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Anotace

Cilem mé bakalatské prace je nastinit tematiku sluchového postizeni, zejména pak po
strance komunikace - a to hlavné ve spojeni ,.,komunikace sly$iciho s neslyS$icim a naopak*.
Daéle prozkoumam, jaké jsou v dnesni dobé v Ceské republice podminky pro téhotenstvi a
porod sluchové handicapované Zeny a jakd jsou uskali této problematiky — tyto popsat a
pokusit se navrhnout schiidna feSeni ¢i inovovat feSeni stavajici (v rdmci virtudlni optimalni
porodnice).

V teoretické casti se zabyvam zdkladnimi pojmy souvisejicimi se sluchovym
postizenim, pohovoifim o moznostech komunikace a zhodnotim jejich dostupnost a vhodnost
v jednotlivych situacich, do kterych se bude budouci maminka s postizenim sluchu dostavat.
Nastinim, pro¢ a jak neslysici rodicce pomahat a porovnam béznou porodnici se zatfizenim,
kde by byla matce s postizenim sluchu poskytnuta takova uroven sluzeb, jez by se rovnala
standardiim, které jsou v béznych porodnicich zcela samoziejmé poskytovany Zenam bez
postiZeni.

V praktické casti své bakalaiské prace pouziji k ziskani informaci dotaznikovou
metodu. Oslovim primafe porodnickych oddé€leni sttedoceskych nemocnic a pozddam je o
vyplnéni dotazniku tykajiciho se pfipravenosti zdravotnického personalu na pftijeti sluchové

postizené budouci matky.
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Synopsis

The objective of my bachelor’s essay is to define the subject matter of hearing
handicap, especially in the respect to communication, and primarily ,,the communication
between hearing person and deaf person®. Then I want to examine what conditions for
pregnancy and childbirth of the hearing-impaired women are in the Czech Republic nowadays
and what difficulties are in this area. After describing those I try to suggest practicable
solutions and/or modify the existing ones (within the scope of an optimal virtual maternity

hospital).

In the theoretical part I concern with the basic concepts related to hearing handicap,
treat the possibilities of communication and evaluate their availability and suitability in
particular situations any hearing impaired mother-to-be will get into. I describe why and how
a hearing-impaired labouring woman shall be assisted and compare any regular maternity
hospital with a facility where a hearing-impaired mother is provided with such a standard of
services that is equal to the standard of services customarily provided for hearing women in
regular maternity hospitals.

In the practical part of my bachelor’s essay I use questionnaire method for data
retrieval. I address senior consultants of hospital maternity wards in the Central Bohemia
region and ask them to complete questionnaire concerning the readiness of their medical

staff to admit hearing-impaired mother-to-be.
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SEZNAM ZKRATEK

ZJ — Znakovy jazyk

SP — Sluchové postizeni



1. UVOD

Praci na toto téma jsem si vybrala hned z nékolika divodid. Prvnim z nich je, Ze
tematika sluchového postizeni je mi blizka. Absolvovala jsem kurz znakové feci (samostatné
a nasledn¢ i1 v ramci Skolni vyuky), mezi neslySicimi mam ptatele a v neposledni fad¢ jsem
absolvovala staz v jednom prazském ustavu pro neslySici a aktivné jsme se zucastnila
nékolika pobytovych akci, jez toto zafizeni potéadalo.

A proc€ prave ,t¢hotenstvi a porod sluchové postizené zeny“? Ziejmé proto, zZe o tomto
tématu se toho jeSt€¢ moc nevi a pfili§ se o ném ve vétsinové populaci nediskutuje ani
nepfemysli; snad také proto, Ze se jedna o jedno z nejkrasnéjSich, ale zaroven nejobtiznéjSich
a nejnarocnéjsich obdobi Zenina Zivota, které si jisté zaslouzi pozornost.

DalSim divodem muze byt vyzva, kterou ddvam sama sob&. Tyka se nedostatku
dostupnych materialii a odbornych pramenti zamétenych na toto konkrétni téma.

Od své prace ocekavam ziskani komplexniho a ucelené¢ho pohledu na dany problém.
Mym cilem budiz pfiblizit tuto tematiku Siroké vefejnosti, poukazat na dilezitost a moznosti
specidlnich pfistupil, které zkvalitni a usnadni Zivot naSim spoluobanim s handicapy, a
koneckoncii rozsiii znalosti i nam, lidem bez postizeni; najit vhodny materidl a zadit
opravovat a modernizovat chatrné mosty mezi komunitou slySicich a neslySicich. Jedna se
tedy o proces oboustranné vyhodny, jen je zapotiebi chuti do préce.

Mimo jiné se podrobnéji zminim o prvnim zafizeni u nas, které se mize pysnit titulem
prikopnika v mnou nastinéné oblasti, a tudiz si jisté¢ pozornost zaslouzi. Zamétim se na kurzy

pro zdravotnicky personal, na praci dul a na dtlezitost tltumoc¢nik.
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Teoreticka ¢ast

2. UVOD DO SVETA NESLYSICICH

Ackoliv lidé se sluchovym postizenim Ziji s lidmi bez postiZeni v jedné republice a
na jednom svété, vytvorili si svlj vlastni svét, ktery vice ¢i méné spolupracuje s tim
slySicim. Jednim z divodl, pro¢ jsou separovani, je zajisté zpusob komunikace. Lidé
s postizenim sluchu piisli o privilegium ,,slySet”, ¢imz se znané oklestila jejich moznost
dorozuméni se. Ale oni si poradili — vytvofili si vlastni komunikacni systémy, diky nimz
mohou mezi sebou vést plnohodnotné dialogy. Kdyz vSak piijde na fadu komunikace se
slysici vétSinou, narazi na mnohé bariéry. Stavaji se cizinci. Ackoli mysli v ¢eskych
slovech, jejich zplsob interpretace feci je vétsSing slysicich lidi zakédovan.

Znakovy jazyk a znakovany Cesky jazyk jsou plnohodnotné komunikacni systémy,
které pro nas nejsou zdaleka tak tézké k nauCeni, na rozdil od ceského jazyku pro
neslysici. A presto (snad proto, ze nas slysicich je presila) se neslysici u¢i mluvit, aby byli
schopni se s nami domluvit, ikdyz nikdy neslySeli a neuslysi, jak to ,,vypadd“. A my
slySici stale ¢ekame, az se neslySici nau¢i mluvit. A ucit se znakovy jazyk? Pro¢, kdyz

slySime...?
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3. MOZNOSTI KOMUNIKACE S NESLYSICIiMI

Sluchové postizeni ma sva specifika, kterd ptirozené vyzaduji specialni sadu pojmii.
Lidé bez postizeni nckteré terminy casto sméSuji ¢i zaménuji. A jelikoz jsou to pojmy
zakladni, slusi se je alespon kratce predstavit. Nejpfesnéji tyto pojmy klasifikuje zakon,

konkrétné jeho ptedpis €. 155/1998 Sb.

v v

3.1 Znakova re¢

Pod pojem se schova znakovy jazyk i znakovana CeStina. Znakova fec se sklada ze
znaki, ze kterych se tvoii véty. Znaky se li§i drobnostmi kraj od kraje; sviij dialekt si vytvari
lidé okolo specidlnich $kol, jinak ,.hovoii* stafi, jinak mladi; specifické “nafec¢i” mohou mit

rodili mluv¢i, a odliSné mluvéi, jez se jazyku naucili az v pozdéj$im véku Zivota.

