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Problematika oSefovatelské pée u neslySicich rodiek

Klientela ¢eskych porodnic se diky ot@ni hranic a migraci obyvatelstva
béhem patnacti let velmi zénila a porodnice na tuto skdteost adekvathzareagovaly.
Zenam tznych kultur a naboZzenského vyznani umime pro parpdbyt v nemocnici
vytvorit priznivé podminky. Neomezujici &gtelské podminky bychom dhn vytvorit i
Zenam neslySicim.

Jsem zamstnana v Ustavu pro piéo matku a dit, které se v roce 2004 stalo
centrem pro neslySici radky. Hlavnim cilem této bakaiské prace je zjistit, jaké ma
oSetujici personal negtSi problémy v oSébvatelské p& u neslysicich rodek.

Teoretickacast popisuje specifika ogevatelské p& o neslysici rodku. DalSi
kapitoly pojednavaji o anatomii sluchového ustrgjiiplizuji vady sluchu a jejich
diagnostiku a téz seémuji komunikaci neslySicich a jejich idestit

Cilem prace je zjistit zda zdravotnicky persondhda komunikaci s neslysicimi
rodickami, zda je vybran& porodnice schopna zajistihtinika, a s kterymi problémy
se potykaji neslySici Zeny a a$gici personal. V hypotézach bylo stanoveno, Ze
zdravotnicky personal nema zakladni informace o wukaci s neslySici rotkou, a
neovlada ji, Ze porodnice zajisti pro neslysicii¢kad tlumasnika, a Ze v oSaivatelske
P& je pro zdravotnicky persondl a neslysici ttdi nejwtSim problémem komunikace.

Pro vyzkumné Sé&tni byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotazmikro
zdravotnicky personal z Ustavu procpé matku a dit, spoleéné s kvalitativnim, ktery
piedstavuji étyti rozhovory s neslySicim ratkami rodicimi tamtéz.. $b dat byl
provadén v unoru a Beznu 2010. Z vysledk vyzkumného Seéeni vyplyva, ze
zdravotnicky persondl nema zakladni informace o wuikaci s neslysicimi a zaklady
komunikace neovlada, a né&fgim problémem v oSetvatelské p& o neslysici rodiky
je podle porodnich asistentekiskych sester a neslySicich samotnych komunikace.

Z vysledki Seteni byl stanoven z&y, Ze nelze zavirat¢opied problematikou
komunikace s neslySicimi rattami. Za jedno z hlavnich dop@eni byla tSi
informovanost zdravotnického personalu oét&vneslysicich, zkvaligni pristupu
k neslySicim a respektovani jejich osobnosti. Némasungt znakovy jazyk, abychom

se domluvili s neslySicimi, ale po&téyt vnimavy, laskavy a chtit porozgin



Problems in nursing care of deaf women giving birth

Thanks to opening the frontiers and migration opyation, the structure of
clients of Czech maternity hospitals has changethguhe past fifteen years, and the
hospitals have responded to this circumstance dicgly. We are able to create
suitable conditions for women of various culturesd areligious backgrounds. We
should create unlimiting and friendly environmelsoaor deaf women giving birth.

| work in the Institute for Mother and Child Camehich became a center for
deaf women giving birth in 2004. The main aim asthndergraduate thesis is to find
out what are the major difficulties the nursingfstaces in care for deaf women giving
birth.

The theoretical part describes specific featuresané for deaf women giving
birth. Further chapters outline the anatomy ofdhditory system, hearing impairments
and their diagnostics and also deal with commuitnabf deaf people and their
identity.

The objective of the thesis is to find out whetki®e nursing staff is able to
communicate with deaf women, whether maternity lalgpcan procure an interpreter
and what are the problems deaf women and nursaffjface. As a hypothesis it was
assumed that nursing staff does not have basimi@itton on communication with deaf
women giving birth, they are not acquainted withame of communication, that
maternity hospitals can procure an interpretedfaf women and that in health care the
main problem for the nursing staff and the deaf wons communication.

In order to achieve the research objective, quatiié survey was chosen in the
form of a questionnaire for nursing staff in thestltute for Mother and Child Care,
together with qualitative research, representedfidoy interviews with deaf women
giving birth in the same place. Data were collecte&ebruary and March 2010. From
the results of the survey it follows that nursirgfislacks basic information about
communication with the deaf and is not acquaintath veven the basics of the
communication and the biggest problem in the ngrsere for deaf women giving birth

according to midwives, children’s nurses and thef dmen is communication.



A conclusion was drawn from the results of the eyrthat the problem of

communication with deaf women giving birth has ® dddressed. One of the main
recommendations is to improve informing the nursteff about the world of the deaf,
improving the attitude to the deaf and respectiregrtpersonalities. We do not have to

know the sign language in order to communicate \hth deaf, it is sufficient to be
sensitive, kind and willing to understand.
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Uvod

Klientela ¢eskych porodnic se ¢hem poslednich let velmi ramznila a
porodnice na tuto skuirost adekvathzareagovaly. Pokud umime vytitopodminky
pro Zeny odliSnych kultur i pro Zenyiznych naboZenskych vyznaniglimbychom
vytvorit neomezujici i patelské podminky pro Zeny neslysici.

Neslysici se od nas slySicich liSi pouze tim, Bly&e Ztratu sluchu kompenzuji
tim, Ze maji stj jazyk — jazyk znakovy, ktery je st&mokonaly jako jazyky mluvené.
Existence jejich spotmého jazyka &a z neslySicich jazykovou mensinu a existence
vlastni historie i kultury, sposaych probléni a vrejSich nepatel, z nich dla i mensSinu
kulturni. Spoléenské myty o nich howbdjako o oktech, které bojuji se svym osudem,
aby pgrekonali svou hluchotu. Ve skut®osti jsou to synové a dcery, matky a otcoveé,
védci, pratelé, sousedi, ...jsou to hlavhdé. Lidé neslySici maji ve skuteosti s lidmi
bez postizeni vice spai@ych rysi nezli €ch rozdilnych.

Jsem zamstnana v Ustavu pro piéo matku a di, které se v roce 2004 stalo
centrem pro neslySici ragky. Hlavnim cilem mé bakaigké prace je zjistit, s kterymi
nejvétSimi problémy se potykaji neslySici rékly a oSetujici personal, Urove
oSetovatelské p& o neslysici rodky a miru jejich spokojenosti.

Teoretickacast popisuje specifika ogevatelské p& o neslysici rodku. DalSi
kapitoly pojednavaji o anatomii sluchového Uustrgifiblizuji vady sluchu, jejich
diagnostiku a jejich kbu, téZ se &nuji komunikaci neslySicich a jejich idestit

Praktick&¢ast redstavuje a vyhodnocuje kvantitativni vyzkumnéesdt které
jsem provadla pomoci dotazniku o3etujiciho personalu z Ustavu prodé matku a
dit¢, spoléné¢ s kvalitativnim vyzkumem, ktery tedstavuji ¢étyfi rozhovory
s neslySicimi rogdkami rodicimi tamtéz, které byly upraveny do pisérformy.

PrestoZe se zabyvam velice specifickou skupinowsebgidoufam, ze tato prace
pomiZze vSem porodnim asistentkangtskym sestrdm a nejen jim, siddomit, Ze
nemaji ped problematikou komunikace s neslySicimi zavirat douto praci bych
chttla dojit k poznatkm, které by vedly ke zlepSeni a zkvalith prace vSech
zdravotniki.



1. Sowasny stav

1.1. OSetovatelska pée o rodiku
Porodnictvi je nejstarSi séaésti Zenského |ékstvi, je staré jako lidstvo samo a

jeho spoléenska paeba byla proto od nepamnaléhava.

Rodici Zeny nejsou zpravidla u porodu opnét Jiz ve staraku si Zeny p porodech
pomahaly navzajem a z nejzkud@inch se stavaly porodni babice ,baby puigkzmé",
porodni asistentky. Z historie porodnictvi se dame, Ze tak tomu bylo az do 16. a
zacatku 17. stoleti, kdy rodkam pomahaly vyhradnzeny - porodni asistentky. Na
piitomnost muze - 1éKa si Fivykaly t¢hotné Zeny jen pomalu (12,23).

Dvacéaté stoleti je stoletim rychlého rozvoje psefeporodnich asistentek.
Porodni asistentka je uznavana jakoémodpowdny zdravotnicky pracovnik. Pracuje
Vv partnerstvi se Zenou, poskytuje ji igiinou podporu, géa radu hem thotenstvi,
porodu a v Sestingtl. Porodni asistentka stoji vzdy naatku kontaktu léki& s Zenou,
rodickou. Zajiuje prvni kroky rodiky do zdravotnického ¥&eni. OSdbvatelska
p&e porodnich asistentek pomaha gireklenuti obtizi, které&hotenstvi a porod Z&n
piinaseji. Svymi odbornymi znalostmi a dovednostnuSetovatelstvi chrani zdravi
Zeny ged poSkozenim, vede ji ke spravnym zdravotnickymyk@m, Zivotnimu rezimu
a zabezpauje primarni i sekundarni prevenci nemocinldzitou slozkou jeji
oSetovatelsk&innosti je psychologickyifstup k rodéce (12,21).

Porodni asistentka jako nejblizSi spolupracovékak tvai spol&ne tym, jehoz
cilem je pée o zdravi Zen tak, aby byly schopny splnit svéldgické poslani
porozenim zdravého dfe (12). V porodnictvi to znamen&asny zachyté&hotenstvi
v |. trimestu a nasledna & v poradnach proéhotné, kde za pomoci systému
screeningovych vySgni Ize odhalit patologické stavy a zahdjit nastedtasnou
terapii (12,16,23).

Mezi klientelu naSich porodnic gat neslySici maminky. Umime éinto Zzenam
vytvoiit neomezujici aifatelské podminky a poskytnou odbornou fisettelskou p&?
Ma-li byt pomoc a oSébvatelska p& Einna, musi byt osatjici personal informovan



o komunit lidi nedoslychavych a neslySicich. debl pochopit jejich peeby, mySleni

a prozivani (6,20).

1.2. OSetovatelska pée o neslysSici rodku
OSetovatelska p& o neslysici rodku vyzaduje spolupraci gynekolibg

porodniki, détskych |ékat a porodnich asistentek. V centru pro neslySickyae o
t¢hotné stara tym zdravotrik ktery ma jiz osobni zkuSenost s komunikaci
s neslySicimi. Centrum pro neslySici mohou nraitat €hotné po celou dobu
teéhotenstvi. Ale pokud jsou se svym gynekologem spui€y ffichazi do centra gisic
pied porodem (25).

Prvni kontakt zpravidla probiha e-mailem nebo faxeankontaktniho Iéka. Red
osobni navéwvou se s neslySicimi domlouvaigeb komunikace. Cilem je odstranit jiz
na z&atku komunikani obtize mezi matkou a lélean. Zalezi na mamince, jak
komunikuje. \tSina z nich velmi dale odezira nebo ma slySiciho partnera.
nebo tlumdeni rekterého zlena rodiny. Ideélni je jeden tlundaik po celou dobu
teéhotenstvi, porodu a Sestiréid Profesionalniho tlummmika, ktery je vzélan ve
zdravotnické tématice, iie centrum zajistit. TéZ je vhodné neslySici ¢oelidoporuit
slovnik porodnické terminologie na CD—ROM, kterysabuje 500 odbornych terndin
Z oblasti porodnictvi. NeslySici maminka je objetm@o prenatalni poradny nawou
hodinu ke gynekologovi, ktery ovlada znakovy jazy®Ri odchodu z poradny si
maminka nese termin a hodinu dalSiho Mg dt napsanou na papi BEhem vSech
ambulantnich prohlidek ichem pobytu v porodnici neslySici maminku informugem
vSem, co se s ni¢pe. Je teba mi stale na pattn, Ze neslysSictlovék nemize zarove
vnimat komentéa divat se na obrazek, proto u ultrazvukovych tgse pa&kame, az
neslysici maminkaipnese svou pozornost z obrazku k interpersonalmukikaci a
obrace#. NeslySici maminky se ¥ipadt zajmu @astni pedporodnich kuriz Béhem
porodu doprovazi rodku partner nebo tluntmik. Fred gijetim na porodni séal je nutné
domluvit si zgisob komunikace. V praxi to znamena domluvit si geltagiklad kdyz

bude pateba tl&it - matkani ruky; dychani - mavani, protoZzéhem samotného porodu



ma |ékd a porodni asistentka na atdji rousku a Zena nerhe odezirat. Po porodu
rodicku ukladame na jedniatkovy pokoj, vybaveny s¥elnou signalizaci napojenou na
zvonek u dv#, ohlasujici vstup do pokoje a raséim kompenzénimi pomickami -
pienosnou sitelnou a vibrani signalizaci plée digte. DalSi vhodnou vybavou pokoje
pro neslySici rodky, by mohl byt fax a internet, které neslySiciroyyuZivaji, pro
zasilani obrazk fotek a e-mail Pokud si to neslysici ratka preje, je uloZzena na pokoj
s dalSimi maminkami (6,25).

Pfi komunikaci se snhazime dodrzovat desatero zaskdmunikaci s neslySicim.
Podrobr sezndmime neslySici rédu s provozem na odbbni, poskytneme ji dostatek
informaci, dilezité informace zopakujeme a zeptame se, zda @slygici maminka
rozumi. Vyhybame serpisSnému pouzivani odborné terminologie, ktere y&sl casto
nerozumi. Zde plati zlaté pravidlo pro odbornikypedalniho jen tolik, kolik je
nezbytrk titeba. Dame prostor k otdzkam. NeslySicim maminkapofeba @i edukaci
vénovat dvojnasobcasu. Idealni je ifitomnost tluménika @i zaweni neslySici
maminky v péi o dit. | neslySicim rodiim se n@ize narodit dit s postizenim
smyslovym, mentéalnim, ékesnym nebo jinym chronickym onema@eoim. Sdleni
negiznivé diagndzy znamend pro rodinu hluboky a tratrugci oftes. Proto jeieba
pii prvnim rozhovoru a v dalSich dnech dodrZzovat sonk, dostatektasu na séleni
negativni diagnézy, citlivy a pravdivy @pob sdleni za pitomnosti obou rodii,
podporu obou rodii, podporu kontaktu s dtem a kojeni. FRed propudinim

z porodnice pak ieddme kontakt na i®disko rané p& Tamtam. V pibéhu
tehotenstvi a po celé Sestiiid miZze neslySici maminka fip akutnich obtiZich

prostednictvim e-mailu a SMS zprav kontaktovat liéké6,25).

1.3 Sluchové ustroji
Zvuky, které naclovéka doléhaji z okolniho prasdi, jsou registrovany a

informaci a stim souvisi i rozvoj mySleniiei. Sluchovy organ Ize z komplexniho
pohledu rozdlit na ¢ast periferni, ktera se vyvojéevanatomicky a funkné sklada zefit
¢asti: zevniho, stdniho a vniniho ucha. Dale né&ast centralni, jez zahrnuje sluchovou

drahu a sluchové centra v Sedéekmozkoveé (5,17,29).



1.3.1. Anatomie zevniho ucha - auris externa

Zevni ucho, jehoz funkci je zachycovat a @sravat zvukové viny, je tv@no
chrupavitym, slozig tvarovanymboltcem a zevnim zvukovodézR).
Boltec (auricula) mé& swij charakteristicky reliéf. Je tweny c¢lenitou elastickou
chrupavkou a jehotZe je tenka. K hlavje pripojen vazivem v Uhlu 20-40° (5,10).
Zevni zvukovod rheatus acusticus externugg esovié zahnuta trubice ovalného
praifezu o paméru zhruba 9mm a délce asi 22mm. Navazuje na baltea druhém
konci je uzavena bubinkem. V chrupéié ¢asti zvukovodu jsou chloupky a mazové
Zlazky, které produkuji voskovity Bdy usni mazg¢erumen Maji ochranou funkciigd
vnikanim cizich ¢les nebo nap hmyzu do zvukovodu (5,910,29). Bubinekefmbrana
tympani) je tenka SeddZova polopiisvitnd membrana o faméru 10mm, ktera uzavira
zevni zvukovod a vytid tak hranici mezi zevnim aretinim uchem. Jeho okraj je

zesileny a sed nalevkovit vtaZzeny do gedousni dutiny (5).

1.3.2. Anatomie gtdniho ucha - auris media

Sttedni ucho, jehoz funkci je dalegemaSet zvuk dopadajici na bubinek a
vyrovnavat tlak ve gédousni duti&, je tvaen stredousni dutinou, sluchovou trubici a
sluchovymi #stky (5,11).
Stredousni dutinacdvum tympanj)je Serbinovity prostor uvnit ostemporale (5).Ve
stredousni duti& jsou dva svaly -musculus tensor tympanipinajici se na rukaje
kladivka amusculus stapediugpinajici se na kek #tminku. Jejich ukolem je regulovat
napsti soustavy bubinku a sluchovychiskek a chranit tak vrii ucho ped
poSkozenim (10,28).Sluchova trubifteba auditiva -Eustachi)je dlouh&a cca 3,8cm,
ma Strbinovity prirez a sklada se z lateralni kivek casti a medialnéasti chrupawité
vazivové. Spojuje dutinu igdniho ucha s nosohltanem a vyrovnava tlak mezi
nosohltanem a &dousni dutinou (5,22). Jejiggvit je 1mm, ale v &stvi je SirSi, asi
2,5mm, a proto se zéthivé procesy z nosohltanu snazeéi dlo stedousni dutiny.

Eustachova trubice séigvykani nebo polykani otvirg, jinak je uzaema (5,28).



