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ABSTRAKT

M4 bakaléiska prace se nazyva Centrum pro neslysici matky pii Ustavu péée o
matku a dit€, které vzniklo jako ojedinély projekt pfed péti lety na zdkladé negativnich
zkuSenosti neslySicich maminek béhem téhotenstvi a porodu.

Cilem price bylo popsat &innost Centra pro neslysici matky pii Ustavu péce o
matku a dité, komplexni péci o neslysici klientky, zpisoby komunikace zdravotnického
persondlu s neslySicimi klientkami. Déle byla prace zaméfena na z4jem zdravotnického
persondlu o vyuku znakového jazyka a moZnosti vzdélavani v dané problematice.
V préci jsem se ddle zaméfila na popis subjektivnich pocitl neslySicich maminek, které
porodily v daném zdravotnickém zafizeni.

Price je rozdélena do dvou Casti a to na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V

teoretické
¢asti se zabyvam stru¢né délenim sluchovych vad, komunikaci z obecného hlediska,
formami komunikace neslySicich vcetné komunikacnich systémi, zdsadami
komunikace s neslySicimi.
V praktické ¢asti jsou vyuZity metody a techniky kvalitativniho vyzkumu. Jako techniku
terénniho sbéru dat jsem pouZila metodu dotazovani a technikou je polofizeny rozhovor
se zdravotnickymi pracovniky ( lékafi a porodnimi asistentkami) a s neslySicimi
maminkami, které v daném zdravotnickém zatizeni porodily v dobé od vzniku Centra
do konce roku 2008.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu, které tato prace pfindsi :

1)Zdravotnicky persondl je ze strany zaméstnavatele mdlo motivovdn ucasti na kurzech
znakového jazyka.

2)Zdravotnicti pracovnici se domnivaji, Ze kaZdy neslysici umi odezirat.

3)Podle neslysicich klientek, které porodily v UPMD v poslednich dvou letech je
pristup zdravotnického persondlu stejny jako v jinych zdravotnickych zarizenich.

4) Zdravotnicky persondl nerozlisuje druh sluchového vady u neslysicich klientek a tim

pddem voli nevhodnou komunikaci.

Piinosem této price by mélo byt to, Ze by zjistené nedostatky mohly byt

pouZity pro navrh zkvalitnéni péCe pro neslysici nejen v tomto zdravotnickém zaftizeni.



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 (UPMD) 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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UVOD

V Ceské republice je piiblizné 0,5 milionu nesly$icich a nedoslychavych
obcant, 7600 osob je zcela hluchych. Ro¢né u nds porodi piiblizné¢ 100 neslySicich
maminek. V této praci popisuji ojedinély projekt — Centrum pro neslySici matky pii
Ustavu péée o matku a dité, ktery vznikl pied péti lety pii jedné z prazskych porodnic
na zakladé negativnich zkuSenosti neslySicich maminek béhem téhotenstvi a porodu.
V jednom c¢isle Hospodatskych novin jsem se docetla, Ze neslySici Zeny mohou porodit
v porodnici, kde jim ,,rozuméji*. Je tomu ale skutecné tak?

Bakalaiskou praci na toto téma jsem si vybrala jednak z dlivodu, Ze jsem sama
pracovala jako porodni asistentka, mezi neslySicimi mam pfitele, atak mne i
z profesniho hlediska zajimalo, jak my - zdravotni¢ti pracovnici rozumime neslySicim.

Plvodné jsem chtéla pojmout tuto praci jako kvantitativni vyzkum zaméfeny na
zdravotnicky persondl v daném zdravotnickém zafizeni. Pak mne ale napadlo, Ze na to,
abych danou problematiku mohla opravdu vérohodné zmapovat a vlastni vyzkum ,,k
nécemu byl“, méla bych naopak ziskat co nejvice informaci prav€é od neslySicich
maminek, tedy téch, kterym je dané zdravotnické zafizeni urCeno a jejich odpovédi
konfrontovat s ndzory zdravotnického persondlu.
popsény stohy literatury, o t€hotenstvi a matetstvi Zen se sluchovym postizenim nikoliv.
Malokdo znds, slySicich, si uvédomuje, jak komplikovany a omezeny pfistup ma
neslysici maminka k informacim, o to vic by m¢l byt kladen dlraz na urcita specifika
v komunikaci, aby se i neslySici mamince dostdvaly plnohodnotné informace a ne pouze
utrzky, aby i neslySici Zeny mohly projit touto dulezitou etapou jejich Zivota se
srovnatelnymi podminkami a vytvofily si tak zdklad pro plnohodnotné rodicovstvi.

Ve své praci bych se rdda pokusila o komplexni a uceleny pohled na tuto problematiku,
nebot’ se domnivam, Ze ze zdravotné — socidlniho hlediska je zde co zlepsovat. Rada
bych také pfiblizila tuto tématiku vefejnosti, rozsifila znalosti také ndm, lidem bez
postiZeni tfeba k tomu, aby komunikacni propast mezi neslySicimi a slySici majoritni

spole€nosti byla pfemosténa.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zakladni pristupy k lidem se specialnimi poti‘ebami

VSichni lidé maji zdkladni potfeby biologické, pozndvaci, citové, spolecenské a
dalsi. To plati jak o lidech bez postizeni, tak i s postizenim. Proto maji byt lidé
s postiZenim bréani pfedev§im jako lidé, a teprve pak jako lidé nevidomi, neslysici, lidé
télesnym ¢i jinym postizenim. Dosazitelnost uspokojovani téchto zdkladnich lidskych
1998)

V zahranic¢i je béZnym oznacenim ,,lidé se specidlnimi potiebami‘ (,,people with
specidl needs). Toto oznaceni skryvé jistou pozitivnost. Respektuje skuteCnost, Ze
zéakladni lidské potieby lze uspokojovat za predpokladu, Ze budou ¢lovéku poskytnuty
vhodné podminky podle jeho specifickych dodatecnych potieb. Specifickym potfebam
postizeného clovéka mizeme porozumét jen tehdy, pokud jsme o nich informovani.
ZkuSenost se setkdni s postizenym clovékem nelze automaticky pfendsSet na jiného
postiZeného ¢loveka.

Clovék, ktery ztrati zrak, se potiebuje napf. naudit orientovat v prostoru a
vykondvat rizné Ginnosti bez zrakové kontroly. Clovék, ktery ztrati sluch, musi
kontrolovat prostfedi pouze zrakem a dorozumivat se viditelnym zpiisobem. Jsou-li
postiZzenému c¢loveéku zajiStény tato dodate€né specifické potieby, jsou tim odstranény
hlavni prekazky, které mu znemozZiuji vést samostatny, nezavisly zpisob Zivota. (
Strnadova, 1998)

PostiZzeni je ddno a ¢lovek se s nim musi naudit Zit. Musi je vnitin€¢ piijmout,
akceptovat, protoZe se stane trvalou soucdsti jeho Zivota. Nevhodné postoje ostatnich
lidi ptedstavuji pro ¢loveka s postizenim Casto vEét$i problém neZ postizeni samo. Pokud
jde o postizeni, které brani vzdjemnému dorozumivani, pak se dasledky tohoto postizen{

ndsobi vlivem neporozuméni.
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., Neslysici nikdy nebude slySet, nikdy nebude moci vnimat hlasitou rec stejné jako my
slysici. On se nast slysici spolecnosti prizpiisobit nemiiZe, priroda jej k tomu dostatecné
technicky nevybavila. Témi, kdo se mohou prizpiisobit, adaptovat se na odpovidajici
komunikaci, jsme my, slysici spolecnost.“ (Hudaldkovd, A.: Jazyk je ndstrojem
k pochopeni svéta, Gong 3,1998,s. 56-57)

Komunita lidi s postizenim je nejvétsi mensinou. Jsou v ni lidé obou pohlavi a
ruzného stafi, lidé riznych nabozenstvi, etnickych skupin a socioekonomickych vrstev.
Snad jediné, co maji spole¢ného, je : 1) maji ¢ast t€la nebo funkci odliSnou a 2) Celi
predsudktim a diskriminaci. Zvlastnosti této mensiny je, Ze to je jedind menSina, do

které se kdokoli mtize dostat ve zlomku vtetiny pii n¢jakém trazu. (9)

1.1.1 NeslySici podle kulturni definice

Sluchové postizeni lidé, kteii pouZivaji znakovy jazyk chtéji byt oznaCovani za
Neslysici, protoZe se povazuji za jazykovou a kulturni menSinu. Jazykovou a kulturn{
menSinu z nich dél4 existence znakového jazyka, podobné osudy a problémy, historie.
Neslysici jsou navic jednou z nejsoudrznéjSich menSin viibec, protoZe ji stmeluje velmi
snadnd vzdjemnd komunikace a naopak velmi nesnadnd komunikace a tisice
kazdodennich nedorozuméni s vnéjsim svétem. (30)
Mezi lidmi s vadami sluchu mohou byt velké generacni a jiné sociologické rozdily — co
se tyCe vzdélani, komunikace, pfistupu ke znakovému jazyku i k vlastni hluchoté.
Rozporuplny vztah k vétSinové slySici spolecnosti je dasledkem dlouhodobého
podcenovani neslySicich lidi a potlacovani znakového jazyka. Obecné plati, Ze neslySici
lidé maji ke slySicim spiSe nediivéru a udrzuji si urcity odstup, ale existuji také mnozi
neslySici lidé, ktefi ke slySicim lidem vzhlizeji s maximdlni dévérou ( snadno
zneuZitelnou) jako k ,, dokonalym “ lidem bez handicapu. (6)
Ackoliv neslysici lidé Ziji na jedné planeté, vytvofili si neslySici svij vlastni svét, ktery
vice ¢i méné spolupracuje s tim slySicim. Jednim z divodli pro¢ jsou separovani je
zpusob komunikace. NeslySici si vytvofili vlastni komunikacni systémy, diky nimz
mohou mezi sebou vést plnohodnotné dialogy. Se slySici majoritni spolecnosti vSak
nardzi na mnohé bariéry, stivaji se cizinci. Ackoliv mysli v ¢eskych slovech, jejich

zpusob interpretace feci je vetSin€ slySicich lidi zakédovan, pfitom cesky znakovy jazyk
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je plnohodnotny komunikaéni systém a naucit se jej neni pro slySictho zdaleka tak

tézké.

1.2 Sluchové vady

,Nestaci konstatovat, Ze cloveék svadou sluchu nebo clovek se sluchovym
postiZenim je ten, kdo neslysi. Stejné jako jiné smyslové, mentdlni i télesné postizeni
vykazuje sluchové postiZeni Sirokou Skdlu ruznych typii a rozlicnych stupiii zdavaznosti.
(Hudaldkova, 2005, s. 11)

Sluch vytvaii zdkladni komunikacni systém €lovéka. Vyvoj sluchovych struktur
je ukoncen jiZ embryondln€ a je prokdzdno, Ze plod je schopen reagovat na sluchové
podnéty jiz v osmém mésici t€hotenstvi. Ne vSechny déti se vSak narodi slySici. Podle
statistik se na kazdych 1000 novorozenych déti narodi 1 — 2 déti s poruchou sluchu,
z toho pfiblizné polovina s velmi téZkym defektem sluchu. ZjiSténi velikosti poruchy
neni snadné a i pfi souCasném systému vySetfovani pomoci reakci ditéte na zvukové
podnéty dochdzi k vyznamnému zpoZdéni stanoveni spravné diagnodzy.

Kazdy mésic, kdy dit¢é nemlze vnimat zvukové podnéty, se na jeho vyvoji
negativn¢ podepisuje. Tam, kde mozek nemd moZnost zpracovdvat urCité vjemy,
specializovanou oblast mozkové tkdn¢ zacind zabirat jina Cinnost. Predpoklada se, Ze
pokud priméarni sluchové centrum neni dostatecné stimulovdno, zaméii se tato Cast
mozku na jemnou motoriku, zvlasté pohybil ruky.

To vse ukazuje na dtleZitost zavadéni celoplo$sného screeningu u déti, ale také
na organizacni sloZitost, nutnost pfipravy realizovatelného planu screeningové sité a
jist€ — 1 pochopeni a podporu ze strany organizaci, které by se mély na projektu financné

podilet.

Vyznam sluchu:
a) zdklad pro komunikaci (socidlni vztahy)
b) pramen informaci o vécech a dé&jich v okoli, pifjem informaci z okoli

c) zdklad pro vytvofeni vnitini feci (rozvoj abstraktniho mysleni)
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d) citova vazba na okoli svét - dusevni zdravi
€) pomoc pii orientaci v prostoru
f) plasticnost vnimani (povrch, hloubka)

g) jistota v pohybu (nositel varovnych signald) (22)

Rozdéleni sluchovych vad je dilezité pro pochopeni pojmi a potieb lidi
nedoslychavych, prelingvalné neslySicich ¢i postlingvdlné ohluchlych a NeslySicich.
Obecné¢ se pod pojmem neslySici fadi lidé jak prelingvdlné neslySici tak lidé
nedoslychavi ¢i ohluchli. Lidé s riznym typem sluchového postiZzeni maji zcela odlisné
— a Casto dokonce protichtidné — potieby. (Hruby, 1999, s. 42)

Nedoslychavy ¢lovék je kazdy clovék, ktery ma né&jaké zhorSeni sluchu oproti bézné
populaci. Vzdy se da ale fici, Ze m4 n&jaké - pro vnimani mluvené feci — vyuZitelné
zbytky sluchu. Nedoslychavost miZe byt rizného stupné, zahrnuje lehkou
nedoslychavost ale také velmi tézké poskozeni sluchu. Podstatné vSak je, Ze
nedoslychavost 1ze — do vétsi ¢i mensi miry — kompenzovat technickymi pomutckami,
sluchadly, zesilovacimi systémy apod.

Lidé se stareckou nedoslychavosti tvoii drtivou vétSinu ze vSech lidi s vadami sluchu.
Neslysici ¢lovék — takovy ¢lovek, ktery ani s pomtickami — neslysi.

Lidé prelingvaln¢ neslysici a lidé postlingvalné ohluchli.

I ve skupiné, kde jsou zcela neslySici, ktefi nemaji Zadné vyuZzitelné zbytky sluchu, je
tteba rozliSovat, kdy zdsadnim faktorem pro rozliSeni se stavd vek, v némz €lovek pftisel
o sluch. Pokud ¢lovék ohluchl aZ v dobé¢, kdy si osvojil mluvenou fe¢ a strukturu
mluveného jazyka (i kdyby to bylo napt. ve Etyfech ¢i péti letech, je pro néj pfirozené
pouZzivat tento jazyk — v mluvené i psané formé a jeho znalost si udrzet. (4)

Dospéli lidé vétsinou ztratu sluchu proZivaji velmi Spatn¢ psychicky. Ti, kdo se
jako nesly$ici jiz narodili nebo ohluchli velmi brzy nemaji se svou hluchotou vétSinou
problém.

Svét nedoslychavych, prelingvalné neslySicich a ohluchlych se v mnohém
vyrazné lisi. Prelingvaln€ neslysici lidé pouZivaji v komunikaci s ostatnimi neslySicimi
nejCastéji znakovy jazyk, kterym se mohou pfirozen¢ vyjadrit. Se slySicimi se

dorozumivaji mluvenym jazykem — pokud to jejich moznosti dovoli, psanou formou a v

14



posledni dobé, zvlasté pokud jde o dilezitd setkani jako je napt. pracovni schiizka, 1ékat

¢i schiizka na urad¢, vyuZivaji sluzeb tlumocnika.

Nedoslychavi lidé maji v rizném rozsahu vyuzitelné zbytky sluchu a jsou

vétSinou schopni komunikovat mluvenou feci, kterou Casto voli jako sviij hlavni

komunika¢ni prostiedek se sly$icim okolim.

Lidé postlingvalné ohluchli sice neslysi, ale vyrostli jako slysici lidé a jejich

identita patii slySicimu svétu. Proto v komunikaci vétSinou preferuji mluveni a

odezirani nebo ¢teni a psani.

1.2.1 Rozdéleni sluchovych vad

a)

b)

c)

Kvitek rozdéluje sluchové vady :
Z hlediska doby vzniku
Vady prelingvalni a postlingvalni (pied a po vyvoji reci). Doba vzniku postiZzeni ma
vliv na volbu vzdélavaciho programu.
Vady vrozené a ziskané. Vrozené vznikaji pted porodem disledkem dédicnosti,
nemocemi, ptisobenim jedu apod. Ziskané vznikaji po narozeni — pfiCinou je zanét,
perforace bubinku, otoskleréza, pfi n€ktery operacich, trazech dojde napt. k pretéti
sluchového nervu. Vrozené i ziskané vady mohou byt jak pfevodni tak percepcni.
Z hlediska mista, kde dochazi k poskozeni vedoucimu k vadé sluchu
Vady pfevodni — porucha v mechanické ¢asti sluchové drahy ( vnéjsi nebo stfedni
ucho), narusen je prevod zvukovych vibraci do hlemyzd¢. Tyto vady nevedou
nikdy k tplné hluchoté. Postizeny neslysi spiSe hluboké tony(napt. slovo dievo).
Vady percep¢ni — vznikaji kdekoli v nervové c¢asti sluchové drahy. VétsSinou jsou
slovo tisic).
Z hlediska stupné postizeni
Sluchova ztréta je vyjadfena hodnotou ztraty sluchu v decibelech.
Normdlni sluch — ztrata 0 az 25 dB.
Lehka nedoslychavost — ztrata 24 az 40 dB.
Stfedni nedoslychavost — ztrata 41 azZ 55 dB.

Stfedné tézka nedoslychavost — 56 az 70 dB.
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Tézka nedoslychavost — 71 az 90 dB.
Praktickd hluchota — ztrdta nad 91 dB.

Upln4 hluchota

Rozumi se hlasité feci ze vzdalenosti.
Normdlni sluch.... 6 m

Lehka nedoslychavost.... 4 az 6 m

Stfedni nedoslychavost....2 az 4 m

Stfedné tézka nedoslychavost....2 az 1 m
TE&Zzk4 nedoslychavost....pod 1 m

Prakticka hluchota.... néco slysi ale nerozumi

Uplna hluchota....neslysi zadny zvuk

1.2.2 Disledky sluchovych vad

a) oblast poznavani (kognitivni) — zhorSena orientace v prostoru, naruseni pocitu
sebejistoty a osobni bezpecnosti, ztrata zvukového pozadi, vytvareni piedstav

b) oblast vztahu k okoli (socialni) (soc. kontakty) - zhorSend komunikace s intaktni
populaci az spoleCenskd izolace

c) oblast osobnosti (psychologickda) - citovd nevyrovnanost, labilita, citova

oplostélost, neadekvatni reakce, vztek, agresivita , psychicka zat¢z

1.2.3 Korekce sluchovych vad

Kochledrni implantdt

Kochlearni implantat je funkéni smyslova ndhrada pro ty pacienty, ktefi maji
velmi zdvaznou oboustrannou senzoneurdlni poruchu sluchu. Implantét funguje tak, Ze
obchazi poSkozené vlasové buiiky a pfimo stimuluje vlidkna sluchového nervu pomoci
elektrickych impulsi. Informace je dile pfendSena ddle do mozku, kde je rozpozndvana

jako zvuk. (9)
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Sluchadla
Jsou elektroakustické pfistroje, které funguji jako zesilovace a moduluji zvuky.
Zvuk musi byt sluchadlem nejen dostatecné zesilen, ale i specidlné modulovan podle

typu a charakteru individudlni sluchové vady. (9)

1.3 Komunikace
,» Komunikace znamend obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky k utvdreni,

udriovdni a péstovdani mezilidskych vztahii. Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj
osobnosti a je prostredkem vzdjemnych vztahii. V nejsirsim slova smyslu lze komunikaci
chdpat jako symbolicky vyraz interakce tj. vzdjemné a oboustranné ovliviiovdni mezi

dveéma nebo vice systémy. “ (Klenkova, 2006, s 25.)

1.3.1 Formy komunikace
Rozlisujeme tyto druhy komunikace :

1) verbdlni komunikace - mluvend nebo psana fec,

2) neverbdlni, jinak nazyvand nonverbalni komunikace, do které patii vyraz. Pod
vyraz miizeme zahrnout mimiku (vyraz obliceje), kinesiku (fe€ t¢la). Také je zde
zafazena vokalizace, kdy pouzivame hlasové projevy, zastupci jsou smich a
pla¢. Dale sem muzeme zatadit chovani (gesta), jednani, pohledy a posturiku,
kterou miZeme definovat jako komunikaci pomoci postoje, (22) Vybiral (2000)
shrnuje neverbalni komunikaci do osmi skupin:

a) gesta, pohyby hlavou a dalsi pohyby téla,

b) postoje téla, odborné posturika,

c) vyrazy tvéfe a obliceje, které se nazyvaji mimika,

d) pohled oci,

e) vzdélenost a zaujimani prostorovych pozic,

f) doteky a télesny kontakt (haptika),

g) toén hlasu a dal$i neverbdlni aspekty feci,

h) komunikace probihd i pomoci obleceni, zdobnosti, fyzickymi a jinymi

aspekty vlastniho vzhledu.
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3) dalsi slozkou komunikace jsou meta-paralingvistické znaky, pod které zarazuje
Nekonecny (2003) hlasovou intonaci, jako je ironie, akcent atd. ,

4) zvlastnim druhem komunikace je chronemika, kterd nam ukazuje, jak clovek
zachazi s ¢asem a tim o sobé mnohé vypovida, také jak zachazi s ptedméty napft.
jaky ma potddek na pracovnim stole apod. (35)

5) poslednim zcela specifickym druhem, ktery také miZeme zaradit do
komunikace, je preddvani informaci pomoci riznych obrazi a symbolli napf.

svétova umelecka dila.(22)

Komunikace je definovdna jako sdélovani informace prostfednictvim
nejruznéjsich signdld a prostfedkl: ustné, pisemné, mimikou, gesty a dalSim
neverbdlnim chovdnim. Jak vyplyvad z charakteru komunikace, jde o spojeni mezi
dvéma ¢i vice subjekty ( Honzdk, 2004, s.9) .

Jde-li o komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a klientem pak tato
komunikace nesmi byt jednosmérna. To, co klient sd€luje, je stejné dulezité jako to, co
se ma od persondlu dozvédét. Neméné dualezité pro zdravotnické pracovniky je také
uméni naslouchat, empatie a pfimeéfené emocni reakce ale také shrnuti klientova sdéleni
na dikaz jejich porozuméni. Déle to je uméni klast zejména oteviené otazky, které
dovoluji klientovy vysvétlit co proziva a jak svtij stav hodnoti.

Od zacatku setkani zdravotnického pracovnika s klientem zacind komunikace,
kterd ma pro dalsi vyvoj jejich vztahu rozhodujici vyznam.

Jednim z nejméné chdpanych postizeni, které ¢ini klientovy potiZe je sluchové
postiZeni. Zatimco ztrita zraku oddé€luje CElovéka predevsim od svéta véci, ztrita sluchu
jej oddeluje od svéta lidi. Nevidomi jsou pro svou odvahu obdivovani, lidem se ztratou
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sluchu se ,, folklér* vysmiva ( Honzdk, 2004, s.88). Zejména klienti s prelingvalni
hluchotou a velmi Casnym postizenim sluchu, ktefi byli v minulosti vedeni podle
doktriny odezirdni a simulace feci zakazujici znakovy jazyk a ktefi se diky témto
postuptim museli ucit zpiisobem, ktery je pro vétSinu z nds naprosto nepochopitelny,
jsou velmi Casto povaZovani za mentdlné retardované. Pfitom jejich schopnosti mus{
prevysSovat pramér, protoZe jinak by v tomto svéteé neobstali.

Zatimco dit¢ nacerpa do v€ku 6-ti let informaci metodou bezdéného uceni, je

prelingvalné ohluchlé dit¢ v této dobé informacné deprivovano. Sluchové centrum a
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centrum feCi nejsou pfiméfené stimulovana a tim padem se ani nerozvijeji. Lidé
s prelingvalni hluchotou maji proto omezeny slovnik a vétSinu slovnich vyznamu si
fixuji bez béznych abstrakci, umoziujicich zalozit sit’ pfirozenych a predpokladanych
vztahll mezi jednotlivymi pojmy. Proto také pomoc ofekdvana od psaného slova neni
tak ucinnd. (30)

Lidé se sluchovym postiZzenim pfedstavuji velmi nehomogenni skupinu, jejiz
variabilita je dana pfedev§im rlznou strukturou a hloubkou sluchové vady, dobou
vzniku vady, celkovou drovni rozvoje osobnosti a sociokulturnimi podminkami.