3.1.1 Znakovana cCeStina

wZnakovana cestina je umély jazykovy systéem, ktery usnadnuje dorozumivani mezi

slysicimi a neslysicimi.” (1)

Znakovana CeStina byla vytvofena slySicimi lidmi. Jedna se o umély systém, ve kterém
se misi Cesky a znakovy jazyk. Uziva se gramatickych pravidel ¢eStiny, vyrazivo je piejato z
jazyka znakového. Zaroven se znakovanim vyrazii se bezhlasné ¢i hlasité artikuluje.
Efektivné vyuzivat ho mohou viceméné jen lidé nedoslychavi a postlingvalné ohluchli,

kterym usnadiiuje odezirani. Slabinou je nevizualizovani koncovek, je tieba si je domyslet.

3.1.2 Znakovy jazyk

»...Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji
¢leneni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmer, a je ustalen po strance lexikalni i

gramaticke.” (1)

Lidé s postizenim feci jsou takovym malym narodem sami pro sebe. Maji spolecnou
fe¢ — znakovy jazyk (vizudlné-motoricky jazyk). Ten z nich déla svym zplsobem uzavienou

komunitu. Jejich jazyk je pfirozeny a plnohodnotny systém komunikace.
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Jedna se o te¢ celého téla; nejvice se vSak uplatiiuji tvary, pozice a pohyby rukou
(manudlni slozka) a mimika, pohyby a pozice hlavy a horni ¢4sti trupu (nemanuélni slozka).
Hlavnim dorozumivacim prostiedkem jsou ruce. Existuje tzv. “znakovaci prostor”, ve kterém
se realizuji znaky (temeno hlavy, linie boki, upazené ruce).

Neexistuje jeden univerzalni svétovy znakovy jazyk (dale jen ZJ), pfestoze nékteré
znaky maji ikonickou povahu (vychazeji z toho, co naznacuji). Kazdy narod ma sviij ZJ,
stejné tak jako jazyk verbalni, a stejn¢ jako on ma svou historii a proSel dlouhym vyvojem.
Muzeme se vSak setkat s tzv. mezinadrodnim znakovym jazykem — ten vznikl z mezinarodniho
systému znakt ,,Gestuno®, kteryzto fungoval bez gramatickych pravidel. Bé¢hem let se dalo
dohromady gestuno s gramatickymi pravidly znakovych jazykti a dalo vzniknout dnes jiz
plnohodnotnému znakovému systému s ndzvem ,,pidgin“. Nutno podotknout, Ze komunikaci
pomoci tohoto systému zvldda jen velmi malé procento Ceskych neslySicich. Jazyka se
vyuziva napiiklad pti deaflympiadé.

Hruby (Hruby, 1999) zastava nazor, ze co se tyce slovni zdsoby znakového jazyka,
neni mozZné, aby jiz dnes byla tak obsdhla jako zasoba jazyka Ceského. ZJ byl dlouho
potlacovan a vefejnosti témét neznadmy; je tedy nasnadé, Ze nemiize obsahovat vSechna
existujici slova. Svétové znakové jazyky obsahuji pravé takové znaky, které odpovidaji
kultute té které skupiny lidi.

Naproti tomu mizeme oponovat nazorem, ze ¢esky znakovy jazyk obsahuje takové
pojmy, pro které ¢esky jazyk nema vyraz, ¢i je zapotiebi vyjadrit ho opisem — nékolika slovy.

Naucit se ovladat znakovy jazyk a komunikovat s nim na pfijatelné Girovni je zrovna
tak obtizné, jako naucit se jakémukoli jinému cizimu jazyku. Muze to byt o to tézsi, ze
mnozstvi kurzi znakového jazyka neni zdaleka tak velké jako nabidka kurzli jazyka
mluvenych. Casto také neni dostadujici kvalita nabizenych sluzeb.

Je samoziejmosti, Ze nestaci naucit se jisté penzum slov a mize za¢it komunikace.

Jako v kazdé¢ jiné feci je nevyhnuteln¢ nutné zvladnout gramatiku. Jak tiké Strnadova:

,Gramaticke vztahy jsou ve znakovém jazyce vyjadieny nejen poradim znakit ve veéte,
ale i dalsimi prostredky, které mluveny jazyk neznd. Ustdalené poradi znakit v ceském
znakovém jazyce se v mnoha pripadech odlisuje od cestiny do té miry, Ze clovek, ktery nezna
gramatiku znakového jazyka (a vidi se znalostmi gramatiky mluveného jazyka), miize sdeleni

pochopit i opacne.* (2)
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Na zavér by se hodilo podotknout, ze zdaleka neni pravidlem, ze vSichni sluchové
postizeni spoluobCané ovladaji znakovy jazyk. Mohou za to bariéry nesnasSenlivosti
k ¢emukoli, co se odliSuje, vybudované pied rokem 1989. Znakovani bylo dlouho
vytlacovano ze zivota neslySicich; ti byli nuceni, v rdmci integrace do spolecnosti slySicich,

co nejvice mluvit Cesky.

3.2 Odezirani

Odezirani je jednou z nejcastéji pouzivanych metod komunikace komunity neslysicich
bez tlumocnika s lidmi slySicimi. Jednd se o sledovani mluvy komunika¢niho partnera a
nasledné odhadovani pravdépodobného obsahu. Je to v§ak zplsob velmi naméhavy a pracny a
k jeho realizaci je tfeba velké mnozstvi podminek. Odezirat také nemutze kazdy, jak se lidé
mylné domnivaji. Vlohy pro odezirani jsou vrozené — nelze je vypéstovat; pouze tréninkem a
aktivnim pouzivanim lze tuto vlohu do jisté miry zlepsit. Neni tedy pravdou, ze by neslysici
lidé méli lepsi schopnost odezirat. Je nutné 1 vyvratit mytus, Ze schopnost odezirat souvisi

s rozumovymi schopnostmi ¢loveka.

Jak fika ve své knize Strnadova: ,Inteligence neni v primém vztahu se schopnosti
odezirat, je pouze jednou z mnoha dalsich podminek.” (2)

Jak vSeobecné zapocit vlastni komunikaci slySiciho s neslySicim pomoci odezirani?
Neslysiciho partnera na sebe miizeme upozornit hned nékolika zptisoby. V kazdém ptipadé je
vSak nutné zapocit s rozhovorem az po navazani ocniho kontaktu. Nejprve je tieba nadnést
téma, kterého se bude komunikace tykat — doty¢ny se tak dokéze rychleji zorientovat
v mluvnich obrazech, které mu poskytneme, a bude pro néj jednodussi vybrat ten spravny,
hodici se. Lépe si tak odvodi pravdépodobny okruh slov, kterd pouzijeme. Velka diilezitost je
ptiklddana porozuméni prvni vété. Béhem konverzace nepieskakujeme bez ptredchoziho
upozornéni z tématu do tématu. Chybou by bylo mluvit pfekotné ¢i v dobré vili naopak téméef
slabikovat. V rychlé mluvé se slova snadno piehlédnou, pfi slabikovani se porusi mluvni
obrazy slov a slova jsou ,,necitelna“. Pracujeme s kratkymi pauzami a to vSude tam, kde se
nachdzi ve vété Carky a teCky; to samé na misté spojek. Ze svych vét dikladné odstranime
slovni vatu a béhem fec¢i nezvykame, nejime. Prekdzkou mize byt i knir zakryvajici usta.