Sluchové kstky (ossicula auditus)jsou ti: kladivko (nalleus) je svou rukojeti
prirostlé k bubinku, kovadlinkair(cus), se svym dlem gipina na hlawiku kladivka a
timinek Gtapes) jehoz hlavice seips drobnou chrupavku kloubrupina na dlouhé
rameénko kovadlinky. Jsou navzéjem spojeny om&pehyblivymi klouby (5,22,29).
1.3.3. Anatomie vnihiho ucha - auris interna

Vnitini ucho lezi v koghém labyrintu kosti skalni. Je dstrojim rovnovahy a
obsahuje Zazeni, které rdni mechanické zvukové kmity na elektrochemické ilsyu
Sitici se dale sluchovym nervem. Jefarmokosenym a blanitym labyrinter¢b,9,10).
Kostny labyrint (labyrinthus osseus)e vyplrén tekutinou zvanou perilymfa, kterd ma
sloZeni jako mozkomiSni mok, a sklada se z hlegywestibula aif polokruhovitych
kanalki. Hlemyal’' (cochlea),je kanalek stéeny do prostorové spiraly ma dva al p
zavitu kolem stedové osy a vskutku se podobadahtemyzdé. Od stedoveé osy vybiha
do dutiny hlemyzd tenka kosina lista,lamina spiralis osseav které probihaji kanalky
pro vlakna sluchového nervu. Na kosiu liStu se upinaji bazilarni a Reissnerova
membrana tvidci blanity labyrint, labyrinthus membranaceus /ductus cochldads
rozc&lujici vnitini prostor zavitu hlemy&dna c¢ast horni, gcala vestibuli) stedni,
(scala medi&ili ductus cochlearisp dolni 6cala tympani) Blanity labyrint ma na
praiezu tvar trojuhelniku je uloZen uvhkostného labyrintu a je vyptm endolymfou,
kterd je v ®m produkovana. Jeho ésty tvaii membrana basilaris membrana
vestibularisa zevni stha koséného hlemyz& Na bazilarni membrérje uloZen vlastni
sluchovy aparat - Cortiho organ, ktery je vlastminzorickym organem sluchu
(5,9,22,28).
Vestibulum, vestibularni Gstrojinebo téz astroji rovnovazné je anatomicky i ftmdk
Uzce spojeno se sluchovym ustrojim. Vestibulartriofisse nachazi ve skalni kosti, se
stredousni dutinou komunikuje &wa otvory: fenestra vestibuliovalné okénko) a
fenestra cochleadokrouhlé okénko). Diky vestibularnimu Ustroji wi¢domujeme
polohu tla a hlavy a miZzeme udrZzovat rovnovahu a ¥apeny postoj. Sklada se zé t
polokruhovitych kanalik a dvou véki. Polokruhovité kanalky jsou uloZzeny wecd¢h na
soke kolmych rovinachfidi pohyb hlavy a registruji pohyb hlavy jakymketinsrem.
Dva v&ky sacculusa utriculus zaznamendavaji &di polohy a postoje¢ta. VSechny



oddily vestibularniho systému jsou vyghy endolymfou, v které jsou uloZzeny

receptorove vlaskové bly (5,22).

1.4. Fyziologie sluchového astroji
Zvuk je kazdé mechanické ¥mi, které se §i v prostoru a je schopno vyvolat

v lidském uchu sluchovy vjem. Lidské ucho dok&zénat zvukové viny v rozsahu 16
az 20 000 Hz (1Hz = jeden kmit za sekundu). Tatmice je velmi relativni, protoze
S postupujicim gkem miZe vyrazg poklesnout az na hodnoty okolo 5000 Hz. N&jiv
citlivost pro vnimani zvuk je v oblasti lidské&eci a hudby v rozsahu 1000 az 5000 Hz.
Zvuky, které se &i hlavre vzduchem jako zvukova vina jsou registrovany a

analyzovany (14,24).

1.4.1. Fyziologie zevniho ucha

Zvukove viny pichazejici ke sluchovému organu jsou nejprve zaamyaiSnim
boltcem, ktery funguje ip slySeni jako sirovy lapa& zvuku. Zvukova vina potom
pokratuje zvukovodem na bubinek. Zev#ast ucha proto nazyvanmFivodni ¢asti.
(15,22,24).

1.4.2. Fyziologie gedniho ucha

Bubinek- pruzn& blana, se v rytmu zvukového &lhrozkmita, prohyb4 se do
dutiny stedniho ucha a zvukova energie genaSi na seédousni kstky - kladivko,
kovadlinka a itminek, které fevadi pohyb bubinku na ovéalné okénko ¥mitio ucha.
Pro spravnou funkci bubinku musi byt volny zevnukawod a atmosféricky tlak
v zevnim zvukovodu stejny jako vetfetinim uchu. Vyrovnéni tldék ve v zevnim
zvukovodu a $ednim uchu zajtdije Eustachova trubice. Intenzivni rozkmit bubirsku
sluchovych kistek tlumi sval bubinkovy d@nhinkovy a tim chrani sluchovy orgarep
poSkozenim nadénnym hlukem. Zvuk se dostava ddestniho ucha nejen bubinkem,
ale také kostnim vedenim v kosti spankoué kgerém dochazi k rozkmitani nitrousni
tekutiny @gimym prenosem vibraci lebky. Wlovéka s neporusenym sluchem se toto
vedeni pi bézném slySeni uplatje malo. Sedni ucho nazyvamerevodni casti
sluchového ustroji (9,15,22,29).



1.4.3. Fyziologie vnihiho ucha

Vibrace membrany ovalného okénka vyvolanénibkem zg@sobi viny
v perilymfe. Kmity perilymfy se penesou fes sénu blanitého hlemyzdna endolymfu.
Chwni endolymfy vyvola chéni bazilarni membrany, kde je Cortiho organ. Dojde
k podrazdni stereocilii a na vlaskovych itkéch vznika prvni nervovy potencial na
zvukoveé podrazghi. Vznikly nervovy potencial seisidal VIIl. sluchovym nervem a
sluchovou drahou do sluchovérk. Poté co dorazi vzruch do sluchovéry jsme
schopni rozlisit kvalitu zvuku, wdomit si jeho vyznam a v sémnosti s dalSimi
oblastmi dekodovate¢. Vnitini ucho zprosedkovava percepci zvukovych paiin
(4,23,28).

1.5. Patologie sluchového astroji

1.5.1. Vady sluchu a poruchy sluchu

Nest&i pouze konstatovat, Zz&lovék se sluchovym postizenim nebo vadou
sluchu je ten, kdo neslysi. Stejjako jiné Elesné, mentalnti smyslové postizeni
vykazuje sluchové postizeni Sirokou Skalanych typ a stugii zavaznosti a je proto
velmi dilezité se v této oblasti ufhorientovat. Sluchové poruchglime podlemista

postiZzeni, stuphposkozeni sluchu a doby vzn{ig.29).

1.5.2. Rozdeni podle mista postiZzeni

Podle mista uloZeni poruchy sluchtliche na poruclperiferniacentréini
Poruchyperifernijsou umistny v zevnim, gednim, vnitnim uchu nebo na sluchovém
nervu. Poruchy periferni seldna prevodni, percefni a smiSenéOzna&ujeme je jako

nedoslychavost a hluchota (6,29).
Prevodni poruchy sluchu

K ptevodni poruse dochazi poskozenim zevniho nefealrsho ucha. U této vady je

porusenprevod zvukovych vibraci do hlemy2d Tyto vady jsou porrné casté, ale
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nevedou nikdy kuUplné hluchot Dusledkem pevodni vady je vzdy jenom
nedoslychavost. i#vodni vady Ize velmi ddb kompenzovat modernimi
elektronickymi sluchadly, ale Ize je i odstraniteogtivie pouZzitim nahradnichtistek
z unelé hmoty. Mezi nejjednodussi dgehodnou fevodni vadu pét ucpani vijsiho
zvukovodu mazovou zatkouid¥odni vady zfisobuji i bakterie, mikroby, pligra viry
projevujici se zattem vrgjSiho zvukovodu nebo zéem stedniho ucha. Kigvodni
vadk maze téZ dojit @ Urazu, kdy dochazi kipruSenirettzu stedousnich &stek, u
nadoru ve sedouSi a vrozenych vadietlouSi. Revodni poruchy maji charakter

,zalehnuti ucha" a pacienti maji dojem snizZeniitdas vSech zvuk (9,29).

Perceni poruchy sluchu

Percepni vady vznikaji poSkozenim vnihiho ucha nebo sluchového nervu. Je
porusSengercepcgvnimani) zvuku. Vady percépi jsou mnohem zava&si nez vady
prevodni acasto vedou k hluchotdmi#iBin, které zfisobuji percefni vady je mnoho.
Napiiklad podavani antibiotik, ktera jsou ototoxick&jména z tzv. mycinovéady -
streptomycin, neomycin, gentamycin atd., ototoxigk®u i rekteré chemickeé latky -
nag. soli rtuti, olova, arzénové sldeniny, organickd rozpoudtla, ale i salicylaty.
DalSimi gicinami jsou vrozené syndromy a sdruzené vady natigggen podklad,
vysoké hladiny bilirubinu u Rh-inkompatibility, asfie pii protrahovaném porodu,
krvaceni do kochley, enorramizka porodni hmotnost u nezralych novorozepod
1000g. Uplnou hluchot@asto zgisobuje hnisavy z&h mozkovych blan, Graz hlavy
spojeny s krvacenim nebgttti sluchového nervuipoperativnim odstrami nadoru

sluchového nervu (9,29).
SmiSené poruchy sluchu
SmiSené poruchy vznikaji kombinaci poruchievodni a percemi. Ficinou jsou

chronické zaéty stredousi s toxickym postizenim vimtho ucha zattem (29).

Poruchycentréalnijsou lokalizovany na sluchové draze v prodlouzerige. Centralni

poruchy se od perifernich liSi, proto je neazname jako nedoslychavost. Jakidkpad
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Ize uvést akustickou agnézii a slovni hluchotti.dPvnim onemocéni jsou poSkozeny
oba primarni centralni korové analyzatory v Hesejith zavitech. Dsledkem je
neschopnost diferencovat kvalitu zvuku. Pacientokéde rozliSit a poznat obecné
zvuky a te¢, pouze registruje ftomnost zvuku. U slovni hluchoty se jednd o
oboustranné poskozeni sluchovych korovych oblaktéré jsou odposdné za
dekddovanitecového signalu, a vznika slovni hluchota. PostizexliSuje obecné

zvuky, ale nedokaze porozétieci (29).

1.5.3. Rozdeni podle stup&ipostiZzeni

Podle S¥¢tové zdravotnické organizace régeme sluchové vady podle velikosti
sluchoveé ztraty na:

» lehkou ztratu sluchu (26-40 dB)

» sttedni ztratu sluchu (41-55 dB)

o stredre téZkou ztratu sluchu (56-70 dB)

» téZkou nedoslychavost (71-90 dB)

e Uplnou hluchotu $ ztra& nad 90 dB
Pomoci tohoto rozdeni mizeme odliSit osobpedoslychavé, neslysidi7).

Nedoslychaviidé jsou lidé, kt& maji rejaké zhorSeni sluchu oprottdné populaci. Ale
vzdy se darici, Ze maji ®jaké vyuzitelné zbytky sluchu pro vnimani mluveiesi.
Nedoslychavost je vrozena nebo ziskaast&na ztrata sluchu. Nedoslychavost Ize do
vétSi ¢i menSi miry kompenzovat technickymi péckami, sluchadly, apod. ZhorSeni
sluchu je pirozenym procesem starnuti. A pé&staecka nedoslychavost tkiadrtivou

vétSinu nedoslychavych lidi (6,17).

NeslySicich lidi, skut&n¢ neslySicich je v porovnani s lidmi &nym stupgm
nedoslychavosti velmi malo. Wlovéka neslySiciho se omezujeme na prosté
konstatovani: neslysi ani s péokami. Resto rkterym neslySicim lidem sluchadla
piinasi uzitek ve form zesilenych zvuk vibratnich podsta (5). Lidéhluchoremi, tak

se lidem s vadami sluchikalo v minulosti, pedevSimdm s €Zkou sluchovou vadou.
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Vychazelo se z toho, Ze lidé neslySici se né&neuvit, proto jsou 8mi. Neni tomu

tak. I¢lovek neslySici dokaze ,vyloudit* zvuk, z&ket nebo se hlasizasmat (6).

1.5.4. Rozdeni podle doby vzniku

Vrozené vadyznikaji v disledku @di¢nosti nebo v dobzrani plodu a détse
nejcitlivejSi vaci atakim z okoli, zejména infekcim a chemickym wim. Nagiklad
jestlize matka uzivadmem thotenstvi drogy, ototoxické latky, mezi kteréipahinin
(tonic), rodi se &i s vrozenou percepi vadou. Velky poet vrozenych percépich
vad zpisobuji téZ infekce matky cytomegalovirem, viremdgaek v pibéhu prvnich
Sesti m¢sial t¢hotenstvi a toxoplasmozou (8,17,29).

Ziskané vady sluchuznikaji az po narozeni. Mezitipiny, které zgsobuji
ziskanou vadu sluchu, pafirazy hlavy, i kterych dochazi kigtti sluchového nervu,
hnisavy zast mozkovych blan, { kterém zawt zaséhne i sluchovy nervigisti
sluchového nervu ngurinomu akustiku)pti odstraiovani zhoubného nadoru nebo
postupné odumirani vlaskovy hikn Z hlediska moznosti rozvoje mluveréi je
kritickd doba vzniku, ta rozhoduje o tom, zda jskanha vadaprelingvalni nebo
postlingvalni (9).

Prelingvalre neslysici

Pokud se&lovek narodil jako neslySici nebo ztratil sluckeg vytvaeniteci, mluvime o
lidechprelingvalre neslysicicha jejich pozice je v mnohém jina. Néigad prelingvalg
neslySici dti berou s¥t ticha a vizualnich podti jako réco uplré prirozeného. A
praw jim by mel byt co nejdive po odhaleni jejich vady poskytnut komurikia
prostedek, ktery jsou schopny vnimat bez potizi, jingkobl jejich zdravy kognitivni,
citovy i socialni vyvoj narusen. Takovym komunikém prostedkem je znakovy jazyk
(6).

Postlingval® neslysici

Pokud vsakloveék ohluchl poté, kdy si osvojil mluvenaotet a strukturu mluveného

jazyka (u nastestiny), pak hovidme o lidechpostlingvalw neslySicich Pro & je
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piirozené pouZzivat dal tento jazyk ve farmnluvené i psané a jeho znalost si udrzet.
Lidé postlingvalg ohluchli neslysi, ale protoZze vyrostli jako slyslidé, pati jejich
identita slySicimu stu. V komunikaci ¥tSinou preferuji mluveni a odezirani nebo
¢teni a psani. Mnoho pogd ohluchlych lidi nikdy nefijme znakovy jazyk, naopak

jsoucastymi uzivateli kochleérnich implani&i6).

1.6. Diagnostika
Nekteré metody pouzivané k vyEmtani sluchu jsou zaloZeny na spolupraci

s pacientem a ozwaji se jako subjektivni. V ditych piipadech se na spolupraci
pacienta spolehnout nétteme (nap u malych dti, osob s mentalnim postizenim) a
nebo ji musime mo vylowit nag. u simulace. Pak je nezbytné pouZzit metody

objektivni, které nevyzaduji spolupraci pacientd)(2

1.6.1. VySebvaci metody subjektivni

Sluchova zkouska

Pri sluchové zkouSce zjijeme vzdalenost, na kterou vy®etany dovede opakovat
piediikavana slova. Vysaijeme zvlag pravé a levé ucho, a to jak na hlasitet) tak
pro Sepot. Bhem vySateni hlasitouteci maskujeme nevySetvané ucho hlukem
(Baranyho ohluSowq a @i vySeteni Septem se nevyiafané ucho pouze ucpava.

Sluchova zkouska nam pouze oriéntanapovi, nakolik je sluch porusen (29).

VySeteni ladrkami

VySeteni ladtkami pati mezi zakladni vys&eni sluchu, a glo by nam upesnit typ
sluchové poruchy (perceépi a gevodni). Ladika je kovova, ¥tSinou ocelova
ohnutd do tvaru vidlice, kterd méa v n¢isthybu nasedajici patku noku. Je zdrojem

zvuku se znamou a konstantni frekvenci - ktém (15,29).

Rinneho zkouSka porovnava vzdusné a kostni vedeni pomoci rozenéuladiky,
ktera se flozi k uchu ped zvukovod. Jakmile vySetvany fFestane ton ladky slySet,
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pritiskne se ladika patkou na kost za boltcem. Vy&stany by zde neh ton slySet.
Pokud zde ton jeStdozniva, je u vyS&bvaného fitomna na tomto uchui@vodni
porucha, protoZze kosti se zvukepadi do vniniho ucha lépe neZigs zvukovod a

prevodni systém gdniho ucha (29).

Weberova zkouskarovnava kostni vedeni v levém a pravém uchu. Ragena
ladicka se pitiskne patkou ve gédnicare na kost lebky: n&elo, na temeno, na ken
nosu nebo na bradu a zuby. Vyégany pak utuje, odkud zvuk vnima. Normairby
ho el slySet uprostd hlavy. Ale vnima-li zvuk ze strany, pak na t&t@rg je porucha
pievodni nebo na strammpané porucha percépi (29).

Tonova audiometrie

Provadi se ténovym audiometrem. Audiometr genertigé tdény na uiitych
frekvencich (Hz) a hladiny intenzity (dB). Vzniktgn je pak veden do vy§etaného
ucha vzduSnym nebo kostnim vedenim. \igG@t se provadi zvléSpro levé a pravé
ucho, vysledkem jsou tedyyii kiivky, zaznamenané na audiogram, podle kterych lze

urcit jak zavaznost poruchy sluchu, tak jeji typ. &3,

Slovni audiometrie

VySetovanému se prezentuje z nahravky sada sldezmych intenzitach. Vysaivany
slova nahlas opakuje. Sledujeme procentudlnisisst opakovanych vyrazKritériem
je pro nas tzv. prah srozumitelnostti, coz je intenzita, na niz vy$etany rozunil
50% slov. U norméalniho sluchu je hodnota 20dB. Bi@audiometrie proveden&qa a
po korekci ma velky vyznam v oblasti korigovani ctiavych vad a je ukazatelem
efektu sluchadla (29).

1.6.2. VySebvaci metody objektivni

Tympanometrie
Tympanometrie je vyS&ivaci metoda, ktera se za&mje na funkci sedniho ucha,

piedevsim bubinku a feiddousnich sval Princip této metody je zaloZen nasieni
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mnozstvi odrazené zvukové energie od bubinku. Mabbslrazené akustické energie
je zavislé na:
a) tuhosti bubinku €im je bubinek vol§si, tim mér odrazi a lépe vede zvuk
a naopakeim je napja¥jSi (tuzsi), tim vice energie se odrazi a zvuk vede
htie
b) fetzu kistek -c¢im jsou Kistky v gresrgjSim postaveni, tim |épe se vede
zvukova vina a naopak
c) na obsahu gdniho ucha — pokud je obsahem vzduch vedeni jeragba
akustické energie se odrazi minimum, ale pokudigseusi vyplino tuhou
tkani nap. sristy odrazi se energie podstatrice. Pokud je vyplini tekutina,

neodrazi se nic, cela prochazejici energie je polal¢13,29).

