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ABSTRAKT  
 

Má bakalá�ská práce se nazývá Centrum pro  neslyšící matky p�i Ústavu pé�e o 

matku a dít�, které vzniklo jako ojedin�lý projekt p�ed p�ti lety na základ� negativních 

zkušeností neslyšících maminek b�hem t�hotenství a porodu.   

Cílem práce bylo popsat �innost Centra pro neslyšící matky p�i Ústavu pé�e o 

matku a dít�, komplexní pé�i o neslyšící klientky, zp�soby komunikace zdravotnického 

personálu s neslyšícími klientkami. Dále byla práce zam��ena na  zájem zdravotnického 

personálu o výuku znakového jazyka a možnosti vzd�lávání v dané problematice. 

V práci jsem se dále zam��ila na popis subjektivních pocit� neslyšících maminek, které 

porodily v daném zdravotnickém za�ízení.  

Práce je rozd�lena do dvou �ástí a to na �ást teoretickou a �ást praktickou. V 

teoretické 

�ásti se zabývám stru�n� d�lením sluchových vad, komunikací z obecného hlediska, 

formami komunikace neslyšících v�etn� komunika�ních systém�, zásadami 

komunikace s neslyšícími. 

V praktické �ásti jsou využity metody a techniky kvalitativního výzkumu. Jako techniku 

terénního sb�ru dat jsem použila metodu dotazování a technikou je polo�ízený rozhovor 

se zdravotnickými pracovníky ( léka�i a porodními asistentkami) a s neslyšícími 

maminkami, které v daném zdravotnickém za�ízení porodily v dob� od vzniku Centra 

do konce roku 2008. 

Výsledky kvalitativního výzkumu, které tato práce p�ináší : 
 
1)Zdravotnický personál je ze strany zam�stnavatele málo motivován ú�astí na kurzech 

znakového jazyka. 

2)Zdravotni�tí pracovníci se domnívají, že každý neslyšící umí odezírat. 

3)Podle neslyšících klientek, které porodily v ÚPMD v  posledních dvou letech je  

p�ístup zdravotnického personálu stejný jako v jiných zdravotnických za�ízeních. 

4) Zdravotnický personál nerozlišuje druh sluchového vady u neslyšících klientek  a tím 

pádem volí nevhodnou komunikaci. 

 

 P�ínosem této práce  by m�lo být to, že by zjišt�né nedostatky mohly být  

použity pro návrh zkvalitn�ní pé�e  pro neslyšící nejen v tomto zdravotnickém za�ízení. 



  
 

 

ABSTRACT  

 
My Bachelor Thesis is called Centre for deaf mothers attached to the Institution 

for Mother and Child Care which was created as a unique project five years ago on the 

basis of negative experience of deaf mothers during their pregnancy and childbirth. 

The aim of my work was to describe the activity of the Centre for deaf mothers 

attached to the Institution for Mother and Child Care, care for expectant deaf mothers, 

methods of communication of medical staff with deaf mothers. Further, my thesis 

concentrated on the interest of medical staff in sign language classes, possibilities of 

education in the given issues and work conditions. The important goal of my work was 

also description of subjective feelings of deaf mothers who gave birth in the given 

health-care facility.  

My work is divided into two parts, into a theoretical and a practical part. In the 

theoretical part I briefly deal with division of hearing defects, communication from the 

general point of view, forms of communication of the deaf including communication 

systems, principles of communication with the deaf. In the practical part, I used 

methods and techniques of a qualitative research. As a technique of field data collection, 

I used a method of interviewing, and the technique being a semi-controlled interview 

with medical staff (physicians and midwives) and with deaf mothers who gave birth in 

the given health-care facility in the period from the formation of the Centre until the end 

of the year 2008. Results of the qualitative research which this thesis has produced: 

 
 
1)Medical staff are insufficiently motivated on the part of the employer by attending 

sign language courses. 

2)Medical staff think that every deaf person can read our lips. 

3)According to deaf mothers who have given birth in the the Institution for Mother and 

Child Care (ÚPMD) in the last two years, the approach of the medical staff is the same 

as in other health-care facilities. 

4) Medical staff do not distinguish a type of hearing impairment among deaf clients , 

and therefore, they choose inappropriate communication . 

 



  
 

 

 This thesis should be instrumental in that the ascertained drawbacks could be 

used for a proposal for quality improvement of care and services for the deaf not only in 

this health-care facility. 
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ÚVOD 
 

 V �eské republice je p�ibližn� 0,5 milionu neslyšících a nedoslýchavých 

ob�an�, 7600 osob je zcela hluchých. Ro�n� u nás porodí p�ibližn� 100 neslyšících 

maminek. V této práci popisuji ojedin�lý projekt – Centrum pro neslyšící matky p�i 

Ústavu pé�e o matku a dít�, který vznikl p�ed p�ti lety p�i jedné z pražských porodnic 

na základ� negativních zkušeností neslyšících maminek b�hem t�hotenství a porodu. 

V jednom  �ísle Hospodá�ských novin jsem se do�etla, že neslyšící ženy mohou porodit 

v porodnici, kde jim „rozum�jí“. Je tomu ale skute�n� tak? 

Bakalá�skou práci na toto téma jsem si vybrala jednak z d�vodu, že jsem sama 

pracovala jako porodní asistentka, mezi neslyšícími mám p�átele, atak mne i 

z profesního hlediska zajímalo, jak my - zdravotni�tí pracovníci rozumíme neslyšícím. 

 P�vodn� jsem cht�la pojmout tuto práci jako kvantitativní výzkum zam��ený  na 

zdravotnický personál v daném zdravotnickém za�ízení. Pak mne ale napadlo, že na to, 

abych danou problematiku mohla opravdu v�rohodn� zmapovat a vlastní výzkum „k 

n��emu byl“, m�la bych naopak získat co nejvíce informací práv� od neslyšících 

maminek, tedy t�ch, kterým je dané zdravotnické za�ízení ur�eno a jejich odpov�di 

konfrontovat s názory zdravotnického personálu. 

T�hotenství je jedním z nejkrásn�jších a nejnáro�n�jších období ženy a byly o n�m již 

popsány stohy literatury, o t�hotenství a mate�ství žen se sluchovým postižením nikoliv. 

Málokdo z nás, slyšících, si uv�domuje, jak komplikovaný a omezený p�ístup má 

neslyšící maminka k informacím, o to víc by m�l být kladen d�raz na ur�itá specifika 

v komunikaci, aby se i neslyšící mamince dostávaly plnohodnotné informace a ne pouze 

útržky, aby i neslyšící ženy mohly projít touto d�ležitou etapou jejich života se 

srovnatelnými podmínkami a vytvo�ily si tak základ pro plnohodnotné rodi�ovství.  

Ve své práci bych se ráda pokusila o komplexní a ucelený pohled na tuto problematiku, 

nebo� se domnívám, že ze zdravotn� – sociálního hlediska je zde co zlepšovat. Ráda 

bych také p�iblížila tuto tématiku ve�ejnosti, rozší�ila znalosti také nám, lidem bez 

postižení t�eba k tomu, aby komunika�ní propast mezi neslyšícími a slyšící majoritní 

spole�ností byla p�emost�na. 
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1 SOU�ASNÝ STAV 
 

1.1 Základní p�ístupy k lidem se speciálními pot�ebami 
 

 Všichni lidé mají základní pot�eby biologické, poznávací, citové, spole�enské a 

další. To platí jak o lidech bez postižení, tak i s postižením. Proto mají být lidé 

s postižením bráni p�edevším jako lidé, a teprve pak jako lidé nevidomí, neslyšící, lidé 

t�lesným �i jiným postižením. Dosažitelnost uspokojování t�chto základních lidských 

pot�eb je u každého jedince jiná a u postižených lidí je �asto i složit�jší. ( Strnadová, 

1998) 

 V zahrani�í je b�žným ozna�ením „lidé se speciálními pot�ebami“ („people with 

speciál needs“). Toto ozna�ení skrývá jistou pozitivnost. Respektuje skute�nost, že 

základní lidské pot�eby lze uspokojovat za p�edpokladu, že budou �lov�ku poskytnuty 

vhodné podmínky podle jeho specifických dodate�ných pot�eb. Specifickým pot�ebám 

postiženého �lov�ka m�žeme porozum�t jen tehdy, pokud jsme o nich informováni. 

Zkušenost se setkání s postiženým �lov�kem nelze automaticky p�enášet na jiného 

postiženého �lov�ka. 

 �lov�k, který ztratí zrak, se pot�ebuje nap�. nau�it orientovat v prostoru a 

vykonávat r�zné �innosti bez zrakové kontroly. �lov�k, který ztratí sluch, musí 

kontrolovat prost�edí pouze zrakem a dorozumívat se viditelným zp�sobem. Jsou-li 

postiženému �lov�ku zajišt�ny tato dodate�né specifické pot�eby, jsou tím odstran�ny 

hlavní p�ekážky, které mu znemož�ují vést samostatný, nezávislý zp�sob života. ( 

Strnadová, 1998) 

 Postižení je dáno a �lov�k se s ním musí nau�it žít. Musí je vnit�n� p�ijmout, 

akceptovat, protože se stane trvalou sou�ástí jeho života. Nevhodné postoje ostatních 

lidí p�edstavují pro �lov�ka s postižením �asto v�tší problém než postižení samo. Pokud 

jde o postižení, které brání vzájemnému dorozumívání, pak se d�sledky tohoto postižení 

násobí vlivem neporozum�ní. 
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„Neslyšící nikdy nebude slyšet, nikdy nebude moci vnímat hlasitou �e� stejn� jako my 

slyšící. On se naší slyšící spole�nosti p�izp�sobit nem�že, p�íroda jej k tomu dostate�n� 

technicky nevybavila. T�mi, kdo se mohou p�izp�sobit, adaptovat se na odpovídající 

komunikaci, jsme my, slyšící spole�nost.“ (Hudaláková, A.: Jazyk je nástrojem 

k pochopení sv�ta, Gong 3,1998,s. 56-57) 

 Komunita lidí s postižením je nejv�tší menšinou. Jsou v ní lidé obou pohlaví a 

r�zného stá�í, lidé r�zných náboženství, etnických skupin a socioekonomických vrstev. 

Snad jediné, co mají spole�ného, je : 1) mají �ást t�la nebo funkci odlišnou a 2) �elí 

p�edsudk�m a diskriminaci. Zvláštností této menšiny je, že to je jediná menšina, do 

které se kdokoli m�že dostat ve zlomku vte�iny p�i n�jakém úrazu. (9) 

 

1.1.1 Neslyšící podle kulturní definice 

Sluchov� postižení lidé, kte�í používají znakový jazyk cht�jí být ozna�ováni za 

Neslyšící, protože se považují za jazykovou a kulturní menšinu. Jazykovou a kulturní 

menšinu z nich d�lá existence znakového jazyka, podobné osudy a problémy, historie. 

Neslyšící jsou navíc jednou z nejsoudržn�jších menšin v�bec, protože ji stmeluje velmi 

snadná vzájemná komunikace a naopak velmi nesnadná komunikace a tisíce 

každodenních nedorozum�ní s vn�jším sv�tem. (30) 

Mezi lidmi s vadami sluchu mohou být velké genera�ní a jiné sociologické rozdíly – co 

se tý�e vzd�lání, komunikace, p�ístupu ke znakovému jazyku i k vlastní hluchot�. 

Rozporuplný vztah k v�tšinové slyšící spole�nosti je d�sledkem dlouhodobého 

podce�ování neslyšících lidí a potla�ování znakového jazyka. Obecn� platí, že neslyšící 

lidé mají ke slyšícím spíše ned�v�ru a udržují si ur�itý odstup, ale existují také mnozí 

neslyšící lidé, kte�í ke slyšícím lidem vzhlížejí s maximální d�v�rou ( snadno 

zneužitelnou) jako k „ dokonalým “ lidem bez handicapu. (6) 

A�koliv neslyšící lidé žijí  na jedné planet�, vytvo�ili si neslyšící sv�j vlastní sv�t, který 

více �i mén� spolupracuje s tím slyšícím. Jedním z d�vod� pro� jsou separováni je 

zp�sob komunikace. Neslyšící si vytvo�ili vlastní komunika�ní systémy, díky nimž 

mohou mezi sebou vést plnohodnotné dialogy. Se slyšící majoritní spole�ností však 

naráží na mnohé bariéry, stávají se cizinci. A�koliv myslí v �eských slovech, jejich 

zp�sob interpretace �e�i je v�tšin� slyšících lidí zakódován, p�itom �eský znakový jazyk 
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je plnohodnotný komunika�ní systém a nau�it se jej není pro slyšícího zdaleka tak 

t�žké. 

 

1.2 Sluchové vady 
 

 „Nesta�í konstatovat, že �lov�k s vadou sluchu nebo �lov�k se sluchovým 

postižením je ten, kdo neslyší. Stejn� jako jiné smyslové, mentální �i t�lesné postižení 

vykazuje sluchové postižení širokou škálu r�zných typ� a rozli�ných stup�� závažnosti.“ 

(Hudaláková, 2005, s. 11) 

 

 Sluch vytvá�í základní komunika�ní systém �lov�ka. Vývoj sluchových struktur 

je ukon�en již embryonáln� a je prokázáno, že plod je schopen reagovat na sluchové 

podn�ty již v osmém m�síci t�hotenství. Ne všechny d�tí se však narodí slyšící. Podle 

statistik se na každých 1000 novorozených d�tí narodí 1 – 2 d�ti s poruchou sluchu, 

z toho p�ibližn� polovina s velmi t�žkým defektem sluchu. Zjišt�ní velikosti poruchy 

není snadné a i p�i sou�asném systému vyšet�ování pomocí reakcí dít�te na zvukové 

podn�ty dochází k významnému zpožd�ní stanovení správné diagnózy. 

 Každý m�síc, kdy dít� nem�že vnímat zvukové podn�ty, se na jeho vývoji 

negativn� podepisuje. Tam, kde mozek nemá možnost zpracovávat ur�ité vjemy, 

specializovanou  oblast mozkové tkán� za�íná zabírat jiná �innost. P�edpokládá se, že 

pokud primární sluchové centrum není dostate�n� stimulováno, zam��í se tato �ást 

mozku na jemnou motoriku, zvlášt� pohyb� ruky.  

 To vše ukazuje na d�ležitost zavád�ní celoplošného screeningu u d�tí, ale také 

na organiza�ní složitost, nutnost p�ípravy realizovatelného plánu screeningové sít� a 

jist� – i pochopení a podporu ze strany organizací, které by se m�ly na projektu finan�n� 

podílet. 

 

Význam sluchu: 

a) základ pro komunikaci (sociální vztahy) 

b) pramen informací o v�cech a d�jích v okolí, p�íjem informací z okolí 

c) základ pro vytvo�ení vnit�ní �e�i (rozvoj abstraktního myšlení) 
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d) citová vazba na okolí sv�t - duševní zdraví 

e) pomoc p�i orientaci v prostoru 

f) plasti�nost vnímání (povrch, hloubka) 

g) jistota v pohybu (nositel varovných signál�) (22) 

 

Rozd�lení sluchových vad je d�ležité pro pochopení pojm� a pot�eb lidí 

nedoslýchavých, prelingváln� neslyšících �i postlingváln� ohluchlých a Neslyšících. 

Obecn� se pod pojmem neslyšící �adí lidé jak prelingváln� neslyšící tak lidé 

nedoslýchaví �i ohluchlí. Lidé s r�zným typem sluchového postižení mají zcela odlišné 

– a �asto dokonce protich�dné – pot�eby. (Hrubý, 1999, s. 42) 

Nedoslýchavý �lov�k je každý �lov�k, který má n�jaké zhoršení sluchu oproti b�žné 

populaci. Vždy se dá ale �íci, že má n�jaké -  pro vnímaní mluvené �e�i – využitelné 

zbytky sluchu. Nedoslýchavost m�že být r�zného stupn�, zahrnuje lehkou 

nedoslýchavost ale také velmi t�žké poškození sluchu. Podstatné však je, že 

nedoslýchavost lze – do v�tší �i menší míry – kompenzovat technickými pom�ckami, 

sluchadly, zesilovacími systémy apod. 

Lidé se sta�eckou nedoslýchavostí tvo�í drtivou v�tšinu ze všech lidí s vadami sluchu. 

Neslyšící �lov�k – takový �lov�k, který ani s pom�ckami – neslyší. 

Lidé prelingváln� neslyšící a lidé postlingváln� ohluchlí. 

I ve skupin�, kde jsou zcela neslyšící, kte�í nemají žádné využitelné zbytky sluchu, je 

t�eba rozlišovat, kdy zásadním faktorem pro rozlišení se stává v�k, v n�mž �lov�k p�išel 

o sluch. Pokud �lov�k ohluchl až v dob�, kdy si osvojil mluvenou �e� a strukturu 

mluveného jazyka ( i kdyby to bylo nap�. ve �ty�ech �i p�ti letech, je pro n�j p�irozené 

používat tento jazyk – v mluvené i psané form� a jeho znalost si udržet. (4) 

 Dosp�lí lidé v�tšinou ztrátu sluchu prožívají velmi špatn� psychicky. Ti, kdo se 

jako neslyšící již narodili nebo ohluchli velmi brzy nemají se svou hluchotou v�tšinou 

problém. 

Sv�t nedoslýchavých, prelingváln� neslyšících a ohluchlých se v mnohém 

výrazn� liší. Prelingváln� neslyšící lidé používají v komunikaci s ostatními neslyšícími 

nej�ast�ji znakový jazyk, kterým se mohou p�irozen� vyjád�it. Se slyšícími se 

dorozumívají mluveným jazykem – pokud to jejich možnosti dovolí, psanou formou a v 
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poslední dob�, zvlást� pokud jde o d�ležitá setkání jako je nap�. pracovní sch�zka, léka� 

�i sch�zka na ú�ad�, využívají služeb tlumo�níka.  

 Nedoslýchaví lidé mají v r�zném rozsahu využitelné zbytky sluchu a jsou 

v�tšinou schopní komunikovat mluvenou �e�í, kterou �asto volí jako sv�j hlavní 

komunika�ní prost�edek se slyšícím okolím. 

 Lidé postlingváln� ohluchlí sice neslyší, ale vyrostli jako slyšící lidé a jejich 

identita pat�í slyšícímu sv�tu. Proto v komunikaci v�tšinou preferují mluvení a 

odezíraní nebo �tení a psaní. 

 

1.2.1 Rozd�lení sluchových vad 

Kvítek rozd�luje sluchové vady : 

a) Z hlediska doby vzniku 

Vady prelingvální a postlingvální (p�ed a po vývoji reci). Doba vzniku postižení má 

vliv na volbu vzd�lávacího programu.  

Vady vrozené a získané. Vrozené vznikají p�ed porodem d�sledkem d�di�nosti, 

nemocemi, p�sobením jedu apod. Získané vznikají po narození – p�í�inou je zán�t, 

perforace bubínku, otoskleróza, p�i n�který operacích, úrazech dojde nap�. k p�et�tí 

sluchového nervu. Vrozené i získané vady mohou být jak p�evodní tak percep�ní. 

b) Z hlediska místa, kde dochází k poškození vedoucímu k vad� sluchu 

Vady p�evodní – porucha v mechanické �ásti sluchové dráhy ( vn�jší nebo st�ední 

ucho), narušen je p�evod zvukových vibrací do hlemýžd�.  Tyto vady nevedou 

nikdy k úplné hluchot�. Postižený neslyší spíše hluboké tóny(nap�. slovo d�evo). 

Vady percep�ní – vznikají kdekoli v nervové �ásti sluchové dráhy. V�tšinou jsou 

mnohem závažn�jší než vady p�evodní. Postižený neslyší spíše vysoké tóny (nap�. 

slovo tisíc). 

c) Z hlediska stupn� postižení 

Sluchová ztráta je vyjád�ena hodnotou ztráty sluchu v decibelech. 

Normální sluch – ztráta 0 až 25 dB. 

Lehká nedoslýchavost – ztráta 24 až 40 dB. 

St�ední nedoslýchavost – ztráta 41 až 55 dB. 

St�edn� t�žká nedoslýchavost – 56 až 70 dB. 
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T�žká nedoslýchavost – 71 až 90 dB. 

Praktická hluchota – ztráta nad 91 dB. 

Úplná hluchota  

Rozumí se hlasité �e�i ze vzdálenosti. 

Normální sluch…. 6 m 

Lehká nedoslýchavost…. 4 až 6 m 

St�ední nedoslýchavost….2 až 4 m 

St�edn� t�žká nedoslýchavost….2 až 1 m 

T�žká nedoslýchavost….pod 1 m 

Praktická hluchota…. n�co slyší ale nerozumí 

Úplná hluchota….neslyší žádný zvuk 

1.2.2 D�sledky sluchových vad 
 

a) oblast poznávání (kognitivní) – zhoršená orientace v prostoru, narušení pocitu 

sebejistoty a osobní bezpe�nosti, ztráta zvukového pozadí, vytvá�ení p�edstav 

b) oblast vztahu k okolí (sociální) (soc. kontakty) - zhoršená komunikace s intaktní 

populací až spole�enská izolace 

c) oblast osobnosti (psychologická) - citová nevyrovnanost, labilita, citová 

oplošt�lost, neadekvátní reakce, vztek, agresivita , psychická zát�ž 

 

1.2.3 Korekce sluchových vad 
 

Kochleární implantát 

 Kochleární implantát je funk�ní smyslová náhrada pro ty pacienty, kte�í mají 

velmi závažnou oboustrannou senzoneurální poruchu sluchu. Implantát funguje tak, že 

obchází poškozené vlasové bu�ky a p�ímo stimuluje vlákna sluchového nervu pomocí 

elektrických impuls�. Informace je dále p�enášena dále do mozku, kde je rozpoznávána 

jako zvuk. (9) 
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Sluchadla 

 Jsou elektroakustické p�ístroje, které fungují jako zesilova�e a modulují zvuky. 

Zvuk musí být sluchadlem nejen dostate�n� zesílen, ale i speciáln� modulován podle 

typu a charakteru individuální sluchové vady. (9) 

 

1.3 Komunikace 
„Komunikace znamená obecn� lidskou schopnost užívat výrazové prost�edky k utvá�ení, 

udržování a p�stování mezilidských vztah�. Komunikace významn� ovliv�uje rozvoj 

osobnosti a je prost�edkem vzájemných vztah�. V nejširším slova smyslu lze komunikaci 

chápat jako symbolický výraz interakce tj. vzájemné a oboustranné ovliv�ování mezi 

dv�ma nebo více systémy.“ (Klenková, 2006, s 25.) 

 

1.3.1 Formy komunikace 
Rozlišujeme tyto druhy komunikace : 

1) verbální komunikace - mluvená nebo psaná �e�, 

2) neverbální, jinak nazývaná nonverbální komunikace, do které pat�í výraz. Pod 

výraz m�žeme zahrnout mimiku (výraz obli�eje), kinesiku (�e� t�la). Také je zde 

za�azena vokalizace, kdy používáme hlasové projevy, zástupci jsou smích a 

plá�. Dále sem m�žeme za�adit chování (gesta), jednání, pohledy a posturiku, 

kterou m�žeme definovat jako komunikaci pomocí postoje, (22) Vybíral (2000) 

shrnuje neverbální komunikaci do osmi skupin: 

a) gesta, pohyby hlavou a další pohyby t�la, 

b) postoje t�la , odborn� posturika, 

c) výrazy tvá�e a obli�eje, které se nazývají mimika, 

d) pohled o�í, 

e) vzdálenost a zaujímání prostorových pozic, 

f) doteky a t�lesný kontakt (haptika), 

g) tón hlasu a další neverbální aspekty �e�i, 

h) komunikace probíhá i pomocí oble�ení, zdobností, fyzickými a jinými 

aspekty vlastního vzhledu. 
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3) další složkou komunikace jsou meta-paralingvistické znaky, pod které za�azuje 

Nekone�ný (2003) hlasovou intonaci, jako je ironie, akcent atd. , 

4) zvláštním druhem komunikace je chronemika, která nám ukazuje, jak �lov�k 

zachází s �asem a tím o sob� mnohé vypovídá, také jak zachází s p�edm�ty nap�. 

jaký má po�ádek na pracovním stole apod. (35) 

5) posledním zcela specifickým druhem, který také m�žeme za�adit do 

komunikace, je p�edávání informací pomocí r�zných obraz� a symbol� nap�. 

sv�tová um�lecká díla.(22) 

 

 Komunikace je definována jako sd�lování informace prost�ednictvím 

nejr�zn�jších signál� a prost�edk�: ústn�, písemn�, mimikou, gesty a dalším 

neverbálním chováním. Jak vyplývá z charakteru komunikace, jde o spojení mezi 

dv�ma �i více subjekty ( Honzák, 2004, s.9) . 

 Jde-li o komunikaci mezi zdravotnickým personálem  a klientem pak tato 

komunikace nesmí být jednosm�rná. To, co klient sd�luje, je stejn� d�ležité jako to, co 

se má od personálu dozv�d�t. Nemén� d�ležité pro zdravotnické pracovníky je také 

um�ní naslouchat, empatie a p�im��ené emo�ní reakce ale také shrnutí klientova sd�lení 

na d�kaz jejich porozum�ní. Dále to je um�ní  klást zejména otev�ené otázky, které 

dovolují klientovy vysv�tlit co prožívá a jak sv�j stav hodnotí. 

 Od za�átku setkání zdravotnického pracovníka s klientem za�íná komunikace, 

která má pro další vývoj jejich vztahu rozhodující význam. 