Dulezitym faktorem je také preferovany zptisob komunikace v rdmci inter a
intrakulturni komunikace, nebot' preferovany dorozumivaci systém ovliviluje a
podporuje individudlni rozdily mezi jednici se sluchovym postiZenim. UZivanym
zptisobem komunikace se dnes meéni celkovy pohled na jedince se sluchovym
postiZenim — jsou povaZovani spiSe za piislusniky jiné kulturni a jazykové minority nez
za 0soby ,,postizené®. (4)

Uplné nejvétsim problémem neslysicich ve slysici spole¢nosti je komunikaéni
bariéra.To, Ze neslysici se bez pouziti znakového jazyka nebo tlumocnika nemohou se
slySicimi domluvit tak, aby si byli stoprocentné jisti, Ze si opravdu vzdjemn¢ rozuméji.
Problém nastava bézné v situacich, kdy neslySici musi do nemocnice, k 1ékafi, na dfad
apod. Problém to je i pro neslyS$ici nastdvajici maminky, které jsou t€hotné, pfipravuji
se na porod a potiebuji ziskat maximalni moZnou miru informaci o t€hotenstvi, vyvoji
plodu, co mohou v porodnici ocekdvat, jak porod probihd, co muze nastat za
komplikace a v neposledni fadé jak by si svlij porod piedstavovaly. Dilezité je, aby
m¢ély moZnost v téchto situacich se dobfe domluvit s oSetfujicim 1ékafem nebo sestrou.
Samoziejmé se to tykd i poporodniho obdobi, kdy je jakoby zdanlivé vSe jiZ za nimi,
ale opak je pravdou. NeslySici maminky potifebuji ziskat maximalni informace o tom,
zda je jejich miminko v porddku, jak se o néj maji starat, kdy a jak kojit, informace o
ockovani apod. Pravé nedostatek informaci je to, co tyto maminky nejvice trapi. Pro
persondl je také nezbytné opakované se ujiStovat, Ze maminka informacim skute¢né
rozuméla. Velice snadno totiZz miZe dojit k nedorozuméni, kdyZ zdravotnicky personal
informuje maminku napiiklad o podani néjakého 1éku miminku stim, Ze ma 1€k
podavat miminku 2x denné ( a na srozuménou ukdZe dva prsty) miiZze to maminka

pochopit, jakoZe ma ditéti podat dvé 1Zicky nebo dvé tabletky né¢jakého 1€ku najednou.
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1.3.2 Komunikace neslySicich
Pro pouZzivani hlavniho komunika¢niho prostiedku - mluveného jazyka — nejsou

neslySici bohuZel patticn€é smysloveé vybaveni. Pfi kontaktu se slyS$icimi jsou odkazani
pfedevs§im na vizudlni piijem informaci. Domnivdm se, Ze prav€é v komunikaci spoc¢ivd
ukol spole¢nosti zajistit dostatecnou integraci neslysicich.

Neslysici voli zptisob komunikace podle toho s kym, kde, kdy, o ¢em a proc¢ se
v danou chvili dorozumivaji. Jsou mistfi v mezilidské komunikaci. Kdo 1épe ovlada
neverbdlni komunikaci, neZ neslySici a kdo 1épe vyCte z naSich gest co si skutecné
myslime bez ohledu na to co fikdme neZ pravé neslysici?

Podminkou pro jakoukoliv komunikaci mezi neslySicimi lidmi je navdzani a

udrzeni zrakového kontaktu.

1.3.3 Komunika¢ni systémy
Zakonem ¢.384/2008Sb. (Zikon o komunika¢nich systémech neslySicich a

hluchoslepych osob*.) z fijna 2008 se méni zdkon €. 155/1998 Sb. o znakové teci.

1.3.3.1 Cesky znakovy jazyk

Cesky znakovy jazyk je piirozeny a plnohodnotny jazyk komunity Neslysicich
v Ceské republice, ma vlastni gramatiku a strukturu a nemé nic spoleéného s Eestinou.
Tento jazyk pouZivaji zejména prelingvaln€ neslySici lidé (tzn. ti, ktefi se narodili jako
neslyS$ici nebo ktefi ztratili sluch v obdobi pfed dokoncenim vyvoje jazyka, tj. cca do 3
let).

V kazdé zemi je jiny znakovy jazyk, existuji zde i tizemni a socidlni nafeci.
Vyznam znaki je konvencni, dohodnuty urcitou skupinou lidi.

Znakovy jazyk se stdle vyviji tak, jak se méni pozadavky jeho uzivateli. Hruby
zastava ndzor, Ze co se tyCe slovni zdsoby znakového jazyka, neni mozné, aby jiZ dnes

byla tak obsahl4 jako zdsoba jazyka ¢eského, nebot’ byl dlouho potlacovan.
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1.3.3.2 Znakovana ceStina

Znakovand ceStina je umély komunikaéni systém, ktery byl vytvofen slySicimi
lidmi, ktefi se chtéli dorozumét s neslySicimi. Znakovand CeStina kopiruje gramatiku
ceského jazyka a sdéleni doprovazi znaky, které jsou vypijcené z ¢eského znakového
jazyka. Jedna se vlastné€ o ,,viditelnou ceStinu“. Znakovana CeStina vyuziva gramatické
prostiedky cestiny, kterda je soucasné hlasit¢ nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s
jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou pohybem a postavenim rukou ukazovany odpovidajici
znaky ¢eského znakového jazyka. Znakovanou ceStinu pouzivaji lidé nedoslychavi nebo
lidé ohluchli. Tito lidé se naucili mluvenou ¢eStinu pfirozenou cestou odposlouchdanim.
Nyni vSak htfe sly$i nebo neslysSi viibec, a proto potfebuji pti komunikaci mluvenou
ceStinu zviditelnit. Nesly$ici lidé znakovanou ceStinu nepouZivaji, pro né je CeStina
cizim jazykem, vétSinou ji i Spatné¢ rozuméji, protoZe pouze nedusledné kopiruje
zékonitosti mluvené feci, znakovému jazyku cizi.
Tyto dva pojmy - znakovy jazyk a znakovand ceStina se laické vefejnosti jevi jako

stejné, na piikladu jsou ale patrné gramatické odliSnosti.

Pf.1 Moje maminka pracuje v bance.

Znakovana CeStina:

MOIJE + MAMINKA + PRACUIJE + V + BANCE
Cesky znakovy jazyk:

MAMINKA + MOJE + BANKA + PRACUJE

Pt.2 Jak se jmenujete?
Znakovana ceStina:

JAK + SE + IMENUJETE?
Cesky znakovy jazyk:
JMENO + VASE + CO? (38)
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1.3.3.3 Odezirani

Odezirani zaujima v interkulturni komunikaci prioritni misto a jeho kvalita je
pfimo zavislad na kombinaci vloh a na vrozenych predpokladech pro jejich rozvoj. (29)
Je to vSak zplsob velmi namdhavy. Jde o mnohondsobné ndro¢néjsi proces nez
poslouchani. Vlohy k odezirdni jsou vrozené, odezirdni nelze naucit, lze ho ale
tréninkem zlepsit. I ten, kdo umi perfektné odezirat, nikdy neziska odeziranim tolik
informaci jako ten, ktery stejné sd€leni posloucha.
Pro dobré odezirani je tfeba, aby byly splnény urcité podminky:
Podminky vnitini — jsou u kazdého jiné, protoze kazdy clovék se lisi jak po strance
vnimani, tak i svymi schopnostmi, dovednostmi a zpracovianim informaci v centralni
nervové soustave.
Mezi vnitini podminky patii:
a) dosaZend uroven vyvoje feci
b) emoce a stav organismu

¢) zkuSenosti a droven socidlnich vztaht

Podminky vné;jsi :
a) intenzita svétla a jeho smeér
b) pfimérend artikulace
c) vzdalenost a pozice mluvici osoby (nejvhodnéjsi vzdalenost je od 1- 4 metrtr)

d) rytmus a tempo feci

S odezirajicim ¢lovékem musime vZdy mluvit pfirozenym tempem a rytmem,
nemluvime pfili§ pomalu, neslabikujeme, nekiicime, neSeptame — kiik a Sepot méni
mluvni obrazy. Celkové lze z mluveného jazyka odeziit asi jednu tfetinu. Chceme-li
mluvit s odezirajicim ¢lovékem, velmi mu celou situaci usnadnime, pokud mu piedem
objasnime téma hovoru.

Jak se asi musi citit neslyS$ici maminky v prubéhu t€hotenstvi a v porodnici? Jak
se jim asi odezird na vySetfovacim stole, pii amniocentéze ( odbéru plodové vody ), jak

na porodnim sdle po probd¢lé noci? Jak o ptlnoci, kdy miminko place, neni k utiSeni a
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nemiliZe se prisat? A jak se asi citi neslySici nastavajici tatinek, jehoz Zena byla pravé
pfevezena na operacni sdl k nepldnovanému akutnimu cisaiskému fezu?

Pokud neslySici maminka preferuje jako komunikacni prostfedek odezirani a
mluvenou fec¢, zdravotnicky persondl by mél byt trpélivy, maminka by méla znat
kontext komunikace, tempo feci by mélo byt pfirozené, persondl by se nemél bat vyuZzit
prostfedkii neverbalni komunikace, maminka by neméla byt oslnéna svétlem a oblicej
zdravotnika by mél byt dobfe vidét. Zdravotnik by mél schopnost navdzat funkéni

komunikaci povaZovat za svou profesiondlni a mordlni povinnost.

1.3.3.4 Cteni a psani

Cteni a psani je pro nesly$iciho velmi namahavé. V &teni psaného textu neni
mozné kooperovat s gesty a mimikou komunika¢niho partnera, sdéleni je tedy
abstraktnéj§tho rdzu neZz pifimd komunikace. Je tedy mnohem obtiZngj$i piesné
porozumét obsahu sdéleni.

Ve slysici populaci je stile zakofenén nazor, Ze neslySici ¢lovék dokonale umi
Cesky jazyk - tedy Cist a psét, ale zapomindme na to, Ze prvotnim problémem
neslysiciho Cloveéka je praveé naucit se Cesky jazyk, rozumét gramatice a vyznamim veét,
které Cte.

Vsichni neslyS$ici lidé u nds uméji ¢ist, Zddny z nich neni negramotny v tom
smyslu, Ze by nerozeznal jednotlivd pismena, ale mnozi neslySici pfeCtenému textu
nerozumi. Dokazi psét, ale napsanému textu neni nékdy vibec rozumét, jindy text
vypada jako cCeStina cizince, ktery se uci cesky. Je to jako kdybychom slySicimu dali
precist text tfeba v portugalstin€. To, Ze text pfecte jesté pfeci neznamend, Ze mu také
rozumel.

Neslysici rozhodné nejsou hloupi, jen se prosté jazyk nemohou ucit pfirozenym
zpuisobem jako slySici. NeslySici se neuci jazyk jako celek (jeho gramatiku) ale spisSe jen
slovni z4sobu cestiny. (4)

Proto se i v komunikaci s nesly$ici maminkou ¢i jejimi neslySicimi pfibuznymi
nelze spoléhat na ,, komunikaci formou dopisovani si “. Kazd4a maminka je jina a kazda
mad jiné komunika¢ni preference. Navic psand forma je pomald a ve vypjatych situacich

velice naro¢nd a ob¢ strany také mohou mit problém s pochopenim sdéleni.

23



Nejcastejsi problémy v pisemné komunikaci

U vétsiny lidi se sluchovym postiZenim se setkavame s :
a) neznalosti vyznamu slov

b) nedostateCnou slovni zdsobou

¢) neznalosti synonym, a homonym

d) neznalosti hovorovych a obecnych vyrazii apod. ( Strnadova, 1998 )

U vétsiny neslySicich kvili uvedenym specifikim tedy nutné¢ dochazi v
pochopeni obsahu sdéleni ¢i pfi produkci psaného textu k omyliim a nedorozuménim.
Pti psani se objevuji chyby pii skloflovani, ¢asovéni, v rodu a ¢isle, chybi ¢i pfibyvaji
predlozky. Vlivem znakového jazyka se objevuji chyby v gramatickych jevech jako
slovosled, ¢asovani zapor.

Pr.
Zidle s tfou nohou. ( Zidle s tiemi nohami )

Petr §la s tramvajem. ( Petr jel tramvaji)

KaZzdy neslysici déla individudlni chyby, vétSina z nich si to uvédomuje, proto
se s napsanim duleZitych dopist Casto obraceji na slySici lidi z rodiny ¢i tlumocniky.
Ve zdravotnickém zafizeni by mélo byt zvykem neslySici mamince napsat na papir

termin a hodinu dal$iho vysetieni.

1.3.3.5 Prstova abeceda (manualni)

Jedn4 se o slovni vizudlné-motorickou komunikaéni formu, kdy kazdé pismeno
abecedy ma svou podobu, kterou vyjadiime postavenim a polohou prstd ruky( rukou).
Vymysleli ji slySici lidé pro své potieby. Velkou nevyhodou je, Ze tento zptisob
komunikace omezuje az znemoZiluje vyuZiti paralingvédlnich sloZzek mezilidské
komunikace jako jsou gesta, pohyby téla. NaSe cCeskd abeceda obsahuje 27 znakd.
Znaky abecedy mohou byt jednoru¢ni ¢i dvouru¢ni. Jednoru¢ni prstovd abeceda byva
n¢kdy oznacovana ,,Daktylni abeceda®.

Pouziti prstové abecedy v komunikaci s neslySici maminkou mtizeme s vyhodou

pouZit pokud ji chceme seznamit s detailng&j$Simi ¢i pro ni novymi odbornymi nazvy,
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které se tykaji t€¢hotenstvi, porodu ¢i pro slova, pro kterd nebyl zatim ustdlen znak. Na
druhou stranu pouZiti této metody pfi porodu, kdy je maminka psychicky i fyzicky
vyCerpana asi neni prili§ vhodné.

Znakovy jazyk i prstovy abeceda patii mezi vizualn€ pohybové zplisoby verbalni

komunikace. ( Strnadova — Hluchota a jazykova komunikace)

1.3.4 Tlumoé¢nik

Tlumoc¢nik znakového jazyka je Clovek, ktery umozni neslySicimu a slySicimu
clovéku bezchybnou interpretaci jejich vzdjemného rozhovoru pficemZz sdm neni
ucastnikem komunikace, nevnd$i vlastni emoce ani ndazory, nehodnoti, pouze
zprostiedkovava — presné, nezaujate, srozumitelné. Obsah tlumoceného si musi nechat
pro sebe. Je vazan Etickym kodexem tlumoc¢nikti znakového.

Organizace zabyvajici se tlumo&enim v Ceské republice:
a) Cesk4 komora tlumo¢nikil znakového jazyka ( CKTZJ)
b) Ceskd spole¢nost tlumoénikii znakového jazyka ( CSTZJ )
c) Organizace tlumoc¢niki znakového jazyka ( OTZJ )
d) Komora sluchové€ postizenych
e) Nérodni rada tlumoénikii a lektort znakového jazyka Ceské republiky
(NRTLZJ)
f) Expertni komise pro otdzky tlumoceni neslySicim

s s

g) Centrum zprostiedkovani tlumoc¢niki pro neslysici (CZTN)

Tlumoceni v medicinském prostiedi predstavuje citlivou oblast, nezbytna je zde
divéra a absolutni diskrétnost tlumoc¢nika. Nékdy je i pro neslySiciho klienta lepsi, kdyz
je tlumocnik stejného pohlavi — odpada tim stud, ktery uz tak citlivou situaci jesté vice
komplikuje. ( Strnadova, 2001)

Tlumocnik, ktery tlumoci u 1ékate by se také nikdy nemél klienta dotykat a po
ukonceni tlumoceni ani neni vhodné s klientem rozebirat uddlosti, které se odehraly
v ordinaci 1ékare.

Pokud je tlumoc¢nikem nékdo z pfibuznych ¢i pfitel, mize se stit, Ze tlumoceni

nebude divéryhodné — napt. nékteré skute¢nosti mohou byt zatajovany. Lékat také musi
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veédét, Ze pii komunikaci prostfednictvim tlumoc¢nika mtize mit matka tendenci vyhybat
se €i zatajovat informace, které povazuje za pfili§ choulostivé.

Pokud se neslysici Zena rozhodne béhem tehotenstvi vyuZzit sluzeb tlumocnika,
domnivam se, Ze je dllezité, aby byl tlumocnik pfitomen pii vSech konzultacich a
vySetienich a ne pouze pti dulezité uddlosti, nebot’ i neslySici Zena by méla mit
moznost dozveédét se viechny informace.

Dulezit¢ je, aby i tlumocnik dokdzal se =zdravotnickym persondlem
spolupracovat a zprostfedkovat komunikaci s pfihlédnutim ke stavu rodicky b&hem
jednotlivych fazi porodu.

Pti vyuZiti sluZzeb tlumoc¢nika se zdravotnicky persondl obraci vzdy na klienta a

ne na tlumocnika.

1.4 Komunikacni bariéry v mezilidském dorozumivani neslySicich

1.4.1 Bariéra technicka
Technickd bariéra je nemoZnost zachytit sluchem akustické fecové signily,

kterou lze prekondvat pouze s pomoci jinych lidi ( napf. opticka prekazka pti odezirani,

béZny telefon ¢i ,, mluvitko u vchodu do budov ).

1.4.2 Bariéra jazykova
Jazykovou bariérou je myslena nedostateCnd znalost CeStiny, kterd neumoziuje

obejit ,, technickou bariéru‘ tak, jako pozdéji ohluchlym lidem, ktefi jiz Cesky jazyk
ovladaji pismem. Mald znalost jazyka znemoZnuje UspéSné odezirani. ProtoZe neslysi,

nemuZe se naucit ¢esky tak snadno jako slySici cizinec. Pro neslysici je jazykova bariéra

wev s

Vv

bariéru lze pfekonat snadnéji neZ vZzité postoje a predsudky vétSinové slySici spolecnosti
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1.4.4 Bariéra informa¢ni
Informacni bariéra znamend nedostupnost ndhodného uceni, které je hlavnim

zdrojem vSeobecnych znalosti po cely Zivot. Pro vétSinu neslySicich neexistuje moZnost

ndhradniho ziskdvani zkusenosti napf. Cetbou, protoze k tomu chybi znalost jazyka.

Nemluvime o neslySicim tak, aby nas nevidé¢l, je to neetické. Zpétnou vazbou se
presvédcujeme, zda néds staci klient sledovat, zda ndm rozum¢l. VSimdme si i
neverbdlnich projevl, snazime se byt maximdlné trpé€livi, neslySicimu poskytneme
moZznost oddechu.

Nejcastéjsich chyb v komunikaci s nesly$icimi se dopoustime z nedostatku casu,
netrpélivosti, bandlnimi vécmi jako je napt. Spatné nastaveni tvate ¢i pouZiti ustenky,
které brani odezirdni, nerespektovanim soukromi a etickych zdsad v komunikaci ,
rozhovorem s tieti osobou. Vyvarujme se predpokladu mentdlniho defektu u osob

s poruchou sluchu a mytu, Ze vSichni neslysici se dorozumf{ pisemné.

1.5 Deaf friendly hospital

V poslednim desetileti vytvofily n¢které ¢eské porodnice pro maminku a hlavné
pro miminko takové podminky, Ze jim mohl byt udélen mezindrodné uzndvany titul
Baby friendly hospital, tedy nemocnice piitelskd k détem. UPMD by tedy mohlo byt
oznacovano jako Deaf friendly hospital — tedy nemocnice ptételska k neslySicim lidem.
Co vsechno je ale nutné pro to ud¢lat?

Asi to nejzakladnéjsi ale na druhé strané také nejtéZsi je pokusit se pfipravit
neslysicim lidem pfatelsky persondl. Myslim, Ze to je kdmen drazu. Vzhledem k tomu,
jak pestra je skupina neslySicich a jak riznorodé mohou mit potfeby, je nesmirn¢ tézké
pristupovat ke kazdému neslysicimu jako k jedinecné a neopakovatelné individualité,
navic partnersky, s lidskou dctou a bez ostychu.

Mnohem jednoduss$i je zbavit porodnici technickych bariér, tzn. vybavit ji
piislusnymi technicky mi pomuckami, pfesto je i toto pro neslySici maminky a jejich
rodinné piislusniky velmi daleZzité.

Jak by to tedy mélo vypadat na jednotlivych pracovistich ?
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Prenatalni ambulance

Pred porodem dochdzi maminka na pravidelné gynekologické prohlidky a
vySetfeni. NeslySici maminka nem4 Sanci slyset sestficku, kterd pies pfiviené dvefe vola
,» dal§f prosim*. Resenim muiize byt svételna signalizace jako je napiiklad v bankéch.

Pti komunikace mezi zdravotnickym persondlem a neslySici maminkou je tfeba
dbét na to, Ze pokud se neslySici na néco diva napf. na ultrazvukovy monitor, nemuize
zérovenn vnimat komentar 1ékafe nebo setry. Zdravotnicky persondl by také mél nosit
vizitku se jménem.

Samoziejmosti by také mélo byt napsani terminu a hodiny dal$tho vySetfeni na

papir, ne ho pouze sdélovat dstné.

Vybaveni pokoje

Pokoj pro neslySici by mél byt vybaven signalizaci klepini na dvefte.
V nékterych porodnicich maji standardné nainstalovdna zafizeni monitorujici dech
ditéte. DéEti neslySicich maminek by mély byt vybaveny svételnym nebo vibracnim
signalizdtorem, stejn¢ tak i signalizaci détského place.

Ve svété je béZnou soucasti takového pokoje i psaci telefon pro neslySici
uzivatele, internet a webkamera,aby mohla maminka svym blizkym bez problému
vypravét o svych zaZitcich a projevech miminka. Soucésti pokoje byva také televize, ale
neslysici mohou plnohodnotné vnimat pouze ty porady, které maji skryté titulky.

VétSina neslySicich lidi pouzivd osobni kompenzac¢ni pomucky — sluchadla,
kochledrni implantity a dalSi pomiicky zesilujici zvuk. Muze se stét, Ze ¢lovek, ktery
béZzné (tj. kdyZ ma sluchadla nebo kochledrni implantét) slysi témct normalnég, najednou
nesly$i.Musime mit na védomi, Ze to miize byt napf. vybitymi bateriemi nebo byl tieba

jen ve sprse.

1.5.1 Centrum pro neslysici matky pii Ustavu péte o matku a dité

V Praze - Podoli funguje od &ervna 2004 pii Ustavu péce o matku a ditd (
UPMD) Centrum pro nesly$ici maminky (CNM). Impulsem pro ziizeni centra byly
semindfe, které potfddala Federace rodict a pratel sluchové postiZzenych ( FRPSP) a

Stredisko rané péce TAMTAM. Vysledkem bylo zjisténi, Ze rodi¢e se sluchovym
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postiZzenim maji s porodem v institucich béZného typu veskrze negativni zkuSenosti. Na

téma neslysici rodi¢e pak na jafe 2003 odvysilala Ceskd televize dva dily Televizniho

klubu neslysicich. Po jejich zhlédnuti se pak na FRPSP obritilo vedeni UPMD

s Zadosti o pomoc pfi zpiistupniovani zdravotni péce v priabchu téhotenstvi, porodu a

Sestined€li neslySicim maminkdm. Tak vznikl rozsdhly projekt Centrum pro neslySici

maminky, vySkoleni a pfiprava zdravotnického persondlu, ktery grantem podpotilo MZ

CR. Cely projekt byl rozd&len do péti &asti :

1y

2)
3)

4)

S)

Vzdélavani 1ékarti a zdravotnik® : probéhl cyklus vyuky ceského znakového
jazyka a predndSek o Zivot¢ a potfebach neslySicich, nedoslychavych a
ohluchlych lidi a lidi s kochledrnim implantdtem. V kurzu znakového jazyka
docilit zdkladnich znalosti pro komunikaci s neslySicimi, sezndmeni se
sociokulturnimi a psychologickymi aspekty neslySicich.

Vytvoieni funkéniho systému tlumo&nickych sluzeb v UPMD

Vznik CD-ROMu Slovnik porodnické terminologie ( cesky jazyk- cesky
znakovy jazyk / Cesky znakovy jazyk-Cesky jazyk). Cilovou skupinou, pro
kterou je slovnik uréen , je odborny zdravotnicky persondl a tlumocnici
vizudlnich forem komunikace ( ¢esky znakovy jazyk, znakovana &edtina ). Slo
vlastn¢ o prvni materiél tohoto zaméteni. Pfirozeny rozvoj znakového jazyka byl
v CR na n&kolik desetileti pferusen a terminologii takto specifickou se dosud
odborné nikdo nezabyval.

Aktivni vyuziti znalosti vySkolenych pracovniki a jejich vhodné zaclenéni do
organizace porodnice, vytvofeni provdzanosti mezi sluzbami poskytovanymi
porodnici a sluzbami Stfediska TAMTAM, vybaveni pokoji kompenza¢nimi
pomuckami

Sifeni informaci o projektu mezi odbornou a laickou vefejnosti, osvétova
¢innost. Vznik publikace Ve svété sluchového postizeni. Pravé tato publikace
méla za cil predstavit zdravotnickému persondlu svét hluchoty, Zivot sluchové
postiZzenych — problémy s nimiz se potykaji ve svét€ bezné slySici populace,
odstranéni negativnich vlivil zptisobenych nedostatecnou informovanosti.