V komunikaci se nelze spolehnout jen na tuto metodu — je nespolehliva, protoze nelze

odeztit vSechny vyicené hlasky.
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3.2.1 Podminky komunikace

A jaké jsou podminky usnadiujici sluchové handicapovanym lidem porozuméni
odeziranim? Komunikanti by méli mit hlavu zhruba ve stejné vySkové trovni; pii komunikaci
dospé€lého s ditétem je vhodné, aby se dosp€ly snizil na uroven ditéte; ocni kontakt je totiz
zakladem uspésné komunikace.

O kvalit¢ komunikace rozhoduje i vzdalenost mezi osobami. Nejvhodnéjsim se jevi
zhruba metr az dva; pfi mensi vzdalenosti se pohled rozostfuje a neni mozné¢ zaznamenat
postoj Cloveka, jeho gestikulaci, pohyby téla a podobné. Komunikace na véEtsi nez
doporucenou vzdalenost neumozituje vidét detailné praci rth a jazyka a zubl — jednotlivé
mluvni obrazy mohou splyvat. Nevhodné je také pozadovat odezirani za chiize, ¢i pfi
provadéni jakékoli ¢innosti; pfi odezirani je totiz potfeba soustiedit veskerou pozornost na
partnerova usta. Vice nez nutné je proto byt v dobé rozhovoru na jednom misté¢ a nekyvat
hlavou.

Dulezitym aspektem je svétlo. Nesmi byt pfili§ ostré, nesmi odezirajiciho oslepovat;
stejné¢ tak vSeru jsou podminky pro porozuméni minimalni. Mélo by osvétlovat tvar
mluv¢iho.

Dalsi podminkou pro porozuméni je dobry psychicky stav odezirajiciho. Odezirani je
natolik naro¢na Cinnost, ze vyzaduje dikladnou odpocatost, psychickou pohodu a klid.

Odezirani je nejbéznéji pouzivanym prostiedkem pii spolupraci s maminkou v priabéhu
téhotenstvi a porodu. Slysici lidé zastadvaji ndzor, Ze sluchové postizeni ovladaji tento zptsob
komunikace automaticky. I kdyby to vSak byla pravda, maminka odezirat uméla a v bézné
komunikaci by byla schopna porozumét, tézko fici, kolik informaci pomoci odezirani si
odnese z prubéhu genetického vysetieni, do jaké miry bude mit silu na odezirani po probd¢lé

noci plné pfedoperacnich bolesti, ¢i pfi mnohahodinovém porodu.

3.3 Cteni a psani

Cteni a psani je pro lidi se sluchovym handicapem velmi namahavou ¢innosti. Cesky

jazyk je pro né v podstaté jazykem cizim. Krahulcova-Zatkova ve své knize uvadi:

~Je obecné znamo, Ze dospély neslysici sahne po delsim psaném textu zpravidla jen za

mimorddnych okolnosti.” (3)
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Podle autorky jsou na vin¢ tii oblasti.

= Lexikdlni. Clovék ma problémy s morfologickou stavbou slov, potyka se
s velkym mnozZstvim slov a pojmt a s nepiesnym vymezenim jejich obsahu.

= Syntaxe. Vyvstavaji problémy souvisejici s neznalosti jazykovych prostredkd,
pomoci nichz jsou vyjadieny vztahy mezi slovy a vétami.

* Frazeologie. Clovék s postizenim sluchu se neorientuje v ustilenych frazich a

obratech.

V ¢teni psaného textu neni mozné kooperovat s gesty a mimikou komunikacniho
partnera, sdéleni je tedy abstraktngj$itho rdzu nez pifima komunikace. Je tedy mnohem
mezi gramatikou znakového jazyka a jazyka ceského. SlySici ¢loveék od svého narozeni slysi a
opakuje, uci se gramatice, ¢te knihy — uci se jazyk a zaroven ziskava informace.

Do jaké miry se neslySici nau¢i pouzivat Cesky jazyk zavisi na tom, zda ma
prelingvalni vadu sluchu (s vadou se narodil), ¢i vadu postlingvalni (ohluchl v pribéhu
zivota). DalSim aspektem je typ a mira zavaznosti postizeni ¢i pfipadné kombinace s jinym
postizenim; velky vyznam ma puasobeni a nazor rodiny. Donedavna pievladal tzv. ordlni
model — dité bylo nuceno komunikovat pomoci mluvené feci a odezirani. Znakovy jazyk byl
zcela zavrhovan. Déti se ucily odezirat a vyslovovat ceska slova; pokud byly stizeny
hluchotou, délo se tak bez jakékoli sluchové kontroly. Neucily se gramatiku, ale ,,slovni
zasobu cestiny“. A tak naptiklad spravné pouzivani koncovek bylo pro naprostou vétSinu
neslySicich ,.Spanélskou vesnici“. Dnes se preferuje pouziti metody ordlni soubézné se
znakovanim. Metoda se nazyva ,,bilingvalni pfistup* — pro dité je zde prvnim jazykem cesky
znakovy jazyk, ceStina je az jazykem druhym. Odezirani a mluveni zde neni vénovano
piehrsle pozornosti, hlavni diraz je kladen na psany text. Dtlezity je ptfirozené individudlni
pristup.

Pokud bychom méli shrnout, zda s neslySici pacientkou a budouci matkou pouZzivat ¢i
nepouzivat jako komunikaéniho prostiedku metodu psani, vysledkem by bylo to, Ze vSe zalezi
na schopnostech matky, na tom, k jaké komunikaci byla vychovavéna, jakou preferuje a
v jaké bude schopna zachytit co nejvice a co nejpiesnéji dilezité informace. Pfizpisobit se

tedy jejimu ptéani a snazit se o takovy zptisob komunikace, ktery ji bude nejvice vyhovovat.
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3.4 Prstova abeceda

Prstové abeceda je dalSi z komunikacnich forem, které mizeme ve styku s neslySicimi
pouzit. MiiZze byt jednorucni, ¢i pro obé ruce. Jedna se o slovni vizudlné-motorickou
komunika¢ni formu, kdy kazdé pismeno abecedy ma svou podobu, kterou vyjadiime
postavenim a polohou prstii ruky (rukou). Tuto ,fe¢” ovlada i mnoho slySicich lidi, je
pomérné dost rozsifena a neni obtizné se ji naucit. VéEtSina znakl vychazi z psané podoby
pismen latinské abecedy. Nase ¢eskd abeceda obsahuje 27 znaki a znaky pro hacky a ¢arky.

Prstova abeceda umoziuje rozklad slova na jednotlivd pismena — sluchové postizené
dit¢ tak slovo lépe pochopi, a jednoduseji tak dochazi k zapamatovani struktury slova a jeho
pozdéjSimu vybaveni. Vyhodou oproti psani je nepotieba pomucek (papiru a tuzky, pocitace,
atd.). Nevyhodou je, ze psané slovo zlstane na papite pro ptipadnou kontrolu, zatimco znaky
prstové abecedy ptichazeji, odchazeji a neni mozné se k nim vrétit.