 Jedním z nejmén� chápaných postižení, které �iní klientovy potíže je sluchové 

postižení. Zatímco ztráta zraku odd�luje  �lov�ka p�edevším od sv�ta v�cí, ztráta sluchu 

jej odd�luje od sv�ta lidí. Nevidomí jsou pro svou odvahu obdivováni, lidem se ztrátou 

sluchu se „ folklór“ vysmívá ( Honzák, 2004, s.88). Zejména klienti s prelingvální 

hluchotou a velmi �asným postižením sluchu, kte�í byli v minulosti vedeni podle 

doktríny odezírání a simulace �e�i zakazující znakový jazyk a kte�í se díky t�mto 

postup�m museli u�it zp�sobem, který je pro v�tšinu z nás naprosto nepochopitelný, 

jsou velmi �asto považováni za mentáln� retardované. P�itom jejich schopnosti musí 

p�evyšovat pr�m�r, protože jinak by v tomto sv�t� neobstáli. 

 Zatímco dít� na�erpá do v�ku 6-ti let informací metodou bezd��ného u�ení, je 

prelingváln� ohluchlé dít� v této dob� informa�n� deprivováno. Sluchové centrum a 
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centrum �e�i nejsou p�im��en� stimulována a tím pádem se ani nerozvíjejí. Lidé 

s prelingvální hluchotou mají proto omezený slovník a v�tšinu slovních význam� si 

fixují bez b�žných abstrakcí, umož�ujících založit sí� p�irozených a p�edpokládaných  

vztah� mezi jednotlivými pojmy. Proto také pomoc o�ekávána od psaného slova není 

tak ú�inná. (30) 

 Lidé se sluchovým postižením p�edstavují velmi nehomogenní skupinu, jejíž 

variabilita je dána p�edevším r�znou strukturou a hloubkou sluchové vady, dobou 

vzniku vady, celkovou úrovní rozvoje osobnosti a sociokulturními podmínkami.  

 D�ležitým faktorem je také preferovaný zp�sob komunikace v rámci inter a 

intrakulturní komunikace, nebo� preferovaný dorozumívací systém ovliv�uje a 

podporuje individuální rozdíly mezi jednici se sluchovým postižením. Užívaným 

zp�sobem komunikace se dnes m�ní celkový pohled na jedince se sluchovým 

postižením – jsou považováni spíše za p�íslušníky jiné kulturní a jazykové minority než 

za osoby „postižené“. (4) 

 Úpln� nejv�tším problémem neslyšících ve slyšící spole�nosti je komunika�ní 

bariéra.To, že neslyšící se bez použití znakového jazyka nebo tlumo�níka nemohou se 

slyšícími domluvit tak, aby si byli stoprocentn� jistí, že si opravdu vzájemn� rozum�jí. 

Problém nastává b�žn� v situacích, kdy neslyšící musí do nemocnice, k léka�i, na ú�ad 

apod. Problém to je i pro  neslyšící nastávající maminky, které jsou t�hotné, p�ipravují 

se na porod a pot�ebují získat maximální možnou míru informací o t�hotenství, vývoji 

plodu, co mohou v porodnici o�ekávat, jak porod probíhá, co m�že nastat za 

komplikace a v neposlední �ad� jak by si sv�j porod p�edstavovaly. D�ležité je, aby 

m�ly možnost  v t�chto situacích se dob�e domluvit s ošet�ujícím léka�em nebo sestrou. 

Samoz�ejm� se to týká i poporodního období, kdy je jakoby zdánliv� vše již za  nimi, 

ale opak je pravdou. Neslyšící maminky pot�ebují získat maximální informace o tom, 

zda je jejich miminko v po�ádku, jak se o n�j mají starat, kdy a jak kojit, informace o 

o�kování apod. Práv� nedostatek informací je to, co tyto maminky nejvíce trápí. Pro 

personál je také nezbytné opakovan� se ujiš�ovat, že maminka informacím skute�n� 

rozum�la. Velice snadno totiž m�že dojít k nedorozum�ní, když zdravotnický personál 

informuje maminku nap�íklad o podání n�jakého léku miminku  s tím, že má lék 

podávat miminku 2x denn� ( a na srozum�nou ukáže dva prsty) m�že to maminka 

pochopit, jakože má dít�ti podat dv� lži�ky nebo dv� tabletky n�jakého léku najednou. 
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1.3.2 Komunikace neslyšících 
 Pro používaní hlavního komunika�ního prost�edku - mluveného jazyka – nejsou 

neslyšící bohužel pat�i�n� smyslov� vybaveni. P�i kontaktu se slyšícími jsou odkázáni 

p�edevším na vizuální p�íjem informací. Domnívám se, že práv� v komunikaci spo�ívá 

úkol spole�nosti zajistit dostate�nou integraci neslyšících. 

 Neslyšící volí zp�sob komunikace podle toho s kým, kde, kdy, o �em a pro� se 

v danou chvíli dorozumívají. Jsou mist�i v mezilidské komunikaci. Kdo lépe ovládá 

neverbální komunikaci, než neslyšící a kdo lépe vy�te z našich gest co si skute�n� 

myslíme bez ohledu na to co �íkáme než práv� neslyšící? 

 Podmínkou pro jakoukoliv komunikaci mezi neslyšícími lidmi je navázání a 

udržení zrakového kontaktu. 

 

1.3.3 Komunika�ní systémy 
Zákonem �.384/2008Sb. (Zákon o komunika�ních systémech neslyšících a 

hluchoslepých osob“.) z �íjna 2008 se m�ní zákon �. 155/1998 Sb. o znakové �e�i. 

 

1.3.3.1 �eský znakový jazyk 

�eský znakový jazyk je p�irozený a plnohodnotný jazyk komunity Neslyšících 

v �eské republice, má vlastní gramatiku a strukturu a nemá nic spole�ného s �eštinou. 

Tento jazyk používají zejména prelingváln� neslyšící lidé (tzn. ti, kte�í se narodili jako 

neslyšící nebo kte�í ztratili sluch v období p�ed dokon�ením vývoje jazyka, tj. cca do 3 

let).  

 V každé zemi je jiný znakový jazyk, existují zde i územní a sociální ná�e�í. 

Význam znak� je konven�ní, dohodnutý ur�itou  skupinou lidi. 

 Znakový jazyk se stále vyvíjí tak, jak se m�ní požadavky jeho uživatel�. Hrubý 

zastává názor, že co se tý�e slovní zásoby znakového jazyka, není možné, aby již dnes 

byla tak obsáhlá jako zásoba jazyka �eského, nebo� byl dlouho potla�ován. 
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1.3.3.2 Znakovaná �eština 

Znakovaná �eština je um�lý komunika�ní systém, který byl vytvo�en slyšícími 

lidmi, kte�í se cht�li dorozum�t s neslyšícími. Znakovaná �eština kopíruje gramatiku 

�eského jazyka a sd�lení doprovází znaky, které jsou vyp�j�ené z �eského znakového 

jazyka. Jedná se vlastn� o „viditelnou �eštinu“. Znakovaná �eština využívá gramatické 

prost�edky �eštiny, která je sou�asn� hlasit� nebo bezhlasn� artikulována. Spolu s 

jednotlivými �eskými slovy jsou pohybem a postavením rukou ukazovány odpovídající 

znaky �eského znakového jazyka. Znakovanou �eštinu používají lidé nedoslýchaví nebo 

lidé ohluchlí. Tito lidé se nau�ili mluvenou �eštinu p�irozenou cestou odposloucháním. 

Nyní však h��e slyší nebo neslyší v�bec, a proto pot�ebují p�i komunikaci mluvenou 

�eštinu zviditelnit. Neslyšící lidé znakovanou �eštinu nepoužívají, pro n� je �eština 

cizím jazykem, v�tšinou jí i špatn� rozum�jí, protože pouze ned�sledn� kopíruje 

zákonitosti mluvené �e�i, znakovému jazyku cizí. 

Tyto dva pojmy - znakový jazyk a znakovaná �eština se laické ve�ejnosti jeví jako 

stejn�, na p�íkladu jsou ale patrné gramatické odlišnosti. 

 

P�.1 Moje maminka pracuje v bance. 

Znakovaná �eština: 

MOJE + MAMINKA + PRACUJE + V + BANCE 

�eský znakový jazyk: 

MAMINKA + MOJE + BANKA + PRACUJE 

 

P�.2 Jak se jmenujete?  

Znakovaná  �eština: 

JAK + SE + JMENUJETE?  

�eský znakový jazyk: 

JMÉNO + VAŠE + CO? (38) 
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1.3.3.3 Odezírání 

Odezírání zaujímá v interkulturní komunikaci prioritní místo a jeho kvalita je 

p�ímo závislá na kombinaci vloh a na vrozených p�edpokladech pro jejich rozvoj. (29) 

Je to však zp�sob velmi namáhavý. Jde o mnohonásobn� náro�n�jší proces než 

poslouchání. Vlohy k odezírání jsou vrozené, odezírání nelze nau�it, lze ho ale 

tréninkem zlepšit. I ten, kdo umí perfektn� odezírat, nikdy nezíská odezíráním tolik 

informací jako ten, který stejné sd�lení poslouchá. 

 Pro dobré odezírání  je t�eba, aby byly spln�ny ur�ité podmínky: 

Podmínky vnit�ní – jsou u každého jiné, protože každý �lov�k se liší jak po stránce 

vnímání, tak i svými schopnostmi, dovednostmi a zpracováním informací v centrální 

nervové soustav�. 

Mezi vnit�ní podmínky pat�í: 

a) dosažená úrove� vývoje �e�i 

b) emoce a stav organismu 

c) zkušenosti a úrove� sociálních vztah� 

 

Podmínky vn�jší : 

a) intenzita sv�tla a jeho sm�r 

b) p�im��ená artikulace 

c) vzdálenost a pozice mluvící osoby (nejvhodn�jší vzdálenost je od 1- 4 metr�) 

d) rytmus a tempo �e�i 

 

 S odezírajícím �lov�kem musíme vždy mluvit p�irozeným tempem a rytmem, 

nemluvíme p�íliš pomalu, neslabikujeme, nek�i�íme, nešeptáme – k�ik a šepot m�ní 

mluvní obrazy. Celkov� lze z mluveného jazyka odez�ít asi jednu t�etinu. Chceme-li 

mluvit s odezírajícím �lov�kem, velmi mu celou situaci usnadníme, pokud mu p�edem 

objasníme téma hovoru.  

 Jak se asi musí cítit neslyšící maminky v pr�b�hu t�hotenství a v porodnici? Jak 

se jim asi odezírá na vyšet�ovacím stole, p�i amniocentéze ( odb�ru plodové vody ), jak 

na porodním sále po probd�lé noci? Jak o p�lnoci, kdy miminko plá�e, není k utišení a 
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nem�že se p�isát? A jak se asi cítí neslyšící nastávající tatínek,  jehož žena byla práv� 

p�evezena na opera�ní sál k neplánovanému akutnímu císa�skému �ezu?  

 Pokud neslyšící maminka preferuje jako komunika�ní prost�edek odezírání a 

mluvenou �e�, zdravotnický personál by m�l být trp�livý,  maminka by m�la znát 

kontext komunikace, tempo �e�i by m�lo být p�irozené, personál by se nem�l bát využít 

prost�edk� neverbální komunikace, maminka by nem�la být osln�na sv�tlem a obli�ej 

zdravotníka by m�l být dob�e vid�t. Zdravotník by m�l schopnost navázat funk�ní 

komunikaci považovat za svou profesionální a morální povinnost.  

 

1.3.3.4 �tení a psaní 

�tení a psaní je pro neslyšícího velmi namáhavé. V �tení psaného textu není 

možné kooperovat s gesty a mimikou komunika�ního partnera, sd�lení je tedy 

abstraktn�jšího rázu než p�ímá komunikace. Je tedy mnohem obtížn�jší p�esn� 

porozum�t obsahu sd�lení. 

 Ve slyšící populaci je stále zako�en�n názor, že neslyšící �lov�k dokonale umí 

�eský jazyk - tedy �íst a psát, ale zapomínáme na to, že prvotním problémem 

neslyšícího �lov�ka je práv� nau�it se �eský jazyk, rozum�t gramatice a význam�m v�t, 

které �te. 

 Všichni neslyšící lidé u nás um�jí �íst, žádný z nich není negramotný v tom 

smyslu, že by nerozeznal jednotlivá písmena, ale mnozí neslyšící p�e�tenému textu 

nerozumí. Dokáží psát, ale napsanému textu není n�kdy v�bec rozum�t, jindy text 

vypadá jako �eština cizince, který se u�í �esky. Je to jako kdybychom slyšícímu dali 

p�e�íst text t�eba v portugalštin�. To, že text p�e�te ješt� p�eci neznamená, že mu také 

rozum�l. 

 Neslyšící rozhodn� nejsou hloupí, jen se prost� jazyk nemohou u�it p�irozeným 

zp�sobem jako slyšící. Neslyšící se neu�í jazyk jako celek (jeho gramatiku) ale spíše jen 

slovní zásobu �eštiny. (4) 

 Proto se i v komunikaci s neslyšící maminkou  �i jejími neslyšícími p�íbuznými 

nelze spoléhat na „ komunikaci formou dopisování si “.  Každá maminka je jiná a každá 

má jiné komunika�ní preference. Navíc psaná forma je pomalá a ve vypjatých situacích 

velice náro�ná a ob� strany také mohou mít problém s pochopením sd�lení. 
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Nej�ast�jší problémy v písemné komunikaci 

U v�tšiny lidí se sluchovým postižením se setkáváme  s : 

a) neznalostí významu slov 

b) nedostate�nou slovní zásobou 

c) neznalostí synonym, a homonym 

d) neznalostí hovorových a obecných výraz� apod. ( Strnadová, 1998 ) 

 

 U v�tšiny neslyšících kv�li uvedeným specifik�m tedy nutn� dochází v 

pochopení obsahu sd�lení �i p�i produkci psaného textu k omyl�m a nedorozum�ním. 

P�i psaní se objevují chyby p�i sklo�ování, �asování, v rodu a �ísle, chybí �i p�ibývají 

p�edložky. Vlivem znakového jazyka se objevují chyby v gramatických jevech jako 

slovosled, �asování zápor. 

 P�. 

Židle s t�ou nohou. ( Židle s t�emi nohami ) 

Petr šla s tramvajem. ( Petr jel tramvají) 

 

  Každý neslyšící d�lá individuální chyby, v�tšina z nich si to uv�domuje, proto 

se s napsáním d�ležitých dopis� �asto obracejí na slyšící lidi z rodiny �i tlumo�níky.  

Ve zdravotnickém za�ízení by m�lo  být zvykem neslyšící mamince napsat na papír 

termín a hodinu dalšího vyšet�ení.  

 

1.3.3.5 Prstová abeceda (manuální) 

Jedná se o slovní vizuáln�-motorickou komunika�ní formu, kdy každé písmeno 

abecedy má svou podobu, kterou vyjád�íme postavením a polohou prst� ruky( rukou). 

Vymysleli ji slyšící lidé pro své pot�eby. Velkou nevýhodou je, že tento zp�sob 

komunikace omezuje až znemož�uje využití paralingválních složek mezilidské 

komunikace jako jsou gesta, pohyby t�la. Naše �eská abeceda obsahuje 27 znak�. 

Znaky abecedy mohou být jednoru�ní �i dvouru�ní.  Jednoru�ní prstová abeceda bývá 

n�kdy ozna�ována „Daktylní abeceda“.  

 Použití prstové abecedy v komunikaci s neslyšící maminkou m�žeme s výhodou 

použít pokud ji chceme seznámit s detailn�jšími �i pro ni novými odbornými názvy, 
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které se týkají t�hotenství, porodu �i pro slova, pro která nebyl zatím ustálen znak. Na 

druhou stranu použití této metody p�i porodu, kdy je maminka psychicky i fyzicky 

vy�erpaná asi není p�íliš vhodné.     

 Znakový jazyk i prstový abeceda pat�í mezi vizuáln� pohybové zp�soby verbální 

komunikace. (  Strnadová – Hluchota a jazyková komunikace)  

 

1.3.4 Tlumo�ník 

Tlumo�ník znakového jazyka je �lov�k, který umožní neslyšícímu a slyšícímu 

�lov�ku bezchybnou interpretaci jejich vzájemného rozhovoru p�i�emž sám není 

ú�astníkem komunikace, nevnáší vlastní emoce ani názory, nehodnotí, pouze 

zprost�edkovává – p�esn�, nezaujat�, srozumiteln�. Obsah tlumo�eného si musí nechat 

pro sebe. Je vázán Etickým kodexem tlumo�ník� znakového. 

Organizace zabývající se tlumo�ením v �eské republice: 

a) �eská komora tlumo�ník� znakového jazyka ( �KTZJ) 

b) �eská spole�nost tlumo�ník� znakového jazyka ( �STZJ ) 

c) Organizace tlumo�ník� znakového jazyka ( OTZJ ) 

d) Komora sluchov� postižených 

e) Národní rada tlumo�ník� a lektor� znakového jazyka �eské republiky 

(NRTLZJ) 

f) Expertní komise pro otázky tlumo�ení neslyšícím 

g) Centrum zprost�edkování tlumo�ník� pro neslyšící (CZTN) 

 

 Tlumo�ení v medicínském prost�edí p�edstavuje citlivou oblast, nezbytná je zde 

d�v�ra a absolutní diskrétnost tlumo�níka. N�kdy je i pro neslyšícího klienta lepší, když 

je tlumo�ník stejného pohlaví – odpadá tím stud, který už tak citlivou situaci ješt� více 

komplikuje. ( Strnadová, 2001) 

 Tlumo�ník, který tlumo�í u léka�e by se také nikdy nem�l klienta dotýkat a po 

ukon�ení tlumo�ení ani není vhodné s klientem rozebírat události, které se odehrály 

v ordinaci léka�e.  

 Pokud je tlumo�níkem n�kdo z p�íbuzných �i p�átel, m�že se stát, že tlumo�ení 

nebude d�v�ryhodné – nap�. n�které skute�nosti mohou být zatajovány. Léka� také musí 
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v�d�t, že p�i komunikaci prost�ednictvím tlumo�níka m�že mít matka tendenci vyhýbat 

se �i zatajovat informace, které považuje za p�íliš choulostivé.  

 Pokud se neslyšící žena rozhodne b�hem t�hotenství využít služeb tlumo�níka, 

domnívám se, že je d�ležité, aby byl tlumo�ník p�ítomen p�i všech konzultacích a 

vyšet�eních a ne pouze p�i  d�ležité události, nebo� i neslyšící žena by m�la mít 

možnost dozv�d�t se všechny informace. 

 D�ležité je, aby i tlumo�ník dokázal se zdravotnickým personálem 

spolupracovat a zprost�edkovat komunikaci s p�ihlédnutím ke stavu rodi�ky b�hem 

jednotlivých fází porodu. 

 P�i využití služeb tlumo�níka se zdravotnický personál obrací vždy na klienta a 

ne na tlumo�níka.  

 

1.4 Komunika�ní bariéry v mezilidském dorozumívání neslyšících 
 

1.4.1 Bariéra technická 
Technická bariéra je nemožnost zachytit sluchem akustické �e�ové signály, 

kterou lze p�ekonávat pouze s pomocí jiných lidí ( nap�. optická p�ekážka p�i odezírání, 

b�žný telefon �i „ mluvítko u vchodu do budov “ ). 

 

1.4.2 Bariéra jazyková 
Jazykovou bariérou je myšlena nedostate�ná znalost �eštiny, která neumož�uje 

obejít „ technickou bariéru“ tak, jako pozd�ji ohluchlým lidem, kte�í již �eský jazyk 

ovládají písmem. Malá znalost jazyka znemož�uje úsp�šné odezírání. Protože neslyší, 

nem�že se nau�it �esky tak snadno jako slyšící cizinec. Pro neslyšící je jazyková bariéra 

mnohem závažn�jší než pouhá absence sluchu. 

 

1.4.3 Bariéra psychogenní 
Tato bariéra je pro neslyšící snad nejzávažn�jší, nebo� technickou i jazykovou 

bariéru lze p�ekonat snadn�ji než vžité postoje a p�edsudky v�tšinové slyšící spole�nosti 
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1.4.4 Bariéra informa�ní 
Informa�ní bariéra znamená nedostupnost náhodného u�ení, které je hlavním 

zdrojem všeobecných znalostí po celý život. Pro v�tšinu neslyšících neexistuje možnost 

náhradního získávání zkušeností nap�. �etbou, protože k tomu chybí znalost jazyka.  

 

Nemluvíme o neslyšícím tak, aby nás nevid�l, je to neetické. Zp�tnou vazbou se 

p�esv�d�ujeme, zda nás sta�í klient sledovat, zda nám rozum�l. Všímáme si i 

neverbálních projev�, snažíme se být maximáln� trp�liví, neslyšícímu poskytneme 

možnost oddechu. 

 Nej�ast�jších chyb v komunikaci s neslyšícími se dopouštíme z nedostatku �asu, 

netrp�livostí, banálními v�cmi jako je nap�. špatné nastavení tvá�e �i použití ústenky, 

které brání odezírání, nerespektováním soukromí a etických zásad v komunikaci , 

rozhovorem s t�etí osobou. Vyvarujme se p�edpokladu mentálního defektu u osob 

s poruchou sluchu a mýtu, že všichni neslyšící se dorozumí písemn�.  

 

1.5 Deaf friendly hospital 

 V posledním desetiletí vytvo�ily n�které �eské porodnice pro maminku a hlavn� 

pro miminko takové podmínky, že jim mohl být ud�len mezinárodn� uznávaný titul 

Baby friendly hospital, tedy nemocnice p�átelská k d�tem. ÚPMD by tedy mohlo být 

ozna�ováno jako Deaf friendly hospital – tedy nemocnice p�átelská k neslyšícím lidem. 

Co všechno je ale nutné pro to ud�lat? 

 Asi to nejzákladn�jší ale na druhé stran� také nejt�žší je pokusit se p�ipravit 

neslyšícím lidem p�átelský personál. Myslím, že to je kámen úrazu. Vzhledem k tomu, 

jak pestrá je skupina neslyšících a jak r�znorodé mohou mít pot�eby, je nesmírn� t�žké 

p�istupovat ke každému neslyšícímu jako k jedine�né a neopakovatelné individualit�, 

navíc partnersky, s lidskou úctou a bez ostychu. 

 Mnohem jednodušší je zbavit porodnici technických bariér, tzn. vybavit ji 

p�íslušnými technický mi pom�ckami, p�esto je i toto pro neslyšící maminky a jejich 

rodinné p�íslušníky velmi d�ležité. 

 Jak by to tedy m�lo vypadat na jednotlivých pracovištích ? 

 



 

 28 
 

 

Prenatální ambulance 

 P�ed porodem dochází maminka na pravidelné gynekologické prohlídky a 

vyšet�ení. Neslyšící maminka nemá šanci slyšet sest�i�ku, která p�es p�iv�ené dve�e volá 

„ další prosím“. 	ešením m�že být sv�telná signalizace jako je nap�íklad v bankách. 

 P�i komunikace mezi zdravotnickým personálem a neslyšící maminkou je t�eba 

dbát na to, že pokud se neslyšící na n�co dívá nap�. na ultrazvukový monitor, nem�že 

zárove� vnímat komentá� léka�e nebo setry. Zdravotnický personál by také m�l nosit 

vizitku se jménem. 

 Samoz�ejmostí by také m�lo být napsání termínu a hodiny dalšího vyšet�ení na  

papír, ne ho pouze sd�lovat ústn�. 

 

Vybavení pokoje 

 Pokoj pro neslyšící by m�l být vybaven signalizací klepání na dve�e. 

V n�kterých porodnicích mají standardn� nainstalována za�ízení monitorující dech 

dít�te. D�ti neslyšících maminek by m�ly být vybaveny sv�telným nebo vibra�ním 

signalizátorem, stejn� tak i signalizaci d�tského plá�e. 

  Ve sv�t� je b�žnou sou�ástí takového pokoje i psací telefon pro neslyšící 

uživatele, internet a webkamera,aby mohla maminka svým blízkým  bez problému 

vypráv�t o svých zážitcích a projevech miminka. Sou�ástí pokoje bývá také televize, ale 

neslyšící mohou plnohodnotn� vnímat pouze ty po�ady, které mají skryté titulky. 

 V�tšina neslyšících lidí používá osobní kompenza�ní pom�cky – sluchadla, 

kochleární implantáty a další pom�cky zesilující zvuk. M�že se stát, že �lov�k, který 

b�žn� (tj. když má sluchadla nebo kochleární implantát) slyší tém�� normáln�, najednou 

neslyší.Musíme mít na v�domí, že to m�že být nap�. vybitými bateriemi nebo byl t�eba 

jen ve sprše. 

 

1.5.1 Centrum pro neslyšící matky p�i Ústavu pé�e o matku a dít� 

V Praze - Podolí funguje od �ervna 2004 p�i Ústavu pé�e o matku a dít� ( 

ÚPMD) Centrum pro neslyšící maminky (CNM). Impulsem pro z�ízení centra byly 

seminá�e, které po�ádala  Federace rodi�� a p�átel  sluchov� postižených ( FRPSP) a 

St�edisko rané pé�e TAMTAM. Výsledkem bylo zjišt�ní, že rodi�e  se sluchovým 
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postižením mají s porodem v institucích b�žného typu veskrze negativní zkušenosti. Na 

téma neslyšící rodi�e pak na ja�e 2003 odvysílala �eská televize dva díly Televizního 

klubu neslyšících.  Po jejich zhlédnutí se pak na FRPSP obrátilo vedení ÚPMD 

s žádostí o pomoc p�i zp�ístup�ování zdravotní pé�e v pr�b�hu t�hotenství, porodu a 

šestined�lí neslyšícím maminkám. Tak vznikl rozsáhlý projekt  Centrum pro neslyšící 

maminky, vyškolení a p�íprava zdravotnického personálu, který grantem podpo�ilo MZ 

�R. Celý projekt byl rozd�len do p�ti �ástí : 

1) Vzd�lávání léka�� a zdravotník� : prob�hl cyklus výuky �eského znakového 

jazyka a p�ednášek o život� a pot�ebách neslyšících, nedoslýchavých a 

ohluchlých lidí a lidí s kochleárním implantátem. V kurzu znakového jazyka 

docílit základních znalostí pro komunikaci s neslyšícími, seznámení se 

sociokulturními a psychologickými aspekty neslyšících. 