Pro nesly$ici maminky je v UPMD piipravena i pedporodni péée. Po celou

dobu gravidity maji moznost dochazet do prenatdlni ambulance, kde je jedenkrat tydné

pritomen tlumocnik.
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Po porodu je pro neslySici maminky piipraven specidlné¢ upraveny pokoj . Je zde
nainstalovan pfistroj, ktery svételnymi signdly a vibracemi upozorni na plac ditcte.

Neslysici rodice obvykle chtéji co nejdiive védeét, zda ma jejich miminko porddku sluch.
I na toto jsou v UPMD zaiizeni. Po porodu se zde provadi screening sluchu. V piipadé

nejasného nalezu Centrum spolupracuje s foniatrii FN v Motole.

Cilem centra je odstranéni komunikaéni bariéry mezi zdravotnickym personidlem
a neslysici klientkou, zpfistupnéni vSech dulezitych informaci tykajicich se obdobi
prenatdlniho i postnatdlniho, zkvalitnéni podminek persondlnich i technickych pro
bezpecné, distojné, na komunikacni bariéfe nezdvislé proziti porodu a na uc¢innou
kompetentni poporodni péci a zacatky plnohodnotného rodiovstvi. Umoznit Zendm se
sluchovym postizenim s jistotou a srovnatelnymi podminkami projit jednou
podnétem pro dal§i zdravotnickd =zafizeni v oblasti zkvalitnéni zdravotni péce
neslySicich.

Jde v podstat¢ o prulomovy projekt v oblasti pée o osoby se sluchovym
postizenim na kterém se podili tym odborniku UPMD a Stfedisko rané péée TAMTAM.
Na zakladé jejich vzdjemné spoluprace zdravotnického a socidlniho zatizeni pak vznika
ucelend kontinudlni péce o dit€ jiz v prenatdlnim obdobi vytvafejici rovnocenné
podminky pro sluchové postizené rodice. Ptimym dlsledkem je odstranéni negativnich
vlivl které by branily piirozenému rodiCovstvi a nasledné integraci ditéte do rodiny i

spolecnosti.

1.5.2 NeslySici maminka z psychologického hlediska

Uvaha nad psychologickymi aspekty pobytu maminky se sluchovou vadou v
porodnici by se dala zatfadit do Sir§tho kontextu vztahu neslySiciho c¢lovéka a
pomadhajicitho profesiondla. Ma-li byt pomoc klientim G¢innd, musi si pomadhajici
persondl ujasnit dvé véci: Pro¢ je tfeba v daném konkrétnim piipad¢ pomoci? Jak by

pomoc méla vypadat?( Jungwirthova, 2005)
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Proc¢?

Zlaté pravidlo pro odborniky, ktefi pracuji s lidmi se zdravotnim ¢i smyslovym
onemocnénim zni : Specidlniho jen tolik, kolik je nezbytné¢ potfeba.( Jungwirthova,
2005)

Pro¢ musime wuvaZovat o specifickych aspektech pobytu nesly$ici Zeny v
porodnici?Nevystacili bychom se stejnym piistupem jako mame k ostatnim maminkam?

Je ziejmé, Ze spolurozhodovani pacienta o zplsobu lécby ¢i terapie a
porozuméni tomu, co se v jeho téle déje, podstatné¢ zvySuje jeho motivovanost a
urychluje cely lécebny proces. Dostatek informaci také sniZuje uzkost pacienta.
Samotny pobyt v nemocnici budi ve vét§in¢ z nas uzkost. V téhotenstvi, v prib&hu
porodu a béhem Sestined@li je zvySend dzkost témét pravidlem a souvisi s hormondlnimi
zménami, k nimz v téle matky dochdzi. Nastdvajici maminka, kterd nevi, co ji ¢eka,
bude porod snéaset podstatné hiife neZ Zena, kterd vi, jak bude porod probihat, pocita s
bolesti, ale vi i o moZnostech relaxace, porodnich poloh apod.

Prave informace jsou to, co neslySicim maminkam nejvice chybi. Jak jsme se jiz
drive zminila, nesly$ici maji problém s pochopenim psaného textu, odborné publikace
pro né proto nemusi byt pfistupnym zdrojem informaci. SlySici maminka ziskd spoustu
informaci i mimodé€k — od kamaradek, v ¢ekarné, z médii apod., neslySici maminka je
vSak o tento zdroj informaci ochuzena. Bude-li v§ak mit neslySici maminka od pocatku
téhotenstvi dostatek informaci o tom, co se v jejim téle odehravd, o vyvoji miminka,
bude-li mit moZnost ptit se na to, co ji zajimd, pro¢ by méla absolvovat to ¢i ono
vySetieni ¢i se zucastni prfedporodni piipravy a bude tak védét, co ji v prabéhu porodu
cekd, snizi se jeji obavy a bude k porodu a ndsledné k péi o dité pfistupovat
sebevédomé a bude diivétovat rodiCovské intuici.

Pro snadny a pfirozeny pribch porodu je dileZitd nejen informovanost, ale i
psychicka pohoda a oboji je zapotiebi hlavné v obdobi po porodu. Rand interakce mezi
matkou a ditétem je zakladem pro rozvoj jejich vztahu, pro emoc¢ni pohodu ditéte, pro
schopnost matky dit¢ dlouhodobé kojit. NeslySici maminky maji v sobé daleko vice
nejistoty, jak se s matefskou roli budou umét vyrovnat, obavaji se praktickych problému
pii péci o dité. Je proto velmi dulezité povzbuzovat maminky v jejich rodicovskych

kompetencich, podporovat jejich sebediivéru.
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Jak?

Jakym zplisobem informace neslySici mamince zprostiedkovat? Pienos informaci se
déje v pribéhu komunikace, kterd by méla byt obousmérnd. Informace od neslysSici
maminky jsou pro zdravotnicky persondl naprosto zdsadni, nebot’ jen ona vi, jak se citi,
co ji boli, jaké ma problémy s miminkem apod. ( Jungwirthova, 2005)

Komunikaci odezirdnim zvladne pouze malé procento neslysicich a je pro né
vzhledem k naprosté absenci sluchovych vjemi extrémné ndro¢nd. Komunikace
dopisovanim je zdlouhavd, pomald a ve vypjatych situacich nepouZitelna.

Zdravotnicky persondl, ktery se mezi neslySicimi béZn¢ nepohybuje, miize mit
problém s porozuménim tomu, co se mu neslySici snazi sdé€lit, at’ uz ustné¢ nebo
pisemné. Také mezi neslySicimi maminkami budou velké rozdily ve schopnosti odezirat
a rozumét mluvenému a psanému slovu. Nedoslychavé maminky budou mit jiné
potfeby neZ maminky tplné€ neslysici, Zeny ohluchlé jiné, nez ty, které se jako neslySici
narodily. Také mira informovanosti téchto maminek bude rtiznd. Maminka, kterad
vyrustala v rodin€ s mlad$imi sourozenci bude mit vice informaci nez ta, ktera vyrtstala
napf. na internit¢ apod.

Aby mohl zdravotnicky persondl brat v potaz tolik riznych aspekt a pfitom
prihlizet k individudlni potfebé jednotlivych maminek, musi se hlavné ptat jiz pfi
prvnim kontaktu jaky zplGsob komunikace preferuje, zda vyZaduje pii vySetfenich
tlumoc¢nika, zda si jej privede sama nebo jej ma obstarat porodnice.

NezjednodusSujme si Zivot tim, Ze nékteré informace nesly$ici matce nefekneme,
nebo Ze ji zptisobem otdzky moznost volby prakticky znemoZznime. Je to o to dilezitéjsi,
Ze je na naSich informacich obvykle zdvislej$i nez matka slySici a Ze nad ni tedy mame

vEetsi moc.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Prvnim cilem je popsat ¢innost Centra pro neslysici matky pii Ustavu péée o matku a
dite.

Druhym cilem je popsat komplexni péCi o nastdvajici klientky, tj. maminky se
sluchovym postiZenim.

Tietim cilem je popsat zplsoby komunikace zdravotnického persondlu s neslySicimi
klientkami.

Ctvrtym cilem bylo popsat celkovou piipravenost zdravotnického personalu na piijeti a
potteby klientek se sluchovym postiZzenim. Pfi realizaci vyzkumu se ukézalo, Ze tento
cil by se obtizné¢ napliioval, proto byl ctvrty cil zaméfen na zdjem zdravotnického

persondlu o vyuku znakového jazyka a moznosti vzdélavani v dané problematice.

2.2 Hypotézy prace

Piivodné byla v rdmci kvantitativniho vyzkumu stanovena tato hypotéza : Zdravotnicky
persondl Ustavu péce o matku a dité md zdjem o vyuku znakového jazyka. Vzhledem
k tomu, Ze doSlo ke zméné kvantitativni vyzkumu na kvalitativni, nejsou hypotézy

stanoveny.
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3 METODIKA

3.1 Operacionalizace pojmii
Komunikace = sdélovani informace prostfednictvim nejriznéjsich signala a prostiedki,

jde o spojeni mezi dvéma a vice subjekty.

Sluchové postizeni - mize byt vysledkem organické a fyziologické malfunkce v
kterékoli ¢asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center,
nebo z funkciondlné-percepénich poruch.

Neslysici klientky — klientky se sluchovym postizenim.

Centrum pro neslySici matky pifi Ustavu pée o matku a dité — Centrum, které
vzniklo pfed péti lety pii jedné z prazskych porodnic se zaméfenim na maminky se
sluchovym postiZenim.

Zdravotnicky personal — 1ékati a porodni asistentky.

3.2 Metody a techniky sbéru dat

Piivodné jsem zamyslela vyuzit metody kvantitativniho vyzkumu, nakonec jsem
ale pro vyzkum ve své praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum . Jako techniku terénniho
sbéru dat jsem pouzila metodu dotazovini a technikou je polofizeny
(polostandardizovany) rozhovor se zdravotnickymi pracovniky UPMD ( lékafi a
porodnimi asistentkami) a s neslySicimi maminkami. Kvalitativni vyzkum je povaZovan
za pruzny typ vyzkumu, na zacatku jsou vybrdny zdkladni vyzkumné otdzky, které se
vSak béhem vyzkumu mohou modifikovat nebo dopliiovat. Vyhodou metody rozhovoru
je porozuméni zkusenosti.(7)

Pfi rozhovoru jsou vyZadované informace ziskdviany v piimé interakci s

respondentem.(1)

3.2.1 Realizace vyzkumu
Polofizené rozhovory se zdravotnickymi pracovniky byly vedeny osobné piimo

v UPMD a odpovédi respondentil jsem zaznamenavala do pfipraveného zdznamového

34



archu. Polofizené rozhovory s neslySicimi maminkami byly uskuteénény za pomoci
tlumocnice do znakového jazyka.
V ramci rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky jsem méla pfipraveno celkem 27
otazek, (viz. ptiloha €. 3.) , pro rozhovory s neslySicimi maminkami 35 otazek, (viz
ptiloha 2).
Na pocatku rozhovoru byli respondenti vZdy sezndmeni s vyuZitim poskytnutych udajt
za podminky anonymity ( viz pfiloha ¢.1) a nasledné s pribéhem rozhovoru. Otazky
byly kladeny podle stanovenych okruhd .
Respondenti méli volny prostor pro vyjddfeni a eventuelné¢ jsem jim pokladala
dopliujici otdzky. Vysledky z jednotlivych rozhovorii byly zpracovdny a jejich
interpretaci predstavuji jednotlivé kasuistiky. Metodou vyhodnocovani byla vSech dat
byla kvalitativni obsahovd analyza.
Ve dvou otdzkach pro neslySici klientky (¢.23 a 34) jsem pouZzila pro sviij tdcel
intervalovou $kdlu s péti stupni, jsou pouZzity skédly od 1 az do 5, kdy bod 1 znamena
velmi spokojena, a bod 5- nespokojena.
Gavora (2000) definuje posuzovaci Skaly jako ndstroj umoziujici zjisténi miry
vlastnosti jevu nebo jeho intenzitu. Posuzovatel urcenim polohy na skéle vyjadii své
hodnoceni.
Vysledky vyzkumu jsou zpracoviny formou pifipadové studie. Kazda ptipadova studie
obsahuje nékolik casti. Prvnich sedm otdzek pro neslySici klientky ma identifikac¢ni
charakter ( vék, pocet déti, jaky maji typ sluchové vady a od kolika let, jestli se
sluchovd vada vyskytuje vrodiné, zda i partner je neslySici, kdy v daném
zdravotnickém zafizeni rodila). Prvnich Sest otdzek pro zdravotnicky persondl ma
rovnéZ identifika¢ni charakter: pohlavi, vék, pracovni pozici, na které respondent
pracuje, nejvyssi dosazené vzdelani
Dalsi okruhy otizek u neslySicich maminek zjist'uji:

1) zpusob komunikace s okolim ( otdzka ¢.8, 9, 10,17)

2) zpusob a hodnoceni komunikace zdravotnického persondlu (otazky ¢. 18,19, 20,

21, 23)
3) priority pfi vybéru zdravotnické zdravotnického zatizeni (otazky ¢.11,12, 14)
4) dostupnost informaci o té¢hotenstvi a porodu (otazky ¢.13,16)

5) subjektivni zkuSenost s timto zdravotnickym zafizenim ( otazka ¢. 24,34,35 )
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6) informovanost zdravotnického personélu (otazky €. 25, 26 )
7) moznost vyuziti sluzeb tlumocnika (otazky ¢., 28, 29, 30)
K doplnéni informaci ziskanych polofizenym rozhovorem u neslySicich maminek byla

vyuzita metoda analyzy dokumenti, konkrétné technika obsahové analyzy dat.

U zdravotnického persondlu byly identifika¢ni otdzky rozsiteny o tyto okruhy:
1) pocet neslysicich klientek, s kterymi respondent pfiSel do styku ( otdzka ¢.6)
2) komunikace se sluchové postiZzenymi (otdzky €.7, 10, 11, 12-16)
3) otdzky spojené s prozivanim tchotenstvi a porodu neslySicich maminek (otdzky
¢.8,9)
4) turovné znalosti znakového jazyka (otdzka €. 17)
5) kurzu znakového jazyka potddaného pro zaméstnance UPMD ( otdzky &.18, 19 )
6) motivace zaméstnancl k vyuce znakového jazyka ( otazka ¢.20, 21 )
7) informovanosti zdravotnického personélu (otdzka ¢.22)
8) pritomnosti tlumocnika ( otazky €. 23, 24 )

9) vyuky a nutnosti ovladat znakovy jazyk (otdzka ¢. 25, 26 )

3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely kvalitativntho vyzkumu jsem vedla polofizené rozhovory se
zaméstnanci UPMD ( 1ékafi a porodnimi asistentkami) a neslysicimi maminkami, které
v daném zdravotnickém zatizeni porodily v obdobi od vzniku Centra ( od r.2004) do
konce roku 2008.

Celkem jsem vedla rozhovor s deseti zdravotnickymi pracovniky — s péti porodnimi

asistentkami, ¢tyfmi lékatkami a jednim 1é€kafem. Oslovila jsem zdravotnicky personal,

ktery se béhem své praxe setkal minimaln¢ s jednou neslySici maminkou.

Délka rozhovoru byla 40 — 60min. Kvalitativni vyzkum byl proveden v ¢asovém

rozmezi bfezen — prosinec 2008. Pro dokresleni celé¢ problematiky jsem do této Casti

prace zahrnula i zkuSenost a ndzor prostfednika - tlumoc¢nika ve znakovém jazyce .
Rozhovory jsem déle vedla s péti neslySicimi klientkami, na které jsem ziskala

kontakt jednak diky vedouci Centra pro nesly$ici maminky — MUDr. Helené Slavikové
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a snckterou jsem se sezndmila osobn¢ pies Federaci rodicti a pratel sluchové
postiZenych

(FRPSP) a Ceskou unii neslysicich. JelikoZ sama ovlidddm jen hrubé zaklady
znakového jazyka a aby nedoSlo ke zkresleni informaci, byla vzdy pii rozhovoru
pfitomna tlumocnice znakového jazyka. Rozhovory byly vétSinou vedeny na pudé
FRSP, kde se neslySici maminky pravideln¢ schdzeji, jednou v prostorich Unie

neslysicich.
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsou zpracované formou piipadové studie, kterd obsahuje né€kolik Casti,
dle jednotlivych oblasti. Okruhy otdzek a jejich struktura jsou v piiloze ¢€.1. a 2. Nize

uvedené informace byly ziskany vlastnim vyzkumem.

4.1 Lékari

4.1.1 Piipadova studie 1

Respondentem cislo 1. je Zena, ve vékovém rozmezi 30-40 let,
s vysokoskolskym vzdélanim ukon¢enym titulem MUDr. V UPMD pracuje jako
neonatolog Sestym rokem a zdroven je vedouci Centra pro neslySici maminky ( déle
jen CNM ).
Pied zamé&stnanim v UPMD neméla respondentka s neslySicimi Zadné zkuSenosti. Se
sluchové handicapovanou klientkou se v UPMD setkala asi 20x. Jako vedouci CNM se
s témito klientkami setkala jak pted porodem, tak i jako pediatr v obdobi Sestined€li
v pé€i o jejich narozend miminka.
Domniva se, Ze pro neslysici je dalezity opakovany a dostatecny piisun informact,
dostatek casu, navozeni divéry, aby se neslySici maminky nebdly tfeba i opakované
zeptat. Ddle jako u slysicich klientek respektovani jejich osobnosti.
Je toho ndzoru, Ze neslySici maminky vnimaji téhotenstvi jinak, coz miZze byt ddno
omezenym piistupem k informacim a v Sestined¢li vétsi dzkosti pti péci o dité.
Dile se domniva, Ze neslySici maminka bude v Centru ocekavat individudlni, tolerantni
pfistup, informovanost, asi i znalost znakového jazyka, screening sluchu.
Komunikovala zfetelnou artikulaci, ¢astecné znakovym jazykem i pomoci tlumocnika.
Pfi prvnim kontaktu ji klientka poslala fax, kde byly pouze jednoduché véty.
Respondenta si tudiZ nejprve myslela, Ze jde o cizinku. Teprve az kdyZ se blize
seznamila s problematikou neslySicich lidi, uv€domila si jejich specifické problémy
napf. potiZe s gramatikou apod. Problém v komunikaci zaZila ale také u porodu jedné

klientky, ktera komunikovala pouze s vlastni matkou a to pomoci ,,vlastniho znakového
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jazyka®. Klientka tak byla zna¢né izolovdna a komunikace s ni byla mozna pouze
prostfednictvim matky, ¢imZ podle respondentky mohlo dojit i ke zkresleni informaci.
Komunikace s neslysici klientkou po porodu probihala jednak podle typu jeji sluchové
vady (jestli je schopna odezirat, nebo jestli komunikuje pomoci znakového jazyka apod.
), déile na zkuSenosti (prvorodicka x vicerodicka). Zdkladni informace by m¢l
poskytovat 1ékat. Zalezi také na klientce, zda umi odezirat a preferuje informace a
zécvik s miminkem od zdravotnického persondlu nebo zda si pfeje vyckat na né€koho
zrodiny ¢i na tlumocnika. Problém vidi respondentka v tom, Ze slySici maminka se
muZe na cokoliv zeptat persondlu nékolikrat v prib¢hu dne, ale neslySici mamince se
dotazy kumuluj{ a pfijima pak vice informaci nariz.

Déle se respondentka domnivd, Ze ¢lov€k ma automaticky sklon zvySovat hlas
pfi komunikaci se SP, coZ je chyba. NeslySici nds také nemutize oslovit, ale napf.
poklepe na rameno.

Respondenta uvedla, Ze ne vSichni nesly$ici umi odezirat a znakovy jazyk a také
7e ne vsichni se dorozumi pisemné.

Absolvovala n¢kolik seminafd tykajicich se problematiky sluchové
handicapovanych osob. Piinos semindit vidi v celkovém sezndmeni se svétem
neslysicich, lepSi orientaci v rozliSeni sluchovych vad, jejich diagnostice a moZném
feSeni téchto vad, v ziskdni informaci o kompenzacnich pomiickach. Pfi spoluprici se
Strediskem rané péce pro osoby se sluchovym postizenim a kombinovanymi vadami se
vramci tydennich pobytovych semindft pofddanych pro rodiny se sluchové
postizenymi détmi, méla moZnost sezndmit se podrobné nejen s problematikou
sluchového postizeni, ale skomplexni péci a ptistupem logopeda, psychologa,
socidlniho pracovnika i se zkuSenostmi jednotlivych rodin.

Ze zasad komunikace sneslySicimi jmenovala: nezvysSovat hlas, artikulovat,
mluvit pomalu, nezakryvat si dsta.

Znakovy jazyk ovlada na 3 = dobfe, uspokojive.

Respondentka byla také inicidtorkou vyuky znakového jazyka v UPMD.
ZkuSenost v absolvovani tohoto kurzu vidi vuvédomeéni si, Ze znakovy jazyk je
plnohodnotny jazyk jako kazdy jiny jazyk, Ze neni lehké se jej naucit a jeho zvladnuti
vyZaduje jeho pravidelné pouzivani. Jde také o vyrazovy jazyk, coZ mlze v nékom pfi

pouZivani na vetejnosti vyvolavat pocity studu.
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Pro respondentku neni samotny znakovy jazyk prioritou (pravidelné jej
nevyuziva), smysl spatfuje v informovanosti o problematice neslySicich, ve znalosti
zéakladnich principti komunikace apod.

Domniva se, Ze zdjem ze strany zaméstnancii by byl, je ale t¢Zké skloubit to se
sménnym provozem.

Pii zahijeni seminafii o znakovém jazyce jedinou vyhodou pro zaméstnance
bylo, Ze méli tyto kurzy zdarma. Kurz navstévovali ve svém volnu, coZ vzhledem
k sménnému provozu bylo celkem obtiZzné. Byla snaha i o vyuku ve vikendovych
blocich i vintenzivnich dvoudennich semindfich v pracovnich dnech, kde by
ucastnikiim kurzu za absolvovdni semindfe byly zapocitiny hodiny. Dosud
zaméstnanclim za Ucast na kurzu ZJ neplynou zZadné financni vyhody a respondentka se
domnivd, Ze v opa¢ném piipad¢ by zdjem o tyto kurzy vzrostl. Navrhovala napt. bodové
ohodnocen{ pro sestry v rdmci celozivotniho vzdélavani.

Respondentka dile uvedla, Ze zdravotnické zatizeni UPMD poskytuje sluzby
tlumoc¢nika  prostfednictvim  ASNEPU  (Asociace  organizaci  neslysicich,
nedoslychavych a jejich ptatel) .

Na ptitomnost tlumocnika u porodu se respondetka diva jako na ryze osobni véc
konkrétni klientky. Domniva se, Ze porod je intimni véc, je proto asi lepsi pokud se
klientka s tlumo¢nikem znaji dopfedu, je to déle otdzka duvéry. Také zdiraznila, Ze je
vhodné, aby i tlumoc¢nik byl na prostiedi porodnice a samotného porodu pfipraven.
TotéZ plati i o persondlu, ktery neni Uplné zvykly na pfitomnost tlumocnika, dle
respondentky je to otdzkou vzajemné vstiicnosti.

Domniva se, Ze neni nutné, aby zdravotnicky persondl ovladdal znakovy jazyk,
ale aby persondl v&dél o problematice sluchové handicapovanych, aby byl informovan,
na koho se muze neslySici klientka obratit apod. BohuZel v soucasné dobé¢ dle jejiho
nazoru pouze tak 30% z persondlu by véd¢lo, kam neslySici klientka nasmérovat.

Mysli si, Ze ucit se znakovy jazyk urCit¢ smysl md, ale neni nutné ovladat jej na

profesiondlni drovni.
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4.1.2 Piipadova studie 2
Druhou respondentkou je Zena ve v€ku 20-30let, s vysokoskolskym vzdéldnim.

V UPMD pracuje étvrtym rokem jako pediatr.
Béhem své praxe se stkala pfiblizné s péti neslySicimi maminkami a to pfi porodu na
porodnim séle a dédle pak na oddéleni Sestined@li pfi vizitach.

Dle respondenty je v komunikaci s neslySicimi dulezité, aby méli dostupné
srozumitelné veSkeré informace jako rodi¢ky bez sluchové vady. Ddle se domnivd, Ze
neslySici maminka bcéhem tEhotenstvi potfebuje porozuméni a vstficny piistup
zdravotnik®, musi k nim citit davéru.

Respondentka je toho nédzoru, Ze neslySici maminka proziva téhotenstvi, pokud
ma dostatek informaci stejné jako maminka slysici, ale domniva se, Ze po porodu muze
mit vetsi strach o détdtko — Ze neuslysi pla¢ a nepozna, Ze je néco v neporadku.