Otoakustické emise

Otoakustické emise, (OAE), je objektivni vy®etaci metoda zaloZzena na registraci
velmi slabych zvuk, které vznikaji pohybovou aktivitou zevnich viasioh burgk
Cortiho organu po zvukovém podréhdl Tyto emise jsou po zavedeni velmi citlivého
mikrofonu do zvukovodu detekovatelné a jsou znamkeporusSené funkce viitiho
ucha. Vysaeni jecaso¥ nenaréné, zcela neinvazivni, Ize je provést jikalik hodin

po narozeni. VysS&tni otoakustickych emisi se vyuziva jako screeniagoetoda p
vySeteni novorozent Negativni vysledek vySeni jeS¢ neznamenda poruchu sluchu,
ale je teba takové détvySetit pomoci ERA nebo BERA (13,29).

Evokované potencialy sluchové

VySeteni evokovanych potencialsluchovych vad (ERA = CERA cortical electric
response audiometry) sfiea v registraci vzruchu ze sluchové drahy na zvgko
podret, ktery je vyvolan (evokovan) na zakkadkustické stimulace. Potencialy se
snimaji temi elektrodami umishymi na povrchu hlavy, nejlépe ve spanku, z G&ovn
podkorové (BERA), protoZze kmen mozkovy je fidnki ve spanku na rozdil odiky
mozkové (CERA). Pro zji8hi stavu sluchu je nejvyhod8i meieni BERA - brainstem

evoked responses audiometrygieni vyvolanych potencionélv kmeni mozkovém.
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Tato metoda se vyuZzivd u vSech padenkteti nejsou schopni vySeni

audiometrického napmalé d@ti, simulanti, mental& postizeni (13,29).

1.7. L&ba sluchovych vad a poruch
Lécebné postupy se liSi podle toho, o jaky typ sluéhperuchy a vady se jedna.

A zalezi roviéZ na ptibéhu onemoceéni, zda jde o akutriii chronické procesy.

Perceni sluchoveé vady

Tyto vadyjsou I&ebre jen obtiZzg ovlivnitelné. Zp@atku je vhodné podéavat vitaminy
fady B, vazodilaténi preparaty k zvySeni prokrveni &8imu gisunu kysliku v oblasti
vnitiniho ucha. Nkdy je mozné se pokusit o terapii v barokdendJ percegnich vad,

s o

alternativnich zfisohi Ié&cby jako akupunktura apod. jsogt§inou nejisté (29).

Pirevodni sluchové vady

V piipact téchto poruchlze poruSenou funkci igdousSiteSit operativl. Operace se
rozliSuji na sanai a rekonstruéni. Sanani operaci odstranime chronicka &ina
loZiska ve stedousni duti& a jejim okoli. Disledkem ale byva velkargvodni ztrata.
Rekonstrukni operace se snazi rekonstruovat dutifedstiho ucha pomoc¢asténych
nebo Uplnych nahradisdousnich &stek (fminku), nebo plastickou operaci odstranit
defekt bubinku (29).

1.8. Korekce sluchovych vad

Korekci jsou obech nazyvany postupy, které se snazi o nahradu pos&oze
funkce. Pokud sluchova vada dosahneéitéino stups, zaine zmisobovat nesnaze
v komunikaci. Nasledkem vyrazné komuniké bariéry je vazny socialni a psychicky
dopad, ktery mize vyustit v rodinné, profesni i spoémské problémy. Nekorigovana

sluchova vada negativrovliviiuje Zivot neslysiciho v celé jehdigil3,29).
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Sluchadla

Pokud se nepotifiasluch zlepSit I&ebrg, je nutné sluchovou vadu korigovat sluchadlem.
Jedna se o elektroakustickiigiroj, jehoz ukolem je zesilovat a modulovat zvukyim
zlepSit srozumitelnosteci u nedoslychavéh@loveka. Podle provedeni rozliSujeme
sluchadla kapesni, z&na, nitrousni a brylova. N&jsgji pouzivanym sluchadlem je
sluchadlo za¥sné. M& podobu ,bananku” zgeného za uchem a zaken je na miru

zhotovenou koncovkou zasunutou do zvukovodu (13,29)

Kochlearni implantat

Pokud je vada sluchu natolik zavazna, Ze korekgehaldlem je bez efektu (n¢mo
rozumeni feci), Ize implantovat specialni sluchovou protézuochdearni implantat.
Jednd se o elektrické itzeni, které drazdi elektrickym proudem nervovaopééni
sluchového nervu v hlemyzdi. Z&kladni podminkou lanface je tedy neporuSeny

sluchovy nerv (13,29).

Technické kompenaai pomicky

.Bariéry dané sluchovym postizenim nam velmiindé mohou zmenSit anebo
v nékterych gipadech i odstranit kompenizd pomicky (11,s.6). “Technické poinky,
pro slucho¥ postizené,ifdime podle nejizrgjSich hledisek na poicky:
e usnadujici vnimani mluvenéeci (sluchadla, kochleérni implantéty);
e umozujici jiny zpisob poslechu (induki smyky, bezdratové telefonni
soupravy, zesilove;
e umo#wujici vizudlni - pisemnou nebo jinou komunikaci etof (fax, psaci
telefon, internet, p#itac s tiskarnou, scannerem a webovou kamerou);
» audiovizudlni techniku + foto (TV s teletextem, DViideogehravée, data i
video projektory) motivujici kéteni a k ziskavani informaci;
nejrizngjSi éje: zvoreni bytového zvonku, telefondasu, faxu i mobilu fes

hlidate zvuki, nag. pl& ditéte, nebezp# pozaru, plynu...).
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VSechna tatoigvazi zvukova @ni prevadime na signaly &telné a vibrani, piipadré

i na silné zvukyi kombinaci vSeho (11).

1.9. Komunikace

Odezirani

Odezirani je asi n&stjSi zpisob, ktery ¥tSina neslySicich lidi v komunikaci se
slySicimi lidmi vyuziva. Odezirani je n&n@jSi proces nez poslouchani, uplge se pi
ném slucha zrak u neslySicich lidi pouzerak S neslySicintlovékem se dorozumime
jen tehdy, kdyZ na nas di@bvidi. Ale nejdive jej musime upozornit, Ze se chystame
hovait, musime s nim navazat a udrzovat kontakt. .| kdo umi perfekté odezirat,

nikdy neziska odeziranim tolik informaci jako telovek, ktery stejné stleni

posloucha! Na odezirani se v komunikaci nelze $@olé5,s.42)."

Psani

Pismo je viditelné a protarigtupné smysim neslySicich lidi. Teoreticky by jim neéto
¢teni a psani dat velké potize. fésto se neslysici potykaji s cel@aadou problém,
které jim znesnadlji ¢teni a psani. Psani je vhodné pro @fizdhluchlé osoby
(2,6,27).

Znakovy jazyk

To, co &la z neslySicich lidi jazykovou a kulturni mensSjeuspol€ény komunika&ni
kod - znakovy jazyk. Znakovy jazyk neni mezinarodié je pravda, Ze znakoveé jazyky
jsou si navzajem blizsi nez jazyky mluvené, protedieji utité gramatické struktury,
a @i produkci vSechny pouzivaji ruce, mimiku a pozidavy a horni¢asti trupu (28).
UZivatelé znakového jazyka nejsou pouze nesly&i€j ale jsou to takéet neslySicich
rodic¢t, jejich sourozenci,ifatelé, spolupracovnici. Zaka@rl55/1998 Sb. o znakowédi

a zmeéne dalSich zakoi namtikd: ,, Znakovoureci se pro dely tohoto zakona rozumi
cesky znakovy jazyk a znakow®estina. Cesky znakovy jazyk je zakladnim

dorozumivacim jazykem neslysiciatieské republic€s,s.17)."

19



Tluma*nik

Tlumoenik znakové jazyka jelovek, ktery za pomoci znakového jazyka tlutho
sckleni ze znakového jazyka do mluveného a naopakORjednat tluménika si mize
kazdy, kdo ho paebuje. Tedy i slySici, ktery se chce domluvit dyfésim. Ukolem
tlumocnika pak je zajistit bezproblémovou komunikaci. Buonoteni je teba zajistit
vhodné podminky (vhodné préstli, os¥tleni, rozmistni osob a ¥asné informovani
tlumoenika o mist, ¢asu a obsahu tlunieni, aby se mohl fjpravit). Tlumanici
znakového jazyka tluntd ve Skole, u Iéki@, u soudu, na vejnych gednaskach, na
koncertech atd. Kazda organizace tlémi&i ma swij eticky kodex (pilohac.1), ale
v hlavnich bodech se vSechny shoduji (2,6,). ,BticBdex utuje zakladni povinnosti a
prava tlumeénika znakového jazykatipvykonu a v souvislosti s vykonem tluracké
profese. Eticky kodex tluntaika znakového jazyka je vytken za delem naplgni
prava NeslySicich na plnohodnotnou komunikaci 38)s: V souvislosti s profesi
tlumoenika je vhodné uvéstighled vSech organizaci, které se tldemdm do
znakoveho jazyka a naopak zabyvatilghac.2). (2).

1.10. Pravidla a zvyky v komu@ineslySicich
Kazda kultura sdili dité zvyky a pravidla, které jsou pro ni typicke.kid

neslysici chiji zahdjit rozhovor, upozauji druhéhocasto dotekem na horgést paze,
lehkym zaklepanim na rameno, anebo kdyZ sedi, msbalotknout i stehna. Pozornost
vSech neslySicich v mistnosti je mozné ziskat ogaikgm zhasnutim a rozsvicenim
swtla. Pouzit nizeme i zadupani, neslySiciho upozorni vibratnggsené podlahou.
Pokud neslySici odchazi ze sp@eské akce, s kazdym oseébse rozlodi. Na
kulturnich akcich misto tleskani neslySitdpou okma rukama nad hlavou, protoze
jejich potlesk musi byt hlawnvidét. Dobrou chd si neslysici feji poklepanim gsti do
stolu, @i pripitku se nedotykaji sklenicemi, ale rukama, vekde sklenice drzi. Pokud
se potkaji dobh znami, tak se zdravi polibky nadotvére. Vtipy si neslysici vypray

ve znakovém jazyce. Jsoweany pro pobaveni v ramci komunity. Souvisi Uzcejish
jazykem a kulturou, a protélovek, ktery neni pisluSnikem komunity neslysicich,

v nich¢asto nic humorného nenaléza (2).
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Mezi neslySicimi najdeme m#di sochge a fotografy, kt# skrze svou tvorbu
seznamuji s kulturou neslysicich. V roce 1997 zhbk@pu ¢innost divadelni soubor
neslySicich - Divadlo NeslySim. Vydavaggsopisy Gong a Unie informuji neslysici o
déni uvnitt komunity, o véejnych, spoléenskych a sportovnich akcich. Za &t
kultury Ize povazovat i inform@mi a komunikani technologie. Mezi oblibené pae-
maily, SMS zpravy, ICQ, Skype nebo MSM, které umgi rychlou a spolehlivou
komunikaci na dalku (2).

Dulezitym prvkem pro neslySici je sport. Jde o tradeElosvtovou. Nej&tsi
sportovni udalosti je mezinarodni olympiada proly$ési - deaflympiada. Kona se
kazdéctyii roky, existuje deaflympidda zimni i letni (2).

1.11. NeslySici pacient ve zdravotnickénitizani a ordinaci
P¥i poskytovani zdravotnickych sluzeb lidem s vaductsu, bychom réi byt

seznameni s pravidly komunikace s neslySicimi aoslgdhavymi. Velmi poriize
neslysicim vhodné technické vybaveni nemocnic &klpok, piehledny orienténi
systém s planky, Sipkami a nazvy élhi a ordinaci. Jinak je neslySici odkazan na
dalSi osoby, jichz se musi zeptat na cestizkbva oddleni nebo porodnice, kde je
pacient svadou sluchu hospitalizovan bylanbyt vybavena sitelnou signalizaci
zaklepani na dve, signalizaci pohybu jiné osoby, vibndm nebo sstelnym budikem.
Skwlou pomickou v oSdbvatelské p& miazZze byt pouzivani piktograim Jde o
maximalre  zjednoduSené zobrazeniitedneta, c¢innosti a vlastnosti. Jejich
prostednictvim mohou neslySici a nedoslychavi pacieyjadiit své poteby a zajmy.
Problémy mohou nastatéekarré pied ordinaci |ékige, kam neslySici pacientighazi a
ceka, az nad) prijde fada. Pacient by saméhpersonalu oznamit, Ze je neslysici nebo
nedoslychavy. Zdravotni sestra pak ma nadiiarbe @itomny pacient je neslySici a
pokud ho chce zavolat do ordinace, musi s nimiivejchavazat éni kontakt. Kdyby do
cekarny zavolala ,Dalsi* nebo by na pacienty volglménem, neslySici by
pravdEpodobré nereagoval a situace by pr§ matala byt stresova. Tento problém lze
feSit signalizani swtelnou tabuli umighou véekarré, na kterych se #mi jména

pacienti nebo psadovécisla (3,4,27).
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V ordinaci pak veSkera komunikace probihd pouzwiyte je-li navazan s
neslySicim oni kontakt. Lék&a si musi byt jist, Ze ho pacient sleduje. Pokududak
neni, musi lékaupoutat jeho pozornost. Pro navazani komunikame yfiodné jemné
doteky na pedlokti nebo na rameno. Doteky na zada nebo hlajson vhodné.
Patkame aZ se na nas podiva a teprve pototmeme mluvit. Bez ostychu Ize té# p
komunikaci pouzivat mimiku a gesta. NeslySici terdca budou lépe rozum Diive
nez provedeme léksky ukon, vzdy pacientovi vysilime, jaké vySdeni hoceka a
jakou spolupraci od & budeme pdebovat. Informace a dotazy, které povazujeme za
dulezité, radji dvakrat zopakujeme. P komunikaci s neslySicim pacientem neni
odezirani zcela spolehlivy &pob vnimaniteci, proto je vhodné nabidnout pacientovi
pisemnou formu, kterd by mu odezirani usnadnii@s RreSkerou snahu lékaa
neslySiciho se fite stat, Ze komunikace nebyla uspokojiva. V takovgiipack
muzeme upozornit neslySiciho, Ze by bylo leg§itma dalSi navétvu s tluma@nikem,
nebo mu tlumeénika objednat (7,27).

Je obeckh znamo, Ze diagndza u praktického i&kge z 80 % zaloZena na
zaklad vysSetovacich rozhovdr, zbytek pak tvii anamnéza symptomaticka nebo
specialni vysébvaci metody. Protoipjednani s Iék&m je dobré porozugni na obou
stranach obzvld@Sdalezité. Pokud chce IékaneslySiciho pacientadié mel by znéat
specifické podminky Zivota neslySicich lidi. To momozni vidt nékteré projevy ve
spravnych souvislostech. Nas zdravotnicky systétimzaenabizi specialni program
zdravotnické p& pro neslySici pacienty a to m4 i suslddky (27).

* na pouhou komunikaci s neslySicim pacientem muasktioky leka
vynaloZit vicetasu neZ na vlastni vyseni;

* u neslySicich pacieije riziko stanoveni chybné diagnozy vyssi;

* vinou nedostataych informaci o subjektivnich obtizich se vy8et
omezuje na objektivni nélez;

* nasledna pié je zandfena pouze na odstrar zjiS€nych @iznaki a
neodstrauje skuténou gicinu;

* neslySici pacient si jeé¢hto nebezpg obvykle wdom, proto je pro

|ékare tak tZké ziskat si jehotd/éru.
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1.12. Identita neslySicich
Pojem identitaclovéka znamena wdomeni si sebe sama, svych slabych a

silnych stranek, ust vnimat své pdeby a prozitky a pracovat s nimi. Znakem zdravé a
pevné identity je soulad mezi vimfm prozZivanim a \Simi projevy. Jestlize gkterou
svou sodast budeme pottavat nebo odmitat, pak zakahitaruSujeme svou celistvost.
Identita neslySicich se odviji od toho, zda se lojti sowasti komunity kultura
Neslysicich,¢i ne. Pokud ano, pak se stavégny spolé€enstvi, komunity, kterd& ma
realné zaklady, jazyk se svou historii, kulturuef yyvoj. Mezi lidmi se sluchovou
vadou jsou ti, ktd odmitaji patit do spolénosti neslySicich a citi se byt gasti
spole&nosti slySicich. Dofe se integruji mezi slySici a jejich identita jéistea. A dale
ti, kteri chji byt sowasti slysici spolmosti, ale jejich sluchova vada jim integraci do
spole&nosti komplikuje. Proto tito lidé odmitajitipnout svou sluchovou vadu jako
soudst své identity. Problém nastava u lidiikte citi byt zdravothpostizenymi a
svou sluchovou vadu adaziuji. Vyhovuje jim nemit zodpadnost za vlastni Zivot, a
jako handicapovani se citi beZpgi. Mezi dulezité faktory, které ovliuji identitu a
sebedveéru neslySicih@i nedoslychavéholoveka, pati chovani okoli k amu.