2) Vytvo�ení funk�ního systému tlumo�nických služeb v ÚPMD 

3) Vznik CD-ROMu Slovník porodnické terminologie ( �eský jazyk- �eský 

znakový jazyk / �eský znakový jazyk-�eský jazyk). Cílovou skupinou, pro 

kterou je slovník ur�en , je odborný zdravotnický personál  a tlumo�níci 

vizuálních forem komunikace ( �eský znakový jazyk, znakovaná �eština ). Šlo 

vlastn� o první materiál tohoto zam��ení. P�irozený rozvoj znakového jazyka byl 

v �R na n�kolik desetiletí p�erušen a terminologií takto specifickou se dosud 

odborn� nikdo nezabýval. 

4) Aktivní využití znalostí vyškolených pracovník� a jejich vhodné za�len�ní do 

organizace porodnice, vytvo�ení provázanosti mezi službami poskytovanými  

porodnicí a službami St�ediska TAMTAM, vybavení pokoj� kompenza�ními 

pom�ckami 

5) Ší�ení informací o projektu mezi odbornou a laickou ve�ejností, osv�tová 

�innost. Vznik publikace Ve sv�t� sluchového postižení. Práv� tato publikace 

m�la za cíl p�edstavit zdravotnickému personálu sv�t hluchoty, život sluchov� 

postižených – problémy s nimiž se potýkají ve sv�t� b�žné slyšící populace, 

odstran�ní negativních  vliv� zp�sobených nedostate�nou informovaností. 

 Pro neslyšící maminky je v ÚPMD p�ipravena i p�edporodní pé�e. Po celou 

dobu gravidity mají možnost docházet do prenatální ambulance, kde je jedenkrát týdn� 

p�ítomen tlumo�ník.  
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Po porodu je pro neslyšící maminky p�ipraven speciáln� upraveny pokoj . Je zde 

nainstalován p�ístroj, který sv�telnými signály a vibracemi upozorní na plá� dít�te. 

Neslyšící rodi�e obvykle cht�jí co nejd�íve v�d�t, zda má jejich miminko po�ádku sluch. 

I na toto jsou v ÚPMD za�ízeni. Po porodu se zde provádí screening sluchu. V p�ípad� 

nejasného nálezu Centrum spolupracuje s foniatrií FN v Motole. 

 

 Cílem centra je odstran�ní komunika�ní bariéry mezi zdravotnickým personálem 

a neslyšící klientkou, zp�ístupn�ní všech d�ležitých informací týkajících se období 

prenatálního i postnatálního, zkvalitn�ní podmínek personálních i technických pro 

bezpe�né, d�stojné, na komunika�ní barié�e nezávislé prožití porodu a na ú�innou 

kompetentní poporodní pé�i a za�átky plnohodnotného rodi�ovství. Umožnit ženám se 

sluchovým postižením s jistotou a srovnatelnými podmínkami projít jednou 

z nejd�ležit�jších etap života ženy. Zkušenosti získané vznikem CNM by mohly být 

podn�tem pro další zdravotnická za�ízení v oblasti zkvalitn�ní zdravotní pé�e  

neslyšících. 

 Jde v podstat� o pr�lomový projekt v oblasti pé�e o osoby se sluchovým 

postižením na kterém se podílí tým odborníku ÚPMD a St�edisko rané pé�e TAMTAM. 

Na základ� jejich vzájemné spolupráce zdravotnického a sociálního za�ízení pak vzniká 

ucelená kontinuální pé�e o dít� již v prenatálním období vytvá�ející rovnocenné 

podmínky pro sluchov� postižené rodi�e. P�ímým d�sledkem je odstran�ní negativních 

vliv� které by bránily p�irozenému rodi�ovství a následné integraci dít�te do rodiny i 

spole�nosti. 

 

1.5.2 Neslyšící maminka z psychologického hlediska 

 Úvaha nad psychologickými aspekty pobytu maminky se sluchovou vadou v 

porodnici by se dala za�adit do širšího kontextu vztahu neslyšícího �lov�ka a 

pomáhajícího profesionála. Má-li být pomoc klient�m ú�inná, musí si pomáhající 

personál ujasnit dv� v�ci: Pro� je t�eba v daném konkrétním p�ípad� pomoci? Jak by 

pomoc m�la vypadat?( Jungwirthová, 2005) 
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Pro�? 

 Zlaté pravidlo pro odborníky, kte�í pracují s lidmi se zdravotním �i smyslovým 

onemocn�ním zní : Speciálního jen tolik, kolik je nezbytn� pot�eba.( Jungwirthová, 

2005) 

Pro� musíme uvažovat o specifických aspektech pobytu neslyšící ženy v 

porodnici?Nevysta�ili bychom se stejným p�ístupem jako máme k ostatním maminkám? 

 Je z�ejmé, že spolurozhodování pacienta o zp�sobu lé�by �i terapie a 

porozum�ní tomu, co se v jeho t�le d�je, podstatn� zvyšuje jeho motivovanost a 

urychluje celý lé�ebný proces. Dostatek informací také snižuje úzkost pacienta. 

Samotný pobyt v nemocnici budí ve v�tšin� z nás úzkost. V t�hotenství, v pr�b�hu 

porodu a b�hem šestined�lí je zvýšená úzkost tém�� pravidlem a souvisí s hormonálními 

zm�nami, k nimž v t�le matky dochází. Nastávající maminka, která neví, co ji �eká, 

bude porod snášet podstatn� h��e než žena, která  ví, jak bude porod probíhat, po�ítá s 

bolestí, ale ví i o možnostech relaxace, porodních poloh apod. 

 Práv� informace jsou to, co neslyšícím maminkám nejvíce chybí. Jak jsme se již 

d�íve zmínila, neslyšící mají problém s pochopením psaného textu, odborné publikace 

pro n� proto nemusí být p�ístupným zdrojem informací. Slyšící maminka získá spoustu 

informací i mimod�k – od kamarádek, v �ekárn�, z médií apod., neslyšící maminka je 

však o tento zdroj informací ochuzena. Bude-li však mít neslyšící maminka od po�átku 

t�hotenství dostatek informací o tom, co se v jejím t�le odehrává, o vývoji miminka, 

bude-li mít možnost ptát se na to, co ji zajímá, pro� by m�la absolvovat to �i ono 

vyšet�ení �i se zú�astní p�edporodní p�ípravy a bude tak v�d�t, co ji v pr�b�hu porodu 

�eká, sníží se její obavy a bude k porodu a následn� k pé�i o dít� p�istupovat 

sebev�dom� a bude d�v��ovat rodi�ovské intuici. 

 Pro snadný a p�irozený pr�b�h porodu je d�ležitá nejen informovanost, ale i 

psychická pohoda a obojí je zapot�ebí hlavn� v období po porodu. Raná interakce mezi 

matkou a dít�tem je základem pro rozvoj jejich vztahu, pro emo�ní pohodu dít�te, pro 

schopnost matky dít� dlouhodob� kojit. Neslyšící maminky mají v sob� daleko více 

nejistoty, jak se s mate�skou rolí budou um�t vyrovnat, obávají se praktických problém� 

p�i pé�i o dít�. Je proto velmi d�ležité povzbuzovat maminky v jejich rodi�ovských 

kompetencích, podporovat jejich sebed�v�ru. 
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Jak? 

Jakým zp�sobem informace neslyšící mamince zprost�edkovat? P�enos informací se 

d�je v pr�b�hu komunikace, která by m�la být obousm�rná. Informace od neslyšící 

maminky jsou pro zdravotnický personál naprosto zásadní, nebo� jen ona ví, jak se cítí, 

co ji bolí, jaké má problémy s miminkem apod. ( Jungwirthová, 2005)     

 Komunikaci odezíráním zvládne pouze malé procento neslyšících a je pro n� 

vzhledem k naprosté absenci sluchových vjem� extrémn� náro�ná. Komunikace 

dopisováním je zdlouhavá, pomalá a ve vypjatých situacích nepoužitelná. 

 Zdravotnický personál, který se mezi neslyšícími b�žn� nepohybuje, m�že mít 

problém s porozum�ním tomu, co se mu neslyšící snaží sd�lit, a� už ústn� nebo 

písemn�. Také mezi neslyšícími maminkami budou velké rozdíly ve schopnosti odezírat 

a rozum�t mluvenému a psanému slovu. Nedoslýchavé maminky budou mít jiné 

pot�eby než maminky úpln� neslyšící, ženy ohluchlé jiné, než ty, které se jako neslyšící 

narodily. Také míra informovanosti t�chto maminek bude r�zná. Maminka, která 

vyr�stala v rodin� s mladšími sourozenci bude mít více informací než ta, která vyr�stala 

nap�. na internát� apod. 

 Aby mohl zdravotnický personál brát v potaz tolik r�zných aspekt� a p�itom 

p�ihlížet k individuální pot�eb� jednotlivých maminek, musí se hlavn� ptát již p�i 

prvním kontaktu jaký zp�sob komunikace preferuje, zda vyžaduje p�i vyšet�eních 

tlumo�níka, zda si jej p�ivede sama nebo jej má obstarat porodnice. 

 Nezjednodušujme si život tím, že n�které informace neslyšící matce ne�ekneme, 

nebo že ji zp�sobem otázky možnost volby prakticky znemožníme. Je to o to d�ležit�jší, 

že je na našich informacích obvykle závislejší než matka slyšící a že nad ní tedy máme 

v�tší moc. 
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2 CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY 
 

2.1 Cíl práce 
Prvním cílem je popsat �innost Centra pro neslyšící matky p�i  Ústavu pé�e o matku a 

dít�. 

Druhým cílem je popsat komplexní pé�i o nastávající klientky, tj. maminky se 

sluchovým postižením. 

T�etím cílem je popsat zp�soby komunikace zdravotnického personálu s neslyšícími 

klientkami. 

�tvrtým cílem bylo popsat celkovou p�ipravenost zdravotnického personálu na p�ijetí a 

pot�eby klientek se sluchovým postižením. P�i realizaci výzkumu se ukázalo, že tento 

cíl by se obtížn� napl�oval, proto byl �tvrtý cíl zam��en na zájem zdravotnického 

personálu o výuku znakového jazyka a možnosti vzd�lávání v dané problematice.  

 

2.2 Hypotézy práce 
P�vodn� byla v rámci kvantitativního výzkumu stanovena tato hypotéza : Zdravotnický 

personál Ústavu pé�e o matku a dít� má zájem o výuku znakového jazyka. Vzhledem 

k tomu, že došlo ke zm�n� kvantitativní výzkumu na kvalitativní, nejsou hypotézy 

stanoveny. 
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3 METODIKA 
 

3.1 Operacionalizace pojm� 
Komunikace = sd�lování informace prost�ednictvím nejr�zn�jších signál� a prost�edk�, 

jde o spojení mezi dv�ma a více subjekty. 

Sluchové postižení - m�že být výsledkem organické a fyziologické malfunkce v 

kterékoli �ásti sluchového analyzátoru, sluchové dráhy a sluchových korových center, 

nebo z funkcionáln�-percep�ních poruch. 

Neslyšící klientky – klientky se sluchovým postižením. 

Centrum pro neslyšící matky p�i Ústavu pé�e o matku a dít� – Centrum, které 

vzniklo p�ed p�ti lety p�i jedné z pražských porodnic se zam��ením na maminky se 

sluchovým postižením. 

Zdravotnický personál – léka�i a porodní asistentky. 

 

3.2 Metody a techniky sb�ru dat 
P�vodn� jsem zamýšlela využít metody kvantitativního výzkumu, nakonec jsem 

ale pro výzkum ve své práci jsem zvolila kvalitativní výzkum . Jako techniku terénního 

sb�ru dat jsem použila metodu dotazování a technikou je polo�ízený 

(polostandardizovaný) rozhovor se zdravotnickými pracovníky ÚPMD ( léka�i a 

porodními asistentkami) a s neslyšícími maminkami. Kvalitativní výzkum je považován 

za pružný typ výzkumu, na za�átku jsou vybrány základní výzkumné otázky, které se 

však b�hem výzkumu mohou modifikovat nebo dopl�ovat. Výhodou metody rozhovoru 

je porozum�ní zkušenosti.(7) 

P�i rozhovoru jsou vyžadované informace získávány v p�ímé interakci s 

respondentem.(1) 

 

3.2.1 Realizace výzkumu 
Polo�ízené rozhovory se zdravotnickými pracovníky byly vedeny osobn� p�ímo 

v ÚPMD a odpov�di respondent� jsem zaznamenávala do p�ipraveného záznamového 
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archu. Polo�ízené rozhovory s neslyšícími maminkami byly uskute�n�ny za pomoci 

tlumo�nice do znakového jazyka. 

V rámci rozhovoru se zdravotnickými pracovníky jsem m�la p�ipraveno celkem 27 

otázek, (viz. p�íloha �. 3.) , pro rozhovory s neslyšícími maminkami 35 otázek, (viz 

p�íloha 2). 

Na po�átku rozhovoru byli respondenti vždy seznámeni s využitím poskytnutých údaj� 

za podmínky anonymity ( viz p�íloha �.1) a následn� s pr�b�hem rozhovoru. Otázky 

byly kladeny podle stanovených okruh� . 

Respondenti m�li volný prostor pro vyjád�ení a eventueln� jsem jim pokládala 

dopl�ující otázky. Výsledky z jednotlivých rozhovor� byly zpracovány a jejich 

interpretaci p�edstavují jednotlivé kasuistiky. Metodou vyhodnocování byla všech dat 

byla kvalitativní obsahová analýza. 

Ve dvou otázkách pro neslyšící klientky (�.23 a 34) jsem použila pro sv�j ú�el 

intervalovou škálu s p�ti stupni, jsou použity škály od 1 až do 5, kdy bod 1 znamená 

velmi spokojena, a bod 5- nespokojena. 

Gavora (2000) definuje posuzovací škály jako nástroj umož�ující zjišt�ní  míry 

vlastností jevu nebo jeho intenzitu. Posuzovatel ur�ením polohy na škále vyjád�í své 

hodnocení. 

Výsledky výzkumu jsou zpracovány formou p�ípadové studie. Každá p�ípadová studie 

obsahuje n�kolik �ástí. Prvních sedm otázek pro neslyšící klientky má identifika�ní 

charakter ( v�k, po�et d�tí, jaký mají typ sluchové vady a od kolika let, jestli se 

sluchová vada vyskytuje v rodin�, zda i partner je neslyšící, kdy v daném 

zdravotnickém za�ízení rodila).  Prvních šest otázek pro zdravotnický personál  má 

rovn�ž identifika�ní charakter: pohlaví, v�k, pracovní pozici, na které respondent 

pracuje, nejvyšší dosažené vzd�lání 

Další okruhy otázek u neslyšících maminek zjiš�ují: 

1) zp�sob komunikace s okolím ( otázka �.8, 9, 10 ,17) 

2) zp�sob a hodnoceni komunikace zdravotnického personálu (otázky �. 18,19, 20, 

21, 23) 

3) priority p�i výb�ru zdravotnické zdravotnického za�ízení (otázky �.11,12, 14) 

4) dostupnost informací o t�hotenství a porodu (otázky �.13,16) 

5) subjektivní zkušenost s tímto zdravotnickým za�ízením ( otázka �. 24,34,35 ) 
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6) informovanost zdravotnického personálu (otázky �. 25, 26 ) 

7) možnost využití služeb tlumo�níka (otázky �., 28, 29, 30) 

K dopln�ní informací získaných polo�ízeným rozhovorem u neslyšících maminek byla 

využita metoda analýzy dokument�, konkrétn� technika obsahové analýzy dat. 

 

U zdravotnického personálu byly identifika�ní otázky rozší�eny o tyto okruhy: 

1) po�et neslyšících klientek, s kterými respondent p�išel do styku ( otázka �.6) 

2) komunikace se sluchov� postiženými (otázky �.7, 10, 11, 12-16 ) 

3) otázky spojené s prožíváním t�hotenství a porodu neslyšících maminek (otázky 

�.8,9) 

4) úrovn� znalosti znakového jazyka (otázka �. 17) 

5) kurzu znakového jazyka po�ádaného pro zam�stnance ÚPMD ( otázky �.18, 19 ) 

6) motivace zam�stnanc� k výuce znakového jazyka ( otázka �.20, 21 ) 

7) informovanosti zdravotnického personálu (otázka �.22) 

8) p�ítomnosti tlumo�níka ( otázky �. 23, 24 ) 

9) výuky a nutnosti ovládat znakový jazyk (otázka �. 25, 26 ) 

 

3.2.2 Charakteristika výzkumného souboru 
 

Pro ú�ely kvalitativního výzkumu jsem vedla polo�ízené rozhovory se 

zam�stnanci ÚPMD ( léka�i a porodními asistentkami) a neslyšícími maminkami, které 

v daném zdravotnickém za�ízení porodily v období od vzniku Centra ( od r.2004) do 

konce roku 2008. 

Celkem jsem vedla rozhovor s deseti zdravotnickými pracovníky – s p�ti porodními 

asistentkami, �ty�mi léka�kami a jedním  léka�em. Oslovila jsem zdravotnický personál, 

který se b�hem své praxe setkal minimáln� s jednou neslyšící maminkou. 

 Délka rozhovoru byla 40 – 60min. Kvalitativní výzkum byl proveden v �asovém 

rozmezí b�ezen – prosinec 2008. Pro dokreslení celé problematiky jsem do této �ásti 

práce zahrnula i zkušenost a názor prost�edníka - tlumo�níka ve znakovém jazyce . 

Rozhovory jsem dále vedla s p�ti neslyšícími klientkami, na které jsem získala 

kontakt jednak díky vedoucí Centra pro neslyšící maminky – MUDr. Helen� Slavíkové 
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a s n�kterou jsem se seznámila osobn� p�es Federaci rodi�� a p�átel sluchov� 

postižených 

 (FRPSP) a �eskou unii neslyšících. Jelikož sama ovládám jen hrubé základy 

znakového jazyka a aby nedošlo ke zkreslení informací, byla vždy p�i rozhovoru 

p�ítomna tlumo�nice znakového jazyka. Rozhovory byly v�tšinou vedeny na p�d� 

FRSP, kde se neslyšící maminky pravideln� scházejí, jednou v prostorách Unie 

neslyšících.  
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4 VÝSLEDKY 
 

Výsledky jsou zpracované formou p�ípadové studie, která obsahuje n�kolik �ástí, 

dle jednotlivých oblastí. Okruhy otázek a jejich struktura jsou v p�íloze �.1. a 2. Níže 

uvedené informace byly získány vlastním výzkumem. 

 

4.1 Léka�i 
 

4.1.1 P�ípadová studie 1 
Respondentem �íslo 1. je žena, ve v�kovém rozmezí 30-40 let, 

s vysokoškolským vzd�láním ukon�eným titulem MUDr. V ÚPMD pracuje jako 

neonatolog šestým rokem a  zárove� je vedoucí  Centra pro neslyšící maminky ( dále 

jen CNM ). 

P�ed zam�stnáním  v ÚPMD nem�la respondentka s neslyšícími žádné zkušenosti. Se 

sluchov� handicapovanou klientkou se v ÚPMD setkala asi 20x. Jako vedoucí CNM se 

s t�mito klientkami setkala jak p�ed porodem, tak i jako pediatr v období šestined�lí 

v pé�i o jejich narozená miminka. 

Domnívá se, že pro neslyšící je d�ležitý opakovaný a dostate�ný p�ísun informací, 

dostatek �asu, navození d�v�ry, aby se neslyšící maminky nebály t�eba i opakovan� 

zeptat. Dále jako u slyšících klientek respektování jejich osobnosti. 

 Je toho názoru, že neslyšící maminky vnímají t�hotenství jinak, což m�že být dáno 

omezeným p�ístupem k informacím a v šestined�lí v�tší úzkostí p�i pé�i o dít�. 

Dále se domnívá, že neslyšící maminka bude v Centru o�ekávat individuální, tolerantní 

p�ístup, informovanost, asi i znalost znakového jazyka, screening sluchu. 

Komunikovala z�etelnou artikulací, �áste�n� znakovým jazykem i pomocí tlumo�níka. 

P�i prvním  kontaktu jí klientka poslala fax, kde byly pouze jednoduché v�ty. 

Respondenta si tudíž nejprve myslela, že jde o cizinku. Teprve až když se blíže 

seznámila s problematikou neslyšících lidí, uv�domila si jejich specifické problémy 

nap�. potíže s gramatikou apod. Problém v komunikaci zažila ale také u porodu jedné 

klientky, která komunikovala pouze s vlastní matkou a to pomocí „vlastního znakového 
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jazyka“. Klientka tak byla zna�n� izolována a komunikace s ní byla možná pouze 

prost�ednictvím matky, �ímž podle respondentky mohlo dojít i ke zkreslení informací. 

Komunikace s neslyšící klientkou po porodu probíhala jednak podle typu její sluchové 

vady (jestli je schopna odezírat, nebo jestli komunikuje pomocí znakového jazyka apod. 

), dále na zkušenosti (prvorodi�ka x vícerodi�ka). Základní informace by m�l 

poskytovat léka�. Záleží také na klientce, zda umí odezírat a preferuje informace a 

zácvik s miminkem od zdravotnického personálu nebo zda si p�eje vy�kat na n�koho 

z rodiny �i na tlumo�níka. Problém vidí respondentka v tom, že slyšící maminka se 

m�že na cokoliv zeptat personálu n�kolikrát v pr�b�hu dne, ale neslyšící mamince se 

dotazy kumulují a p�ijímá pak více informací naráz. 

Dále se  respondentka domnívá, že �lov�k má automaticky sklon zvyšovat hlas 

p�i komunikaci se SP, což je chyba. Neslyšící nás také nem�že oslovit, ale nap�. 

poklepe na rameno. 

Respondenta uvedla, že ne všichni neslyšící umí odezírat a znakový jazyk a také 

že ne všichni se dorozumí písemn�. 

 Absolvovala n�kolik seminá�� týkajících se problematiky sluchov� 

handicapovaných osob. P�ínos seminá�� vidí v celkovém seznámení  se sv�tem 

neslyšících, lepší orientaci v rozlišení sluchových vad, jejich diagnostice a možném 

�ešení t�chto vad, v získání informací o kompenza�ních pom�ckách. P�i spolupráci se 

St�ediskem rané pé�e pro osoby se sluchovým postižením a kombinovanými vadami se 

v rámci týdenních pobytových seminá�� po�ádaných pro rodiny se sluchov� 

postiženými d�tmi, m�la možnost seznámit se podrobn�  nejen s problematikou 

sluchového postižení, ale s komplexní pé�í a p�ístupem  logopeda, psychologa, 

sociálního pracovníka i se zkušenostmi jednotlivých rodin. 

Ze zásad komunikace s neslyšícími  jmenovala: nezvyšovat hlas, artikulovat, 

mluvit pomalu, nezakrývat si ústa. 

Znakový jazyk ovládá na 3 = dob�e, uspokojiv�. 

Respondentka byla také iniciátorkou výuky znakového jazyka v ÚPMD. 

Zkušenost v absolvování tohoto kurzu vidí v uv�dom�ní si, že znakový jazyk je 

plnohodnotný jazyk jako každý jiný jazyk, že není lehké se jej nau�it a jeho zvládnutí 

vyžaduje jeho pravidelné používání. Jde také o výrazový jazyk, což m�že v n�kom p�i 

používání na ve�ejnosti vyvolávat pocity studu. 
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 Pro respondentku není samotný znakový jazyk prioritou (pravideln� jej 

nevyužívá), smysl spat�uje v informovanosti o problematice neslyšících, ve znalosti 

základních princip� komunikace apod. 

 Domnívá se, že zájem ze strany zam�stnanc� by byl, je ale t�žké skloubit to se 

sm�nným provozem. 

P�i zahájení seminá�� o znakovém jazyce jedinou výhodou pro zam�stnance 

bylo, že m�li tyto kurzy zdarma. Kurz navšt�vovali ve svém volnu, což vzhledem 

k sm�nnému provozu bylo celkem obtížné. Byla snaha i o výuku ve víkendových 

blocích i v intenzivních dvoudenních seminá�ích v pracovních dnech, kde by 

ú�astník�m kurzu za absolvování seminá�e byly zapo�ítány hodiny. Dosud 

zam�stnanc�m za ú�ast na kurzu ZJ neplynou žádné finan�ní výhody a respondentka se 

domnívá, že v opa�ném p�ípad� by zájem o tyto kurzy vzrostl. Navrhovala nap�. bodové 

ohodnocení pro sestry v rámci celoživotního vzd�lávání. 

Respondentka dále uvedla, že zdravotnické za�ízení ÚPMD poskytuje služby 

tlumo�níka prost�ednictvím ASNEPU (Asociace organizací neslyšících, 

nedoslýchavých a jejich p�átel) . 

Na p�ítomnost tlumo�níka u porodu se respondetka dívá jako na ryze osobní v�c 

konkrétní klientky. Domnívá se, že porod je intimní v�c, je proto asi lepší pokud se 

klientka s tlumo�níkem znají dop�edu, je to dále otázka d�v�ry. Také zd�raznila, že je 

vhodné, aby i tlumo�ník byl na prost�edí porodnice a samotného porodu p�ipraven. 