Respondentka se domniva, Ze neslysici klientka bude pravdépodobné od CNM
ocekavit, ze zdravotnicky persondl bude ovladat znakovy jazyk, dale vysetieni sluchu
novorozence po porodu.

Komunikace respondetky s neslySici maminkou probihala tak, Ze jednou
tlumocila matka rodicky, v ostatnich piipadech klientka bez problémut odezirala nebo
porucha sluchu byla cCéstecnd. Respondetka se domnivd, Ze Z4dné komunikacni
problémy nenastaly.

Respondentka se domnivd, Ze vSichni neslySici ovlddaji znakovy jazyk, psany
projeb i techniku odezirani.

Ze zisad komunikace jmenovala respondentka nezvySovdni hlasu, o¢ni kontakt,
nezakryvat si dsta, osvétleni.

Semindf s problematikou komunikace osob se sluchovym postiZzenim
neabsolvovala, znakovy jazyk neovladd a kurzu znakového jazyka se nezucastnila pro
casové vytizeni. Domniva se ale, Ze ostatni kolegové o vyuku znakového jazyka zdjem
maji. Mysli si, Ze samotnou vyhodou je jiZ to, Ze kurz je pro zaméstnance zdarma, pro
ni samotnou by se ale motivace jakoukoliv vyhodou ze strany zaméstnavatele nezvysila.
Dle jejitho ndzoru je moZznd 20% persondlu informovédno, kam neslySici klientku
,,hasmerovat.

Respondentka vé&déla, Ze je mozné vyuZzit sluZzeb tlumocnika, nevédé€la ale jak jej

kontaktovat, spoléhala by se, Ze si jej obstara klientka.
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Respondentka se domnivd, Ze piitomnost tlumoc¢nika jednoznacné ulehci
vzajemnou komunikaci, v tom tedy spatiuje vyhodu. Rozhodnuti o jeho ptfitomnosti by
ale podle ni mélo byt pln¢ v kompetenci rodicky a ne persondlu. Pro rodicku vSak mize
byt nepiijemné Ze je cizi osoba u porodu.

Dile se lékatka domnivd, Ze zédklady znakového jazyka by minimdln€ Cast
zaméstnanct ovlddat mé&la. Vzhledem k tomu, 7e UPMD je vedeno jako CNM, tak vid{
i vyznam ve vyuce znakového jazyka.

Mysli si, Ze pokud vyuka znakového jazyka neobohacuje jedince samotného, jeji
vyuka ma smysl pouze pokud by neslysicich Zen v UPMD piibylo tak, aby znakova

jazyk mohl Castéji pouZivat.

4.1.3 Pripadova studie 3
Respondentkou je Zena ve veékovém rozmezi 20-30 let s vysokoSkolskym

vzdé&lanim. V UPMD pracuje 3 roky na pozici gynekolog- porodnik.
S nesly$ici klientkou se setkala pfiblizné 5x, jak béhem tc¢hotenstvi v prenatdlni
ambulanci, u porodu i na oddéleni Sestinedéli.

Domniva se, Ze dilezité je s klientkou navazat kontakt a mit na klientku dostatek
casu, aby se klientka mohla na vSe potfebné zeptat a neméla pocit, Ze jako neslySici
zdrzuje apod.Ddle se domnivd, Ze t€hotenstvi ,porod i Sestined€li proZivad neslySici
maminka stejné jako slySici.

Lékatka se domnivd, Ze neslySici klientka bude od zdravotnického zafizeni
zaméfeného na neslySici maminky ocekdvat znalost znakového jazyka, komunikace
s neslysicimi.

Pokud neslysici klientka byla schopna odezirat, komunikovala s ni zietelnou
artikulaci, pokud ne, komunikovala prostfednictvim tlumocnika ¢i blizké osoby.

Problémy v komunikaci zaZila s klientkou, kterd nebyla schopna odezirat a
neméla u sebe nikoho, kdo by ji informace pietlumocil do znakového jazyka.
Respondentka tehdy zavolala jednu zdravotni sestficku, kterd znakovy jazyk ovliddala

perfektné.
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U dalsi neslysici klientky ji pfi porodu nedokazala vysvétlit ,,dirupci® ( protrzeni vaku
blan). Napsala ji proto na papir, o co jde a nastroj ukazala, ujistila se, Ze ji klientka
porozumeéla a poté vykon bez problému provedla.

Respondentka se domnivda, Ze vSichni neslySici umi odezirat, dile Ze vSichni
neslySici neumé&ji znakovy jazyk a také, Ze se vSichni nedorozumi pisemné.

Seminéi vénujici se problematice sluchového postizeni neabsolvovala, ale jeho piinos
vidi nejen v §irSim uvedeni do problematiky Zivota neslySicich, ale také v konkrétnich
raddch jak s nimi komunikovat apod.

Respondentka jako zdsady komunikace s neslySicimi uvedla : nezvySovat na né
hlas, o€ni kontakt, nezakryvat si dsta.

Respondentka nenavstévovala kurzy znakového jazyka, ale projevovala o né
velky zdjem. Znakovy jazyk neovlddd. Je si védoma toho, Ze zamcéstnavatel po
absolvovani kurzu Zadné vyhody zaméstnancim neposkytuje a domniva se, Ze pokud by
nabidl napfiklad zvySené osobni ohodnoceni, zdjem zdravotnického persondlu o kurz
by vzrostl.

Je pfesvédCena, Ze zdravotnicky persondl ve valné vétSin€ neni dostateCné
informovén kam v piipad¢ stietnuti se s neslysici klientkou tuto Zenu odkazat.

Sama nikdy tlumoc¢nika nekontaktovala, ptiznala se, Ze nevi kde, spiSe se domniva, Ze
je to véci klienta, obstarat si jej.

Respondenta se domniva, Ze pokud by zdravotnicky persondl ovladal zaklady
znakového jazyka, nebyl by tlumocnik u porodu jiZ potieba. Vice osob pti porodu dle
respondentky ptsobi rusivé, ale pokud by to bylo pianim klientky nebo v jejim zdjmu,
pak je tlumoc¢nik samoziejme Zadouct.

Déle se domnivd, Ze by mél zdravotnicky persondl ovlddat zdklady znakového
jazyka. Vezme-li to z pohledu klientky, pro kterou je téhotenstvi, porod dilleZitou
udélosti a mnohdy i jedinou za Zivot, pak by v Centru pro neslySici nastdvajici maminky

zdravotnicky persondl zaklady znakového jazyka mél ovladat.

4.1.4 Piipadova studie 4

Ctvrtou respondentkou je Zena ve véku 30-40 let s vysokoskolskym vzdéldnim.

V UPMD pracuje étyfi roky na pozici gynekolog — porodnik.
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Respondentka se setkala celkové s tiemi neslySicimi maminkami, ztoho 1x
v prenatdlni ambulanci, a dvakrat pfi porodu.

Dle respondentky je pii komunikaci dileZzité zajistit pfenos informaci
srozumitelnou formou, déat nejen neslySicim pacientim pocit bezpeci, , dat pacientim
pocit, Ze s nimi chceme a dokdzeme komunikovat i pies jejich handicap.

Domniva se, Ze neslySici klientka v jednotlivych obdobich potiebuje hlavné jistotu, Ze
s ni chceme a dokdZeme komunikovat, pocit bezpec¢i, srozumitelnou forma pfeddvéani
informaci.

Lékarka se ddle domnivd, Ze neslySici maminka bude ve srovnéni se slySici vice
uzkostlivéjsi, bude mit strach z toho, Ze se nedorozumi s persondlem, nebude védét, co
ma délat. Bude mit obavy z toho, aby rozpoznala bez zvukovych podnéti potteby ditéte,
bude se obavat toho, aby se o n¢j dokdzala dobfe postarat, aby si dokdzala v piipadé
potfeby pfivolat pomoc. Na druhou stranu tyto Zeny mivaji 1épe vyvinuté ostatni
smysly, jsou vnimavéjsi na dotykové podnéty, maji citlivéjsi hmat, chut’ a ¢ich a mivaji
dobfte vyvinuté pozorovaci schopnosti.

Respondentka dale predpokladd, Ze neslySici maminka bude ocekavat,
bezproblémovou komunikace s persondlem, ktery bude umét znakovat, vySetfeni
miminka na sluchové vady po porodu.

VSechny tfi neslySici klientky, s kterymi se 1ékatka setkala umély odezirat,
s jednou feSila situaci pisemnég, pro 1ékarku nebyl problém ani néco klientce ndzorné
predvést, takZe si Zddné komunikacni problémy nevybavuje.

Respondentka je toho nazoru, Ze ne se vSemi neslySicimi se dorozumime pomoci
odezirani, taktéZ ne vSichni ovladaji znakovy jazyk a psany projev.

Ze zésad v komunikaci s neslyS$icimi jmenovala respondentka : zjistit, jestli je
schopen odezirat, pokud ano, mluvit k nému vzdy celem, o¢ni kontakt, mluvit pomalu,
srozumitelné, zfeteln¢ artikulovat, pokud mozno nemluvit s ostatnimi osobami tak, aby
na nas nevidél a mél pocit, Ze je izolovan. Pokud neni pacient schopen odezirat
domluvit si eventueln¢ jiny zptisob komunikace ( pisemnd forma, znakova fec¢, nebo
tlumo¢nik znakové teci). Domluvit si jakym zplGsobem bude signalizovat, Ze néco
pottebuje.

Respondentka neabsolvovala seminar tykajici se problematiky komunikace

s neslySicimi osobami, znakovy jazyk neovladd a mozZnosti navstévovat kurz znakového
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jazyka nevyuzila jinak z Casovych ditvodil a pak je toho nazoru, Ze pii frekvenci 10-12
porodu neslysicich rodi¢ek rocné znalost znakového jazyka ztraci vyznam.

Na otazku, zda se domnivé, Ze ostatni kolegové maji o kurz znakového jazyka
zajem odpovédéla, Ze celd problematika tykajici se CNM je nejspiS podcenovina,
pracovnici, ktefi umi néco navic nejsou nijak zvyhodnéni proti ostatnim, takZe nejsou
motivovani. Také se domniva, Ze pokud by zaméstnavatel nabidnul zaméstnanctim napf.
finan¢ni ohodnoceni, persondl by to ur€ité motivovalo. = Respondentka se domniva,
Ze celkova droven informovanosti persondlu o fungovdni CNM a o tom ke komu maji
neslysici klientku odkézat, mizivé.

Diéle se domnivd, Ze sluzby tlumoc¢nika jsou k dispozici, ale nikdy je nevyuZila.

Pritomnost tlumoc¢nika pfi porodu je podle ni véci klientky, vyhodou bezesporu
je snazsi a kvalitn€j$i komunikace s klientkou, nevyhodou je pifitomnost dal$i osoby,
naru$eni intimniho prostiedi pfi porodu.

Pokud by UPMD mélo byt bréno jako Centrum pro neslysici maminky, pak by
jisté cast persondlu ovladat znakovy jazyk méla. Znamenalo by to jisté zkvalitnéni
nabizenych sluzeb handicapovanym klientkdm.

Na posledni otazku, zda ma vyznam ucit se znakovy jazyk oproti celoplosné

uzivanym jazykdm odpovédéla respondentka, Ze oboji ma vyznam.

4.1.5 Pripadova studie 5
Patym respondentem je muz ve v€ku 30-40 let s vysokoskolskym vzdélanim,

v podolské porodnici pracuje devét let na pozici gynekolog — porodnik.

Za svoji praxi se setkal pfiblizn¢ s dvanacti klientkami pfevdzné v prenatdlni
ambulanci a na ultrazvukovém pracovisti, s nékolika i na porodnim sdle.Domniva se, Ze
pro lidi se sluchovou vadou je dileZity rovnocenny pfistup, nelitovat je,nepodcenovat
je, nerozhodovat za n¢. Domniva se, Ze neslySici maminky ve vSech obdobich
pottebuji pfiméfenou formou zprostiedkovat dostatek srozumitelnych informaci, dale
pak tak,jako Zeny slySici —trpélivy a citlivy piistup.

Lékar nevidél diivod, pro¢ by neslysici Zeny mély téhotenstvi vnimat jinak.
Komunikace probihala pomoci artikulace odezirani a psanou formou. Lékai si

vybavoval, Ze pfi jednom vykonu — amniocentéze ( odbéru plodové vody) byl piitomen
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tlumoc¢nik, coZ velmi uvital, protoZe by pro néj bylo velmi obtiZzné cely vykon Zené
vysvétlit,tak aby mu skute¢né rozuméla.

Respondent uvedl, Ze pokud si maminka vybere zdravotnické zafizeni
specializované na neslysici, bude ocekavat profesiondlni piistup, specidlni pomdcky,
déle pak, Ze zdravotnicky persondl bude ovladat znakovy jazyk.

Lékat se dile domniva, Ze vSichni neslySici ovladaji odezirini a psanou
formu,ale ne vSichni ovladaji znakovy jazyk.

Mezi zdsadami komunikace s nesly$icimi jmenoval respondent nezvySovani hlasu,
upozornéni na sebe, Ze chci s neslySicim vést diskuzi, o¢ni kontakt, vylouceni zdroje
hluku u nedoslychavych osob.

Semindf s problematikou komunikace osob se sluchovym postiZzenim
neabsolvoval, nebot’ néco podobného absolvoval jesté za studia na fakulté, kde jako
volitelny pfedmét mél i znakova jazyk, domniva se, Ze jej ovlada na 4, nebot’ jazyk
nepouzivala a zapomnél. Navic odbornou terminologii, kterou by v praxi gynekologa —
porodnika vyuzil se na fakulté neucili.

Kurz znakového jazyka pfi UPMD neabsolvoval, pifi tak nizkém poétu
neslysicich maminek ro¢né by to pro néj byla ztrita ¢asu, nebot’ by vSe nepouzivianim
zapomnél.  Domniva se ale, Ze ostatni kolegové by kurz uvitali. Nevi o Zadnych
vyhodach plynoucich pro absolventy kurzu, je toho ndzoru, Ze napiiklad vyS$$im
osobnim ohodnocenim, ¢i zapocitinim poctu hodin stravenych v kurzu do
odpracovanych hodin, by se Gi¢ast na kurzu zvysila.

Mysli si, Ze téméf nikdo ze zaméstnancii si neni jist, kam neslySici Zenu a jakym
zptisobem md nasmérovat na patfi¢éné misto.

Sluzby tlumoc¢nika lze vyuZzit, jakym zptsobem tlumoc¢nika ale sehnat nevédél,
kdyz zazil tlumocnika pii vySetieni nesly$ici klientky, obstarala si ho klientka sama.

Vyhodu tlumoc¢nika spatfuje v usnadnéni komunikace s neslySici klientkou,
takZe je to vlastné¢ v zajmu jejitho dobra, aby pochopila, o ¢em ji lékar informuje.
Nevyhodou by bylo, Ze by musela strpét dalsi osobu pfi svém porodu, ale domniva se,
Ze to pro rodicku nemuze byt az tak velky problém, porodnika, ktery ji pfivede na svét
dité vidi také poprvé v Zivote.

Domniva se, Ze je nesmysl, aby veSkery zdravotnicky personal ovladal znakovy

jazyk, protoZe jej pii tak malém poctu neslySicich rodi¢ek nemiiZe vyuZit a smysl ucit se
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jej by mélo, bud’ pokud by jej mohl vyuzit jest¢ nckde jinde a samotného by jej to
obohacovalo nebo pokud by pocet neslySicich klientek byl daleko vyssi.
Nejcastéji komunikovali respondenti s neslySici klientkou pomoci zietelné

artikulace, odezirani,psanou formou, jeden respondent i prostfednictvim tlumocnika.

4.2 Porodni asistentky

4.2.1 Pripadova studie 1
Respondentkou €. 1 je Zena ve v€ku 30 - 40 let, s ukonenym vysokoSkolskym

vzdélanim, v UPMD pracuje 14 let na pozici porodni asistentky na porodnim séle.

Respondentka se celkové setkala s tfemi neslySicimi klientkami a to vZdy béhem
porodu. Respondetka zdroven pusobi jako laktacni poradkyné a jedné z neslySicich
maminek pomahala dédle na odd€leni Sestined€li s problémovym kojenim.

Dle respondenty je v komunikaci s neslySicimi dilezité zjistit iroven postiZeni -
zda je zbytkovy sluch, droven odezirdni, mozZnost tlumocnika zjistit jaky zptsob
komunikace bude obéma vyhovovat. Dile se domnivd, Ze neslySici klientka potfebuje
trpélivost, zajisténi dostatku informaci vyhovujici formou, védét kam a na koho se
obracet v piipadé problémd, jaka bude zajisténa péce o ni jako o neslysici.

Porodni asistentka si mysli, Ze vnimaji obdobi té¢hotenstvi a porodu vnimaji
neslysici Zeny asi stejné, jen je tu handicap s dorozumivanim, coZ je urcité pro neslysici
vice stresujici. Obavy, Ze mi nebude persondl rozumét, jestli ma vibec né&jaké
zkuSenosti se sluchovym postizenim, obava jak zvlddne péci o dité, zda nebude mit
taktéZ sluchové postiZeni.

Komunikace porodni asistentky s nesly$icimi rodi€¢kami probihala pomalou a
zietelnou mluvenou na klientku, o€nim kontaktem, volbou jednoduchych slov, kratkych
vét. Také domluvou pomoci psani na karticky, dorozumivani pfes tlumocnici — drzela se
vSak zdsady mluvit k neslySici a ne k tlumocnici.

Komunika¢ni problémy se dle respondenty vyskytly, nez pfisSly na to, jaka
forma komunikace bude 1épe vyhovovat. Problém nastal nejvice v zavéru porodu, kdy
pro respondentu ni bylo obtizné vysvétlit spravné mamince pokyny tak,aby jim

porozuméla a fidila se jimi, obzvlast pokud Slo o prvorodicku. Pokud byla piitomna
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tlumocnice - problém nebyl. Ze Skoly védéla zhruba o pravidlech komunikace se
sluchové postiZzenymi.

Na otazku, zda se domnivd, Ze vSichni neslySici ovlddaji znakovy jazyk a
odezirani odpovédéla respondentka, Ze nikoliv, stejné jako psanou ceStinu, i kdyZ tu
vétSinou ano.

Ze zasad komunikace uvedla klidné prostiedi, trpelivost, domluva na formé
dorozumivani podle typu postiZeni, zajistit pomicky - tabulka, papir, tuzka, apod. Volit
jednoducha slova, kratké véty, artikulace, hovofit vZzdy smérem k neslySicimu, tak aby
m¢ vidél, pokud je ptfitomen tlumoc¢nik - nehovofit smérem k nému, ale smérem
k nesly$icimu, zpétné vazba - jestli neslysici rozumél tomu, co jsem fekla.

Semindf s problematikou komunikace osob se sluchovym postiZzenim
neabsolvovala, vi viak, Ze probihal. Absolvovala podobny semindi pii studiu na VS.
Znakovy jazyk neovlada, moZnost navstévovat kurz znakového jazyka nevyuZila.

Respondentka se ddle domnivd, Ze nastalo obdobi, kdy se téma neslySicich a
kurzi znakového jazyka v UPMD neprobird, moZna by s vétsim podtem neslysicich
rodicek vzrostl i zdjem zaméstnancti o kurzy. O Zadnych vyhodich po absolvovani
kurzl neni respondentka informovana, ale domniva se, Ze pokud by zaméstnancim po
absolvovani plynuly néjaké vyhody, jejich zdjem by vzrostl. Dédle se domniva, Ze
persondl je nedostate¢né informovin o tom, kam by méli neslySici Zenu nasmérovat.
Domniva se, Ze vétSina zaméstnancl je informovana pouze o tom, Ze na oddé¢leni
Sestined¢li je k dispozici specidlni pokoj s kompenza¢nimi pomtckami a to je vSe.

Respondentka se ddle domniva, Ze tlumocnik je zajistovan dopiedu, vétSinou ze
strany klientky.

Dle respondenty je tlumo¢nik skv€ld moZnost zlepSeni komunikace se sluch
postiZzenymi, pokud Zena znakovy jazyk ovladd, nevyhodou je ztrita intimity pro
rodicku.

Dile se domniv4, Ze neni mozné,a by znakovy jazyk uméli vSichni zaméstnanci.
Pokud mame byt Centrem pro neslysici, tak na oddélenich od prenatdlni poradny, pfes
porodni sdl, novorozenecké oddéleni a oddéleni Sestined€li by bylo potfeba, aby nékdo
takovy byl, pak by mél byt kontakt na tlumocnika, pokud ho matka nema. Na oddéleni
by mél byt napsany jakysi "manudl pro komunikaci s neslySicimi" - tzn. hlavni zasady v

o s

komunikaci, slovnik nejcastéjSich pouzivanych znaki dle specifik odd. Personél by mél
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byt v n¢jakych Casovych intervalech priibézné proskolovan (po ptl aZ jednom roce..?).
Ovsem pokud rodi 1 neslySici Zena za rok, tak se znakovy jazyk nepouZziva, zapomina se
a chybi motivace se dédle vzdélavat. Celkové jsem piesvédcena, Ze droven znalosti
persondlu je nizka a to z vice diivodil.

Na otdzku, zda md smysl pro zdravotniky wucit se znakovy jazyk oproti
celoplo$n¢ uZivanym cizim jazykiim odpovédéla respondentka, Ze si mysli, Ze to nema

smysl pokud zdravotnik neni ¢asto s neslySicimi v kontaktu.

4.2.2 Pripadova studie 2
Druhou respondetkou je Zena ve v€kovém rozmezi 40- 50 let, s ukonenym

vy$§im odbornym vzdélanim. V UPMD pracuje 12 let na pozici porodni asistentky na
porodnim séle.

Respondentka uvedla, Ze se s neslysici klientkou setkala piiblizné 6x a to pfi
porodu.

Domniva se, Ze pro neslysici klientku je béhem tehotenstvi dilleZité soukromd,
aby pokud mozno méla kontakt stile s jednou urcitou osobou, dile aby byl déan
dostatecny prostor pro jeji otazky. Zduraznila, ze je dilezitd zpétnd vazba, tedy
presveédcit se, Ze informacim klientka porozuméla. Béhem porodu by dle respondentky
bylo idedlni, pokud by lékaf ¢i porodni asistentka ovladaly znakovy jazyk, coz jak
vzapéti sama uvedla je neredlné, ale je pfesv€dCena o tom, Ze bazdlni znalost
komunikace s neslySicimi by mél ovladat veSkery zdravotnicky persondl. Déle se
domniva, Ze po porodu je opét dulezity opakovany a dostatecny pifisun informaci,
zpétnd vazba. Respondentka uvedla, Ze zdravotnickému persondlu nepiipadd divné
ujistit se u cizinky, zda podané vysvétleni a informace pro ni byly dostacujici, ale u
neslysici klientky toto persondl nezjistuje a klientku ponechd casto v nejistoté. Je toho
nazoru, Ze neslySici maminky proZivaji tato obdobi stejné jako Zeny slySici.

S neslysici klientkou komunikovala zietelnou artikulaci, nebo prostiednictvim
tlumo¢nika. Mysli si, Ze je dobré znat alesponi par zdkladnich znakd. Domniva se, Ze
neslysici pak oceni snahu a vstficnost a 1épe se s nimi pak spolupracuje.

Pokud neslySici klientka uméla odezirat, respondentka uvedla, Ze v takové

situaci si Zddné komunikaéni problémy nevybavuje. Problém respondentka spatfovala
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napt. pfi stresovych situacich, kdy na pomalé vysvétleni nebyl moc Cas ale pfesto
pottebovala klientku informovat, v takovém piipad¢ uvitala, kdyZ byla piitomna osoba,
kterd uméla znakovy jazyk.

Respondentka se domnivd, Ze vétSina neslySicich umi odezirat, Ze se s kazdym
neslySicim mtze domluvit pisemné,ale Ze ne vSichni neslySici ovladaji znakovy jazyk.
Semindi o problematice osob se sluchovou vadou absolvovala a jako hlavni piinos
uvedla, Ze ona sama si jako slySici potfeby neslySicich neuvédomovala, odnesla si
hlavné zékladni zdsady v komunikaci .

Ze zasad komunikace s neslySicimi jmenovala zfetelnou artikulaci, dobré
osvétleni, o¢ni kontakt, odstranéni hluku, nezvySovat pfili§ hlas.

Kurz znakového jazyka bohuZel v ramci UPMD neabsolvovala, pokud by se ale
znovu opakoval, projevovala o n¢j velky zdjem.

Znakovy jazyk ovlada dostatecné = 4.

Respondentka uvedla, Ze si neni védoma, Ze by po absolvovini kurzu plynuly
zaméstnanci né&jaké vyhody. Casteéné si tim vysvétluje i nizkou tcéast. Mysli se, Ze
pokud by kurz byl napt. ohodnocen kreditné, bylo by to pro persondl vétsi motivaci.
Mysli si, Ze v sou¢asné dobé&, pokud by neslysici klientka piisla do UPMD poprvé a
obritila se na persondl o radu, Ze tak 20% z persondlu by védélo, kam klientku
nasmeérovat.