Tato metoda je rychlejsi nez psani, avSak pomalej$i nez te¢; pokud pouzivame
prstovou abecedu a fe¢ zaroven, dochazi ke zpomaleni fecového toku. Ten, kdo tuto metodu
praktikuje, by si mél dat pozor, aby ostatnimi prsty nezakryval to, co predvadi.

Co se tyce pouziti prstové abecedy pii komunikaci s nastavajici maminkou, vidime jeji
plus pfi detailnim sezndmeni s pro ni novymi, ¢asto odbornymi slovy, které se tykaji
téhotenstvi, porodu a véci kolem nebo pro slova, pro ktera nebyl zatim ustalen znak. Pouzivat
vSak tuto metodu pii porodu, kdy je matka psychicky i fyzicky velmi vycerpana, neni

doporuceno.

3.5 Tlumoc¢nik

Tlumo¢nikem znakového jazyka nazyvame cCloveka, ktery umozni neslySicimu a
slySicimu ¢lov€ku bezchybnou interpretaci jejich vzdjemného rozhovoru. Sdm neni
ucastnikem komunikace, nehodnoti, nevnasi vlastni emoce ani nazory, pouze zprostiedkovava
- presné€, nezaujaté, srozumitelné. Pomaha komunikantim ptekonat jazykovou bariéru, ¢imz
napliuje svou profesionalni funkci. Obsah tlumoceného si musi profesional nechat pro sebe —
neni mozné komukoli sdélovat informace o konkrétni osobé a jejim problému. Kazdy
tlumoc¢nik podrobné zné kodex a po vSech strankach tento dodrzuje.

Tlumoc¢niky si rozdélime do nasledujicich tii kategorii:

= Tlumoc¢nik ¢eského znakového jazyka“. Pracuje ve velké vétSin€ pro neslySici

klienty a tlumoci z ¢eského znakového jazyka.
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= Transliterator znakované ceStiny*. Jeho klienty jsou lidé nedoslychavi, a
tlumoc¢nikovou praci je ptevod informaci ze znakované Cestiny.
= Vizualizator mluvené cestiny*. Jeho sluzeb vyuzivaji ohluchli uzivatelé

cestiny.

Role, do kterych se tlumoc¢nik mize dostat, jsou riizné a Casto se neslucuji s vykonem
jeho povolani, neslucuji se s podminkami Etického kodexu tlumo¢nikii znakového jazyka (viz
PRILOHA 2). Eticky kodex se muize li§it organizace od organizace, ale zékladni body se
objevuji v kazdém z nich. Neni ostudné ani ocernujici, pokud tlumoc¢nik odmitne s nékterym
klientem pracovat — at’ uz z divodu nesympatii, nebo nezvlddnuti tltumoceni tématu z divodu
nedostate¢né slovni zésoby.

Stejné tak, jako tlumocnik je vazan kodexem, i sluchové handicapovani klienti by méli
dodrzovat jista pravidla pfistupu k nému, pokud ma byt komunikace opravdu tspésna.

Slusi se jesté podotknout, ze za svou praci — tedy tlumoceni — je tlumocnik fadné

financn€ ohodnocen. Tlumocnictvi je profese jako kazda jina.

3.5.1 Ceské organizace zabyvajici se tltumocenim

Tlumoc¢nikem se Clovek nerodi. Vykonu tohoto povolani predchézi kurzy. Je nutné
ovladat vyborn¢ znakovy jazyk (pricemz nejlepSim lektorem je neslySici ¢lovék — rodily
mluvci) a nasledné je nutné absolvovat n€kolik let intenzivniho studia tlumoceni. Certifikacni
vzdélavaci program pro tlumocniky znakového jazyka formou kurzii a seminait
zprostfedkovava zdjemciim o tuto profesi napiiklad Ceska komora tlumoénikii znakového
jazyka (CKTZI). V Ceské republice existuji viak i jiné organizace, které se touto

problematikou zabyvaji. Uved'me si zde jejich prehled:

= Ceska komora tlumoénikii znakového jazyka (CKTZJ)

= (eska spole¢nost tlumoénikii znakového jazyka (CSTZJ)

= Organizace tlumoc¢nikl znakového jazyka (OTZJ)

= Komora sluchov¢ postizenych

= Narodni rada tlumoénikii a lektorti znakového jazyka Ceské republiky
(NRTLZJ)

= Expertni komise pro otazky tlumoceni neslysSicim

= Centrum zprosttedkovani tlumo¢nikl pro neslysici (CZTN)
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4. TEHOTENSTVI

Té¢hotenstvi je jednim z nejkrasnéjSich Zivotnich obdobi Zeny, plné zmén a ocekavani,
ale je také specifické svou narocnosti na fyzické i psychické sily nastavajici maminky i jejiho

vvvvvv

matka s télesnym postizenim, v nasem piipadé se sluchovym handicapem.

4.1 Pro¢ a jak pomahat

Kdyz Zena piijde do jiného stavu, setkava se a je nucena komunikovat s mnoha lidmi
ruznych profesi (socidlni pracovnice, 1ékarnik, zdravotni sestra apod.). Ke sbéru potifebnych
informaci dochazi v riznych institucich (knihovna, porodnice, odbor socialnich véci apod.).
Uz nyni je jasné, Ze Zena s postizenim sluchu se v ptipadé ot¢hotnéni dostava do situaci, které
pro ni budou s nejvétsi pravdépodobnosti velmi naroc¢né.

Vratme se tedy do porodnice, ktera zapada do naseho tématu. Casto diskutovanou
otazkou je, zda bychom nevystacili pfi praci s neslySici maminkou se stejnymi ptistupy, které
pouzivame pii styku s maminkou bez postizeni. Odpovédi je jednoznacné ne. V dobé
téhotenstvi dochdzi k fadé¢ zmén fyzického téla a psychika budouci rodi¢ky je v piimé
zavislosti na tomto ptecitlivéld; dochazi k hormondlnim zménam, které mohou byt spojeny
s izkostmi. Cim vice informaci o jejim stavu a o tom, co se bude dit, se k zen¢ dostane, tim

presnéjsi obrazek o své situaci si udéla a tim lépe bude sviij stav snaset.

4.2 NeslySici maminka

Pro kazdou gravidni Zenu, kterd se rozhodne si dit€ ponechat, za¢ind ozndmenim
téhotenstvi koloto¢ 1¢kaiskych vySetteni, ktera je nutné, potazmo doporucené absolvovat, aby

se piedeslo pfipadnym komplikacim.

4.2.1 Lékarska vySetreni v pritbéhu téhotenstvi

Aby cely proces te¢hotenstvi probehl, tak jak ma, a jeho vysledkem byl porod zdravého
det’atka, je zapottebi mnohych Iékarskych procedur, jejichz vycet si zde nyni uvedeme a
casové sefadime. Tyto se tykaji Zeny bez sluchového handicapu stejné tak, jako Zeny se
sluchovym postizenim. Diivod, pro¢ si zde uvadime piehled vSech vySetfeni je ten, abychom

ziskali predstavu, kolikrat a v jak moc choulostivych a citlivych zalezitostech musi Zena
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béhem svého téhotenstvi jednat se svym gynekologem. Mnoho informaci, které se zena
v poradné dozvid4, miiZze byt obtizn¢ srozumitelnych a s doslovnym a korektnim pochopenim
nékterych pojmii mize mit problém i Zena bez postizeni sluchu, natoz pak Zena
s komunikacni bariérou.