Ukolem néas profesion&l je pistupovat ke kazdémuclovéku jako
k individualité, respektovat jeho Zivotni postoje a ietly. To se neobejde bez
vhodného psychologického a psychoterapeutickétstupu. U neslySicich maminek
toto plati dvojnasob. éhotenstvi, porod, |ékaké zakroky a pobyt v nemocnici
predstavuji pro kazdou maminku misddny napor na jejiélo a psychiku. NeslySici
maminky jsou navic stresovany obavai,dokonce strachem, jak budou s lgka
porodnimi asistentkami komunikovat a zda jim budazumnét. NeslySicim maminkam
casto chybi informace, protoZze mnohé nerozumi psartériu a proto proéodborné
publikace nemusi byt vhodnym &isiupnym zdrojem informaci. Bude-li vSak neslySici
maminka od p&atku €hotenstvi seznamovana s tim, co se v jefean dje, jak se di
vyviji a bude-li mit moznost klast otazky, kteradijimaji, jeji obavy se snizi. K porodu
a kp& o dit bude pistupovat sebelddome, bude dvéiovat svému du, své

rodicovskeé intuici a jeji identita a sehiedtra se posili (6,18,19,21).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

Cil 1 zjistit, zda ma zdravotnicky personal zakladnformace o komunikaci
s neslySicimi rodkami

Cil 2 Zmapovat, zda zdravotnicky personal oviaddazdini komunikaci s neslySicimi
rodickami

Cil 3 zjistit, jakym zmsobem edukuje zdravotnicky personal neslySicickydbéhem
porodu

Cil 4 zjistit, zda ma vybrana porodnice k dispoxicmpenzani ponticky pro neslysici
rodicky

Cil 5 zjistit, zda méa vybrana porodnice moznosistiajneslysici rodice tluma@nika

Cil 6 Zjistit, jaké mé oSedvatelsky personal problémyiposkytovani oSébvatelské
p&e

Cil 7 Zzjistit, sjakymi problémy se potykaji neslyiS Zzeny Khem poskytovani

oSetovatelskeé p&e

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1 Zdravotnicky personal nema zakladnirméxe o komunikaci s neslysicimi
rodickami

Hypotéza 2 Zdravotnicky personal neovlada zakla#omunikaci s neslySicimi

rodickami

Hypotéza 3 Zdravotnicky personal edukuje &&gli nadzornou demonstraci
pozadovaneho vykonu

Hypotéza 4 Vybrana porodnice mé k dispozici komp&miz pomicky pro neslysici

rodicky

Hypotéza 5 Vybrana porodnice ma moznost zajissty$éci rodéce tluma@nika
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Hypotéza 6 OSébvatelsky personalip poskytovani oSébvatelské p&e ma nejetsi

problémy v komunikaci s neslysici roklou

3. Metodika

3.1. Pouzitd metoda
Pro vyzkumné S&eni mé bakalgké prace jsem zvolila metodu kvantitativnimu

vyzkumu v kombinaci s kvalitativnim vyzkumem. Kvaativni vyzkum jsem
provadtla pomoci dotaznikového $ehi. Celkem se dotaznik skladal ze 17 otazek.
Jednalo se o otazky uzawé, uzakené polytomické, polouzéené, oteiené a jednu
otazku kategorizani. Pro distribuci a sl dotazniku jsem volila ifimy kontakt

s respondenty, tedy osobni déeni a vyzvednuti. Rozdano bylo celkem 110 dotagnik
vratilo se 97 dotaznik Sker dat probihal v iésici Unoru a teznu 2010. Ke zpracovani
zjisténych dat jsem pouzila statisticky tabulek a gradvalitativni vyzkum pedstavuji
¢tyfi nestandardizované rozhovory, které jsem nahraldiktafon a jeden téz n&ita

na kameru. Rozhovory jsem naslédpracovala do pisemné formy.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvisly porodni asistentky adtiské sestry z Ustavu pro @

matku a dié v Podoli spoléné s neslySicimi maminkami, které rodily tamté&hém let
2007 az 20009.
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4. Vysledky

4.1. Kvantitativni vysledky

Tabulka 1 Vék respondenti ( k otazceé.1)

Vék Pocet %
22 - 30 let 37 38%
31-40let 25 26%
41 - 50 let 22 23%
50 a vice let 13 13%
Celkem 97 100%

Graf 1 Vék respondenti

13%

23% 022 - 30 let
W31 -40let
41 - 50 let

050 avice let

26%

Vyzkumny soubor tvillo 97 respondentek. 38% (37)dotazovanych s&adim do
vékové kategorie 22-30 let, 26% (25) dotazovanychasadilo do ¥kové kategorie 31-
40 let, 23% (22) dotazovanych bylo vékave kategorii 41-50 let a poslednikevou
kategorii 50 a vice let t¥do 13% (13) dotazovanych.
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Tabulka 2 Cetnost kontaktu s neslysici pacientkou ( k otazae 2)

MoZnost odpov édi Po get %
Ano 88 91%
Ne 9 9%
Celkem 97 100%

Graf 2 Cetnost kontaktu s neslysici pacientkou

9%

O Ano
HNe

91%

Z dotazovanych se 91% (88) setkalo s neslySiciepd@u a 9% (9) se s neslySici
pacientkou nesetkaly.
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Tabulka 3 Znalost desatera komunikace ( k otazoé 3)

Moznost odpov édi Po et %
Ano 24 25%
Ne 73 75%
Celkem 97 100%

Graf 3 Znalost desatera komunikace

25%

= ANno
M Ne

Cilem této otazky bylo zjistit, zda o&djici personal zna desatero zasad v komunikaci
s neslySicimi. Z dotazovanych pouze 24 % zna desktenunikace s neslySicimi. 75%
desatero komunikace nezna. Na tuto otazku o#ifsty i dotazované, které se dosud
s neslySici pacientkou nesetkaly.
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Tabulka 4 Znalost znakového jazyka ( k otazcé&.4 )

Moznost odpov édi Po et %
Ano 6 6%
Ne 91 94%
Celkem 97 100%

Graf 4 Znalost znakového jazyka

6%

@ Ano

m Ne

94%

U této otazky pouze 6% (6) dotazovanych ovlada amakazyk, ostatnich 94% (94)

dotazovanych znakovy jazyk nezna.éOpdpowvdély i dotazované, které se s neslysici
pacientkou dosud nesetkaly.
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Tabulka 5 ObtiZznost komunikace s neslySici paciekiu ( k otdzced.5)

MoZznost odpov édi Po et %
Ano 32 33%
Ne 56 58%
Neodpovédélo 9 9%
Celkem 97 100%

Graf 5 ObtiZnost komunikace s neslySici pacientkou

9%

O Ano
l Ne

[ Neodpovédélo

Pro 58% (56) dotazovanych neni komunikace s neslysicientkou obtizna. Naproti

tomu pro 33% (32) dotazovanyckegstavuje komunikace s neslySici pacientkou obtize.
9% (9) dotazovanych neodpsmilo, nemaji v této otdzce zkuSenosti.
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Tabulka 6 Preference komunika&nich technik pii komunikaci ( k otazceé.6 )

Moznost odpov édi Po et
Znakovy jazyk 6
Pisemna forma 48
Tlumognik 46
Odezirani 71
Neodpovédélo 9

Graf 6 Preference komunikanich technik pii komunikaci
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Znakovy jazyk Pisemn& forma Tlumoénik Odezirani Neodpovédélo

Graf 6 znazatuje typy komunikace mezi porodni asistentkou a y$ési rodékou.
Dotazované i na vybér ze 4 komunikénich technik, ale mnohdy oz vice
odpowdi. Pouze 6 respondentek preferovaly jednu komudnikgechniku — znakovy
jazyk. Ostatnich 84 dotazovanych komugikia techniky s neslySici pacientkou
kombinuji. Tak jako v jfedeSlé otazce 9 dotazovanych ne@déh. Z diavodu vice

variant odpowdi nebyly vysledky vyhodnoceny v %, al€éetnosti odpowdi.
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Tabulka 7 Preference komunikace pi edukaci rodi¢ky se sluchovym postizenim

(k otazced.7)

Moznost odpov édi Po €et
Znakovy jazyk 6
Pisemna forma 48
Tlumognik 68
N&zornd ukazka 74
Odezirani 70
Neodpovédélo 9

Graf 7 Preference komunikace pi edukaci rodi¢ky se sluchovym postizenim
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o

Zde se mly dotazované vyjait, kterd z komunikénich technik jim vyhovuje ip
edukaci neslySici rotky. Na vykEr bylo 5 komunikanich technik. Z grafu 7 vyplyva,
Ze oSatujici personal oft jednotlivé komunikani techniky pi své praci kombinuje.
Graf 7 vyjaduje ¢etnost odpogdi. Z celkového p&u 88 respondentek jich 6x ozfila
znakovy jazyk, 48x pisemnou formu, 68x uvedlo tldnika, 74x preferuje nazornou

ukazku a 70x odezirani. D&vdotazovanych neodpéslo, nemaji osobni zkuSenosti.
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Tabulka 8 Efektivnost komunikace ( k otazce.8)

Moznost odpov édi Po ¢et
Znakovy jazyk 6
Pisemna forma 22
Tlumocnik 52
Odezirani 54
Neodpovédélo 9

Graf 8 Efektivhost komunikace

Cetnost odpov édi

Znakovy jazyk Pisemna forma Tlumoénik Odezirani Neodpovédélo

Graf ¢etnosti 8 ukazuje, Ze nejefektiyysi komunikaci je pro oSefjici personal
kombinace uvedenych komunigdch technik. Z 88 dotdzanych da$tji uvedlo 54x
odezirani, 52x tlummika, 22x uvedlo pisemnou formu, pouze 6x znakaazyk a 9

dotazanych neopedélo, Ze nemaji osobni zkuSenost.
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Tabulka 9 Zajisténi kurzu znakového jazyka ( k otdzceé.9.)

Moznost odpov édi Po ¢et %
Ano 62 64%
Ne 29 30%
Nevim 6 6%
Celkem 97 100%

Graf 9 Zajiséni kurzu znakového jazyka

6%

30%

EAno
Wl Ne
O Nevim

64%

Na otazku odpaoddély vSechny respondentky. Z uvedenych odjgbwyplyva, ze 64%

(62) dotazanych je ipswdceno, Ze zawstnavatel zajiduje pro oSdujici personal

kurzy znakového jazyka. 30% (29) dotazanych uved® kurzy znakového jazyka
zamestnavatel nezaji%ije a 6% (6) dotazanych odpaklo nevim.
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Tabulka 10 Zajisténi tlumoénika pro neslySici rodéky ( k otazceé.10)

Moznost odpov édi Po ¢et %
Ano 57 59%
Ne 29 30%
Nevim 11 11%
Celkem 97 100%

Graf 10 Zajisténi tlumocénika pro neslySici rodeky
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Na otadzku odpasdélo vSech 97 dotazanych. &hto dotazanych se 59 % (57)

domniva, Ze porodnice zdjife neslySicim rodkam tluma@nika, 30 % (29) se tak
nedomnivi a 11 % (11) otazku nevi.
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Tabulka 11 Kompenzahni pomicky pro neslySici ( k otazc€.11)

Moznost odpov édi Po ¢et %
Ano 46 48%
Ne 40 41%
Nevim 11 11%
Celkem 97 100%

Graf 11 Kompenzani pomiicky pro neslysici
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Cilem této otazky bylo zjistit, zda porodni asiskgrna dtske sestry &di, Ze na jejich
odcEleni jsou kompenzai pomicky pro rodéky se sluchovym postizenim. Na naSem
odcEleni jsou kompenzai pomicky, uvedlo 48% (46) dotazanych, kompefida

pomicky na oddleni nema 41% (40) dotazanych, a 11% (11) dotatanypowdélo
nevim.
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Tabulka 12 Znakovy slovnik ( k otdzceé.12)

Moznost odpov édi Po ¢et %
Ano 30 31%
Ne 67 69%
Celkem 97 100%

Graf 12 Znakovy slovnik

O Ano
W Ne

Vtomto p@ipadt meé zajimalo, zda respondentkydi, kde hledat znakovy slovnik.
S hledanim znakového slovniku se ¢d&o rady 69% (67) dotazanych a pouze 31%
(30) dotazanych vi, kde najdou znakovy slovnik.

37



Tabulka 13 Dosta&ujici informaéni servis pro neslySici rodiky ( k otazceé.13)

Moznost odpov édi Po cet %
Ano 56 58%
Ne 26 27%
Nevim 15 15%
Celkem 97 100%

Graf 13 Dosta&ujici informa¢ni servis pro neslysici rodiky
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27% 58%

U této otazky jsem chila védét, zda si respondentky mysli, Ze infoRnaservis pro
neslySici rodiky je v jejich porodnici dostataey. Z dotazniku vyplynulo, ZeétSina
z dotdzanych porodnich asistentek 58% (56) si mys#i informani servis je

dostatény. Opak si mysli 27% (26) dotazovanych a 15 % (fEs§délo.
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Tabulka 14 Ostatni sluzby neslySicim rogdkdm ( k otazce€.14)

Moznost odpov édi Po ¢et %
Ano 30 31%
Ne 29 30%
Nevim 38 39%
Celkem 97 100%

Graf 15 Sluzby neslySicim rodikam
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O tom, Ze porodnice poskytuje rokidm se sluchovym postizenim i jiné sluzby je
pieswdéeno 31% (30) dotazovanych, 30% (29) dotazovanyghowadiélo, Ze jiné

sluzby nejsou neslySicim r@#am poskytovany a 39% (38) dotazovanych zvolilo
mozZnost nevim.
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Tabulka 15 NegastéjSi problémy v oSefovatelské péi ( k otdzce€.15)

OSetiovatelsky problém Pocet %
Komunikace 27 28%
Odborné terminologie 23 24%
UZSi kontakt 6 6%
Edukace 3 3%
Ostych, agresivita 3 3%
NeSkoleny personal 8 8%
Neudava 18 19%
Neodpovédélo 9 9%
Celkem 97 100%

Graf 15 NejcastjSi problemy v oSefovatelské péi

9%

O Komunikace

28%

l Odborné terminologie
O UZSi kontakt

O Edukace

H Ostych, agresivita

O NeSkoleny persondl
H Neudava

O Neodpovedélo

Cilem otazkyislo 15 bylo zjistit, s kterymi problémy v ogetatelské p& u neslysici
rodicky se porodni asistentky setkavaji daegji. Pro 28% (27) nejtSi problém
predstavuje komunikace. Druhym velkym problémem p#d862(23) dotazanych je
pozivani odborné terminologie. 19% (18) dotazanyédny oSébvatelsky problém
neudava. Za problémy v oBetatelské p& o neslysici rodiky vidi 8% dotazanych
odborré neproskoleny zdravotnicky personal. Pro 6pondentek je ofewvatelskym

problémem navézani uzSiho kontaktu s neslySicio ddletovatelsky problém se ve
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3%ukézal ostych a agresivita. Obtize s edukaciy$iesth rodiek ma opt 3%
dotazanych. S neslySici rokou se nesetkalo 9% dotazanych, a proto na otazku

neodpo¥dély.
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Tabulka 16 Znalost Iékae, ktery komunikuje znakovym jazykem ( k otazcet.16 )

Moznost odpov édi Po ¢et %
Ano 68 70%
Ne 29 30%
Celkem 97 100%

Graf 16 Znalost Iékare, ktery komunikuje znakovym jazykem

O Ano

W Ne

Na tuto otazku odpadély vSechny dotazované porodni asistentky. 70% £6&8)jmeno
lekare, ktery ovlada znakovy jazyk &nuje se neslySicim ratkam. Zbylych 30% (29)

dotazovanych jméno lékanezna.
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Tabulka 17 ZlepSeni oSdovatelské pée ( k otdzcet.17)

Moznost odpov édi Po cet %
Ano 71 74%
Ne 14 14%
Nevim 3 3%
Neodpovédélo 9 9%
Celkem 97 100%

Graf 17 ZlepSeni oSdtovatelské pée
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l Ne

O Nevim

[ Neodpovédélo

Ze lze o3dbvatelskou p& o rodicky se sluchovym postizenim zlepsit si mysli 74%
(71) dotazovanych. Naproti tomu 14% (14) dotazoeangi mysli, Ze oS&ivatelska
p&e o neslySici rodky je dostaténa a neniieba nic zlepsit. Odp@d’ nevim uvedly

3% (3) respondentky. Na otazku neodflilo 9% (9) dotazovanych, s neslySicimi se
nesetkaly.
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4.2. Kvalitativni vysledky

1. Rozhovor — respondentka 1

Pani Pavla, je ptaticetileta inZzenyrka a j@dnasi studendt na CVUT. Spoléné

s manzelem bydli u svych radi Po jedendctiletém manzelstvi se jireg temi lety
narodil syn. Pani Pavla, doma pobyla sétbtn na matéské dovolené jeden rok. Diky
pomoci rodéiz a manzela mohla brzy @ pracovat. Je aktivni v oblasti-@dnasek a
poskytovani rozhovero swte neslySicich a nedoslychavych lidi. Rada sportiige.a

ziskava nové informace samostudiem z literatuntermetu.

Jste neslysici od narozeni? Jak velkou ztratu sluahmate?

.Momentalrt mam ztratu sluchu kecové oblasti 95%. K neftSimu zhorSeni se
sluchem doslo ve 20 letech na vysoké Skole, kdy jsausela zé&it nosit sluchadla. Do
té doby to bylo zvladnutelny, sanfepmé Sepot a vysoké tony melkhly problémy, ale
jinak zvladnutelny. Normathjsem chodila do Skolky a Skoly se slySicingindi. U nas

setika, Ze poruchy sluchu Ize sledovat jiz o#ipet, tak tomu je u mych ndfea

synovd."

Ma nékdo dalSi z vasi rodiny sluchové postizeni?
,U nas jde o genetické zatizeni rodiny. Sluchovstigeni ma moje maminka, baka,

~

sestra a bratr. B manzel je slysici."

Jakym zplisobem ve vasi roditt komunikujete?

,VSichni odezirame, znakovy jazyk neumime.”

Pied €hotenstvim, n¥la jste informace o €hotenstvi a porodu?

.Informace jsem neiia ténei Zadné. Sestra a brattdmeli, ale takové ty informace,
jak to prozivate, co mate sledovat a jak to chopldradnach jsem nefia. Veédéla jsem
jen, ze po 30. tydnu se jde do porodnice. Nic jsemdéla ani od maminky, to bylo asi
Zanerné, Ze nic niekla, protoze @& je to jiné a nechiji strasit. Tim, Zze jseméthla
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vysokou Skolu, tak jsem byla zvykla si hédveci najit sama. Pokud mam problém a

nécemu nerozumim, tak se zeptam. Jinak jsem spiS yadamostudent.”

Pro¢ jste se rozhodla rodit v UPMD?
.Bylo to na dopordeni gynekologa, protoZze si@&a moji gynekolozky je byvaly
zantstnanec Podoli. Nebylo to ani tak pro zkuSenostesdySicimi jako spiS pro

profesionalitu porodnice.”

KdyZ jste otéhotnéla, bala jste se, Ze budete mit komunikéi problémy s Iékaem
nebo s porodnimi asistentkami v porad#, pri porodu?
~Ja se vlasth setkAvam neustale s novymi a novymi lidmi ve Skelastré béhem

kazdého semestru, takZze nad timhle moderagslim.”

Jak jste komunikovala s |ékd&i a seski¢kami?
.Komunikovala jsem odeziranim. Ja si myslim, Zendabyli vSichni hodny a vsicny.