O mozZnosti vyuziti tlumoc¢nika respondentka védéla, ale sama tlumocnika nikdy

nepfivolala, pokud byl pfitomen tlumocnik, bylo to vzdy z popudu klientky.
Ptitomnost tlumo¢nika u porodu by respondentka zcela ponechala na ptani klientky.
Ptipustila, Ze persondl by mél diky tlumo¢nikovi komunikaci s neslySici klientkou
vyrazn€ ulehéenou, na druhou stranu je porod intimni véc a je nutno respektovat
rodicku.

Domniva se, Ze zdkladni znaky by mohl ovlddat vesSkery zdravotnicky personl,
na druhou stranu si je védoma, Ze neslySicich klientek neni tolik a zdaraznila proto, Ze

Respondenta si mysli, Ze proto, aby se zdravotnicky persondl ucil znakovy jazyk

by mélo smysl, pokud by ho vyuZil i nékde jinde.
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4.2.3 Piipadova studie 3
Respondentka ¢.3 je Zena ve v€ku 20-30let, s vysokoskolskym vzdéldnim.

V UPMD pracuje na pozici porodni asistentky na porodnim séle jiz téetim rokem.
Respondentka se béhem své praxe setkala se ¢tyfmi neslySicimi klientkami. Jednou po
porodu, na oddé€leni Sestined€li a ve zbylych piipadech na porodnim sédle v prubéhu
porodu.

Respondetka se domnivd, Ze v komunikaci s neslySicimi je dtlezité nebat se
snimi  navdzat kontakt. VétSina slySicich se knim chovd, jako kdyby byli
nesvépravni,dle respondenty nemame dostatek trpélivosti a Casto misto abychom jim

vs s

napft. sdé€lili informaci, feSime situaci za n€. Napiiklad, nez abychom neslyS$ici klientce
kolikrat pfistupujeme k neslySicim jako k nesvéprdvnym osobdm,a domnivdme se, Ze
jim svym piistupem Zivot ulehcujeme.Opak je pravdou,ulehcujeme si tak akordt sami
sobé. Ddéle zminila, Ze bychom méli byt vice pfistupni, trpelivy; piehnané
negestikulovat a nezvySovat hlas ( coz spousta lidi automaticky u lidi se sluchovym
postiZenim déla)

Respondetka se dile domnivd, Ze neslySici klientka béhem téhotenstvi a porodu
potfebuje
- dostatek informaci, tak jako kazd4 jind Zena
- laskavy a vstficny pfistup zdravotnického persondlu, jinak se domnivd, Ze Zadné
odlisné ¢i specidlni potfeby neslySici Zeny v téchto obdobich nemaji, zaroven nevid{
divod, pro¢ by slySici mély prozivat tato obdobi jinak neZz slySici maminky.

Respondentka komunikovala s neslySici maminkou, kterd méla zbytky sluchu,
pomoci odezirani, s neslySici maminkou se dorozumivala pomoci znakové feci (nebylo
to samoziejme na néjaké vysoké drovni, ale ony jsou strasné rady za jakoukoli snahu,
takZze poté hodn€¢ i pomoci pantomimy a ukazovani). Problémy se dle respondenty
béhem komunikace Zaddné nevyskytly.

Respondetka si je védoma, Ze vSichni neslySici neumi odezirat, zdleZi na tom,
kdy doslo k postiZzeni sluchu, zda pfed vyvojem fe€i ¢i po, bohuZel ne s kazdym
sluchové postizenym ¢lovékem se dorozumite pisemné a neplati dle respondetky ani to,
Ze vSichni ovladaji znakova jazyk.

Ze zasad komunikace s neslySicimi jmenovala :
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- upozornit neslysiciho, Ze s nim chci hovofit (tfeba lehkym dotek na rameno), prehnané
negestikulovat, neartikulovat, musi ndm byt dobfe vidét na oblicej kdyZ s neslySicim
hovoiim, byt k nému celem.

Respondentka v ramci UPMD absolvovala seminaf tykajici se problematiky
komunikace s neslySicimi, piinos vidi v tom, Ze se pfestala bat komunikace s lidmi se
sluchovym postizenim, naucila se zidklady znakového jazyka, pochopeni kultury a
mySleni neslySicich lidi. Dle jejiho ndzoru by
tento kurz by m¢l vSak intenzivnéjsi- jinak bohuzel ztratil smysl.

Na otdzku, zda ovladé znakovy jazyk odpovédéla, Ze ano a v hodnoceni pouzila
stupen 3.

Respondentka také vyuzila moZnosti vyuky znakového jazyka, kurz trval
s pfestdvkami necelé dva roky — bohuzel byly hodné dlouhé prodlevy mezi jednotlivymi
kurzy, takZe ¢loveék hodné zapomnél a nemél moznost procvicovat. Organizacné se to
néjak nepodaftilo vyfesit 1épe.

Respondentka se domniva, Ze mezi zaméstnanci ani nebyl o kurzy velky zdjem.
Mozna zaméstnance odradilo to, Ze aktivni dcast na kurzu nebyla nijak ohodnocena,
aktivni dcastnici kurzu chodily ve svém volném case popf. i o vikendu. Po absolvovani
kurzu ji ze strany zaméstnavatele neplynuly Zadné vyhody.

Respondentka uvedla,Ze pro ni samotnou by se motivace n€jakym ohodnocenim
nezvysila, pripustila ale, Ze pro ostatni zaméstnance spiSe ano. Navrhovala, Ze by
absolvovani kurzu mohlo byt ohodnoceno napiiklad kredity vrdmci celoZivotniho
vzdélavani.

Dile se domniva, Ze bohuzel ne kazdy ze zaméstnanct je dostatecné informovan
o tom, kam nasmérovat klientku se sluchovym postiZenim.

O moznosti vyuziti tlumo¢nika znakového jazyka je respondentka informovina,
sama vSak jeho sluzeb nikdy nevyuZila.

Pokud si neslySici maminka u porodu pifeje tlumocnika, dle respondenty to je
pouze jeji véc a pak je jeho pfitomnost zcela jisté na misté. Vyhodu spatiuje v tom, Ze
pokud si ho klientka pfeje u porodu vétsinou jsou jiz spolu domluveni, takze z klientky
muze spadnout obava, Ze by se béhem porodu nedomluvila se zdravotnickym
persondlem. Respondente samotné by pfitomnost tlumoc¢nika u porodu nevadila, jen je

potfeba znat zdsady komunikace s neslySicim klientem pokud je pfitomen tlumocnik
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(nejvetsi chyba je pokud se bavime s tlumocnikem a ne s neslySicim klientem;
tlumoc¢nik je tam jen jako prostiedek komunikace, jinak si ho ,,nev§Simame*.

Respondentka se ddle domnivd, 7e pokud existuje v UPMD Centrum pro
nastavajici neslySici matky a toto Centrum by mélo byt funk¢ni, pak je na misté, aby ne
vSechen zdravotnicky persondl ovladdal znakovy jazyk, ale n€kdo urcité, jinak je nazev
tohoto Centra zavadéjici.

Dle respondetky mé urcity vyznam ucit se znakovy jazyk uZ jen pro to, Ze tito

v

4.2.4 Pripadova studie 4

Respondentkou €. 4 je Zena ve v€ku 40-50 let s ukonCenym stfedoskolskym

vzdé&lanim. V UPMD pracuje 20 let na pozici porodni asistentky na oddéleni Sestinedg&li.

Respondentka se setkala asi s 10-ti neslySicimi klientkami, vZdy na oddé¢leni
Sestined¢€li. Domniva se, Ze neslySici potfebuji hlavné informace ve strucné formé,
vétSinou jich maji nedostatek. SlySici klientka se opakované zeptd nebo odposlechne
spoustu informaci napf. béhem vizity, kdy je informovana spolubydlici maminka na
pokoji. Nesly$ici maminky jsou ve vét§sim ostychu, vétSinou se stydi zeptat znovu, proto
je dle respondenty dileZitd zpétna vazba, presvédcit se, Ze nam klientka rozuméla.

Mysli si, Ze neslySici maminky proZivaji t¢hotenstvi stejn€ jako Zeny slySici,
maji ale ztizeny piistup k informacim, béhem porodu pak mohou byt ve vétSim stresu,
jestli je vSe v potfddku a zda dobie rozumély a v obdobi Sestined¢li jak zvladnou péci o
dit¢ bez kontroly sluchu.

Respondentka komunikovala zfetelnou artikulaci a znakovym jazykem.
Komunikacni problém s neslySici si nevybavuje, ale uvedla, Ze napt. ve stresovych
situacich je opravdu obtizné informovat dostatecné pacientku o tom, co se déje nebo co
se bude dit. VétSinou se d¢je vSe v takovém spéchu, Ze na fddné informovani nenf Cas,
coZ je urc€it€ chyba.

Domniva se, Ze téméf vSichni neslySici odeziraji a domluvi se pisemné ale

pouZzivaji jinou gramatiku, ne vSichni ovladaji znakovy jazyk.
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Seminai problematiky komunikace s neslySicimi neabsolvovala, ale jeho pifinos v tom,
7Ze se zdravotnicky personal sezndmi se specifiky komunity NeslySicich, s jejich
potfebami, jak s nimi komunikovat kdyZ neovladdm znakovy jazyk.

Ze zasad komunikace s neslySicimi jmenovala o¢ni kontakt, optimdlni vzdilenost,
artikulace, jasné kratké véty nebo sdéleni. Uvédomit si, Ze odezirdni je pro neslysici
narocné, vyZaduje od neslySiciho plnou soustfedénost, dilezity je ocni kontakt ve stejné
drovni.

Znakovy jazyk ovlddd vyborné, proto také kurz =znakového jazyka
nenavstévovala.

Mysli si, Ze kolegové o kurz ani velky zdjem nemaji a domnivé se, Ze ucast
personélu v absolvovani kurzu znakového jazyka v ramci UPMD by se zvygila, pokud
by zaméstnanci byli motivovédni napf. vy$§im osobnim ohodnocenim, kredity v ramci
celozivotniho vzdelavani apod. Je to t€Zké, kdyZ jinak znakovy jazyk nevyuZijete,
pokud o n¢j mate zdjem muzete se dnes i zdklady naucit na internetovych strankach.

Daile se domniva, Ze persondl je informovén nedostatecné, je to dano i neustalym
prichodem novych pracovnich sil.

O moZnosti vyuziti sluZzeb tlumocnika podrobné informovéana neni, vzhledem
k tomu, Ze sama perfektné¢ ovladd znakovy jazyk, ale domnivd se, Ze kontakt na
tlumo¢niky by mél k dispozici na kazdém oddéleni, v kartotéce apod.

Tlumocnik je sluZzbou pro klientku, proto je jeho piitomnost u porodu pouze na
jejim ptéani, mysli si ale, Ze pro zdravotnicky persondl, ktery neovlada znakovy jazyk je
tlumo¢nik pfinosem.

Déle respondentka uvedla, Ze pro zdravotnicky persondl nemd cenu ovlddat
znakovy jazyk na perfektni trovni nebot' ho vyuZije jen obcas, spiSe znat zdkladni
pravidla v komunikaci, moZnd pér zékladnich znakd. Znakovy jazyk je jako kazdy jiny
jazyk, musi se pravidelné pouZivat, je to na intenzivni vyuku v rdmci let, aby ho ¢lovék

opravdu ovladal.

4.2.5 Piipadova studie 5

Posledni respondentkou je Zena ve veéku 20-30let s vysokoskolskym vzdélanim,

v UPMD pracuje étyfi roky na pozici porodni asistentky na porodnim sile.
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Béhem praxe se setkala s dvémi neslySicimi maminkami a to pii porodu.

Domniva se, Ze v komunikaci s neslySicimi je dileZité, aby lidé se sluchovou vadou
méli pocit Ze je s nimi skute¢né¢ komunikovdno a jednidno jako s lidmi bez sluchové
vady.
Na porodnim séle to konkrétn¢ dle jejtho ndzoru znamend aby i Zeny se sluchovou
vadou mély v pribéhu porodu pocit jistoty, bezpeci a divéry ve vztahu s porodni
asistentkou ¢i jinym zdravotnickym persondlem a mohly touto ,,ndro¢nou Zivotni
zkuSenosti*“(kterou porod bez pochyby je) projit jako kazda jind Zena.

Déle se domniva, Ze neslySici maminky nejvice potfebuji moznost piistupu k
informacim o prubéhu celého téhotenstvi, porodu i Sestinedéli jako maji Zeny bez
sluchové vady.

Respondentka je toho ndzoru, Ze neslySici maminky proZivaji celé obdobi od
téhotenstvi az po Sestined¢li jinak nez slySici Zeny. V t¢hotenstvi je dle jejtho nazoru
pro né jiné jiz jen ziskdvani informaci o prubehu celého téhotenstvi, porodu a
Sestined¢€li. V pribéhu porodu je pak rozhodné velmi Casto ztizena komunikace a v
obdobi Sestined€li je vnimani sluchové postizené Zeny ,,08izeno* o sluchové podnéty,
takZe rozhodné zaZiva véEtsi stres nez matka slySici, kterd reaguje napf. na plac ditéte
okamzité¢ — na rozdil od matky se sluchovou vadou, kterd musi vnimat ,,jen” mimiku
ditéte — pokud tedy nepouziva nékterou ze specidlnich pomticek pro neslysici matky.

Respondetka dédle uvedla, Ze komunikace s neslySici maminkou probihala
ponékud krkolomng... Jediné co mlize zdravotnik, ktery nevlddne znakovou feci, udélat
je snaha o spravnou artikulaci a pomalou fe€ s neustdlym o¢nim kontaktem s klientkou
— aby se timto pokusil alespont 0 moZnost odezirdni, kterou fada neslySicich ovlada...
Daéle zminila i dileZitost feci téla, kterd ¢asto usnadni tuto komunikaci, dale pak jednat
samoziejm¢ prevazn¢ vzdy s matkou a ne doprovodem — aby neméla pocit, Ze je
vynechdvdna.

Respondentka uvedla, Ze u jedné klientky se vyskytly drobné komunikacni potiZe,
klientka vSak mé¢la doprovod, ktery ovlddal znakovy jazyk a tim se vSe vyfteSilo. Jinak
se ji vzdy podafilo n¢jakym zptisobem se dorozumét. Uvedla ale, Ze obé€ jeji zkuSenosti
byly v pribéhu fyziologického porodu. Je horsi ptredstavit si situaci n€jaké krize, napf-.
akutni cisafsky fez — jak tuto situaci klidn€ a rychle vysvétlit rodici neslySici matce

musi byt t€zké .
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4.3 Neslysici klientky

4.3.1 Piipadova studie 1

Prvni respondetkou se sluchovym postizenim je Zena ve v€ku 30-ti let, rodice i
sourozenci zdravi, slySici. Rerspondentka ve 2 letech prodélala meningokokovou
infekci, od té doby ma porucha sluchu, absolvovala SOU, pracovala jako pokojsk4, t.c.
na matefské dovolené s détmi bydli s manZelem, ktery je nedoslychavy, maji dvé déti,
v UPMD rodila v roce 2005 a koncem roku 2008.

Respondentka mé vadu sluchu z raného détstvi - jednd se u ni tedy o prelingvalni
vadu, proto se svym nejbliZ§im okolim komunikuje respondentka hlavné pomoci
znakového jazyka, diky tvrdému tréninku je ale pfi tolerantnosti okoli schopna i
odezirani.

Pro respondentku jako pro neslysici je podstatné dodrzovani komunikacnich
zasad, vadi ji, kdyZ na ni slySici kii¢i, nebo kdyz jde na tfad nebo k 1ékafi, Ze na ni
mluvi lidé rychle, casto jsou otoceni bokem. Ne¢kdy ma pocit, Ze slySici ji berou jako
,»neslysici = hloupa“. V komunikaci se slySicimi na dfadech ¢i u Iékate se Casto setkala
s nervozitou a spéchem, nediskrétnosti.

Z pofadu Televizniho klubu neslySicich odvysilaného Ceskou televizi se
dozvédéla o CNM pii UPMD. KdyZ byla pak v roce 2005 poprvé téhotnd, vzpomnéla si
na toto centrum a na internetu se snazila vyhledat vice informaci. Zaujalo ji, Ze by byla
v péci jednoho lékare, ktery by ovlddal znakova jazyk a Ze by byl v t€hotenské poradné
pfitomen i tlumoc¢nik. To bylo pro ni dileZité, nebot’ se jednalo o jeji prvni téhotenstvi a
bala se, Ze nebude tplné rozumét tomu, co ji lékaf v rychlosti sdéluje. Pfi prvnim
porodu byla s pé&i v UPMD spokojena a tak i prestoze méla tuto porodnici trochu
z ruky, rozhodné chtéla znovu rodit tam. Porodnici si také vybrala diky tomu, Ze si na
internetu precetla, Ze je vSem détem narozenym v daném zafizeni vySetfen sluch a pro
neslysici je po porodu pripraven specidlné vybaveny pokoj. Zafizeni navsStévovala jiz

béhem téhotenstvi.
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Ze zasad komunikace se sluchové postiZenymi jmenovala : navazdni ocniho
kontaktu, otdzani se neslySiciho jakou formou si pieje komunikovat, nezvySovani hlasu,
neoslovovat ze strany ani ze zadu.

Informace o téhotenstvi nikde neshanéla, Cerpala ze zkuSenosti z prvniho t€hotenstvi,
doslechla se ale, Ze je mozné absolvovat piipravné kurzy k porodu ve Stredisku rané
péce TAMTAM, které by jako prvorodicka jisté uvitala.

V kontaktu byla Castéji se sestfiCkami. Komunikace probihala vét§inou pomoci
zietelné artikulace a prostfednictvim manZela, ktery je nedoslychavy, ale diky
kompenzaci sluchadly schopen normélni komunikace.

Respondentka uvedla, Ze lékafi nebyli az tak ochotni, jednali s ni Casto ve
spéchu a mélo artikulovali, méla pocit, Ze spiSe sdélili informaci sestfe a nechali na
ni,a”T to pani pfetlumoci jak chce...Respondentka tedy spiSe vyhleddvala sestficky,
kterych se pak mohla ptiat i na problémy. Velice si pochvalovala spoluprici s DR.
Slavikovou, na kterou se mohla kdykoliv obrétit. Velmi uvitala, kdyZ na oddéleni
Sestined€li byla sestficka, kterd uméla znakovy jazyk. Celodenni odezirini bylo pro
klientku velmi ndro¢né.

Pristup zdravotnického persondlu hodnotila respondentka u Iékatd — 3, u
porodnich asistentek - 2.

Jak jiz respondentka uvedla vySe, n€kdy ji byly informace sd€lovdny ve spéchu.
Obcas postradala oc¢ni kontakt, I€kat ji napt. néco sdéloval a ptfitom psal do dekursu,
coZ ji zt€zovalo odezirdni, také postraddala jakoukoliv diskusi. Jak respondentka uvedla,
slySicimu navrhnete napf. postup a na zaver se zeptate, jestli s tim souhlasi, s neslySicim
to samoziejmé jde také, vyZaduje to ale vét$i ddvku tolerance a trpélivosti a to pravé u
lékaiti postradala. Porodni asistentky byly ochotnéj$i a presvédcovaly se zpétnou
vazbou, zda informacim porozumeéla.

Dile se domniva, Ze neni divod k tomu, aby veskery persondl ovladal znakovy
jazyk, ktery pravdépodobné uz nikde jinde nevyuZije, spiSe aby byl informovan a
uvédomoval si specifika neslySicich, zvladdal zdsady komunikace s nimi a védél napft.
kde v ptipad¢ nutnosti sehnat tlumocnika.

Prvni zkuSenost s timto zdravotnickym zafizenim meéla respondentka jiZ z prvniho
porodu,ale tato zkuSenost pro ni byl pozitivnéjsi. V tomto t€hotenstvi méla pocit, Ze toto

zdravotnické zafizeni se nijak neli$i od ostatnich. V kartotéce persondl nechépal, co po

57



nich chce, az kdyZ poslala sms vedouci centra, vSe se vyjasnilo,persondl k ni zménil
pristup a snazil se vysvétlit ji, kam ma jit.

O mozZnosti mit u sebe pii porodu tlumoc¢nika védéla jiz z minulého t€hotenstvi,
ale stejné¢ jako pfi prvni porodu, chtéla mit u sebe pouze svého manZela a o
tlumo¢nikovi tedy neuvazovala.ManZel ji také pomdhal v komunikaci s persondlem.

Vyhody v pfitomnosti tlumocnika spatiuje v usnadnéni komunikace
s persondlem, ktery znakovy jazyk vétSinou neovladd, na druhou stranu se na porod diva
jako na intimni véc a pfitomnost vice osob by ji spiSe znervdziiovala.

Vzhledem k tomu, Ze §lo o druhé téhotenstvi, méela respondentka jiz dostatek
zkuSenosti. Pfi vlastnim porodu ji vadilo, Ze diky sménnému provozu se persondl v péci
o ni stfidal a ona si tak musela zvykat na novou porodni asistentku i 1ékate. Na
Sestined¢li byla pfitomna porodni asistentka, kterd ovlddala perfektné znakovy jazyk,
ostatni porodni asistentky se uZz tolik nesnazily, spiSe méla pocit, Ze se komunikaci s ni
vyhybaji.

Spééi vUPMD byla spokojend,ale ne tolik, jako pii prvnim porodu.
Zdravotnickému persondlu ditvétovala, ale jeho piistup jako k neslysici ji ptipadal horsi.
Nebyt manzela, ktery ji Casto tlumocil, tak by se spoustu informaci snad ani
nedozvédéla jen ztoho divodu, Ze persondl nebyl dostatecné trpelivy. KdyZz se
respondentka zamyslela nad rozdilem mezi ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi a
Centrem, tak rozdil vnimala pouze ve specidln¢ vybaveném pokoji, ve znakovani jedné
z porodnich asistentek na oddé€leni a v profesiondlnim piistupu MUDr. Slavikové jako
vedouci Centra. Celkové by sluzby Centra hodnotila zndmkou 3. Na otdzku, zda by si

toto zafizeni vybrala pfi dal§im porodu odpovédéla, Ze spisSe ano.

4.3.2 Piipadova studie 2

Druhou respondentkou se sluchovym postiZzenim je Zena ve veéku 31-ti let,
absolventka VS. T.&. na matefské dovolené. Percep¢ni sluchovou vadu mé od détstvi,
rodiCe i sestra jsou slySici, manzel je pocitacovy grafik, je nedoslychavy, pouZziva
sluchadla. Maji dv& déti, respondentka rodila v UPMD v 1ét& 2008.

Respondentka komunikuje se svym okolim znakovym jazykem, odezirdnim i

psanim. V komunikaci se sluchové postiZzenymi za podstatné povazuje rovnocennost,
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tolerantnost, trpélivost a v neposledni fad¢ ochotu a vili chtit se spolu se slySicimi
vzajemné domluvit. Cennf si, kdyz se sly$ici od komunikace neutikaji.

Porodnici si vybrala na doporuceni neslysSici kamaradky, ktera zde pred péti lety
porodila a byla spokojena. Sama prvni dité pfivedla na svét v jiné porodnici, ale piistup
tamniho persondlu byl pro ni i pro jejtho manzela otfesny. Setkala se s prehlizenim,
aroganci, personal nebyl ochoten se ani v nejmensim komunikaci s ni pfizpUsobit.
Tehdy jeji porod skoncil cisafskym fezem. Divod tehdy pochopila a byt to nebylo
akutni, persondl nebyl sto, pofddné ji vysvétlit, co se bude dit. Prosté ji tehdy nalozili na
vozik a odvezli na operacni sdl, manzelovi nic nefekli, byt je s pomoci sluchadel
schopen rovnocenné komunikace se sly$icim, ani kdyZ uZ bylo dité na svété, musel si
projit straSnym stresem. Domluvili se spolu, takto uz rodit nikdy nechtéji a chtéli hledat
jinou porodnici. Po radé kamaradky si prostudovali webové stranky UPMD. Informace
se jim zamlouvaly, také to, Ze by m¢l byt v prenatilni ambulanci pfitomen tlumoc¢nik.

Pro respondentu bylo dtlezité, Ze miminku po porodu vysetti sluch, Ze bude mit
k dispozici kompenzacni pomiicky a tudiZ nebude ve stresu jak uslysi, kdyZ by miminko
plakalo.

Od porodnice jako od Centra pro neslySici ocekdvala tolerantni piistup,
ocekavala, Ze persondl bude sezndmen, jak s ni, jako s neslySici ma komunikovat, Ze
nékdo budé umét i znakovat.

Zatizeni navstévovala jiZz béhem téhotenstvi, ale to co se docetla na internetu
nebyla Uplné pravda, v prenatdlni ambulanci byl pokazdé jiny persondl, ktery neumél
znakovy jazyk. VSe probihalo celkem ve spéchu a nebyl moc prostor na otdzky.

