

krvny tlak

HK: [tlak]
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lekaren

HK: [lekaren]

leukémia

HK: [leukémia]

liecit’

HK: [liegit]
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lieky

HK: [lieky]

migréna

HK: [migréna]
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modrina (dva varianty)

HK: [modrina]
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mumps (dva varianty)

HK: [mumps]

HK: [mumps]

nadcha

HK: [nadcha]
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nador

HK: [nador]

obezita

HK: [obezita]

obrna

HK: [obrna]
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obvaz

HK: [obviz]

oCkovanie

HK: [o¢kovanie]

ochrana

HK: [ochrana]
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opuch

HK: [opuch]

osypky

HK: [osypky]
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oSetrovat’ (dva varianty)

HK: [oSetrovat’]

ovlie kiahne

HK: [ov¢ie kiahne]

145



pacient

HK: [pacient]

plesen

HK: [plesen]
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pohlavie (dva varianty)

HK: [muZ Zena]

popalenina

HK: [popalenina]
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porucha

HK: [porucha]

predpisat’

HK: [predpisat]

prevencia

HK: [prevencia]
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pruh (dva varianty)

HK: [pruh]

rakovina

HK: [rakovina]
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reuma

HK: [reuma]

rubeola (dva varianty)

HK: [rubeola]
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salmoneldza

HK: [salmonelédza]

Sex

HK: [sex]
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schizofrénia (dva varianty)

HK: [schizofrénia]

HK: [schizofrénia]

strach

HK: [strach]

152



stres (tri varianty)

HK: [stres]

HK: [stres]

153



svrbiet’

Sarlach

HK: [Sarlach]

tehotenstvo

HK: [tehotenstvo]
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tetanus

HK: [tetanus]

tuberkuloza

HK: [tuberkuldza]

vysoky tlak

HK: [vysoky tlak]
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vySetrenie (dva varianty)

zapal

HK: [zapal]

156



zdravotna sestra (dva varianty)

Zltacka

HK: [ZItacka]
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SLOVNIK SLOVENSKEHO JAZYKA — SLOVENSKEHO POSUNKOVEHO
JAZYKA PRE OBLAST SOCIALNEJ PRACE

adopcia

HK: [adopcia]

bezdomovec

HK: [bezdomovec]

diskriminacia

HK: [diskriminacia]
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dochodok

HK: [dochodok]

handicap

HK: [hendicap]
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hluchoslepota (dva varianty)

HK: [hluchoslepota]

OK: [M]

chudoba

HK: [chudoba]
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indukéna slucka (dva varianty)

HK: [indukénd]

HK: [indukénd]

invalid

HK: [invalid]

161



kochlearny implantat

HK: [kochlear]

kompenzacia

HK: [kompenzacia]
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nacuvaci pristroj (dva varianty)

OK: [M]
HK: [nac¢uvaci, aparat, sluchadlo]

OK: [M]
HK: [strojcek]

narok

HK: [narok]
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nedoslychavy

HK: [nedoslychavy]

nepocujici

OK: [M, U]
HK: [nepocujtci]

nezamestnany

HK: [nezamestnany]
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nevidiaci

HK: [nevidiaci]

nocl’aharen

HK: [noclaharen]

obt’aZovanie

HK: [obtaZzovanie]
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odvolanie

HK: [odvolanie]

osobna asistencia

HK: [osobna asistencia]

pobyt

HK: [pobyt]
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poradenstvo

HK: [poradenstvo]

postihnutie

posudok

HK: [posudok]
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potrebovat’

HK: [potrebovat]

poziadat’

HK: [poziadat’]

168



pravo (dva varianty)

HK: [pravo]

HK: [pravo]
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prispevok (tri varianty)

HK: [prispevok]

HK: [prispevok]

170




prosit’

HK: [prosim]

rehabilitacia (dva varianty)

HK: [rehabilitacia]

171



riziko

HK: [riziko]

rozhodnutie

HK: [rozhodnutie]

samosprava

HK: [samosprava]
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sluzba

HK: [sluzba]

socialna praca

HK: [socialna praca]

starostlivost’

HK: [starostlivost’]
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Sikanovanie

HK: [Sikanovanie]

tlmoc¢nik (dva varianty)

HK: [timo¢nik]
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Ziadost’

HK: [Zziadost’]
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VYSVETLIVKY

HK — skratka hovoreného komponentu
OK — skratka oralneho komponentu

V tomto uc¢ebnom texte jestvuju dvojrozmerné fotografie jednotlivych posunkov so
znazornenymi Sipkami vyjadrujucimi pohyb ruky/rik, ktoré sa oznacuju takto:

9 Sipka oznacuje smer a vel'kost’ priamociareho pohybu ruky/rak

Sipka oznacuje smer a velkost’ opakovaného priamociareho pohybu ruky/rik,
pripadne prstov

Sipka oznacuje smer a vel'kost’ oblikového pohybu ruky/rik

Sipka oznacuje smer a velkost” kruhového pohybu ruky/rik

Sipka oznacuje smer a vel'kost’ opakovaného kruhového pohybu ruky/rik
kmitanie prstov

A
d Sipka oznacuje smer a velkost’ opakovaného oblukového pohybu ruky/rik
NS/

kmitanie prstov

o pokrcenie prstov

@@ | opakované pokrcenie prstov
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