Nebyli Ihostejny. Mli snahu se dorozuéh*

Znaly a pouzivaly porodni asistentky a léké pravidla p¥i komunikaci

s neslySicimi?

.Lékati a porodni asistentky znali zasady komunikace. \&ay je dobré, aby tam byl
n¢kdo, kdo se o Vas postara. Ja jsem napsala dodmpibim planu, aby byl manzel u
porodu, Ze jsem na jeho mimiku aitzvykla. On tam ma tu roli komunikatora. Jsem
zvykla od ] odezirat a usgnost bude o 50 az 100% lepSi nezli s porodnieasisiu.
Dopadlo to tak, Ze jsem musela na tdkg@iez. Manzela tam nediit, tak pani doktorka
to zdidila tak, Ze ke m# nejdive poslala pani doktorku Malou. Ona se mSla
piedstavit,iekla, jak to tam bude probihat a Ze az se vSichrouBkuji, tak ona tu
rousku nebude mit. Ona bude ten koho se mam naicmat. Takze tam byl u

porodu navic jedetlovék, ktery byl jenom pro & abych se nebala.”

Umél oSetujici personal znakovy jazyk?

.Nevim, ja neznakuji, komunikuji odeziranim.”
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Vyskytly se problémy pfi komunikaci s oSefujicim personalem? Jaké?

.Nevyskytly, vSichni ngli snahu se dorozugh”

Probihaly navstvy u gynekologa bez problému? Myslim tim samostatndrdinaéni
doba, dostaté€né informace apod.?

.Byla jsem ve stejn€ekarré jako ostatni maminky. Chodila jsem pouze k jedagip
doktorce, ktera na énmluvila pomaleji a i seitka o n¢ védéla. Ale kdyz jsem psSla
poprve, tak na tu ambulanci je objednano asi 50 imeknoni slysi tak stikaji kdo je
posledni. Ja jsem With, Ze pdad rekdo chodi dovnit ale neurtla jsem pochopit ten
systémRekla jsem to seftce, ona se hodrsmala."

Zlcastnila jste se pedporodnich kurzi se slySicimi rodékami nebo sama?
.Zucastnila jsem se kurzu se slySicimi maminkami, byés asi 8 lidi, tak to bylo
dobré. V doprovodu pani doktorky Slavikové jsermshla prohlednout porodni saly a

vyzkouSet si vSechny paroky.*

Odkud jste ziskala ostatni informace?
»~Ja mam vybornou gynekolozku, ta ma vSe zmaknutgoRud jsem pdebovala ¥dét
néco jiného, problém mimo poradnu tak jsem hledalaternetu. | lekéskym pojnim

jsem rozungla.”

Jak jste se Fipravovala na porod, Sestinedli, kojeni a p&i o dité?

»~Ja jsem chodila nejen do Podoli, ale ce€léotenstvi i k MagdalénMikulandovy do
studia pro Zeny. Ma velmi¢gny systém, chodi tam maminky, které rodi ve stajné
mesici a kron& cviceni je tam osita o €hotenstvi, porodu, kojeni. Teorii jsem znala,

ale pak tatlovék musi poznat na svouiki.”
Méla jste v pribéhu téhotenstvi, porodu a v Sestineéi tlumoénika? Pokud ano,

pro¢?

»Tlumoc¢nika jsem nepoebovala.”
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Jak probihal pobyt na 3estinedli? Rekly vam sestry o dennim programu na
oddéleni?

»ANO, sesticky m¢ seznamily, jak to na odtkni chodi, vizity, jidlo a ostatni. Byla jsem
na nadstandartnim pokoji, kde se mnou byl i manZ&k bylo v psadku i postel jsem
meéla proti dveéim, tak jsem vidla, kdo gichazi.”

Bylo miminko s vami na pokoji? Byla jste na pokojisama?

»-Miminko nebylo hned s nami, protoze jsem byla prden a noc na JIPU. KdyzZ jsem
byla uz na odéleni, tak miminko nosily jen ke kojeni. Nebyla jsemavena, ale bala
jsem se starat, Ze si &idm reco s jizvou. DalSi den uz nam &itechaly a pak iies

noc. Celou dobu byl se mnou manzel.”

Kdo a jak vam v porodnici nejvice radil a pomahal 9&i 0 miminko? Rozungla
jste vSem informacim o miminku?

.Za ten den maji sestky hodreé prace, jak se starat o miminko maji &@oo jako
basnéku. J& se tomu ani nedivim. Ale azZig me¢ dojde, Ze jsemd&emu nerozurdia.
Naststi tam byla jedna ségtka vici mé nejmilejSi a ta mi to vSe vystlila znovu.
Myslim, Ze jedna se$tka by n®l mit tak jen gt pacientek. Nejvice mi poméahal

manzel, pani doktorka Slavikova a &€kl a kamaradky.”

Byla porodnice vybavena kompenzénimi pomickami pro neslySici maminky?
»AN0, védéla jsem, Ze maji kompenza pomicky. Ale nepatebovali jsme je. J& mam
to Ststi, Ze jsem s manzelem 11 let nez se mimino nardalydlime u mych rodii.
ManZel je na to vSe zvykly. Takze, kdyzeditaplakalo a bytas ke kojeni ,tak mi ho
manzel podal. Pofitky nemame ani doma.”

Byl VaSemu di&ti po porodu vySeten sluchu?

»Ano, snazily se synovi vysét sluch, kdyz mu byli asi dva dny a byl to prom
absolut@ nejhorsi zazitek. Je to mozné subjektivni pogitaljsem unavend v novém
prostedi s novymi zkuSenostmi. Léta chodim na audioltzdiivim o¢em to je. Kdyz

prisli sesticky nebo doktorky, vzdy se pomalieglstavily arekly, budeme é&at tohle a

a7



tohle a mluvily. U jediného tohoto vy$eni @isli dvé pani s kufrem, Ze jdou vy$iet
malého, ten spal. Ony najnnasadily pistroje do ousek, maly se probudil ataa
plakat. Mordovaly ho asitp hodiny, vysledkem bylo, Ze nic nezfily a manzel je
vyhodil. My jsme newdéli, kdo prijde, co to je za lidi a nevédi jsme pozitivni ginos

ve vySeteni a profesionalituéth zangstnané. J4 tohle zndm a nechala jsem malého
ihned vysdit na foniatrii. Ten pistup a ta odbornost ja byt Séfem tak bych je vifaod

Jsem zvykla na profesionalni lidi.”

Jakou Spatnou zkuSenost nebo neftSi problémy pfi oSetovatelské péi jste méla

v porodnici? Jaké chyby dla oSefovatelsky personal

LAbsolutr¢ jedina negativni zkuSenost bylo ptawsSeteni malého na vady sluchu.

Ja si myslim, Ze to neni o chybach. Ja si myslerje4o o tom co jste dokazali. Kdyz
¢lovék vi, Ze neni saistany, ma strach z ciziho préetli. TakZze je tam opravdu
potreba laskavost a takova tawdra bychiekla, a kdyZz mate tohle Kkomu, tak vam
zobe z ruky. Tohle je pidba tam uélat. To ja jsem mda v Helence. Cokoliv jsem
mela za problém, tak usha okamzit vyiesit a doke. Ja jsem k ni vzhliZzela, protoze je
to stejre vzaklany ¢lovek jako ja a ma tu profesionalitu, kterou, hledandyBy to byla
tieba sesicka, kterd by se na vSechno musela ptat doktordyytelk tohle o ni nepsala.”

Co byste doporuila pro lepSi p&i o neslysici rodéky?

.Prosim o sdruzenou péu neslysicich maminek, o které jste mluvila, p&cim mia
lidi bude s ni v kontaktu tim je to lepSi. Byla Wlyodn& i osoba, takova dula, ktera mi
ohlida ty \&ci, které nevim a neslySim. Jestli mam vSechnyrpap&izenou poradnu

apod. Kdo pro mabude tou Sedou eminenci.”

Rodila byste ot ve stejné porodnici?

~ bk

JHMmM urgité.

Dékuji za rozhovor
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2. Rozhovor — respondentka 2

Petadvacetileta skéna Pavlina je od narozeni neslySici. Loni ¥ z8e ji narodil
chlape’ek Antonin. Vdana neni, spahé s pritelem Ziji u jejich rodiz v Praze. Studuje
v Hradci Krélové pedagogickou fakultu. Zwbdu matéské dovolené studium
preruSila. V budoucnu by radargsunula studium nachkterou pedagogickou fakultu

v Praze. Zivot bere tak jakijdle.

Jste neslySici od narozeni? Jak velkou ztratu sluahmate?

.~Jsem neslySici od narozeni. Moji réeliohluchli, kdyZ byli maly. Oba se narodili
slySici. Tata i ¢erny kaSel a ohluchl, maminka¢ha zarét, tak si mysleli, Ze #i
budou v poadku. Pak se narodila moje sestra je neslySicédsbvcim to je. Ale

v rodirg dalSi neslysici. No a kdyéekala maminka mnhtak hned doktor automaticky,
Ze jsem sluchavpostizend. Mam dvsluchadla na baterky, mam 99% ztratu sluchu.
Slysim silné zvuky, jinak nic, nebo tusim, Zgque auto, ale telefonovat nemohu bez

sluchadel.”

Ma nékdo dalSi z vasi rodiny sluchové postizeni?
~Rodi¢e, sestra afjtel.”

Jakym zpiisobem ve vasi rodit komunikujte?
»~Ja s maminkou a sestrou artikulujeme, odeziraneesaatou znakujeme. Sifelem
spi$ znakujeme, ale kdyZ mluvim pomalu a Rogrdnoducha slova tak odezira a

rozumi.”

Pied t&€hotenstvim, n¥la jste informace o €hotenstvi a porodu?

~Ja jsem takova v poheéd moc jsem informace nesh#a Nechavala jsem to, jak to
piijde. Cetla jsem djaké ¢asopisy jako Maminka nebo na internetu. | mamirsienj se
pak ptala, ale tékala, Ze nevi. Tenkrat to bylo jiné. Asi v 7¢siti jsem se ptala radSi
kamaradek, ale kazda poradil&ca jiného, tak jsem z toho byla zmaten&. Nic jsem

nenakupovala, az se narodil. Informacim jsem ratatak nebyl problém.*
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Pro¢ jste se rozhodla rodit v UPMD?

~Ja jsem vahala, jestli u Apoliréd nebo v Podoli. Maminka dna sestru porodila u
Apolindre. Vybrala jsem si Podoli, je to tantkpmy, moderni. Vybrala jsem taky
z divodu mého ftele, je neslySici, myslela jsem, Ze tam bude dltnik nebo
sesfi¢ka, ktera zna zaklady znakového jazyka a ja nelodset tlumeit a mizu se v
klidu soustedit na porod. Ale neéta jsem informaci na koho se obratit nebo kde hleda

tlumocnika od Podoli. Byla to i moje chyba, Ze jsem tohada plavat.”

KdyZ jste otéhotnéla, bala jste se, Ze budete mit komunikéi problémy s Iékaem
nebo s porodnimi asistentkami v porad#, pii porodu?

»~Ja jsem chodila ke svému gynekologovi do &sioe. Jsem nagnzvykla od 18. let.
Tomu rozumim perfekth Je perfektni vSechno mi vy&lil a ukazoval, na vSechnoém
pripravil. Pres centrum TAMTAM jsem se spojila s pani Mi&ovou a ta mi
doporuila jednu pani doktorku do poradny, ale sestégpwslala jinam, Ze neordinuje,
byla jsem zmatena. Ale byla tam mlada pani doktiojkgsem jitekla, Zze neslySim.
Byla perfektni, pomalu artikulovala. Ale pak jserargdila tak jsem ji vidla jenom
jednou. Komunikace jsem se nebala, ani ne, ja jséova, Ze kdyz &emu nerozumim

tak se zeptam na rovinu.”

Jak jste komunikovala s |ékd&i a seski¢kami?

.Komunikovali jsme odeziranim, ale kdybychédéla, Zze vSechny neumi zaklady
znakového jazyka, tak jsem si mozna tlémika objednala. Byli vsicny mluvili
pomalu. KdyZ jsem ifisla na porodni sal tak sestra, kterd& prijala mi dala monitor a
na vSechny otazky, jak se citim jsem rozlankrasg artikulovala. Ale pak jseme se
presunuly do sélu k sétce, ktera trochu Spatrartikulovala, tak jsem se ptala, jestli
nékdo neumi znakovku, ale nikdo n&mzrovna sluzbu, tak bylo na dn abych
manzelovitikala, co pesre se stalo a co bude. Takze jsem rodila a tkilmananzelovi

soutasre. Ale byli vSichni vsticny.”

Znaly porodni asistentky a lékdi pravidla p¥i komunikaci s neslySicimi

rodiékami?
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~Snazily se, ¥tSina byla vgicna.”

Umél oSetujici personal znakovy jazyk?
,TY CO ja jsem rdla v porodnici tak neush. Bylo by fain, kdyby sesitka unela aspa
z&klady znakového jazyka.”

Vyskytly se problémy p#i komunikaci s oSefujicim personalem? Jaké?
.Komunikace byla v pohay kdyz sedgicka Spatg artikulovala, tak mi to zopakovala,
byla dobrd, perfektni, mila. Pad opakovala. ¥Sina byla vdficna.”

Probihaly navs#vy u gynekologa bez problému? Myslim tim samostatnardina¢ni
doba, dostaté€né informace apod.)?

.Byla jsem objednana na dity ¢as, rkdy se stalo, Zze se to protahlo. Ja jsen¢laeuh
kraji u dvei a odezirala jsem, koho sestra vola. Ale sesttauim znala, tak si i
z ¢ekarny hned vzala, i sestra u doktorky byla infoven@a. Nemzu sicist, psat si, ale

jencekat.”

Zlcastnila jste se edporodnich kurzi se slySicimi rodtkami nebo sama?

.Porad jsem netdéla, jestli mam chodit na porodni kurzy, protoZzeaslyl byly fizné.
Chad’ tam, druhé prosimétnechal’, ale pak jsem se na to vykaSlala a na kurzy jsem
nechodila. Tak jsem rada, Ze to ptblo vSechno v pohad Ja jsem trochu flegmatik.
Ani na porodnich sélech jsem nebyla. Nabidly moxagpré prohlidku. Nechila jsem,
védéla jsem, Ze je to tam moderni. Znala jsem ohladg. klyZ jsem fsla k porodu
myslela jsem si, Ze jsem na pokoji, nepoznala jseenje to porodni sal. Séska
fikala, udlejte si pohodli. To mi {iSlo divny. Koukala jsem, Ze je tam takova divna
postel, Ze bych v ni spala cely tyden rfislo divny. Tak jsem se radSi zeptala, jestli to
jsou opravdu porodni saly. A ona Ze ano. V tom vgbatam bylo skoro vSechno, co
nam vyhovovalo,ieba n& hrozré vyhovoval ten mi over ball. J& jsem sem ngnmm
hopsala, abych si ulevila od bolesti, to mi moc pbla, nebo sprcha nebo jsem chodila

po mistnosti.”
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Odkud jste ziskala ostatni informace

»Z internetu, knih a od kamaradek. Ale jak jsggRla moc jsem to rteSila.”

Jak jste se fFipravovala na porod, Sestinedli, kojeni a p&i o dité?

~Ja jsem neddéla, jestli budu kojit, protoZe&Sina maminek nekoji. Jak pravidéla
dlouho kojit jsem nedd¢la. Prvni den to moc neslo, maly nethale jedna sestra, byla
mlada a trpliv4, zkousSeli jsme to a pak to Slotil®movaly ho stikackou, ja ngla
strach, jak to budu &bt doma a oni hdite v klidu v pohod. Méla jsem troSku
informaci. Ale rgkteré informace jsem naita, tak kdyz piSla maminka a vigla, ze
mam nalita prsa a bolidrio, fekla, Ze musim od$kavat nebo Ze budu mit znBala
jsem se odsikavat, Zze az bude mit hlad, nebudu mit co muNi&edéla jsem koho se

mam zeptat. Sama jsem se &¢ikujak na to. A kojim ptad.”

Méla jste v pribéhu téhotenstvi, porodu a v Sestinedli tlumoénika? Pokud ano,
pro¢?

~Ja jsem si pedem domlouvala tlundmika, kdyby ®&co, Ze bych zavolala. Byla
piipravena. Ale nexdéla jsem, kdy buduisré rodit. Méla jsem rodit 15. Z& a rodila
jsem 6. z&. Kdyby néco tak bychiekla Jirkovi, aby ji napsal, a ona by na posledni
chvili priSla. Ale nebyloiteba, Slo to rychle, nebyly problémy. Ten porodryghly, za

3 hodiny jsem porodila.”

Jak probihal pobyt na Sestinedli? Rekly vdm sestry o dennim programu na
oddéleni?

~Sestry mifekly, kde je zachod, sprcha, &b Kazdy den r informovala doktorka.
Jenom u vizity nedodrzovaljasy. Ne¥déla jsem, jestli fjdou nebo ne. Byla jsem
unavena, ale bala jsem se usnoutlanisem zvonek tak zvonily. dkolikrat se stalo, Ze
m¢ budily. Mohly n® fict, Ze pijdou, ale to je matikost. Kdyz braly sestry malého na
pupiek nebo dkovani, tak mi tarekly. Tontek mel taky novorozeneckou Zloutenku,
informovaly n€. Na oddéleni byly g'ednasky o kojeni, ja o tom n&léla. Sedla réjaka
pani a pak se maminky ptaly. Brani neekly nevim, rada bych tam $la, ale to je

mali¢kost."
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Bylo miminko s vami na pokoji? Byla jste na pokojisama?

.Na pokoji jsem byla sama, ale bylo mi smutno. Jmaminky si mohou popovidat
spolu. Nav&tvy byly omezené, to neni dobré. Miminko, bylo & hmed po porodu.
Sestra se ptala, jestli ho chci mit u sebe prvri. Rekla jsem, Ze ne, p@buji se

vyspat. AZ teti noc jsem rédla Tonika u sebe.”

Kdo vam nejvice radil a pomahal sp& o miminko? Rozun®la jste vSem
informacim?(sesFi¢ky, l1ékar, kamaraddky, maminka apod..)?

.Sesticka, ta mitekla vSechny informace a vSemu jsem ro&gamJa jsem je gad
otravovala prvniit dny, Ze ho boli icho. Pr&? Tamty maminky si mohly popovidat a
poradit si. Sestry, ale nevypadaly otr&ueRomahaly mi sestry a doma maminka.