Informace a zkuSenosti nabyla v pfedchozim téhotenstvi. Ze zdsad komunikace
jmenovala navazani o¢niho kontaktu, zopakovani dileZitého obsahu, sdéleni témata
hovoru, rovnocennost.

Respondentka uvedla, Ze vzhledem k tomu, Ze nikdo z persondlu neovlddala
znakovy jazyk, probihala komunikace pomoci psani a odezirdni. Pfi odezirani vSak
persondl casto nerespektoval pravidla. Béhem porodu a na oddé€leni Sestinedéli
komunikovala vice se sestfickami, v prenatalni ambulanci asi nastejno jak s Iékafem tak
se sestrou. Komunikace sester se liSila oddéleni od oddéleni. Respondentka musela byt
hospitalizovana na oddéleni rizikového tc¢hotenstvi. Tam nemulZe hodnotit kladné

komunikaci 1ékati ani porodnich asistentek. Lékati neméli Cas ji vysvétlit proC bere ty a
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ty 1€ky ani pro¢ ma podstoupit napt. ultrazvukové vysetieni. Porodni asistentky naopak
misto toho, aby ji popsaly, jak se na ultrazvuk dostane, ji tam vlacely jako nesvépravnou
nebo moZzna proto, Ze to pro n¢ bylo rychlejsi, nez se snazit o artikulaci €i si vzit tuzku a
papir. Oproti tomu si respondentka pochvalovala komunikaci na porodnim sale, kde sice
nikdo z persondlu neznakoval, ale byli ochotni a trpélivy ji vSe vysvétlit. Celkove vSak
s ptistup 1ékait byla spokojena na tdrovni 3, s porodnimi asistentkami 2-3.

Pokud se n¢jaké zdravotnické zatizeni ,, honosi *“ ndzvem Centrum pro neslysici,
respondentka by oc¢ekdvala, Ze n€kdo z persondlu bude umét znakovy jazyk, je nemozné
a nesmyslné, aby to byli vSichni zamé&stnanci a také netvrdi, Ze je to nejdilezitéjsi.

Prvni zkuSenost méla klientka jiz v kartotéce, kde komunikace mezi persondle a
klienty probihd tzkou Sté€rbinou v mlééném skle, tudiz pro neslySici téméf nemoznd
komunikace. Pomoci papirkii se domluvila. Pfi prvni navstévé se respondentka
neorientovala, kam ma zamifit, ale persondl z kartotéky nakonec vse vytelefonoval a
pomohl.

O moznosti vyuziti tlumoc¢nika védé€la respondentka sama, coZ personal nemohl
veédét a sdm ji o tom neinformoval.

U porodu méla manzela, kdyby manzel nemohl, o tlumoc¢nikovi by uvaZovala
diky negativni zkuSenosti z minulého porodu by se tak snad vyvarovala stresu a strachu
z nedorozuméni. Pfi minulém porodu byla také velmi unavena a vyCerpand a bylo
nesmirn¢ obtiZzné soustiedit se a snaZit se pochytit alespon néco z toho, co ji personal
sdéloval.

Vyhodu tlumoc¢nika spatfuje k usnadnéni komunikace, nevyhodu ve ztrité
intimity. Kdyz by vyuzila sluZeb tlumo¢nika, rozhodne by ho chtéla znét ptedem, jinak
si to neumi predstavit.

Nedomniva se, Ze by neslySici Zeny vnimaly t€hotenstvi a situace s nim spojené
jinak nez slySici. SpiSe jsou moZznd diky obtiZzné¢jsimu piistupu k informacim
starostlivéjsi, zda je dité v potadku, ale to je néco, co by se praveé spravnou komunikaci
odbourat.

O mozZnosti vyuziti kompenzacnich pomtcek v Centru se docetla jiZ na
internetu.

KdyZz by méla respondentka hodnotit zdravotnické zafizeni vzhledem ke

sluzbam pro nesly$ici, hodnotila by jej zndmkou 3. I kdyZ zafizeni hodnoti jako
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pramérné, se zkusenostmi ze zdravotnického zafizeni pfi prvnim porodu to byl opravdu
rozdil, i tak se domnivd, Ze persondl UPMD ma jest¢ co dohanét, nicméné by zde

pravdépodobné rodila znova.

4.3.3 Pripadova studie 3
Tteti respondentka se sluchovym postizenim je 32 let, mad stiedné¢ téZkou

nedoslychavost od narozeni, rodiGe jsou slysici. Pracuje jako odborny asistent na VS,

partner mé lehkou nedoslychavost, maji jedno dité. V UPMD rodila v roce 2006.

Respondentka komunikuje s nejbliz§im okolim znakovym jazykem, se slySicimi
odezirdnim, psanim.

Respondentka uvedla, Ze pro ni samotnou je diilezité, aby si slySici uvédomili, Ze
neni nutné na neslySici kfiCet, Ze tim stejné nic neziskaji, nékteti slySici berou neslysici
mensinu jako nesvépravnou, v komunikaci je ptehlizeji. Dédle neslySici vétSinou vitaji
stru¢né, jasné informace. Jako ponizujici ji také pripadd, kdyZ misto na ni mluvi u
Iékare ¢i na urad¢ lidé na tlumocnika, jako kdyby tam nebyla.

Déle uvedla, Ze ve zdravotnickém zafizeni je pro ni podstatny srozumitelny
pfisun informaci.

Porodnici si vybirala jednak z doporuceni kamaradek, prostfednictvim internetu.
O CNM ji fekla kamarddka a podrobnéjsi informace Cerpala na webovych strankich
UPMD.O¢ekdavala, 7e persondl bude znit zasady komunikace s neslysicimi a nesetkd se
proto s negativnimi jevy arogance, nediskrétnosti a netolerance,jak to znd z nivstévu
lékate ¢i na ufadé. Dale uvitala specidlné vybaveny pokoj skompenzacnimi
pomuckami, screening sluchu u novorozence.

Zatizeni navStévovala jiz behem tchotenstvi. M¢éla pocit, Ze v prenatlni
ambulanci ziskala diky pfistupu lékafe i porodni asistentky dostatek informaci.
Nejcasteji byla v kontaktu se sestfiCkou. Respondentka méla fyziologické t€hotenstvi,
proZivala jej bez problému a na potfebné informace pokud je sama nikde nesehnala se

bez problémt zeptala v prenatdlni ambulanci.
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Ze zasad komunikace jmenovala: upozornéni dotykem, Ze chceme s neslySicim
mluvit, zietelnd artikulace, ocni kontakt, pokud je neslySici ve spolecnosti pouze
slySicich, neignorovat jej, ale snaZit se zapojit ho do diskuse.

Komunikace probihala pomoci zfetelné artikulace, odezirani, na odd¢leni
Sestined¢li i znakovym jazykem, ktery jedna sestficka ovladala.

Zdravotnicky persondl ( 1ékate i porodni asistentky ) ohodnotila na vybornou.

Respondentka kladné ohodnotila vstficnost a piijemné vystupovini persondlu,
negativn€¢ ohodnotila, ze 1€kafi vétSinou nesrozumitelné artikuluji, nebo mluvi na
porodni asistentky a neuvédomuji si, Ze se na rozdil od slySicich klientek takto
informace k neslySicimu nedostane.

Nedomniva se, Ze by mél zdravotnicky persondl ovladat znakovy jazyk, spiSe
védét o potiebach neslySicich, aby NeslySici byli brdni jako jazykovd a kulturni
menS$ina. Dne$ni mladd generace neslySicich se snazi byt samostatnd, nezavisld, ma
potfebu informovanosti.

Pii prvni navstéveé tohoto zdravotnického zatizeni persondl bohuzel dostatecné
informovan nebyl. KdyzZ si chtéla vyzvednout v kartotéce kartu, nebyla schopna se pfes
sklo s persondlem domluvit. AZ pomoci papirkll vysvétlila,Ze je neslysici a pres sklo se
neni schopna dorozumét, poté se pristup pani z kartotéky zménil, nevédéla vSak, kam
ma neslySici déle odeslat a nebyla moc ochotna informaci zjistovat.

O moZnosti mit u sebe tlumoc¢nika véd¢la respondentka sama.

U porodu s ni byl manZel, proto sluZeb tlumocnika nevyuZila, ale naptiklad na
Sestined¢li, kdy prvorodi¢ka musi vstfebat mnoho novych informaci by byl tlumoc¢nik
vitdn. Maminka mus{ vstfebat informace o stavu miminka, o o¢kovani, kojeni a pokud
by byl s miminkem né&jaky problém, ptfitomnost tlumo¢nika by usnadnila a urychlila
komunikaci. V tom vidi i vyhodu tlumo¢nika. Nevyhodou vidi v tom, Ze by dalsi osobu
pfi porodu mit nechtéla, vnimd to jako velmi intimni chvilku a i tak tam nakonec je
pritomno dost lidi.Byla rdda, Ze tam s ni byl pfitomen manZel.

Pobyt na Sestined¢li diky porodni asistentce, co ovlddala znakovy jazyk si velmi
pochvalovala. Kompenzacni pomticky znd sama velmi dobfe.

Dile uvedla, Ze se sluzbami z pohledu neslysici v UPMD a7 na poiteéni problém
v kartotéce byla spokojena, hodnotila by mezi 1-2. Pro tuto porodnici by se rozhodné

rozhodla i pii dal$im t€hotenstvi.
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4.3.4 Pripadova studie 4
Ctvrtou respondentkou se sluchovym postizenim je 40-ti letd Zena, sluchovou

vadu ma od détstvi, jednd se o té€Zkou nedoslychavost. Rodie respondenty jsou
neslysici, stejné tak jako jeji sestra. Zije s manZelem, ktery je slysici. V mladi se vyu¢ila
Svadlenou. Pred deseti lety porodila faetus mortus mrtvy plod,o rok pozdéji ptivedla na
svet syna, ktery se diky nekompenzované té¢hotenské cukrovce narodil o mésic diiv,ale
je zdrav a bez vady sluchu.

Respondentka upfednostiiuje v komunikaci se svym okolim komunikaci ve

znakovém jazyce,ale je schopna i odezirat. V mluveném jazyce ji ale neni rozumet.
V komunikaci s neslySicimi je podle ni dilezité prekondni bariéry, Ze jako slySici
komunikujete s nckym, kdo je postizeny. Neslysici jsou lidé,tak jako zbytek majoritni
spolecnosti. Dnes uz je vefejnost o svété neslySicich daleko vice informovana, kdyZ
byla respondetka mala, slySici déti se ji vysmivaly. Domniva se, Ze je dulezité, aby jiz
déti na ZS byly informovany o neslySicich,jak s nimi navdzat kontakt a hlavné se
komunikace s nimi nebdt a nevyhybat.NeslySici jsou vétSinou na rozpaky slySicich
zvykli.

Porodnici si respondentka vybirala na zdklad¢ doporuceni u Federace rodict a
ptétel sluchové postizenych FRPSP, kde je ¢lenkou.

Od zdravotnického zatizeni oCekdvala respondentka tolerantni a trpélivy piistup
persondlu, méla informace, Ze jednou tydné€ je prenatidlni ambulanci pfitomen
tlumo¢nik znakového jazyka. To pro ni bylo také velmi dulezité, protoze vzhledem
k jeji anamnéze porod mrtvého plodu a pfedCasny porod, pfedpoklddala,Zze bude mit na
Iékate ohledné miminka fadu dotazil a nebyla by tak ve stresu, zda dobfe rozuméla.
Informace o tom,jak probihd jeji téhotenstvi Cerpala z odpovédi lé€kaiti a porodnich
asistentek, jinak se spoléhala na zkuSenost z minulého t€hotenstvi a porodu.

Ze zasad komunikace s neslySicimi jmenovala respondentka nezvySovani hlasu,
o¢ni kontakt, nezakryvat si usta, upozornéni neslySiciho na svoji pfitomnost pfijatelnym

dotykem.
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Respondentka komunikovala s persondlem vétSinou prostiednictvim svého
slySictho manzela, ktery byl pfitomen i u vSech vySetfeni, jedenkrit byl pfitomen
tlumoc¢nik znakového jazyka.

V kontaktu byla béhem tchotenstvi s I€kafi i porodnimi asistentkami nastejno,
béhem porodu a na oddéleni Sestined€li vice s porodnimi asistentkami. M¢la pocit, Ze
1ékari ji pouze sdélovali informace, kdeZto porodni asistentky se ptaly také na to, jak se
md, zda informacim lékafe rozuméla, respondentka se domnivd, Ze lékat, ktery ji
informaci podal, by se také mohl pfesvédcit o tom, Ze mu rozuméla. Vzhledem k tomu,
Ze respondetnka trp€la v t€hotenstvi také hypertenzi a poruchou funkce $titné 7Zlazy,
uzivala mnoho 1ékt. Lékar ji vSak jen ozndmil, Ze bude brat ty a ty léky, porodni
asistentky pak pfi aplikaci 1€kt samy vysvétlovaly k ¢emu ktery 1€k je.

Rozdil v komunikaci mezi lékafi a porodnimi asistentkami respondentka
vnimala v tom smyslu, Ze 1ékafem byla o né€em informovéna, ale méla pocit, Ze jej
zdrzuje. Porodni asistentky mély vic ¢asu a trpé€livosti ji informace zopakovat. Vyhradu
by méla respondentka pouze k jednomu Iékafi, ktery ji informoval o néem a pfitom
psal do pocitate, nemohla mu tedy rozumét, i po opétovné prosbé lékar piistup
nezménil. Také ji u toho samého lékate vadilo, kdyZ pfi jednom vySetieni byl pfitomen
tlumo¢nik, lékat komunikoval pouze snim a na respondentu se ani jednou
nepodival,jako by byla nesvéprdvnd a on za ni mél rozhodovat. S timto pfistupem se
neslysici setkdvaji na riznych mistech casto.

Pristup porodnich asistentek by respondentka hodnotila mezi 1-2, pfistup 1ékart
2-3.

Respondetka se ddle domnivd, Ze pokud se rozhodla porodit v CNM , nékdo
s persondlu by mél znakovy jazyk ovladat.

Prvni zkusenost s timto zdravotnickym zafizenim hodnoti respondenta kladné¢,
nebot’ jej navstivila v pfitomnosti slySictho manzela, ktery persondl vzdy informoval
doptedu, Ze je respondentka neslysici.

O moZnosti tlumoc¢nika respondentka védéla sama, jednou jej pii vysSetieni
vyuzila. U porodu s ni byl manzel. Kdyby ale nemohl byt pfitomen on, rozhodla by se
pro tlumocnika, i kdyZ by ji to nebylo tak pfijemné. Vyhodu tlumocnika vidi

respondentka v tom, Ze se muze vyjadifovat svym matefskym jazyk, plynule a rychle
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sdélovat okoli informace, jind forma komunikace je pro ni namdahavd, zdlouhava a
neptesna. Nevyhodu by vidé€la v pfitomnosti dalsi, cizi osoby.

Dale se domniva, Ze neslySici maminky vnimaji t€hotenstvi stejn¢ jako ty slySici,
pouze se musi obrnit trpélivosti pii komunikaci ve zdravotnickych zafizenich, nebat se
persondlu ptit,aby se jim dostalo stejnych informaci o tom, jak se jejich miminku daff,
jako maminkam slySicim.

Na oddéleni Sestinedé€li ji informovali o specidlnich pomickach, které ji usnadni
péci o miminko. Celkové by péc¢i v tomto zafizeni hodnotila 1-2 a pokud by znovu

otéhotnéla, vratila by urcité sem.

4.3.5 Piipadova studie 5
Respondentce €. 5 je 40 let, vyucila se jako ddmskd krejcova. Sluchovou vadu —

praktickou hluchotu - ma piiblizné od 5-ti let jako ndsledek psychického traumatu
v détstvi. V jeji rodiné nikdo sluchovou vadu nemd, partner je slySici. Ma dve déti
z prvniho manZelstvi a z druhého tifletou dceru, kterou porodila v UPMD v roce 2005.

Respondenta uvedla, Ze se svym okolim komunikuje odezirdnim i mluvenou
fe¢i. Uvedla, Ze je to vysledek velké diiny v détstvi. Ztratu sluchu mé cca 80 az 90
procent, od péti do Sestnicti let na sobé hodné pracovala, cetla a sledovala lidi v
dopravé jak spolu komunikuji, tim pddem se naucila odezirat a mluvit témét normalné.
Jak dale uvadi, je to také o sebevédomd, silné vuli a diing, kterou nikdo nevidi. Prvni
manzel ji opustil, kdyz bylo druhé dcefi 5 mésict atak zlstala se sluchovym postizenim
na dvé déti sama — opét musela bojovat, ale jak sama fikd, byla to zkuSenost a diky
tomu je tam, kde je.

Znakovy jazyk neovlddd a v komunikaci slidmi se sluchovym postiZenim
povaZuje za diileZité vstficnost a toleranci — pochopeni pro sluchovou vadu.

V podolské porodnici se ji narodily dvé predchozi déti, s péci byla spokojena,
proto se pro toto zdravotnické zatizeni znovu rozhodla.

Prvni dcera méla pti porodu zdravotni potize a respondenta byla uvedla, Ze byla
maximaln¢ spokojena s péci pediatrii, ktefi ji dceru zachranili. Prioritni pro ni i pfi

porodu tfeti dcery bylo zdravi ditéte.
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Od zdravotnického zafizeni ocekdvala ohleduplné jedndni. Hlavné pfi
komunikaci je pro ni dulezité, kdyZ protistrana dba na splnéni podminek pro odezirani.
Celodenni odezirdani je pro ni narocné, proto velmi uvitala,kdyZz ji persondl na
Sestined€li nabidl, Ze si prvni noc nechaji sestficky u sebe a budou ji nosit na kojeni.
Také byla velmi vdécnd za kompenzacni pomiicky — svételnou a vibracni signalizaci
place ditéte.

Zdravotnické zafizeni navStévovala az tésné pfed porodem. Informace o
téhotenstvi Cerpala z kniZek a internetu, jak sama uvedla, m4 jiz dv€ dosp€lé dcery a
tehdy tolik informaci nebylo k dispozici a ¢erpala také z vlastnich zkuSenosti.

Ze zisad komunikace se sluchové postiZzenymi uvedla respondentka tyto dvé,
pro ni nejdalezitéjsi — védomi, Ze druhy je postiZeni a ohleduplné jednani — ¢lovék pak
ma pocit, Ze jsme ,, normalni* a ned€ld nim problém hovofit se slySicimi.

Komunikace mezi ni a zdravotnickym persondlem dle respondentky probihala
uplné ptirozené, stacilo, Ze uvedla, Ze je neslySici,ale schopna odezirdni a Ze jim tedy
mus{ vidét na dsta.

V kontaktu byla vice s porodnimi asistentkami neZz slékati, ale rozdil
v komunikaci mezi nimi piili§ nevnimala, jak uvedla, kdyZ se na néco zeptala, obé
strany byly vstficné.

Respondentka uvedla, Ze v komunikaci neméla zidny problém, cokoliv
pottebovala védét se dozveédéla a persondl az na jednu star$i I€katku byl trpélivy a daval
si zélezet, aby opravdu rozuméla vSemu. Zminénd starSi lékatka nerespektovala jeji
sluchové postiZeni, respondentka proto byla ve stresu, protoZe si nebyla jistd, co ji
Iékatka sd¢luje. AZ na tuto 1ékarku byla s persondlem spokojena a hodnotila by porodni
asistentky i lékafe na vybornou.

Respondentka se domnivda, Ze pokud zdravotnické zafizeni funguje jako
Centrum pro neslySici maminky,n€kdo z persondlu by znakovy jazyk ovladat mél
Domniva se, Ze se neslySici maminky pak neciti tak odstrcené a piedejde se mnoha
nedorozuménim.

Na internetu se dozvédéla o vedouci centra MUDr.Slavikové a osobné za ni
zaSla. Byla velice vstiicna a vSe podstatné se dozvéde€la o od ni. Ona také zaridila, aby
na porodnim sdle, az ptijde respondentka rodit o ni porodni asistentky védé€ly a tim ji

situaci hodné¢ ulehcila. Od Dr. Slavikové se také dozvéde€la o moZnosti mit pii porodu
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tlumoc¢nika, jeho sluzeb ale nevyuzila, diky tomu, Ze pokud je protistrana jen trochu
vstiicnd a trpélivd, bez vétSich problému se dorozumi mluvenim a odezirdnim. K
porodu si radé€ji vzala svoji dvacetiletou slySici dceru.

Vyhodu tlumoc¢nika pti porodu spatfuje respondentka pro obé¢ strany, domniva
se, Ze se pfedejde mnoha nedorozuménim, dile se domnivé, Ze je to velmi dulezité pro
neslysici maminku, pro jeji pocit,doda ji to jistoty a klidu.

Respondentka se domnivd, Ze lidé s postiZzenim jsou trochu vice vnimavéjsi pravé diky
svému postiZeni, vnimaji svét kolem sebe moZznd intenzivnéji nez zdravi lidé, v Zivoté
musi daleko vic bojovat a dokdZi se radovat opravdu z malickosti, které si zdravi lidé
mnohdy ani neuvédomuji.

Respondenta by si ur€it¢ dané zdravotnické zafizeni vybrala znova, byla tam velmi

spokojena, celkové by dané zatizeni hodnotila na vybornou.

4.4 Nazor tlumocénika

Jedna klientka si mne objednala po celou délku t€hotenstvi a chtéla, abych se
zucastnila i porodu. Prvni, na co jsem byla ptfipravena bylo, Ze kazdy porod vypada
jinak, kazda Zena reaguje jinym zptsobem. Je proto dilezité, aby tlumo¢nik ocekaval,
Ze se klientka nemusi chovat tak, jak by pfedpoklddal. Tlumoc¢nik by m¢l byt u porodu
v mnohem tésné&j$im kontaktu s klientkou,nez je tomu u bézného tlumoceni.

Obcas to vypadalo, Ze jsem se jako tlumocnik dostavala spiSe do role asistenta
nez neutrdlniho nezicastnéného tlumocnika. Kvili specifické povaze pokyni
zdravotniki je tlumocnik ve velmi t€sném kontaktu s klientkou. Zprostiedkovava napt.
dva dutlezité povely v zdvéru porodu — dychéni ( tlumo¢nik drzi klient¢inu ruku a dycha
na jeji hibet, zdroven ma druhou ruku pfitisknutou na klient¢iné hrudi a ve stejném
rytmu s dechem hrud’ stlacuje ) a tlaeni (tlumocnik se zapie zepfedu do ramene
klientky a ta je nucena vyvinout silu v opaéném sméru, aby zacala tlacit). T&sné&jsi
kontakt s klientkou, jeho direktivnost nebo naopak podpora jsou jednou z dalsich forem
tlumocent, tedy jednoznacného prevadéni smyslu sdéleni z vychoziho jazyka do jazyka

cilového bez pozménéni vyznamu ani obsahu sdé€leni.
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Co miZe prispét k pohodovému porodu z hlediska tlumoceni?

Kazdé téhotenstvi i klientka jsou jiné, stejné tak kazdy porod, ale rdda bych
zminila nékteré body, které dle mého nazoru mohou byt pozitivni v kazdé situaci.

Pro neslysici klientku je piijemné&jsi, pokud ji po celou dobu téhotenstvi a
porodu provézi jeden stily tlumo€nik. Domnivdm se, Ze si na sebe zvyknou, 1épe se
poznaji a jejich vzajemné porozuméni béhem porodu miiZe tak byt vyssi nez kdyby se
vidéli poprvé.

U porodu, stejné tak i v jinych piipadech , je pro neslysici klientku vyhodné&jsi
pfitomnost profesiondlniho tlumocnika, ktery je schopen objektivné tlumocit v dané
situaci. Namitkou muze byt, Ze v tak intimni situaci jako je porod, bude vhodné&jsi
pfitomnost n€koho slySicitho z rodiny, ktery ovladd znakovy jazyk. Zde plati to, co
obecné : Profesiondlni tlumoc¢nik je mostem mezi slySicim a neslySicim dcastnikem
komunikace a jejich dvéma odliSnymi kulturami a jazyky, nesnazi se byt aktivnim
ucastnikem komunikace. To je pro piibuzného, ktery je ke klientce emociondlné
pfipoutdn téméei nemozné. Pak mlZe mit tendenci s neslySici klientkou podvédomé
manipulovat ¢i prebirat odpovédnost za rozhodnuti klientky. Pro zdravotniky je pak
mnohem jednodussi obracet se na slySictho piibuzného nez na neslysici klientku. Ta pak

ztraci moznost samostatn€ rozhodovat.

V kazdém piipad¢€ by vSe, co se tyka tlumoceni porodu, vybéru tlumoc¢nika mélo

vzdy zaviset na rozhodnuti klientky, nikoli na rozhodnuti tltumo¢nika nebo zdravotnikd.