Totéž platí i o personálu, který není úpln� zvyklý na p�ítomnost tlumo�níka, dle 

respondentky je to otázkou vzájemné vst�ícnosti. 

Domnívá se, že není nutné, aby zdravotnický personál ovládal znakový jazyk, 

ale aby personál v�d�l o problematice sluchov� handicapovaných, aby byl informován, 

na koho se m�že neslyšící klientka obrátit apod. Bohužel v sou�asné dob� dle jejího 

názoru pouze tak 30% z personálu by v�d�lo, kam neslyšící klientka nasm�rovat. 

Myslí si, že u�it se znakový jazyk ur�it� smysl má, ale není nutné ovládat jej na 

profesionální úrovni. 
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4.1.2 P�ípadová studie 2 
Druhou respondentkou je žena ve v�ku 20-30let, s vysokoškolským vzd�láním.  

V ÚPMD pracuje �tvrtým rokem jako pediatr. 

B�hem své praxe se stkala p�ibližn� s p�ti neslyšícími maminkami a to p�i porodu na 

porodním sále a dále pak na odd�lení šestined�lí p�i vizitách. 

Dle respondenty je v komunikaci s neslyšícími d�ležité, aby m�li dostupné 

srozumiteln� veškeré informace jako rodi�ky bez sluchové vady. Dále se domnívá, že 

neslyšící maminka b�hem t�hotenství pot�ebuje porozum�ní a vst�ícný p�ístup 

zdravotník�, musí k nim cítit d�v�ru. 

Respondentka je toho názoru, že neslyšící maminka prožívá t�hotenství, pokud 

má dostatek informací stejn� jako maminka slyšící, ale domnívá se, že po porodu m�že 

mít v�tší strach o d��átko – že neuslyší plá� a nepozná, že je n�co v nepo�ádku. 

 Respondentka se domnívá, že neslyšící klientka bude pravd�podobn� od CNM 

o�ekávát, že zdravotnický personál bude ovládat znakový jazyk, dále vyšet�ení sluchu 

novorozence po porodu. 

Komunikace respondetky s neslyšící maminkou probíhala tak, že jednou 

tlumo�ila matka rodi�ky, v ostatních p�ípadech klientka bez problém� odezírala nebo 

porucha sluchu byla �áste�ná. Respondetka se domnívá, že žádné komunika�ní 

problémy nenastaly. 

Respondentka se domnívá, že všichni neslyšící ovládají znakový jazyk, psaný 

projeb i techniku odezírání. 

Ze zásad komunikace jmenovala respondentka nezvyšování hlasu, o�ní kontakt, 

nezakrývat si ústa, osv�tlení. 

Seminá� s problematikou komunikace osob se sluchovým postižením 

neabsolvovala, znakový jazyk neovládá a kurzu znakového jazyka se nezú�astnila pro 

�asové vytížení. Domnívá se ale, že ostatní kolegové o výuku znakového jazyka zájem 

mají. Myslí si, že samotnou výhodou je již to, že kurz je pro zam�stnance zdarma, pro 

ni samotnou by se ale motivace jakoukoliv výhodou ze strany zam�stnavatele nezvýšila. 

Dle jejího názoru je možná 20% personálu  informováno, kam neslyšící klientku 

„nasm�rovat“. 

Respondentka v�d�la, že je možné využít služeb tlumo�níka, nev�d�la ale jak jej 

kontaktovat, spoléhala by se, že si jej obstará klientka. 
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 Respondentka se domnívá, že p�ítomnost tlumo�níka jednozna�n� uleh�í 

vzájemnou komunikaci, v tom tedy spat�uje výhodu. Rozhodnutí o jeho p�ítomnosti by 

ale podle ní m�lo být pln� v kompetenci rodi�ky a ne personálu.  Pro rodi�ku však m�že 

být nep�íjemné že je cizí osoba u porodu. 

 Dále se léka�ka domnívá, že základy znakového jazyka by minimáln� �ást 

zam�stnanc� ovládat m�la.  Vzhledem k tomu, že ÚPMD je vedeno jako CNM, tak vidí 

i význam ve výuce znakového jazyka. 

 Myslí si, že pokud výuka znakového jazyka neobohacuje jedince samotného, její 

výuka má smysl pouze pokud by neslyšících žen v ÚPMD p�ibylo tak, aby znaková 

jazyk mohl �ast�ji  používat. 

 

4.1.3 P�ípadová studie 3 
Respondentkou je žena ve v�kovém rozmezí 20-30 let s vysokoškolským 

vzd�láním. V ÚPMD pracuje 3 roky na pozici gynekolog- porodník. 

S neslyšící klientkou se setkala p�ibližn� 5x, jak b�hem t�hotenství v prenatální 

ambulanci,  u porodu i na odd�lení šestined�lí. 

Domnívá se, že d�ležité je s klientkou navázat kontakt a mít na klientku dostatek 

�asu, aby se klientka mohla na vše pot�ebné zeptat a nem�la pocit, že jako neslyšící 

zdržuje apod.Dále se domnívá, že t�hotenství ,porod i šestined�lí prožívá neslyšící 

maminka stejn� jako slyšící. 

Léka�ka se domnívá, že neslyšící klientka bude od zdravotnického za�ízení 

zam��eného na neslyšící maminky o�ekávat znalost znakového jazyka, komunikace 

s neslyšícími. 

Pokud neslyšící klientka byla schopna odezírat, komunikovala s ní z�etelnou 

artikulací, pokud ne, komunikovala prost�ednictvím tlumo�níka �i blízké osoby. 

Problémy v komunikaci zažila s klientkou, která nebyla schopna odezírat a 

nem�la u sebe nikoho, kdo by jí informace p�etlumo�il do znakového jazyka. 

Respondentka tehdy zavolala jednu zdravotní sest�i�ku, která znakový jazyk ovládala 

perfektn�.  
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U další neslyšící klientky jí p�i porodu nedokázala  vysv�tlit „dirupci“ ( protržení vaku 

blan). Napsala jí proto na papír, o co jde a nástroj ukázala, ujistila se, že jí klientka 

porozum�la a poté výkon bez problému provedla. 

Respondentka se domnívá, že všichni neslyšící umí odezírat, dále že všichni 

neslyšící neum�jí znakový jazyk a také, že se všichni nedorozumí písemn�. 

Seminá�  v�nující se problematice sluchového postižení neabsolvovala, ale jeho p�ínos 

vidí nejen v širším uvedení do problematiky života neslyšících, ale také v konkrétních 

radách jak s nimi komunikovat apod. 

Respondentka jako zásady komunikace s neslyšícími uvedla : nezvyšovat na n� 

hlas, o�ní kontakt, nezakrývat si ústa. 

Respondentka nenavšt�vovala kurzy znakového jazyka, ale projevovala o n� 

velký zájem. Znakový jazyk neovládá. Je si v�doma toho, že zam�stnavatel po 

absolvování kurzu žádné výhody zam�stnanc�m neposkytuje a domnívá se, že pokud by 

nabídl nap�íklad zvýšené osobní ohodnocení, zájem zdravotnického personálu o kurz  

by vzrostl. 

Je p�esv�d�ena, že zdravotnický personál ve valné v�tšin� není dostate�n� 

informován kam v p�ípad� st�etnutí se s neslyšící klientkou tuto ženu odkázat. 

 Sama nikdy tlumo�níka nekontaktovala, p�iznala se, že neví kde, spíše se domnívá, že 

je to v�cí klienta, obstarat si jej. 

Respondenta se domnívá, že pokud by zdravotnický personál ovládal základy 

znakového jazyka, nebyl by tlumo�ník u porodu již pot�eba. Více osob p�i porodu dle 

respondentky p�sobí rušiv�, ale pokud by to bylo p�áním klientky nebo v jejím zájmu, 

pak je tlumo�ník samoz�ejm� žádoucí. 

Dále se domnívá, že by m�l zdravotnický personál ovládat základy znakového 

jazyka. Vezme-li to z pohledu klientky, pro kterou je t�hotenství, porod d�ležitou 

událostí a mnohdy i jedinou za život, pak by v Centru pro neslyšící nastávající maminky 

zdravotnický personál základy znakového jazyka m�l  ovládat.  

 

4.1.4 P�ípadová studie 4 
�tvrtou respondentkou je žena ve v�ku 30-40 let s vysokoškolským vzd�láním. 

V ÚPMD pracuje �ty�i roky na pozici gynekolog – porodník. 
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 Respondentka se setkala celkov� s t�emi neslyšícími maminkami, z toho 1x 

v prenatální ambulanci, a dvakrát p�i porodu. 

 Dle respondentky je p�i komunikaci d�ležité zajistit p�enos informací 

srozumitelnou formou, dát nejen neslyšícím pacient�m pocit bezpe�í, , dát pacient�m 

pocit, že s nimi chceme a dokážeme komunikovat i p�es jejich handicap. 

Domnívá se, že neslyšící klientka v jednotlivých obdobích pot�ebuje hlavn� jistotu, že 

s ní chceme a dokážeme komunikovat, pocit bezpe�í, srozumitelnou forma p�edávání 

informací. 

 Léka�ka se dále domnívá, že neslyšící maminka bude ve srovnání se slyšící  více 

úzkostliv�jší, bude mít strach z toho, že se nedorozumí s personálem, nebude v�d�t, co 

má d�lat. Bude mít obavy z toho, aby rozpoznala bez zvukových podn�t� pot�eby dít�te, 

bude se obávat toho, aby se o n�j dokázala dob�e postarat, aby si dokázala v p�ípad� 

pot�eby p�ivolat pomoc. Na druhou stranu tyto ženy mívají lépe vyvinuté ostatní 

smysly, jsou vnímav�jší na dotykové podn�ty,  mají citliv�jší hmat, chu� a �ich a mívají 

dob�e vyvinuté pozorovací schopnosti. 

 Respondentka dále p�edpokládá, že neslyšící maminka bude o�ekávat, 

bezproblémovou komunikace s personálem, který bude um�t znakovat, vyšet�ení 

miminka na sluchové vady po porodu. 

 Všechny t�i neslyšící klientky, s kterými se léka�ka setkala um�ly odezírat, 

s jednou �ešila situaci písemn�, pro léka�ku nebyl problém ani n�co klientce názorn� 

p�edvést, takže si žádné komunika�ní problémy nevybavuje.  

 Respondentka je toho názoru, že ne se všemi neslyšícími se dorozumíme pomocí 

odezíraní, taktéž ne všichni ovládají znakový jazyk a psaný projev. 

Ze zásad v komunikaci s neslyšícími jmenovala respondentka : zjistit, jestli je 

schopen odezírat, pokud ano, mluvit k n�mu vždy �elem, o�ní kontakt, mluvit pomalu, 

srozumiteln�, z�eteln� artikulovat, pokud možno nemluvit s ostatními osobami tak, aby 

na nás nevid�l a m�l pocit, že je izolován. Pokud není pacient schopen odezírat 

domluvit si eventueln� jiný zp�sob komunikace ( písemná forma, znaková �e�, nebo 

tlumo�ník znakové �e�i). Domluvit si jakým zp�sobem bude signalizovat, že n�co 

pot�ebuje. 

 Respondentka neabsolvovala seminá� týkající se problematiky komunikace 

s neslyšícími osobami, znakový jazyk neovládá a možnosti navšt�vovat kurz znakového 
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jazyka nevyužila jinak z �asových d�vod� a pak je toho názoru, že p�i frekvenci 10-12 

porod� neslyšících rodi�ek ro�n� znalost znakového jazyka ztrácí význam. 

 Na otázku, zda se domnívá, že ostatní kolegové mají o kurz znakového jazyka 

zájem odpov�d�la, že celá problematika týkající se CNM je nejspíš podce�ována, 

pracovníci, kte�í umí n�co navíc nejsou nijak zvýhodn�ni proti ostatním, takže nejsou 

motivováni. Také se domnívá, že pokud by zam�stnavatel nabídnul zam�stnanc�m nap�. 

finan�ní ohodnocení, personál by to ur�it� motivovalo. Respondentka se domnívá, 

že celková úrove� informovanosti personálu o fungování CNM  a o tom ke komu mají 

neslyšící klientku odkázat, mizivé. 

 Dále se domnívá, že služby tlumo�níka jsou k dispozici, ale nikdy je nevyužila. 

 P�ítomnost tlumo�níka p�i porodu je podle ní v�cí klientky, výhodou bezesporu 

je snažší a kvalitn�jší komunikace s klientkou, nevýhodou je p�ítomnost další osoby, 

narušení intimního prost�edí p�i porodu. 

 Pokud by ÚPMD m�lo být bráno jako Centrum pro neslyšící maminky, pak by 

jist� �ást personálu ovládat znakový jazyk m�la. Znamenalo by to jist� zkvalitn�ní 

nabízených služeb handicapovaným klientkám. 

 Na poslední otázku, zda má význam u�it se znakový jazyk oproti celoplošn� 

užívaným jazyk�m odpov�d�la respondentka, že obojí má význam. 

 

4.1.5 P�ípadová studie 5 
Pátým respondentem je muž ve v�ku 30-40 let s vysokoškolským vzd�láním, 

v podolské porodnici pracuje dev�t let na pozici gynekolog – porodník. 

 Za svoji praxi se setkal p�ibližn� s dvanácti klientkami p�evážn� v prenatální 

ambulanci a na ultrazvukovém pracovišti, s n�kolika i na porodním sále.Domnívá se, že 

pro lidi se sluchovou vadou je d�ležitý rovnocenný p�ístup, nelitovat je,nepodce�ovat 

je, nerozhodovat za n�. Domnívá se, že neslyšící maminky ve všech obdobích 

pot�ebují p�im��enou formou zprost�edkovat dostatek srozumitelných informací, dále 

pak tak,jako ženy slyšící –trp�livý a citlivý p�ístup. 

 Léka� nevid�l d�vod, pro� by neslyšící ženy m�ly t�hotenství vnímat jinak. 

Komunikace probíhala pomocí artikulace odezírání a psanou formou. Léka� si 

vybavoval, že p�i jednom výkonu – amniocentéze ( odb�ru plodové vody)  byl p�ítomen 
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tlumo�ník, což velmi uvítal, protože by pro n�j bylo velmi obtížné celý výkon žen� 

vysv�tlit,tak aby mu skute�n� rozum�la.  

 Respondent uvedl, že pokud si maminka vybere zdravotnické za�ízení 

specializované na neslyšící, bude o�ekávat profesionální p�ístup, speciální pom�cky, 

dále pak, že zdravotnický personál bude ovládat znakový jazyk. 

 Léka� se dále domnívá, že všichni neslyšící ovládají odezírání a psanou 

formu,ale ne všichni ovládají znakový jazyk. 

Mezi zásadami komunikace s neslyšícími jmenoval respondent nezvyšování hlasu, 

upozorn�ní na sebe, že chci s neslyšícím vést diskuzi, o�ní kontakt, vylou�ení zdroje 

hluku u nedoslýchavých osob. 

 Seminá� s problematikou komunikace osob se sluchovým postižením 

neabsolvoval, nebo� n�co podobného absolvoval ješt� za studia na fakult�, kde jako 

volitelný p�edm�t m�l i znaková jazyk, domnívá se, že jej ovládá na 4, nebo� jazyk 

nepoužívala a zapomn�l. Navíc odbornou terminologii, kterou by v praxi gynekologa – 

porodníka využil se na fakult� neu�ili. 

 Kurz znakového jazyka p�i ÚPMD neabsolvoval, p�i tak nízkém po�tu 

neslyšících maminek ro�n� by to pro n�j byla ztráta �asu, nebo� by vše nepoužíváním 

zapomn�l. Domnívá se ale, že ostatní kolegové by kurz uvítali. Neví o žádných 

výhodách plynoucích pro absolventy kurzu, je toho názoru, že nap�íklad vyšším 

osobním ohodnocením, �i zapo�ítáním po�tu hodin strávených v kurzu do 

odpracovaných hodin, by se ú�ast na kurzu zvýšila.   

 Myslí si, že tém�� nikdo ze zam�stnanc� si není jist, kam neslyšící ženu a jakým 

zp�sobem má nasm�rovat na pat�i�né místo. 

 Služby tlumo�níka lze využít, jakým zp�sobem tlumo�níka ale sehnat nev�d�l, 

když zažil tlumo�níka p�i vyšet�ení neslyšící klientky, obstarala si ho klientka sama. 

 Výhodu tlumo�níka spat�uje v usnadn�ní komunikace s neslyšící klientkou, 

takže je to vlastn� v zájmu jejího dobra, aby pochopila, o �em ji léka� informuje. 

Nevýhodou by bylo, že by musela strp�t další osobu p�i svém porodu, ale domnívá se, 

že to pro rodi�ku nem�že být až tak velký problém, porodníka, který ji p�ivede na sv�t 

dít� vidí také poprvé v život�. 

Domnívá se, že je nesmysl, aby veškerý zdravotnický personál ovládal znakový 

jazyk, protože jej p�i tak malém po�tu neslyšících rodi�ek nem�že využít a smysl u�it se 
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jej by m�lo, bu
 pokud by jej mohl využít ješt� n�kde jinde a samotného by jej to 

obohacovalo nebo pokud by po�et neslyšících klientek byl daleko vyšší.  

  Nej�ast�ji komunikovali respondenti s neslyšící klientkou pomocí z�etelné 

artikulace, odezírání,psanou formou, jeden respondent i prost�ednictvím tlumo�níka. 

 

4.2 Porodní asistentky 
 

4.2.1 P�ípadová studie 1 
Respondentkou �. 1 je žena ve v�ku 30 - 40 let, s ukon�eným vysokoškolským 

vzd�láním, v ÚPMD pracuje 14 let na pozici porodní asistentky na porodním sále. 

Respondentka se celkov� setkala s t�emi neslyšícími klientkami a to vždy b�hem 

porodu. Respondetka zárove� p�sobí jako lakta�ní poradkyn� a jedné z neslyšících 

maminek pomáhala dále na odd�lení šestined�lí s problémovým kojením. 

Dle respondenty je v komunikaci s neslyšícími d�ležité zjistit úrove� postižení - 

zda je zbytkový sluch, úrove� odezírání, možnost tlumo�níka zjistit jaký zp�sob 

komunikace bude ob�ma vyhovovat. Dále se domnívá, že neslyšící klientka pot�ebuje 

trp�livost, zajišt�ní dostatku informací vyhovující formou, v�d�t kam a na koho se 

obracet v p�ípad� problém�, jaká bude zajišt�na pé�e o ní jako o neslyšící. 

Porodní asistentka si myslí, že vnímají období t�hotenství a porodu vnímají 

neslyšící ženy asi stejn�, jen je tu handicap s dorozumíváním, což je ur�it� pro neslyšící 

více stresující. Obavy, že mi nebude personál rozum�t, jestli má v�bec n�jaké 

zkušenosti se sluchovým postižením, obava jak zvládne pé�i o dít�, zda nebude mít 

taktéž sluchové postižení. 

Komunikace porodní asistentky s neslyšícími rodi�kami probíhala pomalou a 

z�etelnou mluvenou na klientku, o�ním kontaktem, volbou jednoduchých slov, krátkých 

v�t. Také domluvou pomocí psaní na karti�ky, dorozumívání p�es tlumo�nici – držela se 

však zásady mluvit k neslyšící a ne k tlumo�nici. 

Komunika�ní problémy se dle respondenty vyskytly, než  p�išly na to, jaká 

forma komunikace bude lépe vyhovovat. Problém nastal  nejvíce v záv�ru porodu, kdy 

pro respondentu ni bylo obtížné vysv�tlit správn� mamince pokyny tak,aby jim 

porozum�la a �ídila se jimi, obzvláš� pokud šlo o prvorodi�ku. Pokud byla p�ítomna 
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tlumo�nice - problém nebyl. Ze školy v�d�la zhruba o pravidlech komunikace se 

sluchov� postiženými. 

Na otázku, zda se domnívá, že všichni neslyšící ovládají znakový jazyk a 

odezírání odpov�d�la respondentka, že nikoliv, stejn� jako psanou �eštinu, i když  tu 

v�tšinou ano. 

Ze zásad komunikace uvedla klidné prost�edí, trp�livost, domluva na form� 

dorozumívání podle typu postižení, zajistit pom�cky - tabulka, papír, tužka, apod. Volit 

jednoduchá slova, krátké v�ty, artikulace, hovo�it vždy sm�rem k neslyšícímu, tak aby 

m� vid�l, pokud je p�ítomen  tlumo�ník - nehovo�it sm�rem k n�mu, ale sm�rem 

k neslyšícímu, zp�tná vazba - jestli neslyšící rozum�l tomu, co jsem �ekla. 

Seminá� s problematikou komunikace osob se sluchovým postižením 

neabsolvovala, ví však, že probíhal. Absolvovala podobný seminá� p�i studiu na VŠ. 

Znakový jazyk neovládá, možnost navšt�vovat kurz znakového jazyka nevyužila. 

 Respondentka se dále domnívá, že nastalo období, kdy se téma neslyšících a 

kurz� znakového jazyka v ÚPMD neprobírá, možná by s v�tším po�tem neslyšících 

rodi�ek vzrostl i zájem zam�stnanc� o kurzy. O žádných výhodách po absolvování 

kurz� není respondentka informována, ale domnívá se, že pokud by zam�stnanc�m po 

absolvování plynuly n�jaké výhody, jejich zájem by vzrostl. Dále se domnívá, že 

personál je nedostate�n� informován o tom, kam by m�li neslyšící ženu nasm�rovat. 

Domnívá se, že v�tšina zam�stnanc� je informována pouze o tom, že na odd�lení 

šestined�lí je k dispozici speciální pokoj s kompenza�ními pom�ckami a to je vše. 

 Respondentka se dále domnívá, že tlumo�ník je zajiš�ován dop�edu, v�tšinou ze 

strany klientky. 

Dle respondenty je tlumo�ník  skv�lá možnost zlepšení komunikace se sluch 

postiženými, pokud žena znakový jazyk ovládá, nevýhodou je ztráta intimity pro 

rodi�ku. 

Dále se domnívá, že není možné,a by znakový jazyk um�li všichni zam�stnanci. 

Pokud máme být Centrem pro neslyšící, tak na odd�leních od prenatální poradny, p�es 

porodní sál, novorozenecké odd�lení a odd�lení šestined�lí by bylo pot�eba, aby n�kdo 

takový byl, pak by m�l být kontakt na tlumo�níka, pokud ho matka nemá. Na odd�lení 

by m�l být napsaný jakýsi "manuál pro komunikaci s neslyšícími" - tzn. hlavní zásady v 

komunikaci, slovník nej�ast�jších používaných znak� dle specifik odd. Personál by m�l 
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být v n�jakých �asových intervalech pr�b�žn� proškolován (po p�l až jednom roce..?).  

Ovšem pokud rodí 1 neslyšící žena za rok, tak se znakový jazyk nepoužívá, zapomíná se 

a chybí motivace se dále vzd�lávat. Celkov� jsem p�esv�d�ena, že úrove� znalostí 

personálu je nízká a to z více d�vod�. 

Na otázku, zda má smysl pro zdravotníky  u�it se znakový jazyk oproti 

celoplošn� užívaným cizím jazyk�m odpov�d�la respondentka, že si myslí, že to nemá 

smysl pokud zdravotník není �asto s neslyšícími v kontaktu. 

 

4.2.2 P�ípadová studie 2 
Druhou respondetkou  je žena ve v�kovém rozmezí 40- 50 let, s ukon�eným 

vyšším odborným vzd�láním. V ÚPMD pracuje 12 let na pozici porodní asistentky na 

porodním sále. 

 Respondentka uvedla, že se s neslyšící klientkou setkala p�ibližn� 6x a to p�i 

porodu. 

Domnívá se, že pro neslyšící klientku je b�hem t�hotenství d�ležité soukromí, 

aby pokud možno m�la kontakt stále s jednou ur�itou osobou, dále aby byl dán 

dostate�ný prostor pro její otázky. Zd�raznila, že je d�ležitá zp�tná vazba, tedy 

p�esv�d�it se, že informacím klientka porozum�la. B�hem porodu by dle respondentky 

bylo ideální, pokud by léka� �i porodní asistentka ovládaly znakový jazyk, což jak 

vzáp�tí sama uvedla je nereálné, ale je p�esv�d�ena o tom, že bazální znalost 

komunikace s neslyšícími by m�l ovládat veškerý zdravotnický personál. Dále se 

domnívá, že po porodu je op�t d�ležitý opakovaný a dostate�ný p�ísun informací, 

zp�tná vazba. Respondentka uvedla, že zdravotnickému personálu nep�ipadá divné 

ujistit se u cizinky, zda podané vysv�tlení a informace pro ni byly dosta�ující, ale u 

neslyšící klientky toto personál nezjiš�uje a klientku ponechá �asto v nejistot�. Je toho 

názoru, že neslyšící maminky prožívají tato období stejn� jako ženy slyšící. 

S neslyšící klientkou komunikovala z�etelnou artikulací, nebo prost�ednictvím 

tlumo�níka. Myslí si, že je dobré znát alespo� pár základních znak�. Domnívá se, že 

neslyšící pak ocení snahu a vst�ícnost a lépe se s nimi pak spolupracuje. 

Pokud neslyšící klientka um�la odezírat, respondentka uvedla, že v takové 

situaci si žádné komunika�ní problémy nevybavuje. Problém respondentka spat�ovala 
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nap�. p�i stresových situacích, kdy na pomalé vysv�tlení nebyl moc �as ale p�esto 

pot�ebovala klientku informovat, v takovém p�ípad� uvítala, když byla p�ítomna osoba, 

která um�la znakový jazyk. 