Informacim od Iéki& jsem rozuréla.”

Byla porodnice vybavena kompenzénimi pomickami pro neslySici maminky?
»,Ano me¢la jsem ponicky na pl& i monitor dechu, ale zapora jsem ho vypinat. Ja
ho neslySela a sestry vZdiilghly co se dje. Doma monitor dechu nemam.*

Byl vaSemu diéti po porodu vySeten sluch?

,VySetrovaly, ale nepovedio se jim to.dW uchu méazek nebo plodovou vodtekly,

a’ prijdu ucklat podruhé vy3éeni. Ja jsentekla, Ze to pro #to neni dleZity. Rekla
jsem, Zze mu necham sluch vy#fepozdiji na foniatrii, znam to. Napodruhé jsem
newdéla, Ze mu budoudat vySeteni sluchu. Kdyz ho odnesly na pupek a pak mi ho
vratily a ja si vSimla, Ze ma na htawebtisk. Ptala jsem se agho to ma a oni, Ze mu
udélaly jeSg€ jedno vySaeni a to se jim taky nepovedlo. Xe& nevim, ale vypada to,
Ze Tonéek ma levé ucho dobry u pravého to vypada $pata 14 dni jdeme do Zitné

na foniatrii.”
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Méla jste néjakou Spatnou zkuSenost s |ekia, sestrami v €hotenstvi, gt porodu?
.Nelibilo se mi, kdyZz si sestry vzaly Taikia na diznuti puptku, a pak ho hned
odnesly i na vySéni sluchu a ® nic neekly. Jinak jsem nic Spatného

nezaznamenala.”

Co byste doporuila pro lepSi p&i o neslySici rodéky?

~Prodlouzit navatvy, byla jsem na pokoji sama a bylo mi smutngktdré sestry byly
vstticné a nechaly tam naesy déle. Udlala bych vyjimku pro neslySici maminky.
Dobry by byl internet popovidat si s jinymi maminkia Televizi mit nemusim, ale
pokud ano, tak s teletextem na vyvolani skrytychiki. Trvale tlum@nik kdyz mij
negijde. Hlavre na dopoledne kdy je vizita, aby podal informacéceVsester, aby

znaly zéklady znakového jazyka. Jinak jsem bylanb@pokojend.”

Rodila byste ogét ve stejné porodnici?

~Podruhé bych psla, mam tam dobré vzpominky.*

Dékuji za rozhovor
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3. Rozhovor — respondentka 3

Pani Barbora je deftadvacetileta magistra v oboru fyzioterapie. Je nd&la ma
osmingsicniho syna Matyase. Nyni Ziji s manzelem v podnajkiy, ale stavi rodinny
domek, ktery snad letos dokorMezi jeji zajmy pét cyklistika, lyZovani¢etba a jejich

spole’ny pes. U syna MatyaSe zatim zadna porucha sluebyiandiagnostikovana.

Jste neslySici od narozeni? Jak velkou ztratu sluahmate?

»Poruchu mi zjistili ve tech letech a od té doby mam sluchadla. Jak jsemtybtna
nechala jsem si wtht genetické testy. Testigkly, Ze jsem to ziskala zaravésem
pienadeéka. | manzel je takyienaSéem. Na pravém uchu mam ztratu sluchu 99% a na

levém uchu 95%."

Ma nékdo dalSi z Vasi rodiny sluchové postizeni?
»Nikdo jiny nema sluchové postizeni."

Jakym zptisobem ve vasi rodi& komunikujete?
»S manzelem odezirame. ManZzel $d taky znakovoueg, kdyZ je poteba

znakujeme."

Pied &€hotenstvim, n¥la jste informace o €hotenstvi a porodu?
»~Ja jsem studovala lékskou fakultu, takZze jsemda gynekologii, ale hodnjsem toho

o porodu zapontia. Tak jsem si to ogZovala literaturou¢etbou, internetem.*

Pro¢ jste se rozhodla rodit v UPMD?

»Podle toho Ze tam poskytovaly sluzby pro nesly3diétéla jsem to od kamaradek.”

KdyZ jste otéhotnéla, bala jste se, Ze budete mit komunikai problémy s Iékarem
nebo s porodnimi asistentkami v porad#, pii porodu?
~Jako u kazdého jiného léka Zalezi na&ch lidech, gkomu je rozunit l1épe bez

problému s &kym je to horsi.”
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Jak jste komunikovala s |ékd&i a seski¢kami?

.Preferuji odezirani to je pro&mejlepsi. Mizu i pisemnou formou, ale radSi odeziram.
Pred porodem jsem lezel&yii dny na rizikovém, takZze jsem tam komunikovala
normalré mluvenoureti. Pak u porodu, kdyZ jsme byli na sale, téspmanzela. To mi
trochu vadilo, Ze doktd mluvili vic na manZela nez naanspoléhali na to, Ze mi to
pietluma:i. Ale kdyby mluvili na nd, tak ja bych tomu rozuéha. Jenze tim, Zegdéli,

Ze slySi, mluvili rychle na manzela a to uz mi Vadze to Slo pes rkkoho jiného. Mla
jsem pocit, Ze na manzela mluvi 5 minut a manzelomekl v jedné ¥t¢, Ze mu toho
fikaly vic. On mohl byt nervdzni a ekl mi vSechno, i kdyZz by célt nebylo to

zZamgrné.”

Znaly a pouZzivaly porodni asistentky a Iék#i pravidla p ¥i komunikaci

s neslySicimi?

»~Jak kdo no, na rizikovém v poh&dna porodnim séle, az nakteré momenty ano. Na
Sestinedli jsem trochu narazela. Chvilemi jsem jim to masgipominat, gkdo to

v I

veédsl.

Umél oSetujici personél znakovy jazyk?
»S NEkym takovym jsem se nesetkala. Tam kam chodi nieslysaminky po porodu,
meli plno, a na tom pae, kde jsem lezela, to nikdo neovladal, Ze to buodiset

vydrzet.”

Vyskytly se problémy pfi komunikaci s oSefujicim personalem? Jaké?

,BYylo to negijemny, ze mi utekly &aké informace, byla jsem takova dezorientovana.
Ja jsem rla komplikovany porod, Ze mi odtekla plodova vodadila jsem az zatyii
dny. Takze tohle jsem tieny nemdla a ne¥déla jsem, co rd ¢eka a nikdo nebyl

schopen mi to vysilit, nedostavala jsem ty odpédi, tak to n& taky trochu deptalo.”
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Probihaly navstvy u gynekologa bez problému? Myslim tim samostatndrdinaéni
doba, dostat€éné informace apod.?

~Ja jsem chodila ke svému gynekologovi. Do Podsdim z&ala chodit az 2 &sice
pied porodem. Ja jsem ¢l k doktoru Hanékovi, ten méa zkuSenosti s neslySicimi. Na
sestertl tam je to zvlaS jsem vzdycky jsem narazila na tu jednu sestruell jsem
meéla docela velky problémy ji rozuih Ona z toho byla nervozni, ja jsem to &t

opakovat a ona byla neochotna. Byla jsem objeduadwnacas.”

Zlcastnila jste se pedporodnich kurzi se slySicimi rodékami nebo sama?
»,AN0 s manzelem, spala¢ se slySicimi maminkami. | na porodnim séle jsmie Bg

mam jest jeden poslouchaci systém, takze jsemieobzungla.”

Odkud jste ziskala ostatni informace?

.Nejvice pe internet, knihy od kamaradek co jiz rodily.”

Jak jste se fFipravovala na porod, Sestinedli, kojeni a p&i o dité?
.Informace jsem rdla nateny nebo od kamaradek. VlastaSechno jsem ziskavala

nejvic az po narozeni, ze zkuSenosti. Pak byloh&epnak.”

Méla jste v pribéhu téhotenstvi, porodu a v Sestineéi tlumoénika? Pokud ano,
pro¢?

.Nemgla jsem tlumdnika.”

Jak probihal pobyt na Sestinedli? Rekly vam sestry o dennim programu na
oddéleni?
.Neseznamily, to jsem neé&déla. Byla jsem dezorientovana. A kdyz jsem to

vypozorovala, tak jsem Sla ddrh
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Bylo miminko s vami na pokaoji? Byla jste na pokojisama?
.Na pokoji jsem byla sama a to mi vyhovovalo. Né&vgtza mnou chodily, nikdo je
nevyhazoval, ale to jsem n&kla, Ze jinak jsou omezené. Miminko bylo na pok@i s

mnou."”

Kdo a jak vam v porodnici nejvice radil a pomahal & 0 miminko? Rozungla
jste vSem informacim o miminku?

»Zakladni informace mitekla sestra, vic informaci jsem ziskavala doma. &bhaty
sestry a pak jsem si ddnzavolala porodni asistentku, ta¢ mice zasutila. Moc
kontakti s |ék&em nebylo, jen § vizité. Jinak informacim jsem rozufia. Byly moc

strwné.”

Byla porodnice vybavena kompenzénimi pomickami pro neslySici maminky?
»Ano, méla jsem na pladitéte vibrani pomicku. Akorat byl problém, Ze kdyZ jsem to
meéla nastaveny, aby to vibroval siltak to genasSelo zvuky tramvaje. Ja jsem rodila

v [éte tak bylo otevené okno, a kdyZ jsem to ztlumila tak jsem to nlecit

Byl VaSemu di&ti po porodu vySeten sluch?

»V porodnici ano, ja jsem se o to sama zajimala.”

Jakou Spatnou zkuSenost nebo neftSi problémy pfi oSetovatelské péi jste méla
v porodnici? Jaké chyby dla oSefovatelsky personal

»Tak tieba jedna sestra na ambulanci a pakluy takovy nepijemny na Sestined.
Problém byl v komunikaci, ale myslim, Ze takovyybiyha ostatni nejenom naémle to
hlavre o lidech.Kladla bych draz na spoknou komunikaci, fijdou mi ty doktdi
takovy usgchany. Pokud gnéco napadlo, tak jsem se ptala. Ale on® tm napada az
potom, a uz nebylo koho se ptat. Ja jsem rodilarens tak jsem se célta poptat na
n¢jaké \&ci. Ale informace byly zasefps manzela. Stiti mi pod ruku papir, abych ho
podepsala, Ze souhlasim s tésa. To n& zaskdailo, ja jsem nemohla pomakist, Ze
souhlasim s tim cigam. TakZe mi fipada Ze, to fizou dat maminkam, dokud jsoii p
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smyslech, aby si torgéetly a podepsaly, Ze pokud dojde naigsde souhlasi. Bylo to

takové zmatené.”

Co byste doporuila pro lepSi p&i o neslySici rodéky?
.Pokud maminky neslysi tak tlumioika. Diraz bych kladla na spaleou komunikaci.
Prijdou mi ty doktdi takovy usgchany. Vicecasu na pacientku, nez jestli znaji

znakovy jazyk.”

Rodila byste ogt ve stejné porodnici?

,10 je otazka. Ja jsem o tonigmysSlela. To Podoli je takova velka porodnice, yehb
zkusila r¢jakou mensi komo#jSi. Kde je personal vyrovnany k rédam, k tomu
poctu rodicek. Je to tam jak naghbicim pasu, Zze miifpada toho personalu malo dot

rodickam. | na tom Sestineéld to bylo takovy rychly, Sup, Sup kdyZz nam ukazgva

P&

[@kuji za rozhovor
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4. Rozhovor - respondentka 4

Tricetileta pani Eva je od narozeni neslySici. Jenada s manzelem, ktery jémec
maji osmingsichi dceru Miu. Vystudovala /&dni pedagogickou Skolu pro slucBov
postizené v Hradci Kralové. Poté sélala kurz v oboru kadmictvi a floristiky. S
manzelem, ktery je také neslysici zijiostw v Cesku i Nmecku. Jejich sociélni paiy
jsou dobré. K jejim kodkizm pati rucni prace,cteni a navaiva divadla. Ale negtSim

konickem pani Evy je cestovani. Krémustralie jiz procestovala vSechnytadily.

Jste neslySici od narozeni? Jak velkou ztratu sluahmate?
,0d narozeni jsem upénneslysici. Kdyz jsem se narodil&la jsem ztratu 95% & je
to 99%. Jsem zefit sourozent nejmladSi a mam nejhorsi vadu sluchu. Mand dv

sluchadla a hodnmi pomahaji.”

Ma nékdo dalSi z vasi rodiny sluchové postizeni?

.Mam neslysici sestru a bratra. Nasi tadjsou slysSici. | manzel je neslySici.”

Jakym zplisobem ve vasi roditt komunikujete?

»S€ sourozenci ve znakoveém jazyce, jsme &awykli, ale rodée na nas mluvi. Takze
odezirdnim. Moje maminka seiila znakovy jazyk, ale my s ni komunikovat ve
znakovém jazyce odmitame, protoZe od ni ziskavdoneiszasobu. Znakovy jazyk pro
ni neni pirozeny, takze ma problémy seékay vyjadit. S manzelem, jedmec a ja na
n¢j ukazuji vceském znakovém jazyce, a kdyZz jsme w¥mdécku tak pouzivame
némecky znakovy jazyk. S manzelem mezi sebou komygrike rEmecko -ceskym
znakovym jazykem. KdyZz nezna ekvivalent takegne do #&meckého znakového

jazyka.”

Pied €hotenstvim, n¥la jste informace o €hotenstvi a porodu?

»~Ja jsem byla natznych gednaskach, snto hodré bavilo poslouchat cokoli na téma
tehotenstvi. Hledala jsem informace, ale §effem thotna nebyla. | s kamaradkami
jsme se bavily. Ale ne#a jsem stoprocentni informace. Kdyz uz jserhotrgla, tak
jsem si uz zjiBovala v3echny informace, které jsemipbbvala. Doktorka mi chia
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tieba co vyswtlit a ja ji fekla, Ze uz to vim. Od maminky jsem informace &eimta

rodila v jiné doB. | internet jsem pouzivala.”

Pro¢ jste se rozhodla rodit v UPMD?

~Ja jsem ndla jasno, Ze budu rodit v Podoli, protoze je tandétmhi pro rodéky se
ztratou sluchu a taky proto, Ze ja jsem se tamdilaroHlavni divod byla podpora ze
strany personalu, byl informovan. 1 jiné kamaradigré neslysi, tam rodily a byly tam

spokojené.”

KdyZ jste otéhotnéla, bala jste se, Ze budete mit komunikéi problémy s Iékaem
nebo s porodnimi asistentkami v porad#é nebo khem porodu?

»~Ja jsem od z&tku nEla tlumasnika. Obdivuji neslysici, které nepouZzivaji tluinika.
Pro e je to nepedstavitelné. Ja kdyz jdu sama tak nemam stopnoicgrfbrmace, to
m¢ neuspokojuje, ale s tlumikem ano. Péebuji mit informace, které dostavaji
slySici rodéky. ProtoZze &chceme nebo nechceme, kdyz porovname slySicilgsieds
maminky, tak neslySici dostanou bez tiwmi&a mnohem méninformaci nezli slysici.
At netikaji, Ze to neni pravda, n&¥m tomu. J& navic mam jédkovou povahu, Ze se
musim vyrovnat &n slySicim, musim mit takové informace, které dagtaslysici
maminky. Proto se kiiobratim na maminku, nebo tlugmika a pak mam stoprocentni
informace. V poradhjsem n&la maminku jako psychickou podporu, byla se podivat
jak se di¢ vyviji a byl tam i tlumdnik pro ty informace. A kdyZ to vith, tak sama

maminkaiekla, Ze ten tluminik je na mist.”

Jak jste komunikovala s |ékd&i a seski¢kami?
.Komunikace probihala prasdnictvim tluménika. Tlum@nika jsem mila po celou
dobu €hotenstvi. Taky jsem se domluvila, Ze kdyZ napiide k dispozici a tak to i

bylo. Nenastala situace, Ze bych ho slem

Znaly a pouzivaly porodni asistentky a Iék#i pravidla p ¥i komunikaci

s neslySicimi?
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.KdyZ probihal porod tak to bylo gadku, bylo to bezvadny i na SestiggdAle kdyz
jsem byla v prenatalni poraglrtak tam to bylo opravdu hrozny. Taménvibec
nerespektovaly. Ma jsem problém, abych s nimi vychazela. Byly tami starSi sestry,
arogantni. Ja jsemdia vzdy sebou tluminika. Jedna z nich se vzdy zeptala: ,To je
tlumaoenik znakového jazyka?" Deb. Vesly jsme daekarny a ona se zeptala, jestli
umim odeziratRekla jsem, Ze umim, ale Ze odezirat nebudu, Zeam proto s sebou
tlumocnika. Ja jsem cliia mit vzdy sebou tlumimika. Na to mi odpasdéla: ,,Se mnou,
ale budete mluvit bez tluninika!* Tento zfgisob komunikace jsem odmitla. Na to
iekla, Ze nikdy nebudu samostatna a nebudu si rfiklityZivot podle sebe. Odpédéla
jsem ji, Zze je na omylu a Ze nema zadné informacegsbySicich. Nato nedokéazala
odpowdét a @ist me¢ uz nechila v ¢ekarreé brat. Mela jsem termin porodu na 28. 11. a
v tom tydnu se &o v Podoli malovat. Byla jsem straSmoufala. Ptala jsem se, jestli
nebude jina mozZnost. Zrovna tam byly tyédarogantni sestry, ktergekly, Ze jina
moznost neni a Ze se musim postarat sama a vyhladat porodnici. Ale ja jsem
neslySici, to nevadifekly. | tlumainice ztoho byla zoufald. &tovala jsem si
doktorovi. Ten m uklidnil, abych se nebala, Ze neslySici matedo slySicimi
automaticky pednost. Pak #hbraly do poradny jiné sestry. Gla jsem si stZovat,
jese ted’ se ve ma vari krev. Je to mij Zivot, jA mam pravo &dét vSechny informace,
tyka se to i mé dcery. KdyZ jsem byla na ultrazyutam byly vSechny zlatka.
Myslela jsem, Ze Podoli kdyZ je to centrum, Ze tardou mit informace jak se chovat.

Myslim, Ze nertly z4jem, nez Ze neznaly desatero komunikace riegtys*
Umél oSetujici personal znakovy jazyk?
»~Jen pan doktor v poradnun¢l zaklady znakového jazyka a pak taky pani doktorka

Slavikova. S ostatnimi jsem odezirala nebo jsetta tuma:nika.”

Vyskytly se problémy pfi komunikaci s oSefujicim personalem? Jaké?