Pfitomnost u porodu

Tlumoceni u porodu klientky pro mne zacalo vecer, kdy pro mne jeji manzel
dojel a dovezl mne k nim domi, kde klientka zacinala mit stahy. Tlumocila jsme
nejprve tedy telefonické dotazy do porodnice. Pak se v porodnici ukdzalo,Ze jsme pfiijeli
moc brzy, klientku si tam ale jiZ nechali a mne poslali domu. Klientka mi ale asi tak za
2 hod psala sms, at’ se vratim, Ze porod jiZ zacal.

Na séle jsem s klientkou prodychdavala intenzivni kontrakce jak jsem popsala
vySe a mezi nimi jsem tlumocila komunikaci mezi ni a porodni asistentkou. Klientka
se Casto ptala na to,jak porod probihd a jak se dafi miminku. Byla velmi unavena a Casto

Mev s

jsme musela tlumoceni opakovat. Porod probéhl dobfe a nejkrasnéjsi véta, co jsme kdy
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tlumocila byla : ,, Méte krasnou hol¢icku®. Tim pro mne skoncil pobyt na porodnim séle
a zacalo tlumoceni na Sestined¢li, kdy jsme za klientkou pravidelné¢ dochizela a
tlumocila vSe, co se tykalo péfe o miminko a hlavné kojeni. Tlumocila jsme i pfi
odchodu klientky z porodnice a pii prvni navstévé klientky s miminkem u détského

1ékare.

Zpétné vazba

Zdravotnicky persondl ocenil moji pfitomnost u porodu. Jak pro porodni
asistentky tak pro 1ékafe byl porod piijemnéjsi, necitili Zddné komunikacni problémy,
mohli se na vSe potiebné ptét a dostalo se jim odpovédi.

Také manzel, ktery se porodu tucastnil, mi fekl, Ze se diky tlumoceni i on sam
orientoval v déni béhem celého porodu i po ném. Bez tlumoceni by si nebyl jist, zda je
s jeho manZelkou i miminkem vSe potfadku.

Klientka mi po porodu sdélila, Ze byla velmi rdda, Ze se rozhodla pro moZnost
mit pfi porodu tlumo¢nika. Pamatovala si okamZiky, kdy se ji zatmivalo pfed oCima,
nebo kdyZ méla pii kontrakcich zaviené o¢i , nemohla vnimat pokyny porodni
asistentky a byla pouze ve spojeni se mnou, jak byla vdécnd, Ze jsme pomoci nacviku

dychani a tlaceni vSe zvladly.

Dle mého nidzoru mohou neslySici maminky porod absolvovat urcité samy.
Pritomnost tlumoc¢nika je ale potfeba, pokud maji mit neslySici maminky a tatinkové na
porodnim sdle stejné podminky a stejny piistup k informacim jako slySici rodice.
Profesiondlni tlumo¢nik mtZe byt na porodnim séle piinosem a odleh¢enim pro vSechny

strany.
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5 DISKUSE
V této cCasti bakaldiské prace se veénuji zjisténym udajim, v kterych jsem se
snazila shrnout vypovédi neslySicich klientek na jedné strané a zdravotnického
persondlu na stran€ druhé. Celkové jsme oslovila deset zdravotnickych pracovniki a pét
neslysicich klientek, které v daném zdravotnickém zatizeni porodily po vzniku Centra
pro neslysici maminky. Literatura na takto specifické téma nebyla k dispozici, o to vic

jsme se v této ¢asti prace snaZila popsat své postiehy a nazory.

5.1 Diskuse k pripadovym studiim s neslySicimi klientkami
Prvni identifikacni otazka v souboru neslySicich maminek se tykala véku,

kdy neslySici maminky byly vSechny ve vékovém rozmezi 30- 40 let , jedna byla
neslysSici od narozeni a ¢tyfi maminky maji sluchovou vadu od détstvi.

Ctyfi maminky se narodily sly$icim rodi¢tm, jedna znich mé rodice i
sourozence neslySici. Tfi maminky maji partnera se sluchovou vadou ( od lehké
nedoslychavosti az po téZkou sluchovou vadu), u dvou maminek byl partner slysici.

Pro jednu maminku to byl prvni porod, tfi maminky jiZ jednou rodily a jedna
maminka v UPMD porodila tieti ditg.

T#i maminky porodily v UPMD v letech 2005/2006 a dvé v roce 2008 ( z toho
jedna své druhé dit€ pficemz prvni porodila také v podolské porodnici v roce 2005)
Srovnani zdravotnického personélu a neslySicich maminek
Na otazku, co je v komunikaci s lidmi se sluchovym postizenim dilezité odpovidaly
maminky, Ze tolerance, rovnocenné jednani, nezvySovani hlasu a ocenéni, kdyz se
slySici komunikaci nevyhybaji. Zdravotnicky persondl odpovédél : divéra, dostatek
srozumitelnych informaci, 1ékafi jmenovali i rovnocennost, porodni asistentky zjistén,
jakému druhu komunikace dava klientka pfednost a nutnost zpétné vazby.

Ze specifickych okruhi otdzek vrozhovoru maminky na otiazku jakym
zptusobem komunikuji se svym okolim odpovédé€ly takto: ctyfi maminky komunikuji
znakovym jazykem ( dv¢ z nich komunikaci ve znakovém jazyce upfednostiiuji ), ale

zéroven z té€chto Ctyf maminek jsou tfi schopné se slySicim okolim za dodrzeni ur€itych
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podminek komunikovat i odezirdinim a dvé z nich i pisemnou formou. Jedna maminka
neovladala znakovy jazyk a s okolim se dorozumiva odeziranim a psanou formou.

Na otazku co je v komunikaci s lidmi se sluchovou vadou dtleZité se odpovedi
maminek ¢asto shodovaly v tom smyslu, Ze neni vhodné na neslysici kficet, Ze s nimi
slySici jednaji Casto ve spéchu a jako snesvépravnymi, dotykd se jich, kdyz
v pritomnosti tlumoc¢nika mluvi sly$ici na tlumocnika a ne na né. VSechny maminky
zdlraznovali dileZitost tolerance a dvé znich pfidaly,Ze si ceni, kdyz se slySici
komunikace s nimi nevyhybaji.

Na otdzku, jak a podle ¢eho si vybiraly porodnici odpove&dély ¢tyfi maminky, Ze
na doporuceni kamarddky a prostfednictvim internetu a jedna maminka v podolské
porodnici ptivedla na svét jiz dvé déti.

Na otdzku co pro né bylo v zdravotnickém zafizeni podstatné odpovédé€ly tfi
maminky Ze je pro n¢ duleZité vySetieni sluchu u miminka po porodu, uvitaly zaroven i
specielné vybaveny pokoj na oddéleni Sestined€li, vSechny se shodly, Ze je pro né
dualezité srozumitelny piisun informaci.

Informace o CNM ziskaly maminky vétSinou od kamarddek a poté
prostudovanim webovych stranek UPMD, jedna maminka se o CNM dozvédéla
z Televizniho klubu neslysicich.

Od tohoto zdravotnického zatfizeni ocekdvaly hlavné tolerantni piistup, vétSina
maminek predpoklddala, Ze bude persondl sezndmen se zdklady komunikace se
sluchové postizenymi, dv€ maminky ocekédvaly pfitomnost tlumoc¢nika v prenatdln{
ambulanci tak, jak se mohly informovat na webovych strankich UPMD a také Ze
,-nekdo** persondlu bude umét znakovat.

Ctyfi maminky navitévovaly toto zafizeni jiz b&hem téhotenstvi, patd a7 tésné
pred porodem.

Maminky, které jiZ mély doma dit¢ Cerpaly informace o té¢hotenstvi a porodu ze
svych predchozich zkuSenosti, maminka, ktera rodila poprvé uvedla, Ze se na vSe
podstatné mohl zeptat personalu v prenatdlni ambulanci.

Ze zasad komunikace s neslySicimi jmenovaly maminky nejcastéji ocni kontakt,
nezvySovat hlas, upozornéni dotykem, dvé maminky zdiraziiovaly ohleduplnost,ale

také rovnocennost .
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Komunikace se zdravotnickym persondlem probihala nejcastéji pomoci
odezirani a zfetelné artikulace, maminky si pochvalovaly i konkrétni sestficku na
oddélent Sestinedéli, kterd vyborn€ ovladala znakovy jazyk, shodly se, ze to pro n¢ byla
velk4 dleva od ndro¢ného odezirdni.

Maminky se shodly, Ze na porodnim sdle a na odd¢leni Sestinedéli
komunikovaly vice sporodnimi asistentkami, v prenatidlni ambulanci pak vice
s lékatem. Dvé€ respondetky uvedly, Ze lékafi s nimi mluvili ve spéchu, porodni
asistentky mély vice Casu a ochoty na vysvétleni a pfesvédceni se, Ze rozumély.
Vsechny maminky si ale pochvalovaly spolupridci vedouci 1ékaiky Centra — MUDr.
Slavikovou.

Tfi maminky kladné hodnotily vstficnost a pfistup persondlu, ochotu sester
informace zopakovat a pfesvédCit se o zpétné vazbé. Negativné hodnotily informace
sdélované ve spéchu a tfeti osobé na misto jim, Spatnou artikulaci. Jedna maminka
negativné hodnotila pfistup persondlu na oddé¢leni rizikového téhotenstvi, kde méla
Dvé maminky oCekavaly v prenatdlni ambulanci ptfitomnost tlumo¢nika nebo personalu
se znalosti znakového jazyka, misto toho byl v prenatilni ambulanci pokazdé ptitomen
jiny lékat i sestra, ktefi neznakovali. Jedna maminka méla pocit, Ze se persondl
komunikaci s ni imysln€ vyhyba.

S pfistupem zdravotnického persondlu byly maminky spokojeny takto: ptistup
1ékaiti ohodnotily dvé maminky na vybornou, jedna na 2-3 a dvé maminky na 3; pfistup
porodnich asistentek hodnotily dvé maminky na vybornou, jedna na 1-2, jedna na 2-3 a
jedna na 3.

T#i maminky na otizku zda by mé&l personil UPMD ovladat znakovy jazyk
odpovédély, Ze pokud je toto zafizeni vedeno jako Centrum pro neslySici matky, nékdo
z persondlu by znakovy jazyk ovlddat urit¢ mél, tfi maminky odpovédéli, Ze
neoCekavaji, ze by persondl znakoval, spiSe vyzdvihovaly znalost komunikace
s specifické potfeby neslySicich a tolerantni pfistup.

Pii prvni navstéve tohoto zdravotnického zatfizeni mély tfi maminky problém jiz
v kartotéce, kde podle nich persondl nebyl dostatecné informovan, byly nuceny

komunikovat ptfes sklo. Dvé maminky hodnotily prvni zkuSenost kladné a to hlavné
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diky pomoci MUDr. Slavikové, kterou pfedem informovaly o svém pfichodu a ktera se
jim posléze vénovala.

O moznosti vyuZiti sluzeb tlumocnika védély maminky samy o sobé€, ale tuto
informaci ziskaly vSechny také od IMUDr. Slavikové.

Ctyii z péti maminek mély u sebe pii porodu manZela, jedna slysici dceru. Ctyii
maminky sluZeb tlumocnika nikdy nevyuZzily, dvé znich ale pfipustily, zZe kdyby
nemohl byt u porodu manZzel o tlumo¢nikovi by uvaZzovaly, také se shodly na tom, Ze
napt. pro prvorodi¢ku by na zicvik péfe o miminko byl tlumoénik s vyhodou. Jedna
maminka vyuZila sluzeb tlumo¢nika pfi l€karském vySetfeni.

U porodu tedy zddnd z maminek tlumocnika neméla, nicméné jako vyhodu
jeho piitomnosti vidély maminky v usnadnéni komunikace s persondlem, ktery znakovy
jazyk neovlada a to hlavné v krizovych situacich. Cist¢ hypoteticky, kdyby mély mit pii
porodu tlumoc¢nika shodly se na tom, Ze by se s nim chtély znat pfedem. Jako nevyhodu
uvedly vSechny maminky ztrdtu soukromi , intimity.

Na otdzku jak byly celkové spokojeny se sluzbami UPMD jako Centrem pro
neslysici odpovédély dvé maminky Ze za 3, jedna na vybornou a dvé na 1-2.

Tfi z péti maminek by se pro tuto porodnici rozhodly ptfi dalSim téhotenstvi

znovu, dvé maminky uvedly, Ze spiSe ano.

5.2 Diskuse k piipadovym studiim s porodnimi asistentkami
Dile jsem provedla rozhovory s péti porodnimi asistentkami. Prvnich pét otdzek

se tykalo identifikacnich udaji. Dvé€ porodni asistentky byly ve vékové skupiné 20-
30let, jedna ve v€kové skupiné 31-40let a dvé ve skupine 41-50 let. Tti respondentky
m¢ély ukonceni vysokoSkolské vzdélani, jedna vyS$i odborné a jedna stfedoskolské
vzdélani. Ctyfi respondetky pracuji na porodnim séle, jedna na oddélené Sestinedgli.
Jedna z respondentek pracuje v daném zdravotnickém zafizeni na této pozici v rozmezi
1 -5 let,dvé respondentky v rozmezi 6-15 let a jedna v rozmezi 16-20 let.

Vsechny respondentky se setkaly rizn¢ od dvou az do deseti neslySicich
maminek, tfi respondentky pfi porodu, jedna pii porodu i na Sestinedéli a jedna

vyhradné na Sestinedéli.
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Na otdzku, co je po dle nich v komunikaci se sluchovou vadou dulezité
odpovédély vétSinou nezvySovat hlas, trpélivost, zajiSténi struénych a jasnych
informaci. Dvé respondetky uvedly zjisténi miry sluchové vady a tim padem i jaky
zpusob komunikace klientka preferuje. Jedna respondentka uvedla zpétnou vazbu.

Na otdzku, co si mysli, Ze neslySici maminka béhem téhotenstvi, porodu a
Sestined€li nejvice potfebuje se shodly, Ze potfebuje hlavné dostatek srozumitelnych
informact, trpé€livost.

Tti z péti respondentek se domnivaji, Ze neslySici a slySici maminky proZivaji
sva téhotenstvi , porod a Sestined¢li stejné, dvé respondentky se domnivaji, Ze neslySici
maminky maji béhem t€hotenstvi ztiZeny piistup k informacim, béhem porodu vétsi
stres kvtli komunika¢ni bariéte a v Sestined¢li jsou ve vétSim stresu, zda péci o dité se
sluchovym handicapem zvladnou.

Respondentky jako formu komunikace uvedly vSechny zplsoby od zietelné
artikulace, o¢ni kontakt pfes komunikaci skrz tlumo¢nika. Dv€ respondentky uvedly, Ze
se snazily pouZit i par zdkladnich znakt ze znakového jazyka, jedna uvedla i fec téla.

Respondentky vétSinou uvedly, Ze se potize pfi vzdjemné komunikaci
nevyskytly, jedna uvedla, Ze komunikace probihala obtizn¢, dalsi respondentka méla
problém do doby, neZ sis s klientkou vyjasnily zptisob komunikace. Tti respondentky
déle zduraznily, Ze opravdovy komunikacni problém by nastal zcela jist¢ béhem akutni
stresové situace., Porodni asistentky se shodly Ze feSenim piipadnych komunikacnich
problémi s neslySicimi by mohl bat tlumocnik.

Vsechny respondentky uvedly, Ze se domnivaji, Ze ne vSichni nesly$ici ovladaji
znakovd jazyk, dvé se domnivaji, Ze vSichni nesly$ici umi odezirat a dvé také, Ze se
s neslySicimi Ize domluvit pisemné.

Vsechny respondentky vyjmenovaly vzdy vice neZ polovinu ze zdsad
komunikace s neslySicimi.

Dvé zpéti respondentek absolvovaly seminatf s problematikou komunikace
s neslySicimi. Pfinos semindfe vidi v uvédomeéni si potfeb neslySicich jejich kultury,
mysleni, zdklady komunikace.

Dvé z peti klientek neovladaji znakovy jazyk viibec, jedna se ohodnotila 4, jedna

3 a jedny respondenta ovlada znakovy jazyk vyborné.
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Moznost vyuky znakového jazyka vyuzila jedna respondentka, kurz trval
priblizn¢ dva roky, ale svelkymi prodlevami, byl Spatné organizovan, jedna
respondentka moZnosti nevyuzila, nebot znakova jazyk ovladd vyborng, zbylé tii
nemohly z ¢asovych diivodl nebo je kurz minul, projevovaly o n¢j ale zdjem.

Na otdzku, zda si mysli, Ze ostatni kolegové maji o kurz znakového jazyka zajem
se shodly, Ze spiSe nemaji a vysvétlovaly si to nizkou motivaci ze strany
zamgstnavatele, problém ve sménném provozu. VSechny uvedly, Ze zddné vyhody se
ucastnikiim kurzu ze strany zaméstnavatele nepfiznavaji a vysvétlovaly tak i nizkou
Ucast a nezdjem. S plynoucimi vyhodami by aZ na ndzor jedné z respondentek ucast
vzrostla. Dvé respondentky zminily ale i celkov€ ponékud nizky pocet neslySicich Zen a
tim padem ztratu schopnosti uchovat si dovednosti ziskané v kurzu.

Viechny porodni asistentky se shodly, 7e personil UPMD je celkové
nedostatecn¢ informovdn pro situace, kdy by potkaly v prostorich tohoto
zdravotnického zafizeni neslysici klientku. Domnivaji se, Ze vétSina zaméstnanci by
nevédela, kam ji ma odeslat.

Vsechny respondetky védi o moznosti vyuZiti sluzeb tlumoc¢nika,samy jej vSak
nikdy neobstardvaly, az na jednu respondetky nevédély, kde tlumocnika kontaktovat,
spiSe braly jako samoziejmost, Ze si jej obstara klientka sama.

Porodni asistentky do jedné se také shodly, Ze pfitomnost tlumocnika je Cisté
rozhodnutim rodicky.

Vyhodu tlumoc¢nika u porodu vidély respondentky jednozna¢n€ v usnadnéni
komunikace a v ur€ité ,jistoté¢* pro persondl, Ze se klientkou domluvi i v krizovych
situacich ( napt. v zavéru porodu ). Na nevyhod€ se opé€t shodly a tou pro né byla ztrata
intimity nesly$ici maminky.

Na otizku, zda by mél zdravotnicky personial UPMD ovlddat znakovy jazyk
odpovédé@ly tfi respondentky v tom smyslu, Ze kontakt s neslySici klientkou neni pro
zamestnance az tak Casty, proto nemaji moznost znakovy jazyk pravidelné vyuzivat a
tim padem je dle jejich ndzoru spiSe dualezité orientovat se na spravnou komunikaci
s neslysicimi. Dvé respondentky uvedly, Ze pokud je UPMD vedeno jako Centrum pro
neslysici maminky, zdklady znakového jazyka by n¢kdo ze zaméstnanclii na kazdém

oddé¢lenti, kterym maminka projde mél ovladat.
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Na ot4zku, zda ma pro zdravotniky vyznam ucit se znakovy jazyk odpovedély tfi

repondentky Ze ne, dvé Ze ano.

5.3 Diskuse k piipadovym studiim s léka¥i
Rozhovory byly vedeny se ¢tyfmi lékatkami a jednim 1ékafem. VEkové rozmezi

respondentl bylo : tii respondenti ve véku 31- 40 let a dva respondenti ve véku 21- 30
let.

Tii respondenti pracuji na pozici gynekolog — porodnik, dva na pozici pediatr. VSichni
respondenti maji vysokoSkolské vzdélani. Tti respondenti pracuji v daném
zdravotnickém zafizeni v rozmezi 1-5 let, jeden respondent v rozmezi 6-10 let a jeden
v rozmezi 11-15 let.

Tti respondenti se setkali v rozmez{ s 1-5 — ti klientkami, jeden v rozmez{ 11-15
klientek, jeden vrozmezi 21-25 klientek. Pediatfi se s klientkou setkali bud’ na
porodnim sdle pfi porodu nebo pak pfi vizitich na oddéleni Sestinedéli, porodnici
v ramci prenatdlni ambulance, porodniho sdlu i Sestinedé€li, jeden respondent i na
ultrazvukovém pracovisti.

Na otazku, co je v komunikaci s lidmi se sluchovou vadou odpovédéli prevazné
dostatek srozumitelnych informaci, diivéra, citlivy pristup, dva respondenti kladli diraz
na rovnocennost, jeden respektovdni osobnosti.

Na otdzku co si mysli, Ze klientka se sluchovym postiZzenim nejvice potiebuje
odpovédéli podobné jako na predchozi otdzku, navic dva lékafi jmenovali dostatek Casu,
porozumeéni.

Dva respondenti odpovédéli, Ze se domnivaji, Ze neslySici maminka proziva
téhotenstvi stejné jako slySici, jeden respondent odpovédél, Ze pokud ma dostatek
informaci, proZiva tato obdobi stejné, ale muze byt tzkostngj$i v Sestined¢li; dva
respondenti odpovédéli, Ze tato obdobi proziva jinak, Ze je tzkostnéjs$i — zda bude vse v
potadku, zda bude jeji dit€ slySet, zda se dorozumi s persondlem, zda péci o néj zvladne.

Tfi respondenti uvedli komunika¢ni problém, dva jej vyfeSili pisemné, jeden diky
tlumo¢nikovi.

Na otdzku, co neslySici maminka bude ocekavat od zdravotnického zatizeni

specializovaného na nesly$ici maminky odpovédi vSichni respondenti, Ze personél bude
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ovladat znakovy jazyk, tolerantni pfistup, jedna respondentka uvedla, Ze maminka bude
ocekdvat informovanost a pfipravenost na potfeby neslySicich, tfi respondenti uvedli
screening sluchu u novorozence.

Ctyfi respondenti se domnivaji, e ne vichni neslysici ovladaji znakovy jazyk,
dva se domnivaji, Ze vSichni neslysici ovladaji psany projev a dva Ze vSichni neslySici
jsou schopni odezirani.

Prakticky vSichni respondentu vyjmenovali alespoil pét zdeseti zdsad
komunikace s neslySicimi.

Semindf zamétfeny na problematiku komunikace s neslySicimi absolvoval pouze
jeden respondent z péti, pfinos vidi se sezndmenim se svétem neslySicich, informacemi
o sluchovych vadach a kompenzacnich pomickach.

Kurz znakového jazyka absolvoval také pouze jeden respondent, ostatni jej
neabsolvovali z ¢asovych divoda. Pracovniho vytiZeni a také malého poctu neslySicich
klientek a tim paddem nevyuZiti dovednosti ziskanych v kurzu.Znakovy jazyk ovladaji
dva respondenti a to na drovni 3 a 4 z pétibodové Skaly.

Tti respondenti se domnivaji, Ze by zaméstnanci projevili o kurz znakového
jazyka zajem, dva Ze nikoliv coZ je dano nizkou motivovanosti zaméstnancii. Tii
respondentu uvedli,Ze si nejsou védomi zadné vyhody plynouci z absolvovani kurzu,
dva uvedli, Ze samotnou vyhodou jiZ je, Ze vyuka probihala zadarmo.

Vsichni respondenti se shodli, Ze informovanost zaméstnancii kam v ptipadé
potkéni neslysici klientky tuto Zenu odeslat.

S vyjimkou jednoho respondentka nikdo z l1ékaiti nevéde¢l, jak a kde tlumocnika
eventueln¢ kontaktovat, vétSina z nich se domnivala, Ze je to véci klientky. Sami jej
nikdy nekontaktovali.

VSichni respondenti se shodli, Ze vyhodou pfitomnosti tlumoc¢nika je usnadnéni
vzdjemné komunikace, nevyhodou, Ze by mél byt ptfitomen pii zcela intimnim
okamziku kazdé zeny.

T#i z péti respondentd na otizku, zda by mél persondl UPMD ovladat znakovy
jazyk odpovédélo, ze pokud je UPMD brano jako CNM, tak rozhodné ano. Dva
respondenti to nepovaZuji za nutnost, jeden z divodu nizkého poctu neslySicich Zen,
které v daném zafizeni ro¢n¢ porodi, druhy respondent vid€l prioritu v piistupu

k neslySicim.
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5.4 Porovnani odpovédi zdravotnického personalu a neslySicich

klientek

Neslysici klientky potfebovaly od zdravotnického persondlu hlavné informace
podané srozumitelnou formou, dostatek vstiicnosti, empatie a tolerantnosti — tedy
vlastnosti, které by mély byt zdravotnickému persondlu vlastni. Tim, Ze se rozhodly
privést na svét dité¢ v Centru pro neslySici maminky logicky ocekdvaly, Ze persondl bude
ovladat zasady komunikace s neslySicimi eventuelné znakovy jazyk. A tady se ukazalo,
Ze maminky, které porodily v poslednich dvou letech v tomto zafizeni ho de facto aZ na
specielné vybaveny pokoj, hodnotily tuto porodnici jako kterékoliv jiné zdravotnické
zafizeni.