Kazdd zZena dostane po prvnim gynekologickém vySetieni, které potvrdi jeji
téhotenstvi, tzv. t¢hotensky prikaz. Do néj oSettujici 1ékat zandsi po celou dobu téhotenstvi
vysledky vysetieni. Také se do n¢j zaznamenaji nemoci, které Zena piestala v pribehu celého
zivota; dale je zena dotdzédna na zdravotni stav svych rodi¢ii a sourozencli a na pribch
piipadnych predeslych téhotenstvi. (Zena je zméfena a zvaZzena, ale dnes jiz toto neni
pravidlem; dale informuje Iékaie o stavu svého chrupu. Zjisti se také velikost jeji panve.)
Spravny lékat by mél zkontrolovat i Zeniny bradavky — zda nejsou vpacené. Nasledné 1ékar
vypocte podle data posledni menstruace ptiblizny den porodu.

Budouci matka by doklad méla nosit stale pfi sob¢; v ptipadé¢ komplikaci poslouzi
prukaz jako informace pro ostatni lékate (at’ uz pti komplikacich gynekologickych, kdy je
zena z dosahu svého oSetfujiciho 1ékatfe, nebo pifi onemocnénich nesouvisejicich pfimo
s tehotenstvim). Prikazkou si také muze vyzadat ve vefejném dopravnim prostiedku misto
k sezeni.

Pro obdobi téhotenstvi zena bud’ zlistava pod dozorem svého dosavadniho gynekologa,
nebo na vlastni zddost miize piejit k jinému odborniku.

Po celou dobu téhotenstvi se kontrolami sleduje vyvoj a poloha plodu, zvySena mira

pozornosti je vénovana srde¢ni ¢innosti ditéte.

Ptejdéme tedy k samotnym vySetfenim. Po dobu téhotenstvi (deset lundrnich mésict —
tedy 40 tydnll) by zena méla podle Labusové (http://www.evalabusova.cz/cesty/l 4.htm)
absolvovat alespoii 10 vySetfeni v prenatilni poradné, a to v nasledujicich ¢asovych

rozmezich:

= 12. tyden. Prvni t€hotenské vysetfeni by mélo byt provedeno do 12. tydne
gravidity, do této doby by se také budouci matka méla zaregistrovat
v prenatalni poradné.

= 22, tyden. Vtéto dob& by méla prob&hnout dal§i kontrola. Zena jiz miize
pozorovat pohyby plodu.

= 23, — 32. tyden. Matka navstévuje poradnu kazdé ¢ty tydny. Mimo jiné se

vySetienimi sleduje piipadné riziko pred¢asného porodu.
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= 33, - 36. tyden. Navstéva I¢kare je nutna kazdych Ctrnact dni. V tomto obdobi

1ékati mapuji mozny vyskyt hypotrofie (opozdény vyvoj plodu) a preeklampsie

(zena ma zvySeny tlak a dochazi k vylu¢ovani bilkovin mo¢i).

= 37. tyden. Od toho tydne se doporucuje navstéva Iékare kazdy tyden. VySetfeni

mohou odhalit poruchy placentarni dysfunkce (poruchy vymény plynt a zivin

mezi matkou a plodem nebo poruchy placentdrni hormondlni produkce).

Existuji vySetfeni, kterd se provadéji opétovné pii kazdé navstéve lékare. Mezi né

patfi:

Kontrola mo¢i. Ta se provadi kvili zjisténi pfitomnosti cukru, bilkovin
¢i krve.

Kontrola tlaku. Vysoky krevni tlak miize ovlivnit vyzivu plodu a to
v disledku zhorSeného pritoku krve do placenty.

Kontrola hmotnosti. Zde sledujeme pfedevsim dynamiku ptirastku.
Vysetieni zevni 1 vnitini (zjisténi stavu de€lozniho hrdla). Pouze pfi
tomto vySetfeni je mozné odhalit pripadny blizici se pred¢asny porod.
Déle se zkontroluje poloha dé€lohy; v pozd¢€jsich stadiich 1 jeji tvrdost a
poloha plodu.

Kontrola dolnich koncetin — zda nenatékaji.

Nyni se zaméiime na vycet konkrétnich vySetteni a jejich ¢asovou posloupnost (jedna

se o soubor vySetteni, kterd se provadi vSem Zendm; nejsou zde zahrnuta specialni vySetfeni

pro zeny s rizikem pfed¢asného porodu, pro Zeny s rizikem hypotrofie plodu, pro Zeny, jez

prodélaly spontanni potrat, apod.):

Na pocatku téhotenstvi — gynekologické vysetieni v zrcadlech (alespon
jednou v pribéhu téhotenstvi); dale 1. krevni testy (dochdzi k vySetieni
krevniho obrazu, zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru matky; sleduje se
také piipadny vyskyt infekénich nemoci u matky, které by mohly
ohrozit vyvoj plodu). Pro potvrzeni tchotenstvi je mozno pouzit
ultrazvukové vySetieni. Provadi se i cytologické odbéry — a to z diivodu

prevence rakoviny délozniho ¢ipku.
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= Konec 1. trimestru, ¢1 16. tyden. V tuto dobu se provadi geneticky
screening (je nutny odbér krve). Dokdze spolu s ultrazvukovym
vySetfenim posoudit riziko chromozomdlni vady (napf. Downlv
Syndrom).

= 2. trimestr. Provadi se pohmatové vysetieni Cipku.

= 18. - 20. tyden. V poloviné t&hotenstvi se doporucuje test na odhaleni
poruchy metabolismu glukézy (opét je nutny odbér krve); provadi se
také ultrazvukové vySetfeni, jehoz vysledek nds informuje nejen o
pripadné vyvojové vadé, ale také o poctu plodi a o obvodu hlavicky
plodu. Nékdy 1ze jiz v této dobé¢ urcit pohlavi ditéte.

= 30. tyden. Na tad€ jsou druhé krevni testy. Od tohoto tydne se také
provadi jiz pravidelné cardiotokografické vysetfeni (bezpecny test,
béhem kterého se zméii tep ditéte a delozni kontrakce, popiipad¢ i
reakce plodu na n¢).

= 30. — 32. tyden. Na fadu piichazi dalsi ultrazvukové vySetfeni, diky
némuz zjistime pohlavi, velikost a polohu plodu, uloZeni jeho vnitinich
organt a také pripadné pozd¢ji vzniklé vyvojové vady.

= 36. tyden. Lékai provede kultivaci z pochvy za ucelem vylouceni

bakteridlnich a kvasinkovych infekci.

V prubéhu téhotenstvi by budouci matka méla dvakrat navstivit svého stomatologa, méla by si

nechat vysetfit srdce a plice, dojit si k ocnimu 1ékafi, apod.

4.2.2 Komunikace s budouci maminkou s vadou sluchu pri navstévé lékare

Kromé¢ kvalitni 1€katské péce je ditlezitd i matcina informovanost a poucenost, bez ni
tézko zastane zodpovédné svoji roli. Musi se naucit zvladat drobné problémy sama, ¢i
v piipadé potteby kontaktovat lékafe. Proto je dulezité, aby vztah mezi Zzenou a jejim
oSetfujicim lékafem byl v pofadku, aby k nému méla zena se SP divéru a nebila se
komunikace snim. Proto je vhodné domluvit se hned z pocatku, jakou formou budou
rozhovory probihat, aby byly pro Zenu co nejvice piinosem. Zena se miize rozhodnout, zda je
schopna zvladnout navstévy sama, ¢i si zvoli variantu s tlumo¢nikem, na kterého ma ze
zakona pravo.