Respondentka se domnívá, že v�tšina neslyšících umí odezírat, že se s každým 

neslyšícím m�že domluvit písemn�,ale že ne všichni neslyšící ovládají znakový jazyk.  

Seminá� o problematice osob se sluchovou vadou absolvovala a jako hlavní p�ínos 

uvedla, že ona sama si jako slyšící pot�eby neslyšících neuv�domovala, odnesla si 

hlavn� základní zásady v komunikaci . 

Ze zásad komunikace s neslyšícími jmenovala z�etelnou artikulaci, dobré 

osv�tlení, o�ní kontakt, odstran�ní hluku, nezvyšovat p�íliš hlas. 

Kurz znakového jazyka bohužel v rámci ÚPMD neabsolvovala, pokud by se ale 

znovu opakoval, projevovala o n�j velký zájem. 

Znakový jazyk ovládá dostate�n� = 4. 

Respondentka uvedla, že si není v�doma, že by po absolvování kurzu plynuly 

zam�stnanci n�jaké výhody. �áste�n� si tím vysv�tluje i nízkou ú�ast. Myslí se, že 

pokud by kurz byl nap�. ohodnocen kreditn�, bylo by to pro personál v�tší motivací. 

Myslí si, že v sou�asné dob�, pokud by neslyšící klientka p�išla do ÚPMD poprvé a 

obrátila se na personál o radu, že tak 20% z personálu by v�d�lo, kam klientku 

nasm�rovat. 

O možnosti  využití tlumo�níka respondentka v�d�la, ale sama tlumo�níka nikdy 

nep�ivolala, pokud byl p�ítomen tlumo�ník, bylo to vždy z popudu klientky.  

P�ítomnost tlumo�níka u porodu by respondentka zcela ponechala na p�ání klientky. 

P�ipustila, že personál by m�l díky tlumo�níkovi komunikaci s neslyšící klientkou 

výrazn� uleh�enou, na druhou stranu je porod intimní v�c a je nutno respektovat 

rodi�ku. 

Domnívá se, že základní znaky by mohl ovládat veškerý zdravotnický personál, 

na druhou stranu si je v�doma, že neslyšících klientek není tolik a zd�raznila proto, že 

je mnohem d�ležit�jší znát základy komunikace s neslyšícími. 

Respondenta si myslí, že proto, aby se zdravotnický personál u�il znakový jazyk 

by m�lo smysl, pokud by ho využil i n�kde jinde. 
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4.2.3 P�ípadová studie 3 
Respondentka �.3 je žena ve v�ku 20-30let, s vysokoškolským vzd�láním. 

V ÚPMD pracuje na pozici porodní asistentky na porodním sále již  t�etím rokem. 

Respondentka se b�hem své praxe setkala se �ty�mi neslyšícími klientkami. Jednou po 

porodu, na odd�lení šestined�lí a ve zbylých p�ípadech na porodním sále v pr�b�hu 

porodu. 

 Respondetka se domnívá, že v komunikaci s neslyšícími je d�ležité nebát se 

s nimi  navázat kontakt. V�tšina slyšících se k nim chová, jako kdyby byli 

nesvéprávní,dle respondenty nemáme dostatek trp�livosti a �asto místo abychom jim 

nap�. sd�lili informaci, �ešíme situaci za n�. Nap�íklad, než abychom neslyšící klientce 

vysv�tlili, že má jít o patro níž, rad�ji ji tam dovedeme – respondentka se domnívá, že  

kolikrát p�istupujeme k neslyšícím jako k nesvéprávným osobám,a domníváme se, že 

jim svým p�ístupem život uleh�ujeme.Opak je pravdou,uleh�ujeme si tak akorát sami 

sob�. Dále zmínila, že bychom m�li být více p�ístupní, trp�livý; p�ehnan� 

negestikulovat a nezvyšovat hlas ( což spousta lidí automaticky u lidí se sluchovým 

postižením d�lá) 

Respondetka se dále domnívá, že neslyšící klientka b�hem t�hotenství a porodu 

pot�ebuje 

- dostatek informací, tak jako každá jiná žena 

- laskavý a vst�ícný p�ístup zdravotnického personálu, jinak se domnívá, že žádné 

odlišné �i speciální pot�eby neslyšící ženy v t�chto obdobích nemají, zárove� nevidí 

d�vod, pro� by slyšící m�ly prožívat tato období jinak než slyšící maminky. 

Respondentka komunikovala s neslyšící maminkou, která m�la zbytky sluchu, 

pomocí odezírání, s neslyšící maminkou se dorozumívala pomocí znakové �e�i (nebylo 

to samoz�ejm� na n�jaké vysoké úrovni, ale ony jsou strašn� rády za jakoukoli snahu, 

takže poté hodn� i pomocí pantomimy a ukazování). Problémy se dle respondenty 

b�hem komunikace žádné nevyskytly. 

Respondetka si je v�doma, že všichni neslyšící neumí odezírat, záleží na tom, 

kdy došlo k postižení sluchu, zda p�ed vývojem �e�i �i po, bohužel ne s každým 

sluchov� postiženým �lov�kem se dorozumíte písemn� a neplatí dle respondetky ani to, 

že všichni ovládají znaková jazyk. 

 Ze zásad komunikace s neslyšícími jmenovala : 
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- upozornit neslyšícího, že s ním chci hovo�it (t�eba lehkým dotek na rameno), p�ehnan� 

negestikulovat, neartikulovat, musí nám být dob�e vid�t na obli�ej když s neslyšícím 

hovo�ím, být k n�mu �elem. 

 Respondentka v rámci ÚPMD absolvovala seminá� týkající se problematiky 

komunikace s neslyšícími, p�ínos vidí v tom, že  se p�estala bát komunikace s lidmi se 

sluchovým postižením, nau�ila se základy znakového jazyka, pochopení kultury a 

myšlení neslyšících lidí. Dle jejího názoru by  

tento kurz by m�l však intenzivn�jší- jinak bohužel ztratil smysl. 

 Na otázku, zda ovládá znakový jazyk odpov�d�la, že ano a v hodnocení použila 

stupe� 3. 

 Respondentka také využila možnosti výuky znakového jazyka, kurz trval 

s p�estávkami necelé dva roky – bohužel byly hodn� dlouhé prodlevy mezi jednotlivými 

kurzy, takže �lov�k hodn� zapomn�l a nem�l možnost procvi�ovat. Organiza�n� se to 

n�jak nepoda�ilo vy�ešit lépe. 

 Respondentka se domnívá, že mezi zam�stnanci ani nebyl o kurzy velký zájem. 

Možná zam�stnance odradilo to, že aktivní ú�ast na kurzu nebyla nijak ohodnocená, 

aktivní ú�astnici kurzu chodily ve svém volném �ase pop�. i o víkendu. Po absolvování 

kurzu ji ze strany zam�stnavatele neplynuly žádné výhody. 

 Respondentka uvedla,že pro ni samotnou by se motivace n�jakým ohodnocením 

nezvýšila, p�ipustila ale, že pro ostatní zam�stnance spíše ano. Navrhovala, že by 

absolvování kurzu mohlo být ohodnoceno nap�íklad kredity v rámci celoživotního 

vzd�lávání. 

 Dále se domnívá, že bohužel ne každý ze zam�stnanc� je dostate�n� informován 

o tom, kam nasm�rovat klientku se sluchovým postižením. 

 O možnosti využití tlumo�níka znakového jazyka je respondentka informována, 

sama však jeho služeb nikdy nevyužila. 

 Pokud si neslyšící maminka u porodu p�eje tlumo�níka, dle respondenty to je 

pouze její v�c a pak je jeho p�ítomnost zcela jist� na míst�. Výhodu spat�uje v tom, že 

pokud si ho klientka p�eje u porodu v�tšinou jsou již spolu domluvení, takže z klientky 

m�že spadnout obava, že by se b�hem porodu nedomluvila se zdravotnickým 

personálem. Respondente samotné by p�ítomnost tlumo�níka u porodu nevadila, jen je 

pot�eba znát zásady komunikace s neslyšícím klientem pokud je p�ítomen tlumo�ník 



 

 53 
 

 

(nejv�tší chyba je pokud se bavíme s tlumo�níkem a ne s neslyšícím klientem; 

tlumo�ník je tam jen jako prost�edek komunikace, jinak si ho „nevšímáme“. 

  Respondentka se dále domnívá, že pokud existuje v ÚPMD Centrum pro 

nastávající neslyšící matky a toto Centrum by m�lo být funk�ní, pak je na míst�, aby ne 

všechen zdravotnický personál ovládal znakový jazyk, ale n�kdo ur�it�, jinak je název 

tohoto Centra zavád�jící. 

 Dle respondetky má ur�itý význam u�it se znakový jazyk už jen pro to, že tito 

lidé žijí mezi námi i když je to jakási menšina. 

 

4.2.4 P�ípadová studie 4 
 

Respondentkou �. 4 je žena ve v�ku 40-50 let s ukon�eným st�edoškolským 

vzd�láním. V ÚPMD pracuje 20 let na pozici porodní asistentky na odd�lení šestined�lí. 

 

Respondentka se setkala asi s 10-ti neslyšícími klientkami, vždy na odd�lení 

šestined�lí. Domnívá se, že neslyšící pot�ebují hlavn� informace ve stru�né form�, 

v�tšinou jich mají nedostatek. Slyšící klientka se opakovan� zeptá nebo odposlechne 

spoustu informací nap�. b�hem vizity, kdy je informována spolubydlící maminka na 

pokoji. Neslyšící maminky jsou ve v�tším ostychu, v�tšinou se stydí zeptat znovu, proto 

je dle respondenty d�ležitá zp�tná vazba, p�esv�d�it se, že nám klientka rozum�la. 

 Myslí si, že neslyšící maminky prožívají t�hotenství stejn� jako ženy slyšící, 

mají ale ztížený p�ístup k informacím, b�hem porodu pak mohou být ve v�tším stresu, 

jestli je vše v po�ádku a zda dob�e rozum�ly a v období šestined�lí jak zvládnou pé�i o 

dít� bez kontroly sluchu. 

Respondentka komunikovala z�etelnou artikulací a znakovým jazykem. 

Komunika�ní problém s neslyšící si nevybavuje, ale uvedla, že nap�. ve stresových 

situacích je opravdu obtížné informovat dostate�n� pacientku o tom, co se d�je nebo co 

se bude dít. V�tšinou se d�je vše v takovém sp�chu, že na �ádné informování není �as, 

což je ur�it� chyba. 

 Domnívá se, že tém�� všichni neslyšící odezírají a domluví se písemn� ale 

používají jinou gramatiku, ne všichni ovládají znakový jazyk. 
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Seminá� problematiky komunikace s neslyšícími neabsolvovala, ale jeho p�ínos  v tom, 

že se zdravotnický personál seznámí se specifiky komunity Neslyšících, s jejich 

pot�ebami, jak s nimi komunikovat když neovládám znakový jazyk. 

 Ze zásad komunikace s neslyšícími jmenovala o�ní kontakt, optimální vzdálenost, 

artikulace, jasné krátké v�ty nebo sd�lení. Uv�domit si, že odezírání je pro neslyšící 

náro�né, vyžaduje od neslyšícího plnou soust�ed�nost, d�ležitý je o�ní kontakt ve stejné 

úrovni. 

 Znakový jazyk ovládá výborn�, proto také kurz znakového jazyka 

nenavšt�vovala.  

Myslí si, že kolegové o kurz ani velký zájem nemají a domnívá se, že ú�ast 

personálu v absolvování kurzu znakového jazyka v rámci ÚPMD by se zvýšila, pokud  

by zam�stnanci byli motivováni nap�. vyšším osobním ohodnocením, kredity v rámci 

celoživotního vzd�lávání apod. Je to t�žké, když jinak znakový jazyk nevyužijete, 

pokud o n�j máte zájem m�žete se dnes i základy nau�it na internetových stránkách. 

Dále se domnívá, že personál je informován nedostate�n�, je to dáno i neustálým 

p�íchodem nových pracovních sil.  

O možnosti využití služeb tlumo�níka podrobn� informována není, vzhledem 

k tomu, že sama perfektn� ovládá znakový jazyk, ale domnívá se, že kontakt na 

tlumo�níky by m�l k dispozici na každém odd�lení, v kartotéce apod. 

Tlumo�ník je službou pro klientku, proto je jeho p�ítomnost u porodu pouze na 

jejím p�ání, myslí si ale, že pro zdravotnický personál, který neovládá znakový jazyk je 

tlumo�ník p�ínosem. 

Dále respondentka uvedla, že pro zdravotnický personál nemá cenu ovládat 

znakový jazyk na perfektní úrovni nebo� ho využije jen ob�as, spíše znát základní 

pravidla v komunikaci, možná pár základních znak�. Znakový jazyk je jako každý jiný 

jazyk, musí se pravideln� používat, je to na intenzivní výuku v rámci let, aby ho �lov�k 

opravdu ovládal. 

 

4.2.5 P�ípadová studie 5 
Poslední respondentkou je žena ve v�ku 20-30let s vysokoškolským vzd�láním, 

v ÚPMD pracuje �ty�i roky na pozici porodní asistentky na porodním sále. 
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 B�hem praxe se setkala s dv�mi neslyšícími maminkami a to p�i porodu. 

Domnívá se, že v komunikaci s neslyšícími je d�ležité, aby lidé se sluchovou vadou 

m�li pocit že je s nimi skute�n� komunikováno a jednáno jako s lidmi bez sluchové 

vady.  

Na porodním sále to konkrétn� dle jejího názoru znamená aby i ženy se sluchovou 

vadou m�ly v pr�b�hu porodu pocit jistoty, bezpe�í a d�v�ry ve vztahu s porodní 

asistentkou �i jiným zdravotnickým personálem a mohly touto „náro�nou životní 

zkušeností“(kterou porod bez pochyby je) projít jako  každá jiná žena. 

 Dále se domnívá, že neslyšící maminky nejvíce pot�ebují možnost p�ístupu k 

informacím o pr�b�hu celého t�hotenství, porodu i šestined�lí jako  mají ženy bez 

sluchové vady. 

 Respondentka je toho názoru, že neslyšící maminky prožívají celé období od 

t�hotenství až po šestined�lí jinak než slyšící ženy. V t�hotenství je dle jejího názoru 

pro n� jiné  již jen získávání informací o pr�b�hu celého t�hotenství, porodu a 

šestined�lí. V pr�b�hu porodu je pak rozhodn� velmi �asto ztížena komunikace a v 

období šestined�lí je vnímání sluchov� postižené ženy „ošizeno“ o sluchové podn�ty, 

takže rozhodn� zažívá v�tší stres než matka slyšící, která reaguje nap�. na plá� dít�te 

okamžit� – na rozdíl od matky se sluchovou vadou, která musí vnímat „jen“ mimiku 

dít�te – pokud tedy  nepoužívá n�kterou ze speciálních pom�cek pro  neslyšící matky. 

 Respondetka dále uvedla, že komunikace s neslyšící maminkou probíhala 

pon�kud krkolomn�... Jediné co m�že zdravotník, který  nevládne znakovou �e�í, ud�lat 

je snaha o správnou  artikulaci a pomalou �e� s neustálým o�ním kontaktem s klientkou 

– aby se tímto pokusil alespo� o možnost  odezírání, kterou �ada neslyšících ovládá... 

Dále zmínila i d�ležitost �e�i t�la, která �asto usnadní tuto  komunikaci, dále pak jednat 

samoz�ejm� p�evážn� vždy s matkou a ne doprovodem – aby  nem�la pocit, že je  

vynechávána.  

Respondentka uvedla, že u jedné klientky se vyskytly drobné komunika�ní potíže, 

klientka však m�la doprovod, který ovládal znakový jazyk a tím se vše vy�ešilo. Jinak 

se jí vždy poda�ilo n�jakým zp�sobem se dorozum�t. Uvedla ale, že ob� její zkušenosti 

byly v pr�b�hu  fyziologického porodu. Je horší p�edstavit si situaci n�jaké krize, nap�. 

akutní císa�ský �ez – jak  tuto  situaci klidn�  a rychle vysv�tlit rodící neslyšící matce 

musí  být  t�žké . 



 

 56 
 

 

 

4.3 Neslyšící klientky 
 

4.3.1 P�ípadová studie 1 
První respondetkou se sluchovým postižením je žena ve v�ku 30-ti let, rodi�e i 

sourozenci zdrávi, slyšící. Rerspondentka ve 2 letech prod�lala meningokokovou 

infekci, od té doby  má porucha sluchu, absolvovala SOU, pracovala jako pokojská, t.�. 

na mate�ské dovolené s d�tmi bydlí s manželem, který je nedoslýchavý, mají dv� d�ti, 

v ÚPMD rodila v roce 2005 a koncem roku 2008. 

Respondentka má vadu sluchu z raného d�tství - jedná se u ní tedy o prelingvální 

vadu, proto se svým nejbližším okolím komunikuje respondentka hlavn� pomocí 

znakového jazyka, díky tvrdému tréninku je ale p�i tolerantnosti okolí schopna i 

odezírání. 

Pro respondentku jako pro neslyšící je podstatné dodržování komunika�ních 

zásad, vadí ji, když na ni slyšící k�i�í, nebo když jde na ú�ad nebo k léka�i, že na ni 

mluví lidé rychle, �asto jsou oto�eni bokem. N�kdy má pocit, že slyšící ji berou jako 

„neslyšící = hloupá“. V komunikaci se slyšícími na ú�adech �i u léka�e se �asto setkala 

s nervozitou a sp�chem, nediskrétností. 

Z po�adu Televizního klubu neslyšících odvysílaného �eskou televizí se 

dozv�d�la o CNM p�i ÚPMD. Když byla pak v roce 2005 poprvé t�hotná, vzpomn�la si 

na toto centrum a na internetu se snažila vyhledat více informací. Zaujalo ji, že by byla 

v pé�i jednoho léka�e, který by ovládal znaková jazyk a že by byl v t�hotenské poradn� 

p�ítomen i tlumo�ník. To bylo pro ni d�ležité, nebo� se jednalo o její první t�hotenství a 

bála se, že nebude úpln� rozum�t tomu, co ji léka� v rychlosti sd�luje. P�i prvním 

porodu byla s pé�í v ÚPMD  spokojena a tak i p�estože m�la tuto porodnici trochu 

z ruky, rozhodn� cht�la znovu rodit tam. Porodnici si také vybrala díky tomu, že si na 

internetu p�e�etla, že je všem  d�tem narozeným v daném za�ízení vyšet�en sluch a pro 

neslyšící je po porodu p�ipraven speciáln� vybavený pokoj. Za�ízení navšt�vovala již 

b�hem t�hotenství.  
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Ze zásad komunikace se sluchov� postiženými jmenovala : navázání o�ního 

kontaktu, otázání se neslyšícího jakou formou si p�eje komunikovat, nezvyšování hlasu, 

neoslovovat ze strany ani ze zadu. 

Informace o t�hotenství nikde neshán�la, �erpala ze zkušeností z prvního t�hotenství, 

doslechla se ale, že je možné absolvovat p�ípravné kurzy k porodu ve St�edisku rané 

pé�e TAMTAM, které by jako prvorodi�ka jist� uvítala. 

 V kontaktu byla �ast�ji se sest�i�kami. Komunikace probíhala v�tšinou pomocí 

z�etelné artikulace a prost�ednictvím manžela, který je nedoslýchavý, ale díky 

kompenzaci sluchadly schopen normální komunikace. 

Respondentka uvedla, že léka�i nebyli až tak ochotní, jednali s ní �asto ve 

sp�chu a málo artikulovali, m�la pocit, že spíše sd�lili informaci sest�e a nechali na 

ní,a´T to paní p�etlumo�í jak chce…Respondentka tedy spíše vyhledávala sest�i�ky, 

kterých se pak mohla ptát i na problémy. Velice si pochvalovala spolupráci s  DR. 

Slavíkovou, na kterou se mohla kdykoliv obrátit.  Velmi uvítala, když na odd�lení 

šestined�lí byla sest�i�ka, která um�la znakový jazyk. Celodenní odezírání bylo pro 

klientku velmi náro�né. 

P�ístup zdravotnického personálu hodnotila respondentka u léka�� – 3, u 

porodních asistentek - 2.  

Jak již respondentka uvedla výše, n�kdy jí byly informace sd�lovány ve sp�chu. 

Ob�as postrádala  o�ní kontakt, léka�  jí nap�. n�co sd�loval a p�itom psal do dekursu, 

což ji zt�žovalo odezírání, také postrádala jakoukoliv diskusi. Jak respondentka uvedla, 

slyšícímu navrhnete nap�. postup a na záv�r se zeptáte, jestli s tím souhlasí, s neslyšícím 

to samoz�ejm� jde také, vyžaduje to ale v�tší dávku tolerance a trp�livosti a to práv� u  

léka�� postrádala. Porodní asistentky byly ochotn�jší a p�esv�d�ovaly se zp�tnou 

vazbou, zda informacím porozum�la.  

 Dále se domnívá, že není d�vod k tomu, aby veškerý personál ovládal znakový 

jazyk, který pravd�podobn� už nikde jinde nevyužije, spíše aby byl informován a 

uv�domoval si specifika neslyšících, zvládal zásady komunikace s nimi a v�d�l nap�. 

kde v p�ípad� nutnosti sehnat tlumo�níka.  

První zkušenost s tímto zdravotnickým za�ízením m�la respondentka již z prvního 

porodu,ale tato zkušenost pro ni byl pozitivn�jší. V tomto t�hotenství m�la pocit, že toto 

zdravotnické za�ízení se nijak neliší od ostatních. V kartotéce personál nechápal, co po 
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nich chce, až když poslala sms vedoucí centra, vše se vyjasnilo,personál k ní zm�nil 

p�ístup a snažil se vysv�tlit jí, kam má jít. 

O možnosti mít u sebe p�i porodu tlumo�níka v�d�la již z minulého t�hotenství, 

ale stejn� jako p�i první porodu, cht�la mít u sebe pouze svého manžela a o 

tlumo�níkovi tedy neuvažovala.Manžel jí také pomáhal v komunikaci s personálem. 

Výhody v p�ítomnosti tlumo�níka spat�uje v usnadn�ní komunikace 

s personálem, který znakový jazyk v�tšinou neovládá, na druhou stranu se na porod dívá 

jako na intimní v�c a p�ítomnost více osob by ji spíše znervóz�ovala. 

Vzhledem k tomu, že šlo o druhé t�hotenství, m�la respondentka již dostatek 

zkušeností. P�i vlastním porodu ji vadilo, že díky sm�nnému provozu se personál v pé�i 

o ní st�ídal a ona si tak musela zvykat na novou porodní asistentku i léka�e. Na 

šestined�lí byla p�ítomna porodní asistentka, která ovládala perfektn� znakový jazyk, 

ostatní porodní asistentky se už tolik nesnažily, spíše m�la pocit, že se komunikaci s ní 

vyhýbají.  

S pé�í v ÚPMD byla spokojená,ale ne tolik, jako p�i prvním porodu. 

Zdravotnickému personálu d�v��ovala, ale jeho p�ístup jako k neslyšící jí p�ipadal horší. 

Nebýt manžela, který ji �asto tlumo�il, tak by se spoustu informací  snad ani 

nedozv�d�la jen z toho d�vodu, že personál nebyl dostate�n� trp�livý. Když se 

respondentka zamyslela nad rozdílem mezi ostatními zdravotnickými za�ízeními a 

Centrem, tak rozdíl vnímala pouze ve speciáln� vybaveném pokoji, ve znakovaní jedné 

z porodních asistentek na odd�lení a  v profesionálním p�ístupu MUDr. Slavíkové jako 

vedoucí Centra. Celkov� by služby Centra hodnotila známkou 3. Na otázku, zda by si 

toto za�ízení vybrala p�i dalším porodu odpov�d�la, že spíše ano. 

 

4.3.2 P�ípadová studie 2 
Druhou respondentkou se sluchovým postižením je žena ve v�ku 31-ti let, 

absolventka VŠ. T.�. na mate�ské dovolené. Percep�ní sluchovou vadu má od d�tství, 

rodi�e i sestra jsou slyšící, manžel je po�íta�ový grafik, je nedoslýchavý, používá 

sluchadla. Mají dv� d�ti, respondentka rodila v ÚPMD v lét� 2008. 

 Respondentka komunikuje se svým okolím znakovým jazykem, odezíráním i 

psaním. V komunikaci se sluchov� postiženými za podstatné považuje rovnocennost, 
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tolerantnost, trp�livost a v neposlední �ad� ochotu a v�li chtít se spolu se slyšícími 

vzájemn� domluvit. Cenní si, když se slyšící od komunikace neutíkají. 

 Porodnici si vybrala na doporu�ení neslyšící kamarádky, která zde p�ed p�ti lety 

porodila a byla spokojena. Sama první dít� p�ivedla na sv�t v jiné porodnici, ale p�ístup 

tamního personálu byl pro ni i pro jejího manžela ot�esný. Setkala se s p�ehlížením, 

arogancí, personál nebyl ochoten se ani v nejmenším  komunikaci s ní p�izp�sobit. 

Tehdy její porod skon�il císa�ským �ezem. D�vod tehdy pochopila a by� to nebylo 

akutní, personál nebyl sto, po�ádn� ji vysv�tlit, co se bude dít. Prost� ji tehdy naložili na 

vozík a odvezli na opera�ní sál, manželovi nic ne�ekli, by� je s pomocí sluchadel 

schopen rovnocenné komunikace se slyšícím, ani když už bylo dít� na sv�t�, musel si 

projít strašným stresem. Domluvili se spolu, takto už rodit nikdy necht�jí a cht�li hledat 

jinou porodnici. Po rad� kamarádky si prostudovali webové stránky ÚPMD. Informace 

se jim zamlouvaly, také to, že by m�l být v prenatální ambulanci p�ítomen tlumo�ník. 