Obracenou minci vyzkumného souboru byly 1ékafi a porodni asistentky, tedy
zdravotnicti pracovnici, ktefi se o nesly$ici maminku po dobu jejtho téhotenstvi a
porodu staraji. Zajimalo mne, zda si uvédomuji jaké problémy sluchové postiZeni
maminkdm pfindsi a jestli jsou tim pddem schopni reagovat na jejich potieby.

Zdravotnicky persondl bohuZel moc nerozliSoval mezi sluchovym postiZzenim (
neslysici, nedoslychavy, ohluchly ) a tim padem pfistupovali Spatn¢ ke komunikaci
s témito maminkami. Cést persondlu brala jako samozfejmost, Ze se pieci s kazdym
neslySicim domluvi pisemné nebo odeziranim.

Dalsi oblasti, kterou jsem u zdravotnického persondlu zkoumala byla
motivovanost Ucasti na seminafich o problematice komunikace s neslySicimi a vyuce
znakového jazyka. Navstévnost téchto kurzl byla nizka a vétSina respondentli to ddvala
za vinu jednak zaméstnavateli a jednak malym poctem neslySicich Zen, které ro¢né
v tomto zafizeni porodi a tudiZ ve vyuce znakového jazyka nevidé€li smysl. Od vzniku
Centra zde porodilo pfiblizn¢ 48 neslySicich maminek, tedy primérné deset az dvanact
maminek ro¢nég, coZ opravdu neni mnoho. Domnivdm se, Ze by se ale toto zdravotnické
zafizeni dalo roz$ifit na péci nejen o t€hotné neslySici maminky ale na pé€i o neslySici
Zeny vibec. Pocet neslysici klientely by tak vzrostl. Zaméstnanci by dile mohly byt
motivovani naptiklad udé€lenim kredit v rdmci celoZivotniho vzdélavani za absolvovani

kurzu, nebo by se jim napf. pocet hodin stravenych v kurzu zapocitdval do pracovni

doby apod.
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Daile se domnivam, Ze pokud seminaf problematiky komunikace s nesly$icimi by
nemusel byt postaven na zdjmu zameéstnancl, ale vtakém Centru je nutno pocitat
s migraci pracovniku (odchody do dichodu, na matefskou dovolenou, zména
pracovniho mista apod.) a je tedy nutno persondl vzdélavat a informovat v dané
problematice v urcitych perioddch. Osobné bych navrhovala, Ze by v ramci kazdého
oddéleni mélo byt viditeln¢ k dispozici alesponi desatero komunikace s neslySicimi,
kontakt na organizaci, kterd zprostfedkovava tlumoceni ve znakovém jazyce a kazdého
nové pfichoziho pracovnika o tomto informovat.

Dalsim pro mne jako porodni asistentku i etickym dilematem ¢i etickou
zélezitosti je handicap neslySicich Zen v tak pfirozené situaci jako je porozeni ditéte.
Porod je pro kaZzdou Zenu velice intimni zéleZitosti. NeslySici Zeny jsou handicapované
v tom, Ze Casto musi rodit za pfitomnosti tlumocnika, aby se s persondlem domluvily.
Vsechny neslySici maminky, které jsem oslovila se jednoznacné shodly, Ze nevyhodou
pfitomnosti tlumo¢nika u porodu bezesporu je pfitomnost dalsi ,,ciz{* osoby. Myslim si,
Ze 1 toto by se dalo ve specializovaném zdravotnickém zafizeni odbourat (motivovanosti
zamestnancl ve vyuce znakového jazyka, rozsiteni sluZzeb nejen pro gravidni neslySici
Zeny apod.).

Na otdzku, co je v komunikaci s neslySicimi dtleZité odpovédeély maminky
nezvySovani hlasu, tolerance, ocenéni, kdyz se slySici komunikaci s nimi nevyhybaji.
Zdravotnicky persondl jmenoval dostatek srozumitelnych informaci, divéra, trpélivost,
Iékati jmenovali rovnocennost, porodni asistentka zji§téni, jakou formu komunikace
respondentka upfednostiiuje, nutnost zp&tné vazby.

Na otédzku, co neslySici maminky od tohoto zdravotnickém zafizeni ocekdvaly
odpovédéEly : vySetfeni sluchu novorozence, srozumitelny piisun informaci, tolerantni
pristup, nékteré ocekavaly piitomnost tlumocnika v ambulanci — tak jak to bylo
inzerovdna na webovych strdnkdch. Zdravotnicky persondl se shodoval v tom, Ze
neslySici maminky budou ocekdvat screening sluchu, ale také predpokladali, Ze
maminky budou ocekavat od personalu znalost znakového jazyka.

Zasady komunikace s neslySicimi jmenoval zdravotnicky persondl i maminky
v z4sadé nastejno.

Osm z deseti zdravotnickych pracovnikli nenavstivilo semindi problematiky

komunikace osob se sluchovym postizenim, tim si také vysvétluji nesourodost a
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neinformovanost v otdzkach 13-15, kdy se vétSina persondlu mylné¢ domnivala,ze
vsichni nesly$ici ovladaji znakovy jazyk, nebo Ze vSichni odeziraji ¢i vladnou psanym
projevem. VétSina oslovenych zdravotnikl také nenavstévovala kurz znakového jazyka,
takZe vétSina z nich znakovy jazyk neovldda. Na jedné stran¢ se zdravotnici shodli, Ze
v CNM by ocekavali, Ze persondl bude znakovat, sami ale vétSinou o kurz zdjem nemé¢li
a to hlavné diky jednak nizké motivovanosti ze strany zaméstnavatele a jednak nizkym
poctem porodivsich neslySicich Zen, kdy znalost znakového jazyka ztraci smysl.

VSichni zdravotnicti pracovnici se shodli na vyrazné neinformovanosti personalu
v piipadé, Ze by se setkali v UPMD s neslysici klientkou. Také dvé neslysici maminky,
které rodily v poslednich dvou letech vypovédély, Ze mély problém s persondlem jiz v
kartotéce .

Také spokojenost maminek s piistupem a celkové i sluzbami UPMD jako centra se ligila
mezi maminkami, které porodily prvni tfi roky po vzniku Centra a dvémi, které rodily
2007-2008 a nevidé€ly nijak velky rozdil mezi CNM a jinym zdravotnickym zatizenim.

Zdravotnicky persondl byl sice informovdn o mozZnosti vyuZiti sluZeb
tlumoc¢nika, vétSina vSak nevédela, kde a jak jej kontaktovat a brali za samoziejmost, Ze
si jej klientka obstard sama.

Na vyhodach a nevyhodich tlumoc¢nika pfi porodu se maminky i zdravotnicky
persondl téméf ve vSech odpovédich respondenti shodli.

Na otizku, zda by mél zdravotnicky personial UPMD ovlddat znakovy jazyk
odpoveédély tii maminky, tfi z Iékaii a dvé porodni asistentky stejn¢, tedy pokud by
m¢élo byt toto zatizeni Centrem pro neslysici maminky, pak ano.

Jsem si védoma, Ze zdvér vyzkumu vychdz{ ze studia nékolika mélo izolovanych
pfipadovych studii a proto je nelze zobeciiovat. Tento vyzkum ale poskytl nové
poznatky, diky kterym by se mohla péce o neslysici klientky zkvalitnit.

Z kvalitativniho vyzkumu vyvozuji tyto hypotézy :

1) Zdravotnicky persondl je ze strany zaméstnavatele malo motivovan tucasti na
kurzech znakového jazyka.

2) Zdravotnicti pracovnici se domnivaji, Ze kazdy neslySici umi{ odezirat.

3) Podle neslysicich klientek, které porodily v UPMD v poslednich dvou letech je

pristup zdravotnického personélu stejny jako v jinych zdravotnickych zatizenich.
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4) Zdravotnicky persondl nerozliSuje druh sluchového vady u neslySicich klientek a

tim padem voli nevhodnou komunikaci.
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6 ZAVER
Cilem bakalédiské prace bylo popsat ¢innost ojedinélého Centra pro neslySici
matky pii Ustavu péte o matku a dité v Praze, komplexni pééi o nastavajici neslysici
maminky, zptsoby komunikace zdravotnického persondlu s neslySicimi klientkami.
Dile byla price zaméfena na zdjem zdravotnického persondlu o vyuku znakového
jazyka a moZnosti vzdelavani v dané problematice. V této praci také popisuji
subjektivni pocity neslySicich maminek, které porodily v daném zdravotnickém
zafizeni. Domnivam se, Ze stanovené cile byly splnény.
Z vysledki kvalitativniho vyzkumu vyslovuji tyto hypotézy:
1) Zdravotnicky persondl je ze strany zaméstnavatele mdlo motivovdn ucasti na
kurzech znakového jazyka.
2) Zdravotnicti pracovnici se domnivaji, Ze kazdy nesly$ici umi odezirat.
3) Podle neslysicich klientek, které porodily v UPMD v poslednich dvou letech je
piistup zdravotnického personélu stejny jako v jinych zdravotnickych zafizenich.
4) Zdravotnicky persondl nerozliSuje druh sluchového vady u neslySicich klientek a

tim pddem voli nevhodnou komunikaci.

Domnivam se, Ze jde skutecné o ojediné€ly projekt. Jak ale vyplynulo z mého
vyzkumu, chod Centra se podafilo udrzet prvni tfi roky. Dnes v daném zafizeni
neslySici maminka narazi na neinformovanost persondlu, neznalost zdsad komunikace
s neslySicimi a de facto pominu-li specieln¢ vybaveny pokoj, screeningu sluchu u
novorozencl a neutuchajici ,, zapalenost™ vedouci Centra — MUDr. H. Slavikové, je toto
zdravotnické zatizeni z pohledu péce o neslySici jako kterékoliv jiné zdravotnické
zafizeni.

Jako navrh pro zlepSeni péce o neslySici maminky v daném zdravotnickém
zafizeni bych navrhovala rozSiteni klientely neslySicich. Zaméfit se tedy nejen na
téhotné Zeny, ale neslySici Zeny vubec. Déle pak umisténi Desatero komunikace
s neslySicimi a kontakt na tlumo¢nika znakového jazyka viditeln¢ na kazdé oddé¢leni a
také o tomto kazdého nového pracovnika informovat. Dle mého ndzoru by také

pomohlo pofddani seminditi tykajici se problematiky komunikace s neslySicimi
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v urcitych periodach a v neposledni fadé¢ také veétsi motivovanost zaméstnancli ve vyuce
znakového jazyka

Nerada bych, aby zavér této prace vyznél pesimisticky ¢i negativng, i kdyz
v daném zafizeni je velky prostor pro zlepSeni zdravotn¢ — socidlni problematiky
neslysicich klientek. Diky vyzkumu jsem zjistila potfeby neslySicich klientek, umoZnilo
mi to Castecné vidét Centrum jejich o¢ima a zjisténé nedostatky pouZit pro navrh

zkvalitnéni péce a sluZeb pro neslySici v tomto zdravotnickém zafizeni.
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9 PRILOHY

Priloha ¢é. 1

Souhlas s rozhovorem
VSichni ucastnici vyzkumu obdrZeli vysvétleni povahy vyzkumu a svym podpisem

stvrdili, Ze za uvedenych podminek souhlasi s poskytnutim informaci.

V rdmci bakaldiské prace na téma ,,Centrum pro neslySici matky pii Ustavu péde o
matku a dit€¢“ bude realizovdn kvalitativni vyzkum problematiky komunikace
zdravotnického persondlu s neslySicimi klientkami. PouZitou metodou bude polofizeny
rozhovor s respondenty. Ziskané informace budou zpracovdny pomoci kvalitativni
obsahové analyzy a ndsledné¢ interpretovany ve vyzkumné Casti prace.

Veskeré informace a tddaje ziskané béhem rozhovoril s jednotlivymi klienty jsou
daveérné a identifikacni udaje, které by mohly vést k odhaleni identity respondentl
budou zménény. VSechny ziskané informace budou pouZity pouze pro potieby

bakalaiské prace.

Pisemny souhlas:

Timto prohlasuji, Ze jsem byl (a) studentkou Barborou Tomankovou fddné informovana
o podminkdch ucasti ve vyzkumu a o zachovani divérnosti mnou podanych informaci.
Souhlasim s poskytnutim informaci studentce Barbofe Tomankové, studentce 3. ro¢niku
oboru Rehabilitace a psychosocidlni péfe Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské

univerzity v rdmci vyzkumu k jeji bakalaiské praci.
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Priloha ¢. 2

Okruhy otazek pro neslysici klientky

A. Identifika¢ni otazky:

1) Kolik je Vam let?

2) Jak dlouho mate sluchovou vadu?

3) Jaky mate typ sluchové vady?

4) Ma n¢kdo ve Vasi roding sluchovou vadu ?
5) Partner — slysici, neslySici

6) Kolik méte déti ?

7) V kterém roce jste v UPMD rodila ?

B. Specifické okruhy otazek:

8) Jakym zptisobem komunikujete se svym nejbliz§im okolim?

9) Ovladate znakovy jazyk?

10) Co je dle Vaseho nazoru v komunikaci s lidmi se sluchovou vadou diilezité?

11) Jak a podle €eho jste si vybirala porodnici?

12) Co bylo pro Vas jako nastdvajici maminku ( rodicku, Sestinedélku ) ve
zdravotnickém zafizeni dulezité ?

13) Kde jste ziskala informace o Centru pro neslysici matky pii UPMD?

14) Co jste od tohoto zdravotnického zatizeni ocekavala?

15) Navstévovala jste toto zdravotnické zatizeni jiZ béhem téhotenstvi nebo az tésné
pred porodem?

16)Jak a kde jste ziskdvala informace o t€hotenstvi, porodu, pé¢i o miminko ?

17) Mohla byste vyjmenovat zdsady komunikace s neslySicimi ?

18)Mohla byste popsat, jak probihala komunikace mezi Vami a zdravotnickym
persondlem?

19) Byla jste v kontaktu vice s 1ékafi ¢i porodnimi asistentkami ?

20)Vnimala jste rozdil v komunikaci s lékafem a v porodnimi asistentkami ?

a) ano... dokdzala byste popsat v ¢em?

b) ne...domnivéte se tedy, Ze komunikace 1€kaii porodnich asistentek byla na stejné

arovni?
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21) Mohla byste popsat co se I€katftim a porodnim asistentkdm v komunikaci datilo?

22 M¢la by jste ke komunikaci s porodnimi asistentkami a 1€kati n€¢jaké vyhrady?

23) Byla jste spokojena s pfistupem zdravotnického persondlu? ( prosim pouZijte
stupnici 1= velmi spokojena.....5= nespokojena)

a) s 1ékari 1-2-3-4-5

b) s porodnimi asistentkami 1-2-3-4-5

24) Myslite, Ze by mél zdravotnicky persondl ovlddat znakovy jazyk?

25) Mohla byste popsat Vasi prvni zkuSenost s timto zdravotnickym zafizenim? 26) Byl
persondl informovan, na koho nebo kam se jako neslySici miiZzete obratit?

27) Byla jste persondlem informovédna o moZnosti vyuZit sluzeb tlumo¢nika?

28) Byl s Vami n€kdo u porodu?

29) Vyuzila jste n€kdy sluzeb tlumoc¢nika?

30) Méla jste u porodu tlumocnika?

a) ano - Jak na VaSe rozhodnuti mit u sebe tlumoc¢nika reagoval zdravotnicky personél?
Znala jste jiz tohoto tlumoc¢nika nebo byl porod vasim prvnim setkanim?

Jak jste subjektivné vnimala jeho pfitomnost?

b) ne — proc?

31) V ¢em vidite vyhody a nevyhody mit u sebe pii porodu tlumoc¢nika?

32) Domnivite se, Ze Zeny se sluchovym postiZenim vnimaji téhotenstvi, porod,
Sestined¢li jinak neZ slySici Zeny? Pokud ano, v ¢em ?

33) Byla jste informovdna o moznosti vyuziti kompenzacnich pomtcek ve
zdravotnickém zaftizeni?

34)Byla jste celkové spokojena se zdravotni pé&i v UPMD jako centrem pro neslysici?-
Ohodnot’te prosimod 1-2 -3 -4 -5

35) Vybrala by jste si znovu tuto porodnici pii dal§im t€hotenstvi ?
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Priloha ¢. 3

Okruhy otazek pro zdravotnicky personal

A. Identifika¢ni otazky:

1) Pohlavi

2) Vék

3) Nejvyssi dosazené vzdélani

4) Na jaké pracovni pozici respondent v UPMD pracuje

5) Kolik let v UPMD respondent pracuje

B. Dalsi specifické okruhy otazek:

6) S kolika klientkami se sluchovym postiZzenim jste se pfibliZn¢ béhem své praxe v
UPMD setkal(a) a v jakém obdobi (béhem téhotenstvi, pii porodu, po porodu) ?

7) Co je dle Vaseho nazoru v komunikaci s lidmi se sluchovou vadou dilezité?

8) Co si myslite, Ze klientka se sluchovym postizenim v jednotlivych obdobich (
téhotenstvi, porod, Sestinedéli) nejvice potiebuje?

9) Domnivate se, Ze Zeny se sluchovym postizenim vnimaji téhotenstvi, porod,
Sestined€li jinak neZ slySici Zeny? Pokud ano, v ¢em ?

10) Co si myslite, Ze neslysici klientka od zdravotnického zatizeni, které je vedeno jako
Centrum pro neslysici maminky ocekava?

11) Muzete popsat, jak probihala vase vzajemnd komunikace s neslysici klientkou ?

12) Vyskytly se béhem vasi komunikace néjaké komunikacni problémy? Pokud ano,
jak jste je teSil(a) ?

13) Domnivite se, Ze kazdy nesly$ici umi odezirat?

14) Domnivite se, Ze kazdy neslySici ovlada znakova jazyk?

15) Domnivite se, Ze se s kazdym neslySicim miiZete dorozumét pisemné?

16) Mohl(a) byste vyjmenovat nékteré ze zdsad komunikace s neslysicimi?

17) Absolvoval(a) jste v ramci UPMD seminaf s problematikou komunikace osob se
sluchovym postizenim? Pokud ano, v ¢em vidite jeho piinos?

18) Ovladate znakovy jazyk? Pokud ano, na jaké drovni? Prosim pouZijte stupnici 1-5

(1=vyborné...5=nedostatecné )
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19) V ramci UPMD bylo mo7né navitévovat kurz znakového jazyka. VyuZil(a) jste této
moznosti? Pokud ano, v jakém rozsahu a muzZete popsat zkusenosti z tohoto kurzu?
Pokud ne, proc¢?

20) Domnivate se, Ze ostatni kolegové maji o kurz znakového jazyka zajem? Ano X ne,
pokud ne, proc?

21) Pokud byste tento kurz v rdmci Vaseho zatizeni absolvoval (a), plynuly by Vam ze
strany zamé&stnavatele néjaké vyhody?

22) Zvysila by se VaSe motivace kdyby z absolvovani kurzu vyplyvalo napf. zvySené
osobni ohodnoceni, finan¢ni ohodnocenf aj.?

23) Pokud zdravotnicky persondl ve vasem zdravotnickém zafizeni potkd klientku se
sluchovym postizenim, domnivdte se, Ze vi,kam klientku nasmérovat?

24) Mite moZnost vyuzit sluzby tlumoc¢nika ve vaSem zdravotnickém zafizeni
k usnadnéni komunikace s klientkou se sluchovym postizenim?

Ano x ne,pokud ano, vyuZil (a) jste nékdy tuto moznost?

25) Jaky je Vas nazor na pritomnost tlumo¢nika znakového jazyka u porodu  klientky
se sluchovym postiZenim?

V ¢em spatiujete vyhody a nevyhody jeho piitomnosti ?

26) Myslite si, 7e zdravotnicky persondl v UPMD by mél ovladat znakovy jazyk?

27) Myslite si, Ze ma vyznam pro zdravotnické pracovniky ucit se méné vyuZitelny

znakovy jazyk oproti svétovym plo$n¢ uzivanym jazyktm?
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Priloha ¢.4

Desatero komunikace s neslySicimi

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Pted rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postiZenim navdZzeme zrakovy
kontakt. Pokud se na nis nedivd, mlZeme jej upozornit lehkym dotykem na
rameno, pazi nebo ptedlokti, Ze s nim chceme hovofit. Zrakovy kontakt udrzujeme
po celou dobu rozhovoru.

KaZzdého clovéka se sluchovym postiZenim se zeptame, zda chce mluvit,
odezirat, psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otdzku mizeme i napsat. ZjiSténou
komunikac¢nfi preferenci napiSeme na desky nesly$ictho pacienta.

Odezirdani bez pomoci sluchu neni spolehlivd metoda vnimani mluvené
fedi, dochdzi pfi ni &asto k omylim. Usp&snost odezirini je velmi sniZena pii
fyzické ¢i psychické nepohodé. Odezirajici osobé pfedem sdélime téma hovoru.
Mluvime obriceni Celem k ni, nase tvaf musi byt osvétlena, nesmime pohybovat
hlavou nebo si zakryvat dsta. Dbdme na zfetelnou vyslovnost a mluvime
volnéj$im tempem pii zachovani ptirozeného rytmu feci. Zdiraziiujeme klicova
slova. V piipadé¢ potfeby opakujeme sdéleni jinymi slovy.

Pii hovoru s nedoslychavym clovékem nezvySujeme hlas a nekficime.
Zajistime vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlumocnik ¢i jind osoba,
vzdy oslovujme pfimo clovéka, se kterym jedndme, nikoliv jeho doprovod. O
pfitomnosti tlumo¢nika si rozhoduje jenom sdm pacient se sluchovym postiZenim.
M4 na tlumoc¢nika pravo.

Clové&ku se sluchovym postizenim pfedem vysvétlime, jakou spolupraci od
néj budeme potiebovat.

Dulezité dotazy radé€ji opakujeme a nevahame ani pouzit pisemnou formu.
U neslysicich uzivatell znakového jazyka je bezpecnéjsi pockat na tltumocnika.

Obcas pozadame, aby nam clovek se sluchovym postizenim svymi slovy
sdélil, co nam rozumél (nikdy se neptime, zda ndm rozumél). Ptdme se zdsadné
vzdy po kazdém dutlezitém sd¢€leni.

Pfi netspésné komunikaci mame na paméti, Ze jde o disledek sluchového
postiZzeni. Proto k takovému cloveéku piistupujeme se stejnym respektem a

ohledem na distojnost jako k ¢loveéku bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost,
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neomezujeme komunikaci, ale snaZzime se najit cesty, jak se vzdjemné lépe
dorozumivat.

10) Pro ziskani potfebnych znalosti nestaci tento text, protoZze komunikacni
preference kazdé osoby se sluchovym postiZenim mohou byt jiné. Proto je nutno
projevit vstficnost a ochotu pfizplsobit se dorozumivacim moZnostem kazdého

pacienta se sluchovym postiZzenim.
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Priloha ¢&.5

Kodex podpory lidi se zdravotnim postiZenim

a)
b)

c)

d)

g)

h)

i)
k)
)

p)
q)
r)

nepovazujte moje postiZzeni za problém

nepovazujte moje postiZzeni za nedostatek; jste to vy, kdo mé povaZujete za
li§iciho se a bezmocného

nesnazte se mne opravit, nemam poruchu; podpoite mne; ja mohu spolecnosti
prispivat svym vlastnim zptisobem

nevnimejte mne jako pacienta; jsem vasim spoluobanem

povazujte mne za svého souseda, pamatujte, Ze nikdo z nds nemuze byt tplné
sobéstacny

nesnazte se zménit moje chovani; bud’te potichu a naslouchejte

to, co oznaCujete za nevhodné, je moznd mym pokusem komunikovat s vami
zpusobem, ktery zvladnu

nesnazte se mne ménit; nemdte na to pravo; pomozte se mne naucit to, co chci
neskryvejte svoji nejistotu za profesiondlni odstup; budte clovékem, ktery
naslouchd, a nezametejte pfede mnou cesticku — potfebuji projit svymi zapasy
nezkousejte na mne teorie a strategie

nesnazte se mne ovladat; jako kazdy ¢lovék mam pravo na vlastni silu

nepoucujte mne, abych byl slusny, poslu$ny a vS§emu se podroboval; potfebuji mit
pocit, Ze mam pravo fici ne, kdyZ se chci branit

bud’te mym spojencem proti t€ém, ktefi mne vyuzivaji

nesnazte se stit mym piitelem; snazte se mne poznat; pak se mizeme stat prateli
nepomédhejte mi, i kdyZ vdm to déla dobie; vZdy se mne nejprve zeptejte, zda
pomoc potiebuji; dovolte mi ukdzat vam, jak mi miZete pomoci

neobdivujte mne; ptani Zit plnohodnotnym Zivotem nevyZaduje obdiv

respektujte mne, protoZe respekt predpoklddd rovnopravnost

nepracujte na mne; pracujte se mnou
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