.Krome zazitki z poradny jiz ne."
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Probihaly navstvy u gynekologa bez problém? Myslim tim samostatna ordin&ni
doba, dostat€éné informace apod.?
»Chodila jsem k doktorovi Harg&ovi na utitou ordin&ni hodinu, respektoval, Ze mam

sebou tlumoénika.”

Zlcastnila jste se edporodnich kurzi se slySicimi rodétkami nebo sama?
~Samozejme, ja jsem vSechno absolvovala, co bylo mozny.¢l@hfsem vidt pani
doktorku Slavikovou a podivat se na porodni salgliklumocnikovi, aby &dél, kde
bude probihat porod, kdeiire a nerize stat.”

Odkud jste ziskala ostatni informace?

.Piednasky, kurzy a od kamaradek co jiz rodily.”

Jak jste se fFipravovala na porod, Sestinedli, kojeni a p&i o dité?
.Pripravovala jsem se, jak jsem jiZ uvedla a myslimdpstaténé. Kojeni ve vysledku

dopadlo Spat) nepodélo se mi kojit.”

Méla jste v priibéhu téhotenstvi, porodu a v Sestinedli tlumoénika? A proé?
.Méla jsem tlumdnika, jak jsem jiz uvedla, a to proto, abych dastsioprocentni

informace.”

Kde a jak jste si tlumoénika sehnala?
»Tlumocnika jsem si objednala sama z Centra zpedkbvani tlumonika pro neslysici
(CZTN).“

Jak vaSe rozhodnuti mit tlumanika p¥ijalo okoli (manzel, rodina, I1éka, sestra...)?
,Uplng v pohoa, u nikoho jsem netla problém mimo dvou sester v poradivanzel
fekl, Ze i podruhé si vezmeme tlutmika. Ja jsem #ta problém, Ze se mi neodlwala
placenta, tak lékaiekl, Ze musim na nark6zu. Byla jsem¢ggpana, ubec jsem si
neuwdomila, Ze jsem alergicka. Nasti tam byl manzel, ktery stéle tadzioval, Ze
nemizu mit narkdézu pro alergii. Nevim, jak by to manzekl, kdyby tam nebyl

tlumoénik.”
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Jak probihal pobyt na Sestinedli? Rekly vam sestry o dennim programu na
oddéleni?

,Dostala jsem pesné informace dokonce napsané naipa@ byl tam ifad co je
potreba, aby odéleni fungovalo. Bylo tam dobré, Ze sestry fohrtikulovaly, tak jsem
jim dobie rozungla.”

Bylo miminko s vami na pokoji? Byla jste na pokojisama?

.Na pokoji jsem byla sama. VSichni na @tlhi mi pomahali. Sestry, coémely na
starosti, mi dalyislo mobilu na sebe, protoZze tam zrovna nefungavahek. Ja je
prozvonila a ony fiSly, kdyZ jsem &co potebovala. Nagsti jsme naSly totéeSeni a to
fungovalo. Sestry si 100 % informace a ja byla spokojena. Pokoj biili$ daleko.
Kdyz jsem volala tak jsem né&skla, jestli moc ki¢im nebo mluvim malo. Proto

doporwiuji pokoj blizko sesterny.”

Kdo a jak vam v porodnici nejvice radil a pomahal & o0 miminko? Rozungla
jste vSem informacim o miminku?

.V8echny sestry mi pomahaly. Doktorka Slavikovaykgsem wco potebovala tak
jsem ji mohla kontaktovat. Domluvily jsme sgjaky cas, ja jsem si objednala
tlumocnika. Bylo to pro ma vyborny. Meéla jsem ty informace. V Podoli jsem se

opravdu citila dofe.”

Byla porodnice vybavena kompenzénimi pomickami pro neslySici maminky?
,Urcité, byla jsem za to rada. Ale rtamestaily ty vibrace, protoze byly slabé. Jsem
zavisla i na sluchadle. KdyZz usnu, mam hluboky sgarproto musim mit jest
sluchadlo. Vyborna pofitka je monitor dechu, mam ho taky doma, dopdironi ho.“

Byl VaSemu di&ti po porodu vySefen sluch?
»ANno, vySetili ji sluch a vysledek je ten, Ze je slySici. Ala pravém uchu m& 30 dB
ztratu. Doktorka Slavikovéekla, Ze je to slaba nedoslychavost, Ze tdZzenbyt

plodovou vodu v uchu. No adekdy? ji pozoruji tak je vSe padku.”
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Jakou Spatnou zkuSenost nebo neftSi problémy pfi oSetfovatelské péi jste méla
v porodnici? Jaké chyby dla oSefovatelsky personal?
LAbsolutné nejwtsi jsem ndla v prenatalni poradn Nerespektovani mé osoby. Mého

prani.”

Co byste doporuila pro lepSi p&i o neslySici rodéky?

.Porad pamatovat na to, Ze to jsou neslySici mamintgrekpotebuji 100% informace
jako slysici maminky, nebat se jich. Pro sestrydgaiil roku prednasky a informace o
aktualnich trendech ve &« neslySicich, protoZze vyvoj je rychly a informaak ghybi.
Aby si sestry pamatovaly, Ze musi neslySiciho idspat jako neslySici osobnost, je to
jeho @éni, je to jeho Zivot. Respektovatizpb komunikace, neslysici vi nejlip, jestli to
zvladne. Nenutit k jiné komunikaci. Neznamena te,kilyZz jsme neslySici, Ze jsme

néco mér. Opravdu NE, my jsme taky lidé.”

Rodila byste ogét ve stejné porodnici?

»ANo, v Podoli jsem se citila absolgtdoke.”

Dékuji za rozhovor.
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5. Diskuse
Za cely rok porodi eské republice asi 80 — 100 Zen, které maji zawazno

poruchu sluchu. WHO posuzuje sluchové postizend jakuhé nejzavaZsi po
mentalnim. Pokud umime vytkib podminky pro Zeny odliSnych kultur i pro Zeny
raiznych naboZenskych vyznani, élm bychom vytvdit neomezujici i patelské
podminky pro Zeny neslySici. Proto bylo mé vyzkum$eteni zangieno na
problematiku oSébvatelské p& u neslySicich rodek.

Uvodni¢ast mé préce je zatfena na problematiku o$evatelské p&e ze strany
porodnich asistentek &tdkych sester u neslysicich réek. O tchto problémech, ale i
o0 znalostech viistupu k neslySicim rotkam ze strany oSetjiciho personalu,
vypovida vyhodnoceny kvantitativni vyzkum, kteryl lgroveden formou dotaznik
Vyzkumu se zéastnilo 97 respondentek z Ustavu pratipé matku a di v Praze
Podoli, které pracuji v prenatalni poradna porodnich salech, na @tihi rizikoveho
téhotenstvi, Sestingl a na novorozeneckém oddni. NejwtSi wkovou kategorii
tvorily sestry od 22 do 30 let, nasledovakkeva skupina 31 az 40 let a 41 az 50 let.
Nejmensi ¥kovou skupinu fedstavoval oSatjici personél od 50 let a vice.

Graf 2 (k otazce 2) zobrazujetnost kontaktu s neslySici pacientkou. V 91% se
oSetujici personal s neslySici pacientkou setkal, vriRo6li. Tyto odpowdi dokladaji
skutetnost, ze Ustav pro péo matku a dit je centrem pro neslysici ra#ty. Zda
oSetujici personél zna desatero komunikace s neslyS&cimda ovlada znakovy jazyk,
mapuje graf 3 a 4. Pouhych 25% desatero komunikaée ¥tSina tj. 75% nezna. U
znakového jazyka prokazalo jeho neznalost 94% a jehalost pouhych 6%.
Z vysledku tedy vyplyva, Ze o3ajici personal postrada zakladni znalosti o komaiik
s neslySicimi a neovlada znakovy jazyk. Domnivan¥edento vysledek je zApinén
vétsi fluktuaci oSétijiciho personalu, nizkym pwm kurZi znakového jazyka a
semindi na téma neslySici pacient a sabegr¢ i nezajmem &kterych zdravotnik.

Z rozhovoru s doktorkou Slavikovou nyni BudoSowktera je kontaktnim lékam pro
neslysici maminky téz vyplynulo, Ze je velky prabléiky snénnosti personalu, délce
kurzu znakového jazyka zajistit dostatg paiet zdjemda, aby se zmiimy kurz

uskuteénil. Tento vysledek potvrzuje hypotézy 1 a 2.
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Graf 5 (k otdzce 5) nam &dje, zda je pro porodni asistentky &ské sestry
komunikace s neslySici pacientkou obtizna. Pro 3@8tazanych je komunikace
obtizn4, pro 58% neni a 9% neodpddto, protoZe se s neslySici pacientkou dosud
nesetkaly a nemaji tedy zkuSenosti. Tyto vysledkklabaji, Ze nemusime w@in
znakovy jazyk, abychom se domluvili s neslySiciate postai byt vnimavy, laskavy a
chtit porozunat.

Jakému druhu komunikace davaji porodni asistentldgtské setry v p& o
neslySici rodiky prednost, jakym zjsobem edukuji neslySici ra#ly, a ktera
z komunik&nich technik je nejefektiwjsi, informuji grafycetnosti 6, 7, 8, (k otazce 6,
7, 8). Dotazované &y moznost vykru z rékolika komunik&nich technik, které mohly
kombinovat. De¥t dotazanych na tyto otazky pro nedostatek zkugenesdpo¥délo.

Z grafa cetnosti 6, 7, 8, vyplyva, Ze osalici personal seipkomunikaci s neslysici
rodickou uchyluje nejastji ke kombinaci komunikénich technik, a spoteé hledaji
komunikaci, kterou se neslysici rode dostane \Werpavajicich informaci. Myslim, Ze
tento gistup je zcela na mist Bohuzel, jak uvadi magistra Strnadova (26,s.180)
.Dosud je roz¥ena mylna dominka, Ze veSkera odpé&inost za usich
v dorozumivani spva jen na lidech, ke neslysi. Ze jen oni se musfizpasobit
v hovoru lidem s dobrym sluchem.” Nap€jSi komunik&ni technikou bylo odezirani,
pii edukaci preferuji sestry nejvice nazornou ukazkdeziranim, a za nejefektéysi
komunikaci se 54x vyslovily pro odezirani a 52x phamoinika. Cetnost pisemné
formy a znakového jazyka byla nizkd. Hypotéza, Zetgjici personal p edukaci
neslySici rodiky pouziva nazornou ukazku, se potvrdila.

O tom jak je o3étjici personal informovan &nnosti Ustavu pro p& o matku a
dit¢ nas informuji vysledky z graf a 10. Jejich odpedi dokladaji, znalost ¢innosti
zanestnavatele, ktery pro zastnance piada prosednictvim organizace Pevnost
kurzy znakového jazyka. \fipadt, Ze neslySici maminka tlurtioika nema a zada si
jej, tak ho jiz @i prvnim kontaktu s neslySici maminkou pieshictvim ASNEP
(Asociace organizaci neslySicich a nedoslychavygejien pratel) zajisti dle slov
MUDr. BudoSové zawstnavatel. Hypotéza, Ze zastnavatel rodice zajisti

tlumoenika, se potvrdila.
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Neslysici lidé pouzivajiipsvé denntinnosti tzv. kompenzai pomicky., které
jim, jak se zmiuje inZenyr KaSpar (11), mohouiané zmensit nebo odstranit bariéry
dané sluchovym postizenim. Pro neslySici maminkgtijezité, aby porodniceimito
pomickami disponovala. Jednd se hlavm pomicky, které signalizuji pladitte a
prevadji ho na vibrace, které maminka citi. Jestli torak fje i v Podoli, jsem se
dozwdéla z grafu 11 (k otazce 11). Z dotdzanych 48% égéle, Ze na jejich oddeni
jsou kompenz&i pomicky pro neslysici, 41% nema na ¢ldohi tyto poniicky a 11%
newdélo. Z vysledki je patrné Ze hypotéza se potvrdila.

St&Zejnim cilem mé prace bylo zjistit problematiku téSeatelské p& u
neslysSicich roadiek. Na tuto otdzku davéa odpm¥ graf 15 (k otdzce 15). Porodni
asistentky a &tské sestry zcela vyuzily prostor k tomu sami gadit a oSetovatelsky
problém popsat. Dle vyslédnej&tSi oSetovatelsky problém igdstavuje komunikace
(28%), ve smyslu najit spaleou komunikaci a komunikai techniky. Obtizn& je pak
komunikace za porodu, kdy ma Iéka porodni asistentka na atdji rousku a #
porodnich bolestech. Zde se domnivam, &atd problénim Ize ¢ast&né predejit
piredem domluvenou komunikaci. V praxi to znamenagk MUDr. Slavikova (25),
domluvit si gesta, nd&fklad kdyz bude potba, aby tlé&la, stiskneme ji ruku, ip
potrel® dychat na maminku mavame. Druhym r&im problémem pro 23%
respondentek (graf 15)fgustavuje pouzivani odborné terminologie, kterdysas
¢asto nerozumi. Z dotazanych 18% zadny problém n@ydéebo se jedna o problémy,
které se vyskytuji i u slySicich ra@gk. Ze za problémy v o¥evatelské p& u
neslySicich rodiek mize odbors neproSkoleny personal, sépasilo 8% dotazanych
(graf 15). Tento nazor &nprekvapil, ale zaroue poksil. Tyto sestry netlumid pouze
problémy, s kterymi se setkavaji, ale hleddjtipu, a tak je to spravné. Myslim, Ze
zdrava sebekritnost je na misgt Za oSefovatelsky problém vnimé 6% dotazanych
(graf 15) navézani uzSiho kontaktu s neslySiti rhle vzniklych zdravotnich
komplikaci. S ostychem, agresivitou a obtiznou edukelo problém 3% dotazanych.
Ano, i s Emito problémy, se fizeme setkat. dhotenstvi, porod a pobyt v nemocnici
predstavuji pro kazdou maminku mirddny ndpor na jejito, psychiku a v &kterych

vzbuzuje i Uzkost a agresivitu. NeslySici mamingguj navic stresovany obavou, jak
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budou sléké a ostatnim oSatjicim personalem komunikovat a zda jim budou
rozumeét. D4 se pedpokladat, Ze pokud bude mit neslySici maminkéatklsinformaci,
bude-li mit moZnost se ptat na to co ji zajima debwdét co ji v pribéhu poroduieka,
jak uvadi Iva Jungwirthova (6), pak se jeji obavyuzkost snizi. Tuto otazku
nezodpowdélo 9 dotazanych, které se s neslySicimi dkaini nesetkaly. Z vysledk
této otazky je 'ejmé, Ze nej#tSi problém s neslySici ratdiou predstavuje komunikace
a hypotéza byla potvrzenackoli byla tato hypotéza potvrzena, z grafu 5iejme, ze
porodni asistentky actské sestry a neslySici maminky veétSine pripadi projevi
dobrou vili a ochotu se dorozuéh

Posledni graf 17 vyjadje, zda si oSé&tjici personal mysli, Ze Ize
oSetovatelskou pé& o neslysici rodiky zlepsit. Z vysledku grafu 17 vyplyva, ze 74%
dotazanych je o moznosti zlepSeni¢@épeswdéeno. Mezi navrhy, jak zlepsSit
oSetovatelskou p& u neslySici rodiky pafily semin&e pro sestry vifistupu
k neslySicim, vice kutz znakového jazyka, slovniky znakového jazyka nacledd,
informacni letdky pro neslySici, celodenniitpmnost tluménika vcase vizit. Nkteré
porodni asistentky se zaobiraly i vybavenosti pekéde by doposily internet pro
komunikaci s rodinou, televizi se skrytymi titulkg ¢aso¥ neomezené nawsty.

V uvedenych napadech txeme vidt zajem ¥tSiny oSetujiciho personélu o

zkvalitréni oSetovatelské p& a navozeni iatelské atmosféry v porodnici. Naproti
tomu 14% respondentek si mysli, Ze &Bna pé& o neslySici je dostdt@a a neni

nutno nic zlepSit. Odp@d’ nevim uvedly 3% dotdzanych a 9% z nedostatku riasie

neodpo¥délo.

Pohled na problémy v o3evatelské p& o neslySici rodiku ze strany
zdravotnického personalu jsem doplnila 0o nazoryoBatovatelskou p& z pohledu
neslysicich maminek, prdstinictvim rozhovar. Kazdy jednotlivy rozhovor je svym
zpisobem jedinény.

Pani Pavla f hledani porodnice dalaigdnost odborné profesiondlitpred
zkuSenostmi osaijiciho personalu s neslysSici réklbu. V komunikaci s porodnimi
asistentkami a @skymi sestrami nedéta problém. V prenatélni poraginna porodnim
séle i na Sestingl se setkala s pochopenim, vlidnosti a snahowszzdntt. Jak také
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samaiika, obecnych a odbornych informacilen dostatek, festo jednu absolun
negativni zkuSenost zaznamenala. Od fafetho personalu nebyla fgdem
informovana o vySéeni sluchu u jejiho dite. Bohuzel musim konstatovat, Ze toto
nebyl prvni pipad, kdy matka nebyla o tomto vy&ati informovana. Matky se o jiz
provedeném vysgni dozvi aZ  sckleni jeho vysledku. Myslim, Ze v tomto & je
stale co zlepSovat. Nicm&npani Pavla nasla v Ustavu proc¢pé® matku a di
profesionalitu a k oSaijicim personaluer.

Sletna Pavlina je mlada maminka, ktera, jak sdfka je pdad v pohod. Pro
porod svého prvniho die hledala moderni porodnici, kde jétpmen tlumanik a
personal, ktery ovlada znakovy jazyk. Bohuzel ihjijrozhovoru je patrno, Ze nikdo
s kym gisSla kthem pobytu v porodnici do kontaktu, neovladal zngk@azyk a nebyl
zde ani tlumonik. Nicméré v komunikaci s oSétjicim personalem nefta problém.
BohuZel i tato neslySici maminka nedostala infoemaeySeteni sluchu u jejiho syna a
nedostaujici byly i informace o kojeni. Pro zlepSenicpé& neslysici rodky uvedla ve
svém rozhovoru i &kolik napad, které se tykaly vybaveni pokoje a rezimu dne na
odctleni. Uvitala by i vice personalu ovladajici znakgazyk nebo trvale jjitomného
tlumocnika. Dle mého nézoru tyto navrhy nejsou nespimiteh dalo by se o nich v&Zn
uvazovat. Resto celkovy pohled nafigtup oSeujiciho persondlu k ni je kladny ad&p
by v této porodnici rodila.