 Pro respondentu bylo d�ležité, že miminku po porodu vyšet�i sluch, že bude mít 

k dispozici kompenza�ní pom�cky a tudíž nebude ve stresu jak uslyší, když by miminko 

plakalo. 

 Od porodnice jako od Centra pro neslyšící o�ekávala tolerantní p�ístup, 

o�ekávala, že personál bude seznámen, jak s ní, jako s neslyšící má komunikovat, že 

n�kdo bud� um�t i znakovat. 

 Za�ízení navšt�vovala již b�hem t�hotenství, ale to co se do�etla na internetu 

nebyla úpln� pravda, v prenatální ambulanci byl pokaždé jiný personál, který neum�l 

znakový jazyk. Vše probíhalo celkem ve sp�chu a nebyl moc prostor na otázky.   

 Informace a zkušenosti nabyla v p�edchozím t�hotenství. Ze zásad komunikace 

jmenovala navázání o�ního kontaktu,  zopakování d�ležitého obsahu, sd�lení témata 

hovoru, rovnocennost. 

 Respondentka uvedla, že vzhledem k tomu, že nikdo z personálu neovládala 

znakový jazyk, probíhala komunikace pomocí psaní a odezírání. P�i odezírání však 

personál �asto nerespektoval pravidla. B�hem porodu a na odd�lení šestined�lí 

komunikovala více  se sest�i�kami, v prenatální ambulanci asi nastejno jak s léka�em tak 

se sestrou. Komunikace sester se lišila odd�lení od odd�lení. Respondentka musela být 

hospitalizována na odd�lení rizikového t�hotenství. Tam nem�že hodnotit kladn� 

komunikaci léka�� ani porodních asistentek. Léka�i nem�li �as ji vysv�tlit pro� bere ty a 
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ty léky ani pro� má podstoupit nap�. ultrazvukové vyšet�ení. Porodní asistentky naopak 

místo toho, aby ji popsaly, jak se na ultrazvuk dostane, ji tam vlá�ely jako nesvéprávnou 

nebo možná proto, že to pro n� bylo rychlejší, než se snažit o artikulaci �i si vzít tužku a 

papír. Oproti tomu si respondentka pochvalovala komunikaci na porodním sále, kde sice 

nikdo z personálu neznakoval, ale byli ochotní a trp�livý ji vše vysv�tlit. Celkov� však 

s p�ístup léka�� byla spokojena na úrovni 3, s porodními asistentkami 2-3. 

 Pokud se n�jaké zdravotnické za�ízení „ honosí “ názvem Centrum pro neslyšící, 

respondentka by o�ekávala, že n�kdo z personálu bude um�t znakový jazyk, je nemožné 

a nesmyslné, aby to byli všichni zam�stnanci a také netvrdí, že je to nejd�ležit�jší.  

 První zkušenost m�la klientka již v kartotéce, kde komunikace mezi personále a 

klienty probíhá úzkou št�rbinou v mlé�ném skle, tudíž pro neslyšící tém�� nemožná 

komunikace. Pomocí papírk� se domluvila. P�i první návšt�v� se respondentka 

neorientovala, kam má zamí�it, ale personál z kartotéky nakonec vše vytelefonoval a 

pomohl. 

 O možnosti využití tlumo�níka v�d�la respondentka sama, což personál nemohl 

v�d�t a sám ji o tom neinformoval. 

  U porodu m�la manžela, kdyby manžel nemohl, o tlumo�níkovi by uvažovala 

díky negativní zkušenosti z minulého porodu by se tak snad vyvarovala stresu a strachu 

z nedorozum�ní. P�i minulém porodu byla také velmi unavena a vy�erpaná a bylo 

nesmírn� obtížné soust�edit se a snažit se pochytit alespo� n�co z toho, co ji personál 

sd�loval. 

 Výhodu tlumo�níka spat�uje k usnadn�ní komunikace, nevýhodu ve ztrát� 

intimity. Když by využila služeb tlumo�níka, rozhodne by ho cht�la znát p�edem, jinak 

si to neumí p�edstavit. 

 Nedomnívá se, že by neslyšící ženy vnímaly t�hotenství a situace s ním spojené 

jinak než slyšící. Spíše jsou možná díky obtížn�jšímu p�ístupu k informacím 

starostliv�jší, zda je dít� v po�ádku, ale to je n�co, co by se práv� správnou komunikací 

odbourat. 

 O možnosti využití kompenza�ních pom�cek v Centru  se do�etla již na 

internetu. 

 Když by m�la respondentka hodnotit zdravotnické za�ízení vzhledem ke 

službám pro neslyšící, hodnotila by jej známkou 3. I když za�ízení hodnotí jako 
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pr�m�rné, se zkušenostmi ze zdravotnického za�ízení p�i prvním porodu to byl opravdu 

rozdíl, i tak se domnívá, že personál ÚPMD má ješt� co dohán�t, nicmén� by zde 

pravd�podobn� rodila znova. 

 

4.3.3 P�ípadová studie 3 
T�etí respondentka se sluchovým postižením je 32 let, má st�edn� t�žkou 

nedoslýchavost od narození, rodi�e jsou slyšící. Pracuje jako odborný asistent na VŠ, 

partner má lehkou nedoslýchavost, mají jedno dít�. V ÚPMD rodila v roce 2006. 

 

Respondentka komunikuje s nejbližším okolím znakovým jazykem, se slyšícími 

odezíráním, psaním. 

Respondentka uvedla, že pro ni samotnou je d�ležité, aby si slyšící uv�domili, že 

není nutné na neslyšící k�i�et, že tím stejn� nic nezískají, n�kte�í slyšící berou neslyšící 

menšinu jako nesvéprávnou, v komunikaci je p�ehlížejí. Dále neslyšící v�tšinou vítají 

stru�né, jasné informace. Jako ponižující ji také p�ipadá, když místo na ní mluví u 

léka�e �i na ú�ad� lidé na tlumo�níka, jako kdyby tam nebyla. 

Dále uvedla, že ve zdravotnickém za�ízení je pro ni podstatný srozumitelný 

p�ísun informací. 

Porodnici si vybírala jednak z doporu�ení kamarádek, prost�ednictvím internetu. 

O CNM ji �ekla kamarádka a podrobn�jší informace �erpala na webových stránkách 

ÚPMD.O�ekávala, že personál bude znát zásady komunikace s neslyšícími a nesetká se 

proto s negativními jevy arogance, nediskrétnosti a netolerance,jak to zná z návšt�vu 

léka�e �i na ú�ad�. Dále uvítala speciáln� vybavený pokoj s kompenza�ními 

pom�ckami, screening sluchu u novorozence. 

Za�ízení navšt�vovala již b�hem t�hotenství. M�la pocit, že v prenatální 

ambulanci získala díky p�ístupu léka�e i porodní asistentky dostatek informací. 

Nej�ast�ji byla v kontaktu se sest�i�kou. Respondentka m�la fyziologické t�hotenství, 

prožívala jej bez problém� a na pot�ebné informace pokud je sama nikde nesehnala se 

bez problém� zeptala v prenatální ambulanci. 
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Ze zásad komunikace jmenovala: upozorn�ní dotykem, že chceme s neslyšícím 

mluvit, z�etelná artikulace, o�ní kontakt, pokud je neslyšící ve spole�nosti pouze 

slyšících, neignorovat jej, ale snažit se zapojit ho  do diskuse. 

Komunikace probíhala pomocí z�etelné artikulace, odezíraní, na odd�lení 

šestined�lí i znakovým jazykem, který jedna sest�i�ka ovládala.  

Zdravotnický personál ( léka�e i porodní asistentky ) ohodnotila na výbornou. 

 Respondentka kladn� ohodnotila vst�ícnost a p�íjemné vystupování personálu, 

negativn� ohodnotila, že léka�i v�tšinou nesrozumiteln� artikulují, nebo mluví na 

porodní asistentky a neuv�domují si, že se na rozdíl od slyšících klientek takto 

informace k neslyšícímu nedostane.  

 Nedomnívá se, že by m�l zdravotnický personál ovládat znakový jazyk, spíše 

v�d�t o pot�ebách neslyšících, aby Neslyšící byli bráni jako jazyková a kulturní 

menšina. Dnešní mladá generace neslyšících se snaží být samostatná, nezávislá, má 

pot�ebu informovanosti. 

P�i první návšt�v� tohoto zdravotnického za�ízení personál bohužel dostate�n� 

informován nebyl. Když si cht�la vyzvednout v kartotéce kartu, nebyla schopna se p�es 

sklo s personálem domluvit. Až pomocí papírk� vysv�tlila,že je neslyšící a p�es sklo se 

není schopna dorozum�t, poté se p�ístup paní z kartotéky zm�nil, nev�d�la však, kam 

má neslyšící dále odeslat a nebyla moc ochotna informaci zjiš�ovat. 

O možnosti mít u sebe tlumo�níka v�d�la respondentka sama. 

U porodu s ní byl manžel, proto služeb tlumo�níka nevyužila, ale nap�íklad na 

šestined�lí, kdy prvorodi�ka musí vst�ebat mnoho nových informací by byl tlumo�ník 

vítán. Maminka musí vst�ebat informace o stavu miminka, o o�kování, kojení a pokud 

by byl s miminkem n�jaký problém, p�ítomnost tlumo�níka by  usnadnila a urychlila 

komunikaci. V tom vidí i výhodu tlumo�níka. Nevýhodou vidí v tom, že by další osobu 

p�i porodu mít necht�la, vnímá to jako velmi intimní chvilku a i tak tam nakonec je 

p�ítomno dost lidí.Byla ráda, že tam s ní byl p�ítomen manžel. 

Pobyt na šestined�lí díky porodní asistentce, co ovládala znakový jazyk  si velmi 

pochvalovala. Kompenza�ní pom�cky zná sama velmi dob�e.  

Dále uvedla, že se službami z pohledu neslyšící v ÚPMD až na po�áte�ní problém 

v kartotéce byla spokojena, hodnotila by mezi 1-2. Pro tuto porodnici by se rozhodn� 

rozhodla i p�i dalším t�hotenství.  
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4.3.4 P�ípadová studie 4 
�tvrtou respondentkou se sluchovým postižením je  40-ti letá žena, sluchovou 

vadu má od d�tství, jedná se o t�žkou nedoslýchavost. Rodi�e respondenty jsou 

neslyšící, stejn� tak jako její sestra. Žije s manželem, který je slyšící. V mládí se vyu�ila 

švadlenou. P�ed deseti lety porodila faetus mortus mrtvý plod,o rok pozd�ji p�ivedla na 

sv�t syna, který se díky nekompenzované t�hotenské cukrovce narodil o m�síc d�ív,ale 

je zdráv a bez vady sluchu. 

Respondentka up�ednost�uje v komunikaci se svým okolím komunikaci ve 

znakovém jazyce,ale je schopna i odezírat. V mluveném jazyce jí ale není rozum�t. 

V komunikaci s neslyšícími je podle ní d�ležité p�ekonání bariéry, že jako slyšící 

komunikujete s n�kým, kdo je postižený. Neslyšící jsou lidé,tak jako zbytek majoritní 

spole�nosti. Dnes už je ve�ejnost o sv�t� neslyšících daleko více informována, když 

byla respondetka malá, slyšící d�ti se jí vysmívaly. Domnívá se, že je d�ležité, aby již 

d�ti na ZS byly informovány o neslyšících,jak s nimi navázat kontakt a hlavn� se 

komunikace s nimi nebát a nevyhýbat.Neslyšící jsou v�tšinou na rozpaky slyšících 

zvyklí. 

Porodnici si respondentka vybírala na základ� doporu�ení u Federace rodi�� a 

p�átel sluchov� postižených FRPSP, kde je �lenkou. 

Od zdravotnického za�ízení o�ekávala respondentka tolerantní a trp�livý p�ístup 

personálu, m�la informace, že jednou týdn� je  prenatální ambulanci p�ítomen 

tlumo�ník znakového jazyka. To pro ni bylo také velmi d�ležité, protože vzhledem 

k její anamnéze porod mrtvého plodu a p�ed�asný porod, p�edpokládala,že bude mít na 

léka�e ohledn� miminka �adu dotaz� a nebyla by tak ve stresu, zda dob�e rozum�la. 

Informace o tom,jak probíhá její t�hotenství �erpala z odpov�dí léka�� a porodních 

asistentek, jinak se spoléhala na zkušenost z minulého t�hotenství a porodu. 

Ze zásad komunikace s neslyšícími jmenovala respondentka  nezvyšování hlasu, 

o�ní kontakt, nezakrývat si usta, upozorn�ní neslyšícího na svoji p�ítomnost p�ijatelným 

dotykem. 



 

 64 
 

 

Respondentka komunikovala s personálem v�tšinou prost�ednictvím svého 

slyšícího manžela, který byl p�ítomen i u všech vyšet�ení, jedenkrát byl p�ítomen 

tlumo�ník znakového jazyka. 

V kontaktu byla b�hem t�hotenství s léka�i i porodními asistentkami nastejno, 

b�hem porodu a na odd�lení šestined�lí více s porodními asistentkami. M�la pocit, že 

léka�i ji pouze sd�lovali informace, kdežto porodní asistentky se ptaly také na to, jak se 

má, zda informacím léka�e rozum�la, respondentka se domnívá, že léka�, který ji 

informaci podal, by se také mohl p�esv�d�it o tom, že mu rozum�la. Vzhledem k tomu, 

že respondetnka trp�la v t�hotenství také hypertenzí a poruchou funkce štítné žlázy, 

užívala mnoho lék�. Léka� ji však jen oznámil, že bude brát ty a ty léky, porodní 

asistentky pak p�i aplikaci lék� samy vysv�tlovaly k �emu který lék je. 

Rozdíl v komunikaci mezi léka�i a porodními asistentkami respondentka 

vnímala v tom smyslu, že léka�em byla o n��em informována, ale m�la pocit, že jej 

zdržuje. Porodní asistentky m�ly víc �asu a trp�livosti jí informace zopakovat. Výhradu 

by m�la respondentka pouze k jednomu léka�i, který ji informoval o n��em a p�itom 

psal do po�íta�e, nemohla mu tedy rozum�t, i po op�tovné prosb� léka� p�ístup 

nezm�nil. Také ji u toho samého léka�e vadilo, když p�i jednom vyšet�ení byl p�ítomen 

tlumo�ník, léka� komunikoval pouze s ním a na respondentu se ani jednou 

nepodíval,jako by byla nesvéprávná a on za ni m�l rozhodovat. S tímto p�ístupem se 

neslyšící setkávají na r�zných místech �asto. 

P�ístup porodních asistentek by respondentka hodnotila mezi 1-2, p�ístup léka�� 

2-3. 

Respondetka se dále domnívá, že pokud se rozhodla porodit v CNM , n�kdo 

s personálu by m�l znakový jazyk ovládat. 

 První zkušenost s tímto zdravotnickým za�ízením hodnotí respondenta kladn�, 

nebo� jej navštívila v p�ítomnosti slyšícího manžela, který personál vždy informoval 

dop�edu, že je respondentka neslyšící. 

 O možnosti tlumo�níka respondentka v�d�la sama, jednou jej p�i vyšet�ení 

využila. U porodu s ní byl manžel. Kdyby ale nemohl být p�ítomen on, rozhodla by se 

pro tlumo�níka, i když by jí to nebylo tak p�íjemné. Výhodu tlumo�níka vidí 

respondentka v tom, že se m�že vyjad�ovat svým mate�ským jazyk, plynule a rychle 
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sd�lovat okolí informace, jiná forma komunikace je pro ni namáhavá, zdlouhavá a 

nep�esná. Nevýhodu by vid�la v p�ítomnosti další, cizí osoby.  

 Dále se domnívá, že neslyšící maminky vnímají t�hotenství stejn� jako ty slyšící, 

pouze se musí obrnit trp�livostí p�i komunikaci ve zdravotnických za�ízeních, nebát se 

personálu ptát,aby se jim dostalo stejných informací o tom, jak se jejich miminku da�í, 

jako  maminkám slyšícím. 

 Na odd�lení šestined�lí ji informovali o speciálních pom�ckách, které ji usnadní 

pé�i o miminko. Celkov� by pé�i v tomto za�ízení hodnotila 1-2 a pokud by znovu 

ot�hotn�la, vrátila by ur�it� sem.  

 

4.3.5 P�ípadová studie 5 
Respondentce �. 5 je 40 let, vyu�ila se jako dámská krej�ová. Sluchovou vadu – 

praktickou hluchotu - má p�ibližn� od 5-ti let jako následek psychického traumatu 

v d�tství. V její rodin� nikdo  sluchovou vadu nemá, partner je slyšící. Má dv� d�ti 

z prvního manželství a z druhého t�íletou dceru, kterou porodila v ÚPMD v roce 2005.  

  Respondenta uvedla, že se svým okolím komunikuje odezíráním i mluvenou 

�e�í. Uvedla, že je to výsledek velké d�iny v d�tství. Ztrátu sluchu má cca 80 až 90 

procent, od p�ti do šestnácti let na sob� hodn� pracovala, �etla a sledovala lidi v 

doprav� jak spolu komunikují, tím pádem se nau�ila odezírat a mluvit tém��  normáln�. 

Jak dále uvádí, je to také o sebev�domí, silné v�li a d�in�, kterou nikdo nevidí. První 

manžel ji opustil, když bylo druhé dce�i 5 m�síc� atak z�stala se sluchovým postižením 

na dv� d�ti sama – op�t musela bojovat, ale jak sama �íká, byla to zkušenost a díky 

tomu je tam, kde je. 

 Znakový jazyk neovládá a v komunikaci s lidmi se sluchovým postižením 

považuje za d�ležité vst�ícnost a toleranci – pochopení pro sluchovou vadu. 

 V podolské porodnici se jí narodily dv� p�edchozí d�ti, s pé�í byla spokojena, 

proto se pro toto zdravotnické za�ízení znovu rozhodla. 

 První dcera m�la p�i porodu zdravotní potíže a respondenta byla uvedla, že byla 

maximáln� spokojena s pé�í pediatr�, kte�í ji dceru zachránili. Prioritní pro ni i p�i 

porodu t�etí dcery bylo zdraví dít�te. 
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 Od zdravotnického za�ízení o�ekávala ohleduplné jednání. Hlavn� p�i 

komunikaci je pro ni d�ležité, když protistrana dbá na spln�ní podmínek pro odezírání. 

Celodenní odezírání je pro ni náro�né, proto velmi uvítala,když ji personál na 

šestined�lí nabídl, že si první noc nechají sest�i�ky u sebe a budou ji nosit na kojení. 

Také byla velmi vd��ná za kompenza�ní pom�cky – sv�telnou a vibra�ní signalizaci 

plá�e dít�te. 

 Zdravotnické za�ízení navšt�vovala až t�sn� p�ed porodem. Informace o 

t�hotenství �erpala z knížek a internetu, jak sama uvedla, má již dv� dosp�lé dcery a 

tehdy tolik informací nebylo k dispozici a �erpala také z vlastních zkušeností. 

 Ze zásad komunikace se sluchov� postiženými uvedla respondentka tyto dv�, 

pro ni nejd�ležit�jší – v�domí, že druhý je postižení a ohleduplné jednání – �lov�k pak 

má pocit, že jsme „ normální“ a ned�lá nám problém hovo�it se slyšícími. 

 Komunikace mezí ní a zdravotnickým personálem dle respondentky probíhala 

úpln� p�irozen�, sta�ilo, že uvedla, že je neslyšící,ale schopna odezírání a že jim tedy 

musí vid�t na ústa. 

 V kontaktu byla více s porodními asistentkami než s léka�i, ale rozdíl 

v komunikaci mezi nimi p�íliš nevnímala, jak uvedla, když se na n�co zeptala, ob� 

strany byly vst�ícné. 

 Respondentka uvedla, že v komunikaci nem�la žádný problém, cokoliv 

pot�ebovala v�d�t se dozv�d�la a personál až na jednu starší léka�ku byl trp�livý a dával 

si záležet, aby opravdu rozum�la všemu. Zmín�ná starší léka�ka nerespektovala její 

sluchové postižení, respondentka proto byla ve stresu, protože si nebyla jistá, co ji 

léka�ka sd�luje. Až na tuto léka�ku byla s personálem spokojena a hodnotila by porodní 

asistentky i léka�e na výbornou. 

 Respondentka se domnívá, že pokud zdravotnické za�ízení funguje jako 

Centrum pro neslyšící maminky,n�kdo z personálu by znakový jazyk ovládat m�l. 

Domnívá se, že se neslyšící maminky pak necítí tak odstr�ené a p�edejde se mnoha 

nedorozum�ním.  

  Na internetu  se dozv�d�la o vedoucí centra MUDr.Slavíkové a osobn� za ní 

zašla. Byla velice vst�ícná a vše podstatné  se dozv�d�la o od ní. Ona také za�ídila, aby 

na porodním sále, až p�jde respondentka rodit o ní porodní asistentky v�d�ly a tím ji 

situaci hodn� uleh�ila. Od Dr. Slavíkové se také dozv�d�la o možnosti mít p�i porodu 
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tlumo�níka, jeho služeb ale nevyužila, díky tomu, že pokud je protistrana jen trochu 

vst�ícná a trp�livá, bez v�tších problému se dorozumí mluvením a odezíráním. K 

porodu si rad�ji vzala svoji dvacetiletou slyšící dceru. 

 Výhodu tlumo�níka p�i porodu spat�uje respondentka pro ob� strany, domnívá 

se, že se p�edejde mnoha nedorozum�ním, dále se domnívá, že je to velmi d�ležité pro 

neslyšící maminku, pro její pocit,dodá ji to jistoty a klidu.  

Respondentka se domnívá, že lidé s postižením jsou trochu více vnímav�jší práv� díky 

svému postižení, vnímají sv�t kolem sebe možná intenzivn�ji než zdraví lidé, v život� 

musí daleko víc bojovat a dokáží se radovat opravdu z mali�kostí, které si zdraví lidé 

mnohdy ani neuv�domují. 

Respondenta by si ur�it� dané zdravotnické za�ízení vybrala znova, byla tam velmi 

spokojena, celkov� by dané za�ízení hodnotila na výbornou. 

 

4.4 Názor tlumo�níka 
 

 Jedna klientka si mne objednala po celou délku t�hotenství a cht�la, abych se 

zú�astnila i porodu. První, na co jsem byla p�ipravena bylo, že každý porod vypadá 

jinak, každá žena reaguje jiným zp�sobem. Je proto d�ležité, aby tlumo�ník o�ekával, 

že se klientka nemusí chovat tak, jak by p�edpokládal. Tlumo�ník by m�l být u porodu 

v mnohem t�sn�jším kontaktu s klientkou,než je tomu u b�žného tlumo�ení. 

 Ob�as to vypadalo, že jsem se jako tlumo�ník dostávala spíše do role asistenta 

než neutrálního nezú�astn�ného tlumo�níka. Kv�li specifické povaze pokyn� 

zdravotník� je tlumo�ník ve velmi t�sném kontaktu s klientkou. Zprost�edkovává nap�. 

dva d�ležité povely  v záv�ru porodu – dýchání ( tlumo�ník drží klient�inu ruku a dýchá 

na její h�bet, zárove� má druhou ruku p�itisknutou na klient�in� hrudi a ve stejném 

rytmu s dechem hru
 stla�uje ) a tla�ení (tlumo�ník se zap�e zep�edu do ramene 

klientky a ta je nucena vyvinout sílu v opa�ném sm�ru, aby za�ala tla�it). T�sn�jší 

kontakt s klientkou, jeho direktivnost nebo naopak podpora jsou jednou z dalších forem 

tlumo�ení, tedy jednozna�ného p�evád�ní smyslu sd�lení z výchozího jazyka do jazyka 

cílového bez pozm�n�ní významu ani obsahu sd�lení. 
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Co m�že p�isp�t k pohodovému porodu z hlediska tlumo�ení? 

Každé t�hotenství i klientka jsou jiné, stejn� tak každý porod, ale ráda bych 

zmínila n�které body, které dle mého názoru mohou být pozitivní v každé situaci. 

Pro neslyšící klientku je p�íjemn�jší, pokud ji po celou dobu t�hotenství a 

porodu provází jeden stálý tlumo�ník. Domnívám se, že si na sebe zvyknou, lépe se 

poznají a   jejich vzájemné porozum�ní b�hem porodu m�že tak být vyšší než kdyby se 

vid�li poprvé. 

U porodu, stejn� tak i v jiných p�ípadech , je pro neslyšící klientku výhodn�jší 

p�ítomnost profesionálního tlumo�níka, který je schopen objektivn� tlumo�it v dané 

situaci. Námitkou m�že být, že v tak intimní situaci jako je porod, bude vhodn�jší 

p�ítomnost n�koho slyšícího z rodiny, který ovládá znakový jazyk. Zde platí to, co 

obecn� : Profesionální tlumo�ník je mostem mezi slyšícím a neslyšícím ú�astníkem 

komunikace a jejich dv�ma odlišnými kulturami a jazyky, nesnaží se být aktivním 

ú�astníkem komunikace. To je pro p�íbuzného, který je ke klientce emocionáln� 

p�ipoután tém�� nemožné. Pak m�že mít tendenci s neslyšící klientkou podv�dom� 

manipulovat �i p�ebírat odpov�dnost za rozhodnutí klientky. Pro zdravotníky je pak 

mnohem jednodušší obracet se na slyšícího p�íbuzného než na neslyšící klientku. Ta pak 

ztrácí možnost samostatn� rozhodovat. 