Hned pii pfichodu k 1€kati, respektive pted vstupem do ordinace, mlize nastat prvni

problém, pokud s sebou zena nebude miti tlumocnika, ¢i jiny doprovod. Sestra zve do
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ordinace dalSi pacientku (¢i pravé vychazejici jina pacientka v ¢ekdrné oznami, Ze muze
vstoupit dalsi); na fadé¢ miize byt pravé Zena se SP, pravé otocena k oknu, ¢i pravé zactena do
informacnich letdkd. Pokud sestra Zenu jesté nezna (v pripade€, ze si matka zvolila pro dobu
téhotenstvi jiného Iékafe) a o jejim postizeni nevi, je na matce, aby po svém ptichodu do
¢ekarny zéaroven s odevzdanim karticky pojiSténce seznamila sestru se svym handicapem —
bud’ slovnég, ¢i pisemné - par vétami na pfipravené karticce. Sestra se pak pifi pozvani do
ordinace pfizplisobi Zeniné postizeni — kontaktuje ji pohledem, ¢i pro ni piijde. Ziejmé
nepftili§ vhodné by bylo snazit se upoutat Zeninu pozornost prehnanou gestikulaci ze dveti
ordinace, ¢i zvySovanim hlasu.

V ordinaci (pokud se s lékafem neznd) se matka slékafem seznami, navazi ocni
kontakt a ten by mél trvat vzdy, pokud lékat se zenou komunikuje. Pokud neni pfitomen
tlumoc¢nik ¢i jind osoba (nadale budu pouzivat jen pojem ,tlumoc¢nik®), jez by byla
prostfednikem v komunikaci mezi obéma aktéry, méla by nasledovat lékafova otazka, jakou
formu komunikace matka preferuje; dulezita je také informace, zda zena nedoslycha, ¢i je
zcela neslysici. Pokud je to Zena se zbytky sluchu, je nadmiru vhodné zbyte¢né nekficet a
nezvySovat hlas, a zajistit co nejtissi okolni prostfedi (vypnout radio, zaviit okna do hlu¢né
ulice apod..). Pii dotazovani mtze 1ékat pouzit vyraznou artikulaci, ¢i psani.

Pokud neni piitomen tlumoc¢nik, dodrzuji Iékai a sestra zasady pro odezirani. Pied
kazdym vySetfenim zen¢ ukon dikladné vysvétli, opakované béhem celé navstévy se ptaji, jak
porozuméla sdélenym informacim. Pokud je pii zakroku potieba jeji spoluprace, 1ékar to Zené
doptfedu naznac¢i. Béhem vysetieni se mize 1ékai dostat ze zrakového pole matky — zde je
potieba, aby sestra (pokud neni pfitomen tlumoc¢nik) navazala s Zenou ocni kontakt (pokud
probihd komunikace pisemné, tak se chopi tuzky a papiru) a stala se prostfednikem mezi ni a
specialistou.

Trochu jinad situace nastavd, pokud ma Zzena ssebou tlumoc¢nika. Mnoho lidi se
sluchovym handicapem se boji komunikace se slySici vétSinou, boji se predsudkli; obavaji se,
ze by obsah komunikace dostate¢né nepochopili (naptiklad v dasledku toho, Ze odezirdni neni
jejich silnou strankou a mluveny projev bud’ nepouzivaji viibec, ¢i se stydi takto komunikovat
s neznamymi lidmi — nemaji sluchovou kontrolu svého hlasového projevu; mohou také miti
potize s pochopenim psaného textu apod.). Varianta ,,s tlumo¢nikem* bude jisté pro Iékaie tou
snaz$i; nesmi se vSak stat, Ze lékaf bude komunikovat stlumocénikem a Zena zistane
upozadéna a odkézana na sdéleni tlumocnika (podrobnégji viz ptiloha 2 — Eticky kodex
CATZI). Po celou dobu udrzuje 1ékat o&ni kontakt s budouci matkou. Tlumoénik vémné a bez

jakychkoli zdsahti a uprav tlumoci slova l€¢kate. Tlumoceni miize probihat formou piekladu
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do znakového jazyka, do znakované CeStiny, artikulaci ¢i formou pisemnou. Lékat hovofi
pfimo s matkou; hovoii plynule, dava tlumocnikovi prostor na pfeklad. Opét je nutné se Zeny
ptat, jak nové informace pochopila a zda jim rozumi a jak. Tlumoc¢nik vzdy stoji u lékare,
Zena pottebuje vidét na oba.

At uz zena pftijde s tlumoc¢nikem ¢i sama, je tieba poskytnout ji prostor pro piipadné
otazky. Po skonceni vySetfeni jsou do téhotenského pritkkazu zapsany vysledky vysSetfeni.
Samoziejmosti je datum pfiSti ndvstévy, a informace o ptipadnych specidlnich poZadavcich,
tykajicich se piisti navstévy a vysetieni.

Ucelené znéni toho, jak by méla komunikace neslySiciho pacienta s oSetfujicim
lékafem v idedlnim piipadé probihat, najdeme v desaterech o komunikaci s neslySicim

pacientem (vis PRILOHA &. 3).

4.3 Ziskavani informaci

Jak jsme si jiz zdiraznili, informovanost je pro budouci matku velkym piinosem.
Zkusme si nyni uvédomit, odkud Cerpaji informace Zeny slySici a kolik informaci a na jaké
urovni se dostane k Zen¢ se sluchovym postizenim (dale budu ve své praci pouzivat pro
sluchové postizeni jen zkratku SP), kdyz obé maji zdanlivé stejné moznosti jejich sbéru.

Nejprve si nastinime, jaké zdroje mohou maminky se SP vyuzit jen stézi.

= Cekarna u gynekologa, veiejny dopravni prostiedek, nahodné rozhovory
ve Skole. Divka bez postizeni mize naptiklad pii ¢ekani na kontrolu mimodék
vyslechnout ptibéhy jinych Zen, aniz by se do jejich rozhovoru zapojila, a aniz
by si jejiho ,,odposlouchavani né€kdo vSiml. Oproti tomu divka se SP si
probihajiciho rozhovoru bud’ nevSimne, nebo nesebere odvahu komunikaci
odezirat. Bud’ z obavy, Ze by cizi zeny svym odezirdnim popudila, nebo Ze by
jim neporozuméla, ¢i z toho diivodu, ze odezirani neni jeji silnou strankou a
z rozhovoru by nic neméla.

= Informacni letaky. S jejich dostupnosti problém neni; v kazdé gynekologické
poradné je jimi Glovék obklopen. Zena bez postizeni se tedy vie potiebné
dozvi. Budouci matka se SP se vSak s nejvétsi pravdépodobnosti ztrati v ji
dosud neznamé terminologii, na kterou v materidlech narazi, nebo vyvstane

problém s porozuménim psanému textu.
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Vzdélavaci videokazety, CD-ROMy. Zde nastava stejny problém, jako u
letdkd. Pokud se Zena prokouSe odbornou terminologii, muze dojit
k nepochopeni vyznamu béznych vét ceského jazyka.