Pani Bara je magistrou fyzioterapie. Dala na radm&adek a pro porod si
zvolila téz Ustav pro @& o matku a dit v Podoli, ktery poskytuje sluzby neslySicim.
Komunikace s osaijicim personalem se nebéla. V komunikaci prefeodiezirani, ale
muze i pisemnou formou. V rozhovoru pani Bara uvedk, rekteré sestry rly
problém i dodrZzovani zéasad fip komunikaci s neslySicim, tak se dals musela
pfipomenout. S ndfjemnym vystupovanim sester se setkala v prengtahaidr.

Jako u pedeSlych maminek i ona zaznamenala nedostatekmafdr coZ pro ni bylo
negijemné a citila se dezorientovana. Dale si v rophogtZzovala na nedostatelasu,
ktery ji sestry ¥novaly ¥ edukaci v péi o dit. Z jejich slov vyplynulo, Ze Iékamaji
na pacientky méléasu, coz jak se domniva, vyplyva z. velkéhétpaoodicek. S timto

tvrzenim musim, @nerada souhlasit. Zmina porodnice je velmi vytizenéasto je
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trebareSit organizéni problémy, které jsou na Ukor o%etatelské p&e. Ale myslim, Ze
to neni pouze problém Podoli. Pani Bara segtd zkuSenostech rozhodI&§& rodit

v malé, komorgjSi porodnici, kde bude na pet rodtek dostateny patet oSetujiciho

personalu a chod porodnice bude v pomalejSim teipmbyva, nez ji v hledani ptéd

mnoho Sisti.

Pani Eva, byla posledni, s kterou jsem vedla rezhoPro &Zkou
vrozenou nedoslychavost byili pozhovoru pitomen tlumeénik. Od z&atku €hotenstvi
pani Eva w¥déla, Ze bude rodit v UPMD. Narodila se zde ona ailyoth i jeji
kamaradky, které byly s péspokojené a porodnici ji dopaily. Béhem €hotenstvi,
porodu a celého pobytu na atiehi Sestineéli méla tlumainika. Bez tlumonika, jak
uvadi, nema 100% informace jako slySici ¢&gli Fritomnost tlumeénika respektovaly
vSechny sestry kroéndvou sester v prenatalni porgd®&lovim pani Evy, které popisuiji
v rozhovoru, se mi nechce ardiit. BohuZel je z nich na prvni pohled jasné, Zevéimd
téchto sester zasahlo do osobnosti a identity méoregmty, a nelze ho ozfitjinak
nez za hrud neprofesionalni a bezohledné. @lekitosti identity pro neslySiciho, o
které pojednava magistra Prochazkova (19) nelzbybmvat. Nebojim se vyjdid swij
néazor, Zze pro takové porodni asistentky neni vghtiod a ve zdravotnictvi obeé&n
misto. Naisti z dalSiho rozhovoru je patrno, Ze pani Eva bymostedim, péi a s
piistupem ostatniho o$gjiciho personalu maximainspokojena. V z&ru rozhovoru
klade pani Eva itaz na paebu 100% informaci pro neslySici maminky, na
respektovani neslySiciho jako osobnosti, respekti@fao zgisob komunikace. Pro
oSetujici personal dopotje prednasky o novych trendech vesgneslySicich, protoz
vyvoj je rychly a informace chybi. Na z#&vsi dovoluji citovat pani Evu,Neznamena
to, Ze kdyZ jsme neslySici, Ze js@mmeéd. Opravdu Ne, my jsme taky lidé.”

V souhrnu se d&ici, Ze vSechnytyii oslovené neslySici maminky hledaly
porodnici, kde se setkaji s profesionalnim chovakineslysicim, jak ze strany |éka
tak ze strany oswtjiciho personalu, kde najdou adekvatni technic&gemi, pro
spokojeny a bezgay pobyt jich a jejich &i, kde jim bude poskytnuto tolik informaci
kolik je poskytnuto slySicim maminkam.
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6. Zawer

Bakaldskd prace byla zatfena na problematiku o3$evatelské pé& u
neslySicich roaiek. Jiz z ivodu vime, Ze Klienteléeskych porodnic se éhem
poslednich let velmi ro#enila, a porodnice na tuto skatest adekvathzareagovaly
tim, Ze &mto Zenam s odliSnou kulturou a nabozZenstvim urioiy neomezujici a
piatelské podminky. ¥eskych porodnicich rodily a rodi i neslySici i, proto
bychom ngli i jim vytvofit pratelské a neomezujici podminky.

Cilem prace bylo zjistit a posoudit informovanostetujiciho personéalu o
piistupu a komunikaci k neslySicim roékihm a problémy v oS&tvatelské pé& u
neslySicich rodiek z pohledu osatjiciho personalu i neslySicich réek. DalSim cilem
prace bylo zmapovat, jakym &gobem by cldy neslySici rodiky problémy resit.
V souladu sdamito cily bylo stanoveno Sest hypotéz. Ke gpincili a potvrzeni
hypotéz bylo provedeno vyzkumné i®eti kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni
vyzkum byl veden formou dotazniku pro @&8@ti personal a kvalitativni vyzkum
tvorily ¢tyii rozhovory s neslySicimi maminkami.

Vysledky Seteni z celého kvantitativnino vyzkumného souboru zufia ze
vétSina oSaujiciho persondlu se s neslysici tbdiu setkala. BohuZelétSina z nich
nezna zaklady ffistupu k neslySicim a neovlada znakovy jazyk. 2elosloveného
souboru povazovaladtina respondentek za n&$i problémem komunikaci. &&iné
z nich nedla komunikace s neslySici r@dou obtize. K dorozumivani mezi sebou
pouzivaji izné komunikani techniky. Naopak neslySici maminky secasgji setkaly
s problémy, které se tykaly nedostatku informaathodu oddleni, ged vySetenim
nebo zékrokem, s nevhodnym vystupovanékterych sester, s nedostatkéasu, ktery
byl neslySici mamince ze strany a sester atfleka&novan a v jednom ffpact i
s nerespektovanim jeji osobnosti. Z celéhdedétje patrno, Ze se nejednd pouze o
problém v komunikaci, ale vyvstavaji zde problémgelkovém pistupu oSétijiciho
personalu k neslySicim ra#té&m. Bakalé&skd prace nas seznamuje sleditym a
pozitivnim zjiS&nim, Ze oSéujici personal si jeddom nedostaik v oblasti zakladnich

informaci o komuni#t neslySicich a probléinv oSetovatelské p& u neslySicich
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rodicek, a sam navrhuje jejich zmém nebo dokonce odstrém. Je to o povaze,
inteligenci, znalostech a neodmyslitelné empatiazdtnického personalu.
Predkladana bakaiska prace je dena porodnim asistentkamgtskym sestram
a studentkam zdravotnich Skol. Pomoci ni se moleamnit s pravidly a zvyky
komunity neslySicich, se skupinou neslysSicichdeklia jejich fiznorodymi potebami,
které mohou mit. Pragtdnictvim ziskanych informaci mohou ddeatelskou p& o
neslySici rodiku zlepsit a vytvét prostedi divéry a respektu. #stupujme ke kazdému
neslySicimuclovéku jako k jedinéné individuali® a staéme se pro & pratelskym

personalem.
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Priloha 1 Slovnik znakového jazyka

Blovnik <
znakového jazyka

terminologie z obdobi téhotenstvi, porodu
a péce o novorozence

Pro |ékafe a zdravotnicky personal,
tlumoéniky, ucitele a zaky zdravotnich $kol

- -
“Pro neslysici rodiée a véechny, <+
ktefi jsou v kontaktu s neslySicimi osobami Stfedisko rané péce
: Tamtam

Zdroj: FENCLOVA, J., et alVe svté sluchového postizeni.vyd. Praha : Federace réia
pratel sluchow postizenych, 2005. 104 s. ISBN 80-86792-27-7.



Priloha 2

S

Sy o

§ ,? Tlumoénicky kodex
4

oy

Tlumoc&nik musi nosit tmavé obleéeni.

Tlumoénik nesmi nic prozradit.

Tlumoénik musi pfijit na setkani véas.

Tlumoénik se musi pfipravit na to, co bude tlumogit.

Tlumoénik za mé nesmi rozhodovat nebo mi radit.

D&

Tlumocénik pfenasi stejné informace. Nesmi nic pfidavat, ani ubirat.

Zdroj: FENCLOVA, J., et alVe svté sluchového postizerfi.vyd. Praha : Federace réida patel
slucho postizenych, 2005. 104 s. ISBN 80-86792-27-7.



Priloha 3 Desatero komunikace s osobami se sluchovym postizen

1. Pred rozhovorem glovékem se sluchovym postizenim navazeme zrakovy karnakud
se na nas nediva,ueme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, pabongedlokti,
Ze s nim chceme hofkit Zrakovy kontakt udrZzujeme po celou dobu rozirovo

2. Kazdéhocloveéka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chceitmbdezirat, psat
nebo pouzivat znakovy jazyk. Otazkuizeme i napsat. Zji&hou komunik&ni preferenci
napiSeme na desky neslysiciho pacienta.

3. Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehliva metwdimani mluvenéeci, dochazi p ni
gasto k omyim. Usgdnost odezirani je velmi snizeni fyzické ¢i psychické nepohad
Odezirajici osobpiedem sdlime téma hovoru. Mluvime obracefglem k ni, naSe tva
musi byt os¥tlena, nesmime pohybovat hlavou nebo si zakryviat idbame naietelnou
vyslovnost a mluvime voljSim tempem §$ zachovani firozeného rytmu feci.
Zduaraziujeme kitova slova. V pipads potreby opakujeme steni jinymi slovy.

4. P¥i hovoru s nedoslychavymlovékem nezvySujeme hlas a rglime. Zajistime vhodné
poslechové podminky bez okolniho hluku.

5. Doprovazi-li¢lovéka se sluchovym postizenim tlutmik ¢i jina osoba, vzdy oslovujme
piimo ¢loveéka, se kterym jedndme, nikoliv jeho doprovod. fitgmnosti tlumanika si
rozhoduje sam pacient se sluchovym postizenim. Mduma:nika pravo.

6. Clovéku se sluchovym postizenintgilem vys¥tlime, jakou spolupraci odénbudeme
potrebovat.

7. Dulezité dotazy rat]i opakujeme a nevdhame ani pouzit pisemnou foknhoeslySicich
uzivateli znakového jazyka je bezp&jSi patkat na tlumdnika.

8. Obcas pozadame, aby nattoveék se sluchovym postizenim svymi slovyekigd co nam
rozunel (nikdy se neptame, zda nam roztn Ptame se zasadélnvzdy po kazdém
dulezitém sdleni.

9. P¥i neusgsSné komunikaci mame na péin Ze jde o dsledek sluchového postizeni. Proto

k takovémucloveku pristupujeme se stejnym respektem a ohledemus#ophost jako k

¢loveéku bez postizeni. Neprojevujeme nétiyost, neomezujeme komunikaci, ale snazime

se najit cesty, jak se vzaje#igépe dorozurt.
10. Pro ziskani paebnych znalosti nestiatento text, protoze komuni&ai preference kazdé
osoby se sluchovym postizenim mohou byt jiné. P@tautno projevit vétcnost a ochotu

prizptisobit se dorozumivacim moznostem kazdého pacierdashovym postizenim.

Zdroj: CZUMALOVA, A. (ed)..Tlumanik jako most komunikace mezi slySicim zdravotnékem
neslySicim pacientert.vyd. Praha Ceské& komora tlumimiki znakového jazyka, [2008?] 1 sv., 1
DVD ISBN 978-80-87153-86-4.



Piiloha 4 Dotaznik
Milé kolegyre,

pracuji v UPMD na odéleni Sestinedli P2 a jsem studentkou 3.¢rdku Zdravots socialni
fakulty v Ceskych Budjovicich oboru o3ébvatelstvi. Dotaznik, ktery Vamigdkladam, by
mél prispét do praktick&asti mé bakakgké prace na téma: Problematika tidedtelské pée u
neslySicich roaiek. Dotaznik je zcela anonymrhformacez néj budou pouzity pouze ve
statistické formi. Prosim zaskrtite jednu nebo vice z moznych odpdy u rekterych otazek

muzete vyjadiit svij nazorci napad.

Predem dkuji za Vas vynaloZzenyas a usili. dna Kottova

1. Zarad’te se do jedné z &kovych kategorii

Al 22 —30 let
B/ 31 — 40 let
C/ 41 - 50 let

D/ 50 a vice let
2 Setkavéte se na Vasem odeni s €hotnou, rodi¢kou, Sestinedlkou se sluchovym
postizenim?
Ano
Ne
3. Znate desatero komunikace s neslySicimi?
Ano
Ne
4. Ovladate znakovy jazyk?
Ano
Ne
5. Je pro Vas komunikace s pacientkou se sluchovypostizenim obtizna?
Ano
Ne
6. V komunikaci s rodickou se sluchovym postizenim davateiepdnost?
A/ znakovému jazyku
B/ pisemné foré
C/ prostednictvi tlum@nika
D/ odezirani
7. P¥i edukaci rodi¢ky se sluchovym postizenim davateiigdnost?
A/ znakovému jazyku
B/ pisemné fori
C/ prostednictvi tlum@nika
D/ nazorné ukazce
E/ odezirani
8. Z vaSich zkuSenosti je nejvice efektivniifs komunikaci s neslySici rodékou?
A/ znakovy jazyk
B/ pisemna forma
C/ tlumanik
D/ odezirani



9. Zajist'uje VaS zanéstnavatel pro oSekujici personal kurzy znakoveho jazyka?
Ano
Ne
Nevim
10. Zajist'uje VaSe porodnice pro neslysici rodky tlumoénika?
Ano
Ne
Nevim
11. Jsou na vasem odileni kompenzani pomicky pro rodi¢ky se sluchovym
postizenim?
Ano
Ne
Nevim
12. Vite, kde najdete znakovy slovnik?
Ano - nap.
Ne
13. Myslite si, Ze inform#&ni servis pro rodi¢ky se sluchovym postizenim ve Vasi
porodnici je dostatény?
Ano
Ne
Nevim
14. Poskytuje VaSe porodnice rogkam se sluchovym postizenim i jiné sluzby?
Ano - nap
Ne
Nevim
15. S kterymi problémy v oSetovatelské péi u rodi¢ky se sluchovym postizenim se
setkavate se néastji?
16. Vite, ktery z lékai ve VaSi porodnici se ¥nuje rodi¢kam se sluchovym
postizenim a ovlada znakovy jazyk?

Ano
Ne
17. Myslite si, Ze Ize oSebvatelskou péi o rodi¢ky se sluchovym postizenim zlepSit?
Ano — nap
Ne

Zdroj: vlastni



Priloha5 Otazky k rozhovoru

Jste neslysici od narozeni? Jak velkou ztratu slochte?

Ma nekdo dalSi z VVasi rodiny sluchové postizeni?

Jakym zjisobem v rodi&y komunikujete?

Pred €hotenstvim, rla jste informace oshotenstvi a porodu?

Pra jste se rozhodla rodit v UPMD?

Kdyz jste othotrela, bala jste se, Ze budete mit komudikgroblémy s Ieék@&m nebo
s porodnimi asistentkami v poraglpii porodu?

Jak jste komunikovala s |éka segtickami?

Znaly porodni asistentky a lékg@ravidla pro komunikaci s neslySicimi?

Ume¢l oSetujici personal znakovy jazyk?

Vyskytly se problémy $ komunikaci s oSétijicim personalem? Jaké?

Probihaly ndv&vy u gynekologa bez problému? Myslim tim samostatdénani doba,
dostaténé, informace?

Z(castnila jste sefpdporodnich kurz se slySicimi rodkami nebo sama?

Odkud jste ziskala ostatni informace?

Jak jste seffpravovala na porod, Sestingi kojeni a péi o dit&?

M¢la jste v pibéhu €hotenstvi, porodu a v Sestirdidlumocnika? Pokud ano, pt@
Kde a jak jste si tlumimika sehnala?

Jak vaSe rozhodnuti mit tludrdka @ijalo okoli (manZzel, rodina, I€ékasestra)?

Jak probihal pobyt na Sestiri@t Rekly vam sestry o dennim programu naelai?
Bylo miminko s vami na pokoji? Byla jste na poksgima?

Kdo a jak vam v porodnici nejvice radil a pomahpBd o miminko? Rozuria jste vSem
informacim o miminku?

Byla porodnice vybavena kompenémi pomickami pro neslySici maminky?

Byl VaSemu ditti po porodu vySéen sluch?

Jakou Spatnou zkuSenost nebo &Sjvproblémy pi oSetovatelské pé jste nela v porodnici?
Jaké chyby dal oSetovatelsky personal?

Co byste dopottila, pro lepSi p& o neslySici rodiky?

Rodila byste ot ve stejné porodnici?

Zdroj: vlastni



Priloha 6 Kontakty

Centrum zprostiredkovani tlumognikia pro neslysici:
Adresa. Habova 1571, 155 00 Praha — &iod
Tel. 776 635 155
776 701 502
Fax: 251613623

www.asnhep.cz/tlumoceni

E-mail: tlumoceni@gong.cz

Ceska komora tlumainika znakového jazyka o. s.
Adresa. Oceli&ska 35/1354, 190 00 Praha 9

Tel: 284 080 296

Fax: 284 080 298

SMS: 603 394 104

www.cktzj.com

E-mail: infos4cktzj.com

Federace rodta a piratel sluchow postizenych, o. s.
Adresa: Habova 1571, 155 00 Praha 5 — 8kyd

Tel. 235517 313

Fax. 235517 691

E-mail: frpsp@frpsp.cz

Stiredisko rané pée TAMTAM — Praha
Adresa: Habova 1571, 155 00 Praha 5
Tel: 251510 744
Fax: 251510 745

www.tamtam-praha.cz

Zdroj: CZUMALOVA, A. (ed).Tlumanik jako most komunikace mezi slySicim zdravotnékem
neslysicim pacienterf.vyd. Praha €eska komora tlumimika znakového jazyka, [2008?] 1 sv., 1
DVD ISBN 978-80-87153-86-4.

FENCLOVA, J., et alVe svté sluchového postizerfi.vyd. Praha : Federace réida [ratel sluchoy
postizenych, 2005. 104 s. ISBN 80-86792-27-7.