 

V každém p�ípad� by vše, co se týká tlumo�ení porodu, výb�ru tlumo�níka m�lo 

vždy záviset na rozhodnutí klientky, nikoli na rozhodnutí tlumo�níka nebo zdravotník�. 

 

P�ítomnost u porodu 

Tlumo�ení u porodu klientky pro mne za�alo ve�er, kdy pro mne její manžel 

dojel a dovezl mne k nim dom�, kde klientka za�ínala mít stahy. Tlumo�ila jsme 

nejprve tedy telefonické dotazy do porodnice. Pak se v porodnici ukázalo,že jsme p�ijeli 

moc brzy, klientku si tam ale již nechali a mne poslali domu. Klientka mi ale asi tak za 

2 hod psala sms, a� se vrátím, že porod již za�al. 

 Na sále jsem s klientkou prodýchávala intenzivní kontrakce jak jsem popsala 

výše a mezi nimi jsem    tlumo�ila komunikaci mezí ni a porodní asistentkou. Klientka 

se �asto ptala na to,jak porod probíhá a jak se da�í miminku. Byla velmi unavená a �asto 

jsme musela tlumo�ení opakovat. Porod prob�hl dob�e a nejkrásn�jší v�ta, co jsme kdy 
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tlumo�ila byla : „ Máte krásnou hol�i�ku“. Tím pro mne skon�il pobyt na porodním sále 

a za�alo tlumo�ení na šestined�lí, kdy jsme za klientkou pravideln� docházela a 

tlumo�ila vše, co se týkalo pé�e o miminko a hlavn� kojení. Tlumo�ila jsme i p�i 

odchodu klientky z porodnice a p�i první návšt�v� klientky s miminkem u d�tského 

léka�e. 

 

Zp�tná vazba 

Zdravotnický personál ocenil moji p�ítomnost u porodu. Jak pro porodní 

asistentky tak pro léka�e byl  porod p�íjemn�jší, necítili  žádné komunika�ní problémy, 

mohli se na vše pot�ebné ptát a dostalo se jim odpov�di.  

 Také manžel, který se porodu ú�astnil, mi �ekl, že se díky tlumo�ení i on sám 

orientoval v d�ní b�hem celého porodu i po n�m. Bez tlumo�ení by si nebyl jist, zda je 

s jeho manželkou i miminkem vše po�ádku. 

 Klientka mi po porodu sd�lila, že byla velmi ráda, že se rozhodla pro možnost 

mít p�i porodu tlumo�níka. Pamatovala si okamžiky, kdy se jí zatmívalo p�ed o�ima, 

nebo když m�la p�i kontrakcích zav�ené o�i , nemohla vnímat pokyny porodní 

asistentky a byla pouze ve spojení se mnou, jak byla vd��ná, že jsme pomocí nácviku 

dýchání a tla�ení vše zvládly. 

 

 Dle mého názoru mohou neslyšící maminky porod absolvovat ur�it� samy. 

P�ítomnost tlumo�níka je ale pot�eba, pokud mají mít neslyšící maminky a tatínkové na 

porodním sále stejné podmínky a stejný p�ístup k informacím jako slyšící rodi�e. 

Profesionální tlumo�ník m�že být na porodním sále p�ínosem a odleh�ením pro všechny 

strany. 
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5 DISKUSE 
 V této �ásti bakalá�ské práce se v�nuji zjišt�ným údaj�m, v kterých jsem se 

snažila shrnout výpov�di neslyšících klientek na jedné stran� a zdravotnického 

personálu na stran� druhé. Celkov� jsme oslovila deset zdravotnických pracovník� a p�t 

neslyšících klientek, které v daném zdravotnickém za�ízení porodily po vzniku Centra 

pro neslyšící maminky. Literatura na takto specifické téma nebyla k dispozici, o to víc 

jsme se v této �ásti práce snažila popsat své post�ehy a názory. 

 

5.1 Diskuse k p�ípadovým studiím s neslyšícími klientkami 
  První identifika�ní otázka v souboru neslyšících maminek se týkala v�ku, 

kdy neslyšící maminky byly všechny ve v�kovém rozmezí 30- 40 let , jedna byla 

neslyšící od narození a �ty�i maminky mají sluchovou vadu od d�tství. 

 �ty�i maminky se narodily slyšícím rodi��m, jedna z nich má rodi�e i 

sourozence neslyšící. T�i maminky mají partnera se sluchovou vadou ( od lehké 

nedoslýchavosti až po t�žkou sluchovou vadu), u dvou maminek byl partner slyšící. 

 Pro jednu maminku to byl první porod, t�i maminky již jednou rodily a jedna 

maminka v ÚPMD porodila t�etí dít�. 

 T�i maminky porodily v ÚPMD v letech 2005/2006 a dv� v roce 2008 ( z toho 

jedna své druhé dít� p�i�emž první porodila také v podolské porodnici v roce 2005) 

Srovnání zdravotnického personálu a neslyšících maminek 

Na otázku, co je v komunikaci s lidmi se sluchovým postižením d�ležité odpovídaly 

maminky, že tolerance, rovnocenné jednání, nezvyšování hlasu a ocen�ní, když se 

slyšící komunikaci nevyhýbají. Zdravotnický personál odpov�d�l : d�v�ra, dostatek 

srozumitelných informací, léka�i jmenovali i rovnocennost, porodní asistentky zjišt�ní, 

jakému druhu komunikace dává klientka p�ednost a nutnost zp�tné vazby. 

 Ze specifických okruh� otázek v rozhovoru maminky na otázku jakým 

zp�sobem komunikují se svým okolím odpov�d�ly takto: �ty�i maminky komunikují 

znakovým jazykem ( dv� z nich komunikaci ve znakovém jazyce up�ednost�ují ), ale 

zárove� z t�chto �ty� maminek jsou t�i schopné se slyšícím okolím za dodržení ur�itých 
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podmínek komunikovat i odezíráním a dv� z nich i písemnou formou. Jedna maminka 

neovládala znakový jazyk a s okolím se dorozumívá odezíráním a psanou formou. 

 Na otázku co je v komunikaci s lidmi se sluchovou vadou d�ležité se odpov�di 

maminek �asto shodovaly v tom smyslu, že  není vhodné na neslyšící k�i�et, že s nimi 

slyšící jednají �asto ve sp�chu a jako s nesvéprávnými, dotýká se jich, když 

v p�ítomnosti tlumo�níka mluví slyšící na tlumo�níka a ne na n�. Všechny maminky 

zd�raz�ovali d�ležitost tolerance a dv� z nich p�idaly,že si cení, když se slyšící 

komunikace s nimi nevyhýbají. 

 Na otázku, jak a podle �eho si vybíraly porodnici odpov�d�ly �ty�i  maminky, že 

na doporu�ení kamarádky a prost�ednictvím internetu a jedna maminka v podolské 

porodnici p�ivedla na sv�t již dv� d�ti. 

 Na otázku co pro n� bylo v zdravotnickém za�ízení podstatné odpov�d�ly t�i 

maminky že je pro n� d�ležité vyšet�ení sluchu u miminka po porodu, uvítaly zárove� i 

specieln� vybavený pokoj na odd�lení šestined�lí, všechny se shodly, že je pro n� 

d�ležité srozumitelný p�ísun informací. 

 Informace o CNM získaly maminky v�tšinou od kamarádek a poté 

prostudováním webových stránek ÚPMD, jedna maminka se o CNM dozv�d�la 

z Televizního klubu neslyšících. 

 Od tohoto zdravotnického za�ízení o�ekávaly hlavn� tolerantní p�ístup, v�tšina 

maminek p�edpokládala, že bude personál seznámen se základy komunikace se 

sluchov� postiženými, dv� maminky o�ekávaly p�ítomnost tlumo�níka v prenatální 

ambulanci tak, jak se mohly informovat na webových stránkách ÚPMD a také že 

„n�kdo“ personálu bude um�t znakovat. 

 �ty�i maminky navšt�vovaly toto za�ízení již b�hem t�hotenství, pátá až t�sn� 

p�ed porodem. 

 Maminky, které již m�ly doma dít� �erpaly informace o t�hotenství a porodu ze 

svých p�edchozích zkušeností, maminka, která rodila poprvé uvedla, že se na vše 

podstatné mohl zeptat personálu v prenatální ambulanci. 

 Ze zásad komunikace s neslyšícími jmenovaly maminky nej�ast�ji o�ní kontakt, 

nezvyšovat hlas, upozorn�ní dotykem, dv� maminky zd�raz�ovaly ohleduplnost,ale 

také rovnocennost . 
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 Komunikace se zdravotnickým personálem probíhala nej�ast�ji pomocí 

odezírání a z�etelné artikulace, maminky si pochvalovaly i konkrétní sest�i�ku na 

odd�lení šestined�lí, která výborn� ovládala znakový jazyk, shodly se, ze to pro n� byla 

velká úleva od náro�ného odezírání. 

 Maminky se shodly, že na porodním sále a na odd�lení šestined�lí 

komunikovaly více s porodními asistentkami, v prenatální ambulanci pak více 

s léka�em.  Dv� respondetky uvedly, že léka�i s nimi mluvili ve sp�chu, porodní 

asistentky m�ly více �asu a ochoty na vysv�tlení a p�esv�d�ení se, že rozum�ly. 

Všechny maminky si ale pochvalovaly spolupráci vedoucí léka�ky Centra – MUDr. 

Slavíkovou. 

 T�i maminky kladn� hodnotily vst�ícnost  a p�ístup personálu, ochotu sester 

informace zopakovat a p�esv�d�it se o zp�tné vazb�. Negativn� hodnotily informace 

sd�lované ve sp�chu a t�etí osob� na místo jim, špatnou artikulaci. Jedna maminka 

negativn� hodnotila p�ístup personálu na odd�lení rizikového t�hotenství, kde m�la 

pocit, že než aby se personál snažil n�co jí vysv�tlit, rad�ji ji na místo ur�ení „ dotáhl“. 

Dv� maminky o�ekávaly v prenatální ambulanci p�ítomnost tlumo�níka nebo personálu 

se znalostí znakového jazyka, místo toho byl v prenatální ambulanci pokaždé p�ítomen 

jiný léka� i sestra, kte�í neznakovali. Jedna maminka m�la pocit, že se personál 

komunikaci s ní úmysln� vyhýbá. 

 S p�ístupem zdravotnického personálu byly maminky spokojeny takto: p�ístup 

léka�� ohodnotily dv� maminky na výbornou, jedna na 2-3 a dv� maminky na 3; p�ístup 

porodních asistentek hodnotily dv� maminky na výbornou, jedna na 1-2, jedna na 2-3 a 

jedna na 3. 

 T�i maminky na otázku zda by m�l personál ÚPMD ovládat znakový jazyk 

odpov�d�ly, že pokud je toto za�ízení vedeno jako Centrum pro neslyšící matky, n�kdo 

z personálu by znakový jazyk ovládat ur�it� m�l, t�i maminky odpov�d�li, že 

neo�ekávají, že by personál znakoval, spíše vyzdvihovaly znalost komunikace 

s specifické pot�eby neslyšících a tolerantní p�ístup. 

 P�i první návšt�v� tohoto zdravotnického za�ízení m�ly t�i maminky problém již 

v kartotéce, kde podle nich personál nebyl dostate�n� informován, byly nuceny 

komunikovat p�es sklo. Dv� maminky hodnotily první zkušenost kladn� a to hlavn� 
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díky pomoci MUDr. Slavíkové, kterou p�edem informovaly o svém p�íchodu a která se 

jim posléze v�novala. 

 O možnosti využití služeb tlumo�níka v�d�ly maminky samy o sob�, ale tuto 

informaci získaly všechny také od |MUDr. Slavíkové. 

 �ty�i z p�ti maminek m�ly u sebe p�i porodu manžela, jedna slyšící dceru. �ty�i 

maminky služeb tlumo�níka nikdy nevyužily, dv� z nich ale p�ipustily, že kdyby 

nemohl být u porodu manžel o tlumo�níkovi by uvažovaly, také se shodly na tom, že 

nap�. pro prvorodi�ku by na zácvik pé�e o miminko byl tlumo�ník s výhodou. Jedna 

maminka využila služeb tlumo�níka p�i léka�ském vyšet�ení. 

  U porodu tedy žádná z maminek  tlumo�níka nem�la, nicmén� jako výhodu 

jeho p�ítomnosti vid�ly maminky v usnadn�ní komunikace s personálem, který znakový 

jazyk neovládá a to hlavn� v krizových situacích. �ist� hypoteticky, kdyby m�ly mít p�i 

porodu tlumo�níka shodly se na tom, že by se s ním cht�ly znát p�edem. Jako nevýhodu  

uvedly všechny maminky ztrátu soukromí , intimity.  

 Na otázku jak byly celkov� spokojeny se službami ÚPMD jako Centrem pro 

neslyšící odpov�d�ly dv� maminky že za 3, jedna na výbornou a dv� na 1-2. 

 T�i z p�ti maminek by se pro tuto porodnici rozhodly p�i dalším t�hotenství 

znovu, dv� maminky uvedly, že spíše ano. 

 

5.2 Diskuse k p�ípadovým studiím s porodními asistentkami 
 Dále jsem provedla rozhovory s p�ti porodními asistentkami. Prvních p�t otázek 

se týkalo identifika�ních údaj�. Dv� porodní asistentky byly ve v�kové skupin� 20-

30let, jedna ve v�kové skupin� 31-40let a dv� ve skupin� 41-50 let. T�i respondentky 

m�ly ukon�ení vysokoškolské vzd�lání, jedna vyšší odborné a jedna st�edoškolské 

vzd�lání. �ty�i respondetky pracují na porodním sále, jedna na odd�lené šestined�lí. 

Jedna z respondentek pracuje v daném zdravotnickém za�ízení na této pozici  v rozmezí 

1 – 5 let,dv� respondentky v rozmezí 6-15 let a jedna v rozmezí 16-20 let. 

 Všechny respondentky se setkaly r�zn� od dvou až do deseti neslyšících 

maminek, t�i respondentky p�i porodu, jedna p�i porodu i na šestined�lí a jedna 

výhradn� na šestined�lí. 
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 Na otázku, co je po dle nich v komunikaci se sluchovou vadou d�ležité 

odpov�d�ly v�tšinou nezvyšovat hlas, trp�livost, zajišt�ní stru�ných a jasných 

informací. Dv� respondetky uvedly zjišt�ní míry sluchové vady a tím pádem i jaký 

zp�sob komunikace klientka preferuje. Jedna  respondentka uvedla zp�tnou vazbu. 

 Na otázku, co si myslí, že neslyšící maminka b�hem t�hotenství, porodu a 

šestined�lí nejvíce pot�ebuje se shodly, že pot�ebuje hlavn� dostatek srozumitelných 

informací, trp�livost. 

 T�i z p�ti respondentek se domnívají, že neslyšící a slyšící maminky prožívají 

svá t�hotenství , porod a šestined�lí stejn�, dv� respondentky se domnívají, že neslyšící 

maminky mají b�hem t�hotenství ztížený p�ístup k informacím, b�hem porodu v�tší 

stres kv�li komunika�ní barié�e a v šestined�lí jsou ve v�tším stresu, zda pé�i o dít� se 

sluchovým handicapem zvládnou. 

 Respondentky jako formu komunikace uvedly všechny zp�soby od z�etelné 

artikulace, o�ní kontakt p�es komunikaci skrz tlumo�níka. Dv� respondentky uvedly, že 

se snažily použít i pár základních znak� ze znakového jazyka, jedna uvedla i �e� t�la.  

 Respondentky v�tšinou uvedly, že se potíže p�i vzájemné komunikaci 

nevyskytly, jedna uvedla, že komunikace probíhala obtížn�, další respondentka m�la 

problém do doby, než sis s klientkou vyjasnily zp�sob komunikace. T�i respondentky 

dále zd�raznily, že opravdový komunika�ní problém by nastal zcela jist� b�hem akutní 

stresové situace., Porodní asistentky se shodly že �ešením p�ípadných komunika�ních 

problém� s neslyšícími by mohl bát tlumo�ník. 

 Všechny respondentky uvedly, že se domnívají, že ne všichni neslyšící ovládají 

znaková jazyk, dv� se domnívají, že všichni neslyšící umí odezírat a dv� také, že se 

s neslyšícími lze domluvit písemn�.  

 Všechny respondentky vyjmenovaly vždy více než polovinu ze zásad 

komunikace s neslyšícími. 

 Dv� z p�ti respondentek absolvovaly seminá� s problematikou komunikace 

s neslyšícími. P�ínos seminá�e vidí v uv�dom�ní si pot�eb neslyšících jejich kultury, 

myšlení, základy komunikace. 

 Dv� z p�ti klientek neovládají znakový jazyk v�bec, jedna se ohodnotila 4, jedna 

3 a jedny respondenta ovládá znakový jazyk výborn�.  
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 Možnost výuky znakového jazyka využila jedna respondentka, kurz trval 

p�ibližn� dva roky, ale s velkými prodlevami, byl špatn� organizován, jedna 

respondentka možnosti nevyužila, nebo� znaková jazyk ovládá výborn�, zbylé t�i 

nemohly z �asových d�vod� nebo je kurz minul, projevovaly o n�j ale zájem. 

 Na otázku, zda si myslí, že ostatní kolegové mají o kurz znakového jazyka zájem 

se shodly, že spíše nemají a vysv�tlovaly si to nízkou motivací ze strany 

zam�stnavatele, problém ve sm�nném provozu. Všechny uvedly, že žádné výhody se 

ú�astník�m kurzu ze strany zam�stnavatele nep�iznávají a vysv�tlovaly tak i nízkou 

ú�ast a nezájem. S plynoucími výhodami by až na názor jedné z respondentek ú�ast 

vzrostla. Dv� respondentky zmínily ale i celkov� pon�kud nízký po�et neslyšících žen a 

tím pádem ztrátu schopnosti uchovat si dovednosti získané v kurzu. 

 Všechny porodní asistentky se shodly, že personál ÚPMD je celkov� 

nedostate�n� informován pro situace, kdy by potkaly v prostorách tohoto 

zdravotnického za�ízení neslyšící klientku. Domnívají se, že v�tšina zam�stnanc� by 

nev�d�la, kam ji má odeslat. 

 Všechny respondetky v�dí o možnosti využití služeb tlumo�níka,samy jej však 

nikdy neobstarávaly, až na jednu respondetky nev�d�ly, kde tlumo�níka kontaktovat, 

spíše braly jako samoz�ejmost, že si jej obstará klientka sama.   

 Porodní asistentky do jedné se také shodly, že p�ítomnost tlumo�níka je �ist� 

rozhodnutím rodi�ky. 

 Výhodu tlumo�níka u porodu vid�ly respondentky jednozna�n� v usnadn�ní 

komunikace a v ur�ité „jistot�“ pro personál, že se klientkou domluví i v krizových 

situacích ( nap�. v záv�ru porodu ). Na nevýhod� se op�t shodly a tou pro n� byla ztráta 

intimity neslyšící maminky. 

 Na otázku, zda by m�l zdravotnický personál ÚPMD ovládat znakový jazyk 

odpov�d�ly t�i respondentky v tom smyslu, že kontakt s neslyšící klientkou není pro 

zam�stnance až tak �astý, proto nemají možnost znakový jazyk pravideln� využívat a 

tím pádem je dle jejich názoru spíše d�ležité orientovat se na správnou komunikaci 

s neslyšícími. Dv� respondentky uvedly, že pokud je ÚPMD vedeno jako Centrum pro 

neslyšící maminky, základy znakového jazyka by n�kdo ze zam�stnanc� na každém 

odd�lení, kterým maminka projde m�l ovládat. 



 

 76 
 

 

 Na otázku, zda má pro zdravotníky význam u�it se znakový jazyk odpov�d�ly t�i 

repondentky že ne, dv� že ano. 

 

5.3 Diskuse k p�ípadovým studiím s léka�i 
 Rozhovory byly vedeny se �ty�mi léka�kami a jedním léka�em. V�kové rozmezí 

respondent� bylo : t�i respondenti  ve v�ku 31- 40 let a dva respondenti ve v�ku 21- 30 

let. 

T�i respondenti pracují na pozici gynekolog – porodník, dva na pozici pediatr. Všichni 

respondenti mají vysokoškolské vzd�lání. T�i respondenti pracují v daném 

zdravotnickém za�ízení v rozmezí 1-5 let, jeden respondent v rozmezí 6-10 let a jeden 

v rozmezí 11-15 let.  

 T�i respondenti se setkali v rozmezí s 1-5 – ti klientkami, jeden v rozmezí 11-15 

klientek, jeden v rozmezí 21-25 klientek. Pediat�i se s klientkou setkali bu
 na 

porodním sále p�i porodu nebo pak p�i vizitách na odd�lení šestined�lí, porodníci 

v rámci prenatální ambulance, porodního sálu i šestined�lí, jeden respondent i na 

ultrazvukovém pracovišti. 

 Na otázku, co je v komunikaci s lidmi se sluchovou vadou odpov�d�li p�evážn� 

dostatek srozumitelných informací, d�v�ra, citlivý p�ístup, dva respondenti kladli d�raz 

na rovnocennost, jeden respektování osobnosti. 

  Na otázku co si myslí, že klientka se sluchovým postižením nejvíce pot�ebuje 

odpov�d�li podobn� jako na p�edchozí otázku, navíc dva léka�i jmenovali dostatek �asu, 

porozum�ní. 

 Dva respondenti odpov�d�li, že se domnívají, že neslyšící maminka prožívá 

t�hotenství stejn� jako slyšící, jeden respondent odpov�d�l, že pokud má dostatek 

informací, prožívá tato období stejn�, ale m�že být úzkostn�jší v šestined�lí; dva 

respondenti odpov�d�li, že tato období prožívá jinak, že je úzkostn�jší – zda bude vše v 

po�ádku, zda bude její dít� slyšet, zda se dorozumí s personálem, zda pé�i o n�j zvládne. 

 T�i respondenti uvedli komunika�ní problém, dva jej vy�ešili písemn�, jeden díky 

tlumo�níkovi.  

 Na otázku, co neslyšící maminka bude o�ekávat od zdravotnického za�ízení 

specializovaného na neslyšící maminky odpov�di všichni respondenti, že personál bude 
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ovládat znakový jazyk, tolerantní p�ístup, jedna respondentka uvedla, že maminka bude 

o�ekávat informovanost a p�ipravenost na pot�eby neslyšících, t�i respondenti uvedli 

screening sluchu u novorozence. 

 �ty�i respondenti se domnívají, že  ne všichni neslyšící ovládají znakový jazyk, 

dva se domnívají, že všichni neslyšící ovládají psaný projev a dva že všichni neslyšící 

jsou schopni odezírání. 

 Prakticky všichni respondentu vyjmenovali alespo� p�t z deseti zásad 

komunikace s neslyšícími. 

 Seminá� zam��ený na problematiku komunikace s neslyšícími absolvoval pouze 

jeden respondent z p�ti, p�ínos vidí se seznámením se sv�tem neslyšících, informacemi 

o sluchových vadách a kompenza�ních pom�ckách. 

 Kurz znakového jazyka absolvoval také pouze jeden respondent, ostatní jej 

neabsolvovali z �asových d�vod�. Pracovního vytížení a také malého po�tu neslyšících 

klientek a tím pádem nevyužití dovedností získaných v kurzu.Znakový jazyk ovládají 

dva respondenti a  to na úrovní 3 a 4 z p�tibodové škály. 

 T�i respondenti se domnívají, že by zam�stnanci projevili o kurz znakového 

jazyka zájem, dva že nikoliv což je dáno nízkou motivovaností zam�stnanc�. T�i 

respondentu uvedli,že si nejsou v�domi žádné výhody plynoucí z absolvování kurzu, 

dva uvedli, že samotnou výhodou již je, že výuka probíhala zadarmo.  

 Všichni respondenti se shodli, že informovanost zam�stnanc� kam v p�ípad� 

potkání neslyšící klientky tuto ženu odeslat. 

 S výjimkou jednoho respondentka nikdo z léka�� nev�d�l, jak a kde tlumo�níka  

eventueln� kontaktovat, v�tšina z nich se domnívala, že je to v�cí klientky. Sami jej 

nikdy nekontaktovali. 

 Všichni respondenti se shodli, že výhodou p�ítomnosti tlumo�níka je usnadn�ní 

vzájemné komunikace, nevýhodou, že by m�l být p�ítomen p�i zcela intimním 

okamžiku každé ženy. 

 T�i z p�ti respondent� na otázku, zda by m�l personál ÚPMD ovládat znakový 

jazyk odpov�d�lo, že pokud je ÚPMD bráno jako CNM, tak rozhodn� ano. Dva 

respondenti to nepovažují za nutnost, jeden z d�vodu nízkého po�tu neslyšících žen, 

které v daném za�ízení ro�n� porodí, druhý respondent vid�l prioritu v p�ístupu 

k neslyšícím. 
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5.4 Porovnaní odpov�dí zdravotnického personálu a neslyšících 

klientek 

Neslyšící klientky pot�ebovaly od zdravotnického personálu hlavn� informace 

podané srozumitelnou formou, dostatek vst�ícnosti, empatie a tolerantnosti – tedy 

vlastnosti, které by m�ly být zdravotnickému personálu vlastní.  Tím, že se rozhodly 

p�ivést na sv�t dít� v Centru pro neslyšící maminky logicky o�ekávaly, že personál bude 

ovládat zásady komunikace s neslyšícími eventueln� znakový jazyk.  A tady se ukázalo, 

že maminky, které porodily v posledních dvou letech v tomto za�ízení ho de facto až na 

specieln� vybavený pokoj, hodnotily tuto porodnici jako kterékoliv jiné zdravotnické 

za�ízení. 