Rozhovory s jinymi téhotnymi Zenami. Pro slySici zenu pravdépodobné
nebude problém kontaktovat jinou, momentalné také t€éhotnou zenu za tcelem
sdileni svych poznatkli a o¢ekavani. At uz to bude kamaradka ¢i pouze zndma
z poradny. Tady vyvstava pro neslySici problém. Jelikoz lidi se sluchovym
postizenim je v porovnani se slySici vétSinou v nasem stat€¢ mizivé procento,
stejn¢ tak mala je Sance, Ze ve stejnou dobu otéhotni dvé Zeny se sluchovym
postizenim, které navic budou mit k sobé blizko, aby mohly mezi sebou o
svém stavu hovofit, porovnavat, vyménovat zkuSenosti atd. Scizi slySici
téhotnou zenou je navazdni kontaktu nepravdépodobné, a to zdivodu
komunikacnich bariér.

Mimovolni predavani informaci v rodiné, zradia a televize. V rodin¢
kompletné slySici (¢i kompletné neslysici, kde vSichni ¢lenové pouzivaji
jednotny dorozumivaci jazyk) dochéazi k tomu, Zze neni potfeba byt aktivnim
ucastnikem hovoru a presto se ¢lovék dozvi mnohé dulezité formace. To vSak
neplati pro rodiny, kde rodice slysi a dit€¢ ma sluchové postizeni. Nedostane se
tak ke spousté informaci, jejichz znalost je ve svét€ slySicich automaticky

predpokladana. Problém radia a televize je velmi podobny.

Uved'me si nyni, jaké podminky by mély spliovat podle Petranové (in Fenclova,

2005) odborné texty, aby byly pfistupné neslySicim zenam.

Knihy, brozury a Casopisy. Od téchto pisemnych materiali se predpoklada
plnéni tfi funkci. Prvnim znich je vizualnost, ktera koreluje s velkym
mnozstvim obrazkl, které by se mély v textu vyskytovat. Zapominat by se
nem¢lo na barevnost a piehlednou grafickou Upravu textu. Druhou podminkou
je srozumitelnost. To ve zkratce znamend, ze obsah, délka a ¢lenéni textu by
mély odpovidat ¢tendiskym schopnostem Zen. Aktualnost je tieti podminkou;
ta s sebou nese pozadavek na uvadéni konkrétnich ptikladi z vychovy lidi se
SP. Musi zde byt informace pro ptipadnou neslySici matku a jeji slySici ¢i
neslysici dité, stejné¢ tak jako pro matku bez poruchy a jejiho neslySiciho

potomka.

25



Letaky. K tém se vztahuji podminky vySe uvedenych tiSténych materialt.
Navic by mély byt doplnény o kontakty na autory letdkil, na zdravotnicky
persondl a nemély by chybét ani odkazy na dalsi pisemné materialy, naptiklad
na webové stranky apod.

Vzdélavaci videokazety, CD-ROMy. Stejné¢ jako tiSténé¢ materidly musi
spliiovat vizudlnost. V piipadé¢ téchto médii dosdhneme dodrzeni této
podminky pifijemnym osvétlenim plochy i ,,herce® — ten musi navic udrzovat
o¢ni kontakt s divakem (podminka odezirani). Stejné u piedeslych materiali i
zde je tfeba spravné pracovat s barvami, text musi byt prehledné uspotadan.
Zena by méla mit dostateéné mnozstvi Gasu ke zpracovani jednotlivych obrazi
pomoci zraku. I pfi sledovani videokazet se uplatni zdkon srozumitelnosti.
Vztahuje se k projevu v Ceském znakovém jazyce (zde plati pfiméfenost, co se
rychlosti tyce, a plynulost) nebo titulcich. Existuje soubor zasad pro pouziti
znakového jazyka na obrazovce, ktery je nutno dodrzovat. A pokud pouzijeme
titulky s Ceskym textem, musime se podiidit pravidlim pro titulkovéani potfada
pro neslySici. Vhodnou metodicko-didaktickou formou je stfidani psaného
textu, praktickych ukazek a jejich nasledného vysvétleni. To by mélo zarudit

udrzeni pozornosti divacky.

Nyni se seznamime s dal§imi moznymi formami komunikace, které miizeme vyuzit pti

informovani sluchové handicapované zeny a pii porozuméni jejimu problému. Komunikace

by meéla byti obousmérnd — tj. obé strany jsou aktivnimi ucastniky. V komunikaci

s oSetfujicim gynekologem je zakladnim krokem ujasnéni zplGsobu komunikace, jakym se

bude doktor s pacientkou dorozumivat.

Hned na prvni navstévé by méla ze strany lékafe zaznit otazka, zda chce mit
pacientka u svych vySetfeni tltumoc¢nika a pokud ano, zda je schopna obstarat si
ho sama, ¢i zda ma toto zafidit nemocnice. Pokud se Zena pro tlumocnika
rozhodne, mél by s ni tento absolvovat vSechna vySetfeni a 1ékatské kontroly,
nikoli jen specialni zékroky a nestandardni vySetfeni. Zena bude mit jistd
spousty otdzek a diky tlumocnikovi se bude moci ptit na kazdé ndvstéve
I¢kate. O potfebé tlumocnika u porodu samého pohovoiime nize (viz 5.3 —

Specificky zpisob komunikace s rodi¢kou).
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Dalsi moznosti, jak se zorientovat v nastalé situaci, je promluva s osobami blizkymi.

= cilené rozhovory s rodici ¢i jinymi informovanymi ¢leny rodiny

= rozhovory s kamarady

Mnoho informaci na téma téhotenstvi a porod ma jist¢ divka ziskat ve své rodiné,
konkrétné¢ od své matky. Problém nastava, pokud divka se SP pobyva na internaté nckteré
specialni Skoly. Jeji vtahy s rodinou mohou ochabnout, spole¢né straveného casu je pomalu;
mezi matkou a dcerou se mnohdy nevytvoti opravdovy vztah divéry a porozuméni, ktery by
byl pottebny pravé pii piredavani informaci tohoto druhu. A tak divka vétSinové penzum

védomosti nacerpa ve Skole.

4.3.1 CD-ROM Slovnik porodnické terminologie

Tento unikatni slovnik vznikl jako soucast projektu ,,Centrum pro matky se sluchovym
postizenim — vyskoleni a pfiprava zdravotnického personalu®. Autorem projektu je Stiedisko
rané péce Tamtam. Slovnik najde své uplatnéni nejen u odbornikti — u zdravotnického
persondlu a tlumoc¢nikd, ale i u laické obce — v naSem ptipadé mize byt velkym pomocnikem
pro budouci sluchové postizené maminky. Dilo vznikalo v prib&hu roku 2004 a podileli se na
ném odbornici z oblasti komunikace s neslySicimi, odbornici na tematiku porodnictvi a
neslySici laici — student, dula pracujici s neslySicimi rodickami a neslySici maminky. Vznikl
heslai (obsahuje na pét set slov a pojmil), jehoz verze byla mnohokrat rozSifovana a

v konec¢né fazi byla obsahovana slova rozdélena do téchto tematickych oblasti:

= matka, plod, té¢hotenstvi, porod, po porodu, novorozenec, lidé a prostredi

kolem porodu, nemoci, komplikace a 1écba

Poté, co odbornici z oblasti porodnictvi podrobné objasnili slySicim ¢lentim tymu
vyznamy jednotlivych slov, nasledovalo =ziskavani znakd ceského znakového jazyka
odpovidajicich jednotlivym pojmim z heslafe. NeslySicim bylo slovo vysvétleno ve
znakovém jazyce a pomoci obrazki; bud’ jiz pfislusny znak ve znakovém jazyce existoval,
nebo byl vymyslen (vzdy neslySicimi ¢leny tymu) na zéklad¢ lingvistickych ptistupi ¢eského
znakového jazyka. Spravnost znaku po strance lingvistické kontrolovala jazykové vzdélana

rodild mluvci ¢eského znakového jazyka.
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Nasledovalo nataceni znakt; aktéry byli neslySici a kazdé slovo bylo natoceno zeptedu
a z profilu. Pro dobrou Ccitelnost byly pouzity kontrastni barvy obleCeni aktéri a pozadi
v ateliéru.