 Obrácenou mincí výzkumného souboru byly léka�i a porodní asistentky, tedy 

zdravotni�tí pracovníci, kte�í se o neslyšící maminku po dobu jejího t�hotenství a 

porodu starají. Zajímalo mne, zda si uv�domují jaké problémy sluchové postižení 

maminkám p�ináší a jestli jsou tím pádem schopni reagovat na jejich pot�eby.  

 Zdravotnický personál bohužel moc nerozlišoval mezi sluchovým postižením ( 

neslyšící, nedoslýchavý, ohluchlý ) a tím pádem p�istupovali špatn� ke komunikaci 

s t�mito maminkami. �ást personálu brala jako samoz�ejmost, že se p�eci s každým 

neslyšícím domluví písemn� nebo odezíráním. 

 Další oblastí, kterou jsem u zdravotnického personálu zkoumala byla 

motivovanost ú�asti na seminá�ích o problematice komunikace s neslyšícími a výuce 

znakového jazyka. Návšt�vnost t�chto kurz� byla nízká a v�tšina respondent� to dávala 

za vinu jednak zam�stnavateli a jednak malým po�tem neslyšících žen, které ro�n� 

v tomto za�ízení porodí a tudíž ve výuce znakového jazyka nevid�li smysl. Od vzniku 

Centra zde porodilo p�ibližn� 48 neslyšících maminek, tedy pr�m�rn� deset až dvanáct 

maminek ro�n�, což opravdu není mnoho. Domnívám se, že by se ale toto zdravotnické 

za�ízení dalo rozší�it na pé�i nejen o t�hotné neslyšící maminky ale na pé�i  o neslyšící 

ženy v�bec. Po�et neslyšící klientely by tak vzrostl. Zam�stnanci by dále mohly být 

motivováni nap�íklad ud�lením kredit� v rámci celoživotního vzd�lávání za absolvování 

kurzu, nebo by se jim nap�. po�et hodin strávených v kurzu zapo�ítával do pracovní 

doby apod. 
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 Dále se domnívám, že pokud seminá� problematiky komunikace s neslyšícími by 

nemusel být postaven na zájmu zam�stnanc�, ale v takém Centru je nutno po�ítat 

s migrací pracovníku (odchody do d�chodu, na mate�skou dovolenou, zm�na 

pracovního místa apod.) a je tedy nutno personál vzd�lávat a informovat v dané 

problematice v ur�itých periodách. Osobn� bych navrhovala, že by v rámci každého 

odd�lení m�lo být viditeln� k dispozici alespo� desatero komunikace s neslyšícími, 

kontakt na organizaci, která zprost�edkovává tlumo�ení ve znakovém jazyce a každého 

nov� p�íchozího pracovníka o tomto informovat. 

 Dalším pro mne jako porodní asistentku i etickým dilematem �i etickou 

záležitostí  je handicap neslyšících žen v tak p�irozené situaci jako je porození dít�te. 

Porod je pro každou ženu velice intimní záležitostí. Neslyšící ženy jsou handicapované 

v tom, že �asto musí rodit za p�ítomnosti tlumo�níka, aby se s personálem domluvily. 

Všechny neslyšící maminky, které jsem oslovila se jednozna�n� shodly, že nevýhodou 

p�ítomnosti tlumo�níka u porodu bezesporu je p�ítomnost další „cizí“ osoby. Myslím si, 

že i toto by se dalo ve specializovaném zdravotnickém za�ízení odbourat (motivovanosti 

zam�stnanc� ve výuce znakového jazyka, rozší�ení služeb nejen pro gravidní neslyšící 

ženy apod.). 

 Na otázku, co je v komunikaci s neslyšícími d�ležité odpov�d�ly maminky 

nezvyšování hlasu, tolerance, ocen�ní, když se slyšící komunikaci s nimi nevyhýbají. 

Zdravotnický personál jmenoval dostatek srozumitelných informací, d�v�ra, trp�livost, 

léka�i jmenovali rovnocennost, porodní asistentka zjišt�ní, jakou formu komunikace 

respondentka up�ednost�uje, nutnost zp�tné vazby. 

 Na otázku, co neslyšící maminky od tohoto zdravotnickém za�ízení o�ekávaly 

odpov�d�ly : vyšet�ení sluchu novorozence, srozumitelný p�ísun informací, tolerantní 

p�ístup, n�které o�ekávaly p�ítomnost tlumo�níka v ambulanci – tak jak to bylo 

inzerována na webových stránkách. Zdravotnický personál se shodoval v tom, že 

neslyšící maminky budou o�ekávat screening sluchu, ale také p�edpokládali, že 

maminky budou o�ekávat od personálu znalost znakového jazyka. 

 Zásady komunikace s neslyšícími jmenoval zdravotnický personál i maminky 

v zásad� nastejno. 

 Osm z deseti zdravotnických pracovník� nenavštívilo seminá� problematiky     

komunikace osob se sluchovým postižením, tím si také vysv�tluji nesourodost a 
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neinformovanost v otázkách 13-15, kdy se v�tšina personálu myln� domnívala,že 

všichni neslyšící ovládají znakový jazyk, nebo že všichni odezírají �i vládnou psaným 

projevem. V�tšina oslovených zdravotník� také nenavšt�vovala kurz znakového jazyka, 

takže v�tšina z nich znakový jazyk neovládá. Na jedné stran� se zdravotníci shodli, že 

v CNM by o�ekávali, že personál bude znakovat, sami ale v�tšinou o kurz zájem nem�li 

a to hlavn� díky jednak nízké motivovanosti ze strany zam�stnavatele a jednak nízkým 

po�tem porodivších neslyšících žen, kdy znalost znakového jazyka ztrácí smysl. 

 Všichni zdravotni�tí pracovníci se shodli na výrazné neinformovanosti personálu 

v p�ípad�, že by se setkali v ÚPMD s neslyšící klientkou. Také dv� neslyšící maminky, 

které rodily v posledních dvou letech vypov�d�ly, že m�ly problém  s personálem již v 

kartotéce .  

Také spokojenost maminek s p�ístupem a celkov� i službami ÚPMD jako centra se lišila 

mezi maminkami, které porodily první t�i roky po vzniku Centra a dv�mi, které rodily 

2007-2008 a nevid�ly nijak velký rozdíl mezi CNM a jiným zdravotnickým za�ízením. 

 Zdravotnický personál byl sice informován o možnosti využití služeb 

tlumo�níka, v�tšina však nev�d�la, kde a jak jej kontaktovat a brali za samoz�ejmost, že 

si jej klientka obstará sama. 

 Na výhodách a nevýhodách tlumo�níka p�i porodu se maminky i zdravotnický 

personál tém�� ve všech odpov�dích respondent� shodli. 

 Na otázku, zda by m�l zdravotnický personál ÚPMD ovládat znakový jazyk 

odpov�d�ly t�i maminky, t�i z léka�� a dv� porodní asistentky stejn�, tedy pokud by 

m�lo být toto za�ízení Centrem pro neslyšící maminky, pak ano.  

Jsem si v�doma, že záv�r výzkumu vychází ze studia n�kolika málo izolovaných 

p�ípadových studií a proto je nelze zobec�ovat. Tento výzkum ale poskytl nové 

poznatky, díky kterým by se mohla pé�e o neslyšící klientky zkvalitnit. 

 Z kvalitativního výzkumu vyvozuji tyto hypotézy : 

1) Zdravotnický personál je ze strany zam�stnavatele málo motivován ú�astí na 

kurzech znakového jazyka. 

2) Zdravotni�tí pracovníci se domnívají, že každý neslyšící umí odezírat. 

3) Podle neslyšících klientek, které porodily v ÚPMD v  posledních dvou letech je 

p�ístup zdravotnického personálu stejný jako v jiných zdravotnických za�ízeních. 
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4) Zdravotnický personál nerozlišuje druh sluchového vady  u neslyšících klientek a 

tím pádem volí  nevhodnou  komunikaci. 
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6 ZÁV�R 
 
 Cílem bakalá�ské práce bylo popsat �innost ojedin�lého Centra pro neslyšící 

matky p�i Ústavu pé�e o matku a dít� v Praze, komplexní pé�i o nastávající neslyšící 

maminky, zp�soby komunikace zdravotnického personálu s neslyšícími klientkami. 

Dále byla práce zam��ena na  zájem zdravotnického personálu o výuku znakového 

jazyka a možnosti vzd�lávání v dané problematice. V této práci také popisuji 

subjektivní pocity neslyšících maminek, které porodily v daném zdravotnickém 

za�ízení. Domnívám se, že stanovené cíle byly spln�ny. 

 Z výsledk� kvalitativního výzkumu vyslovuji tyto hypotézy: 

1) Zdravotnický personál je ze strany zam�stnavatele málo motivován ú�astí na 

kurzech znakového jazyka. 

2) Zdravotni�tí pracovníci se domnívají, že každý neslyšící umí odezírat. 

3) Podle neslyšících klientek, které porodily v ÚPMD v  posledních dvou letech je 

p�ístup zdravotnického personálu stejný jako v jiných zdravotnických za�ízeních. 

4) Zdravotnický personál nerozlišuje druh sluchového vady  u neslyšících klientek a 

tím pádem volí  nevhodnou  komunikaci. 

 

 Domnívám se, že jde skute�n� o ojedin�lý projekt. Jak ale vyplynulo z mého 

výzkumu, chod Centra se poda�ilo udržet první t�i roky. Dnes v daném za�ízení 

neslyšící maminka narazí na neinformovanost personálu, neznalost zásad komunikace 

s neslyšícími a de facto pominu-li specieln� vybavený pokoj, screeningu sluchu u 

novorozenc� a neutuchající „ zapálenost“ vedoucí Centra – MUDr. H. Slavíkové, je toto 

zdravotnické za�ízení z pohledu  pé�e o  neslyšící jako kterékoliv jiné zdravotnické 

za�ízení.  

 Jako návrh pro zlepšení pé�e o neslyšící maminky v daném zdravotnickém 

za�ízení bych navrhovala rozší�ení klientely neslyšících. Zam��it se tedy nejen na 

t�hotné ženy, ale neslyšící ženy v�bec. Dále pak umíst�ní Desatero komunikace 

s neslyšícími  a kontakt na tlumo�níka znakového jazyka viditeln� na každé odd�lení a 

také o tomto každého nového pracovníka informovat. Dle mého názoru by také 

pomohlo po�ádání seminá�� týkající se problematiky komunikace s neslyšícími 
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v ur�itých periodách a v neposlední �ad� také v�tší motivovanost zam�stnanc� ve výuce 

znakového jazyka 

 Nerada bych, aby záv�r této práce vyzn�l pesimisticky �i negativn�, i když 

v daném za�ízení je velký prostor pro zlepšení zdravotn� – sociální problematiky 

neslyšících klientek. Díky výzkumu jsem zjistila pot�eby neslyšících klientek, umožnilo 

mi to �áste�n� vid�t Centrum jejich o�ima a zjišt�né nedostatky použít pro návrh 

zkvalitn�ní pé�e a služeb pro neslyšící  v tomto zdravotnickém za�ízení. 
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8 KLÍ�OVÁ SLOVA 
 

Centrum pro nastávající matky p�i Ústavu pé�e o matku a dít� 

Komunikace 

Neslyšící klientka 

Sluchové vady 

Zdravotnický personál 
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9 P�ÍLOHY 
 
P�íloha �. 1 

 

Souhlas s rozhovorem 

Všichni ú�astníci výzkumu obdrželi vysv�tlení povahy výzkumu a svým podpisem 

stvrdili, že za uvedených podmínek souhlasí s poskytnutím informací. 

 

V rámci bakalá�ské práce na téma „Centrum pro neslyšící matky p�i Ústavu pé�e o 

matku a dít�“ bude realizován kvalitativní výzkum problematiky komunikace 

zdravotnického personálu s neslyšícími klientkami. Použitou metodou bude polo�ízený 

rozhovor s respondenty. Získané informace budou zpracovány pomocí kvalitativní 

obsahové analýzy a následn� interpretovány ve výzkumné �ásti práce. 

Veškeré informace a údaje získané b�hem rozhovor� s jednotlivými klienty jsou 

d�v�rné a identifika�ní údaje, které by mohly vést k odhalení identity respondent� 

budou zm�n�ny. Všechny získané informace budou použity pouze pro pot�eby 

bakalá�ské práce. 

 

Písemný souhlas: 

Tímto prohlašuji, že jsem byl (a) studentkou Barborou Tománkovou �ádn� informována 

o podmínkách ú�asti ve výzkumu a o zachování d�v�rnosti mnou podaných informací. 

Souhlasím s poskytnutím informací studentce Barbo�e Tománkové, studentce 3. ro�níku 

oboru Rehabilitace a psychosociální pé�e Zdravotn� sociální fakulty Jiho�eské 

univerzity v rámci výzkumu k její bakalá�ské práci. 

 

      Podpis………………. 

 

V…………… dne………….. 
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P�íloha �. 2 

 

Okruhy otázek pro neslyšící klientky 

A. Identifika�ní otázky: 

1) Kolik je Vám let? 

2) Jak dlouho máte sluchovou vadu? 

3) Jaký máte typ sluchové vady? 

4) Má n�kdo ve Vaší rodin� sluchovou vadu ? 

5) Partner – slyšící, neslyšící 

6) Kolik máte d�tí ? 

7) V kterém roce jste v ÚPMD rodila ? 

 

B. Specifické okruhy otázek: 

8) Jakým zp�sobem komunikujete se svým nejbližším okolím? 

9) Ovládáte znakový jazyk? 

10) Co je dle Vašeho názoru v komunikaci s lidmi se sluchovou vadou d�ležité? 

11) Jak a podle �eho jste si vybírala porodnici? 

12) Co bylo pro Vás jako nastávající maminku ( rodi�ku, šestined�lku ) ve 

zdravotnickém za�ízení d�ležité ? 

13) Kde jste získala informace o Centru pro neslyšící matky p�i ÚPMD? 

14) Co jste od tohoto zdravotnického za�ízení o�ekávala? 

15) Navšt�vovala jste toto zdravotnické za�ízení již b�hem t�hotenství nebo až t�sn� 

p�ed porodem? 

16)Jak a kde jste získávala informace o t�hotenství, porodu, pé�i o miminko ? 

17) Mohla byste vyjmenovat zásady komunikace s neslyšícími ? 

18)Mohla byste popsat, jak probíhala komunikace mezi Vámi a zdravotnickým 

personálem?  

19) Byla jste v kontaktu více s léka�i �i porodními asistentkami ? 

20)Vnímala jste rozdíl v komunikaci s léka�em a v porodními asistentkami ?  

a) ano… dokázala byste popsat v �em? 

b) ne…domníváte se tedy, že komunikace léka�� porodních asistentek byla na stejné 

úrovni? 
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21) Mohla byste popsat co se léka��m a porodním asistentkám v komunikaci da�ilo? 

22 M�la by jste ke komunikaci s porodními asistentkami a léka�i n�jaké výhrady? 

23) Byla jste spokojena s p�ístupem zdravotnického personálu? ( prosím použijte 

stupnici 1= velmi spokojena…..5= nespokojena) 

a) s léka�i 1-2-3-4-5 

b) s porodními asistentkami 1-2-3-4-5 

24) Myslíte, že by m�l zdravotnický personál ovládat znakový jazyk? 

25) Mohla byste popsat Vaši první zkušenost s tímto zdravotnickým za�ízením? 26) Byl 

personál  informován, na koho nebo kam se jako neslyšící m�žete obrátit?  

27) Byla jste personálem informována o možnosti využít služeb tlumo�níka? 

28) Byl s Vámi n�kdo u porodu? 

29) Využila jste n�kdy služeb tlumo�níka? 

30) M�la jste  u porodu tlumo�níka? 

a) ano -  Jak na Vaše rozhodnutí mít u sebe tlumo�níka reagoval zdravotnický personál?  

Znala jste již tohoto tlumo�níka nebo byl porod vaším prvním setkáním? 

Jak jste subjektivn� vnímala jeho p�ítomnost? 

b) ne – pro�? 

31) V �em vidíte výhody a nevýhody mít u sebe p�i porodu tlumo�níka? 

32) Domníváte se, že ženy se sluchovým postižením vnímají t�hotenství, porod, 

šestined�lí jinak než slyšící ženy? Pokud ano, v �em ? 

33) Byla jste informována o možnosti využití kompenza�ních pom�cek ve 

zdravotnickém za�ízení? 

34)Byla jste celkov� spokojena se zdravotní pé�í v ÚPMD jako centrem pro neslyšící?- 

Ohodno�te prosím od 1- 2 – 3 – 4 - 5   

35) Vybrala by jste si znovu tuto porodnici p�i dalším t�hotenství ? 
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P�íloha �. 3 

 

Okruhy otázek pro zdravotnický personál 

A. Identifika�ní otázky: 

1) Pohlaví 

2) V�k 

3) Nejvyšší dosažené vzd�lání 

4) Na jaké pracovní pozici respondent v ÚPMD pracuje 

5) Kolik let v ÚPMD respondent pracuje 

 

B. Další specifické okruhy otázek: 

6) S kolika klientkami se sluchovým postižením jste se p�ibližn� b�hem své praxe v 

ÚPMD  setkal(a) a v jakém období (b�hem t�hotenství, p�i porodu, po porodu) ?   

7) Co je dle Vašeho názoru v komunikaci s lidmi se sluchovou vadou d�ležité? 

8) Co si myslíte, že  klientka se sluchovým postižením v jednotlivých obdobích ( 

t�hotenství, porod, šestined�lí) nejvíce pot�ebuje? 

9) Domníváte se, že ženy se sluchovým postižením vnímají t�hotenství, porod, 

šestined�lí jinak než slyšící ženy? Pokud ano, v �em ? 

10) Co si myslíte, že neslyšící klientka od zdravotnického za�ízení, které je vedeno jako 

Centrum pro neslyšící maminky o�ekává? 

11) M�žete popsat,  jak probíhala vaše vzájemná komunikace s neslyšící klientkou ?  

12) Vyskytly se b�hem vaší  komunikace  n�jaké komunika�ní problémy?  Pokud ano, 

jak jste je �ešil(a) ? 

13) Domníváte se, že každý neslyšící umí odezírat? 

14) Domníváte se, že každý neslyšící ovládá znaková jazyk? 

15) Domníváte se, že se s každým neslyšícím m�žete dorozum�t písemn�? 

16) Mohl(a) byste vyjmenovat n�které ze zásad komunikace s neslyšícími? 

17) Absolvoval(a) jste v rámci ÚPMD seminá� s problematikou komunikace osob se 

sluchovým postižením? Pokud ano, v �em vidíte jeho p�ínos?  

18) Ovládáte znakový jazyk? Pokud ano, na jaké úrovni? Prosím použijte stupnici 1-5 

(1=výborn�…5=nedostate�n� )  
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19) V rámci ÚPMD bylo možné navšt�vovat  kurz znakového jazyka. Využil(a) jste této 

možnosti? Pokud ano, v jakém rozsahu a        m�žete popsat zkušenosti z tohoto kurzu? 

Pokud ne, pro�?  

20) Domníváte se, že ostatní kolegové mají o kurz znakového jazyka zájem? Ano x ne, 

pokud ne, pro�? 

21) Pokud byste tento kurz v rámci Vašeho za�ízení absolvoval (a), plynuly by Vám ze      

strany zam�stnavatele n�jaké výhody? 

22) Zvýšila by se Vaše motivace kdyby z absolvování kurzu vyplývalo nap�. zvýšené 

osobní ohodnocení, finan�ní ohodnocení aj.? 

23) Pokud zdravotnický personál ve vašem zdravotnickém za�ízení potká klientku se 

sluchovým postižením, domníváte se, že ví,kam klientku nasm�rovat? 

 24) Máte možnost využít služby tlumo�níka ve vašem zdravotnickém za�ízení 

k usnadn�ní komunikace s klientkou se sluchovým postižením? 

Ano x ne,pokud ano, využil (a) jste n�kdy tuto možnost? 

25) Jaký je Váš názor na p�ítomnost  tlumo�níka znakového jazyka u porodu     klientky 

se sluchovým postižením?  

V �em spat�ujete výhody a nevýhody jeho p�ítomnosti ? 

26) Myslíte si, že zdravotnický personál v ÚPMD by m�l ovládat znakový jazyk? 

27) Myslíte si, že má význam pro zdravotnické pracovníky  u�it se mén� využitelný 

znakový jazyk oproti sv�tovým  plošn� užívaným jazyk�m? 
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P�íloha �.4 

Desatero komunikace s neslyšícími 

1) P�ed rozhovorem s �lov�kem se sluchovým postižením navážeme zrakový 

kontakt. Pokud se na nás nedívá, m�žeme jej upozornit lehkým dotykem na 

rameno, paži nebo p�edloktí, že s ním chceme hovo�it. Zrakový kontakt udržujeme 

po celou dobu rozhovoru.  

2) Každého �lov�ka se sluchovým postižením se zeptáme, zda chce mluvit, 

odezírat, psát, nebo používat znakový jazyk. Otázku m�žeme i napsat. Zjišt�nou 

komunika�ní preferenci napíšeme na desky neslyšícího pacienta.  

3) Odezírání bez pomoci sluchu není spolehlivá metoda vnímání mluvené 

�e�i, dochází p�i ní �asto k omyl�m. Úsp�šnost odezírání je velmi snížena p�i 

fyzické �i psychické nepohod�. Odezírající osob� p�edem sd�líme téma hovoru. 

Mluvíme obráceni �elem k ní, naše tvá� musí být osv�tlena, nesmíme pohybovat 

hlavou nebo si zakrývat ústa. Dbáme na z�etelnou výslovnost a mluvíme 

voln�jším tempem p�i zachování p�irozeného rytmu �e�i. Zd�raz�ujeme klí�ová 

slova. V p�ípad� pot�eby opakujeme sd�lení jinými slovy.  

4) P�i hovoru s nedoslýchavým �lov�kem nezvyšujeme hlas a nek�i�íme. 

Zajistíme vhodné poslechové podmínky bez okolního hluku.  

5) Doprovází-li �lov�ka se sluchovým postižením tlumo�ník �i jiná osoba, 

vždy oslovujme p�ímo �lov�ka, se kterým jednáme, nikoliv jeho doprovod. O 

p�ítomnosti tlumo�níka si rozhoduje jenom sám pacient se sluchovým postižením. 

Má na tlumo�níka právo.  

6) �lov�ku se sluchovým postižením p�edem vysv�tlíme, jakou spolupráci od 

n�j budeme pot�ebovat.  

7) D�ležité dotazy rad�ji opakujeme a neváháme ani použít písemnou formu. 

U neslyšících uživatel� znakového jazyka je bezpe�n�jší po�kat na tlumo�níka.  

8) Ob�as požádáme, aby nám �lov�k se sluchovým postižením svými slovy 

sd�lil, co nám rozum�l (nikdy se neptáme, zda nám rozum�l). Ptáme se zásadn� 

vždy po každém d�ležitém sd�lení.  

9) P�i neúsp�šné komunikaci máme na pam�ti, že jde o d�sledek sluchového 

postižení. Proto k takovému �lov�ku p�istupujeme se stejným respektem a 

ohledem na d�stojnost jako k �lov�ku bez postižení. Neprojevujeme netrp�livost, 
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neomezujeme komunikaci, ale snažíme se najít cesty, jak se vzájemn� lépe 

dorozumívat.  

10) Pro získání pot�ebných znalostí nesta�í tento text, protože komunika�ní 

preference každé osoby se sluchovým postižením mohou být jiné. Proto je nutno 

projevit vst�ícnost a ochotu p�izp�sobit se dorozumívacím možnostem každého 

pacienta se sluchovým postižením.  
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P�íloha �.5 

Kodex podpory lidí se zdravotním postižením 

a) nepovažujte moje postižení za problém 

b) nepovažujte moje postižení za nedostatek; jste to vy, kdo m� považujete za 

lišícího se a bezmocného 

c) nesnažte se mne opravit, nemám poruchu; podpo�te mne; já mohu spole�nosti 

p�ispívat svým vlastním zp�sobem 

d) nevnímejte mne jako pacienta; jsem vaším spoluob�anem 

e) považujte mne za svého souseda, pamatujte, že nikdo z nás nem�že být úpln� 

sob�sta�ný 

f) nesnažte se zm�nit moje chování; bu
te potichu a naslouchejte 

g) to, co ozna�ujete za nevhodné, je možná mým pokusem komunikovat s vámi 

zp�sobem, který zvládnu 

h) nesnažte se mne m�nit; nemáte na to právo; pomozte se mne nau�it to, co chci 

i) neskrývejte svoji nejistotu za profesionální odstup; bu
te �lov�kem, který 

naslouchá,  a nezametejte p�ede mnou cesti�ku – pot�ebuji projít svými zápasy 

j) nezkoušejte na mne teorie a strategie 

k) nesnažte se mne ovládat; jako každý �lov�k mám právo na vlastní sílu 

l) nepou�ujte mne, abych byl slušný, poslušný a všemu se podroboval; pot�ebuji mít 

pocit, že mám právo �íci ne, když se chci bránit 

m) bu
te mým spojencem proti t�m, kte�í mne využívají 

n) nesnažte se stát mým p�ítelem; snažte se mne poznat; pak se m�žeme stát p�áteli 

o) nepomáhejte mi, i když vám to d�la dob�e; vždy se mne nejprve zeptejte, zda 

pomoc pot�ebuji; dovolte mi ukázat vám, jak mi m�žete pomoci 

p) neobdivujte mne; p�ání žít plnohodnotným životem nevyžaduje obdiv 

q) respektujte mne, protože respekt p�edpokládá rovnoprávnost 

r) nepracujte na mne; pracujte se mnou 