Kromé¢ znakl nam s pochopenim vyznamu pojmut napomahaji fotografie a obrazky.

Finélni verze byla né€kolikrat pfipominkovana a tak jeji dnesSni verze vyhovuje snad
opravdu kazdému uzivateli. Oproti plivodnim zamérim se da dnes ve slovniku vyhledavat
nejen podle Ceského jazyka, ale 1 na zdklad€ jazyka znakového. Ve slovniku obsazené znaky
jsou vétsinou slozeninou nékolika znakl. Nejjednodussi variantou se ukédzalo vyhledavani
podle tvara ruky. Za timto uc¢elem vznikla databaze fotografii vSech tvart ruky, se kterymi se
lze v Ceském znakovém jazyce setkat. Uzivatel pak muze fotografie vyuzit nasledujicimi

zpisoby:

= pfi sledovani jakékoli nahravky si mize nechat zobrazit vSechny tvary ruky,
které¢ dany znak obsahuje (cozZ mu muze pomoci i pfi uceni se tomu kterému
terminu)

* ma moznost vyhleddvat znaky pomoci tvari ruky (pro snazsi orientaci byly
tvary ruky zredukovany na dvacet osm zakladnich kategorii snadno
odlisitelnych tvarti ruky, pfiCemz ojedinéle se vyskytujici znaky a podobné

tvary ruky byly slouceny do jedné kategorie)

Co vsechno se tedy dovime a s ¢im miizeme pracovat?

= Uvod — avodni informaci o CD-ROMu, dostupné v &eském jazyce i Seském
znakovém jazyce.

=  Obsah — v ¢eském jazyce jsou zde uvedeny kapitoly a podkapitoly, doplnéné
vystiznymi a vtipnymi obrazky.

= Nastaveni — zde je mozno zvolit si zékladni barvu, dale rychlost a velikost,
v jaké budou piehravany videozdznamy; uZivatel si také vybere, zda chce,
anebo nechce zobrazovat fotografie tvart ruky.

= Autorsky tym — v této slozce se uzivatel kratce seznami s autorem slovniku.

= Népovéda — v této rubrice se dozvime, jak se slovnikem zachazet.

* Videonahravky zaznamli — pomoci ustalenych tlacitek je mozné zaznam

prehrat, opakované piehrat, pozastavit €i zastavit; mizeme si zvolit 1 rychlost
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piehravani a celkovou velikost obrazu; kazdy znak si mizeme spustit v ¢elnim,
nebo bo¢nim pohledu na znakujiciho.

= Vyhleddavani — pojem, o ktery mame zajem, muizeme vyhledat nékolika
zpusoby: bud’ hledame v jednotlivych kapitolach, kdy se nam obsazené pojmy
zobrazi sefazené¢ podle abecedy, nebo vyhledavame rovnou podle cCeské
abecedy (nebere se ohled na rozdé¢leni do kapitol, jsou zde abecedné vypsané
vSechny pojmy obsazené v heslafi. Pokud mame na mysli konkrétni slovo (at’
uz ve znakovém ceském jazyce ¢i v Ceském jazyce), zaddme toto do
vyhledavace, nebo vybereme z tabulky pfislusny tvar ruky, ktery by nami

hledané slovo mélo obsahovat.

4.4 Dula

., "Dula" je stary recky ndazev, ktery se dnes pouziva pro specialné vyskolenou zenu, jez
poskytuje predevsim psychickou (ale i fyzickou) oporu nové se rodici matce a prispiva k

dobrému startu celé nové rodiny. (4)

Zdaleka ne pro vSechny Zeny je téhotenstvi a porod zalezitosti, které se neobavaji, a o
jejimz prabéhu a nasledcich vSe védi. Existuji zeny (a je namist€ si pfiznat, Ze téch je naprosta
vétSina), které si oba procesy proziji samostatné ,,jen” s pomoci ptirucek, zkuSenosti jinych
maminek, podle internetovych stranek, ¢i rad, které dostanou v kurzech pro nastdvajici matky.
Je velice pravdépodobné, ze cela zalezitost dopadne uspokojivé a vysledkem bude zdravé dité
a spokojend maminka. Koneckoncli — doned4dvna nastdvajici matky ani jiné moznosti nem¢ly.
Doba se vSak méni a téhotenstvi a porod mohou dostat novy rozmér, pokud bude budouci

matka chtit. A tim novym rozmérem se stava pravé dula.

4.4.1 Poslani duly

Poslani duly je prosté — pomoci mamince zvladnout dobu kolem t¢hotenstvi a porodu.
Starat se o jeji psychickou a fyzickou pohodu, a to nasledné¢ i v obdobi Sestined¢li.
Nezastupuje doktora ani praci porodnich asistentek — spolupracuje s nimi, tvoii komunikacni
most mezi nimi a maminkou. Do vztahu ,lékat — budouci rodice* vSak nevstupuje.
Samoziejmosti je kooperace s nastdvajicim otcem — neni jeho ndhradou; podporuje ho a je
jeho partnerem v pé¢i o zenu. Dula provazi zenu od pocatku téhotenstvi — poskytuje ji
vSechny potfebné a nezkreslené informace, s ¢imz souvisi i tvorba porodniho planu. Porodni
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pléan obsahuje ptani maminky, které predklada v pisemné formé zdravotnickému persondlu pti
pfichodu do porodnice. Jsou v ném zaznamenany body, které jsou pro budouci rodicku
dilezité, a preje si, pokud to bude jen trochu mozné, jejich plnéni.

Nejdulezitéjsim poslanim vsak ziistava samotnd (nepietrzita) asistence u porodu. Dula
s zenou komunikuje, chlacholi ji, pomaha s vybérem porodnich poloh; provadi masaze,
povzbuzuje otce (pokud je pfitomen) a pokud je tieba 1ékaiskych zékroki, informuje Zenu o
jejich smyslu, dilezitosti, pribchu a vysledku.

Narozenim détatka vsak jeji (iloha nekonéi. Sestinedéli je velmi ndroéné obdobi a dula
pomuiiZze mamince zorientovat se v jejich novych radostech, strastech i povinnostech — to vse
v domacim, pro maminku bezpecném prostiedi.

A jak si vlastn¢ dulu najit a spravné vybrat? V soucasné dobé je nejjednodussi
moznosti kontaktovat Ceskou asociaci dul, ktera dulu doporuéi piesné ,,na miru* — zohledni
misto bydliste rodicky, jeji ptipadné specialni pozadavky apod..

Nezaménitelnou pomoc muze dula znamenat pro maminku bez rodinného zazemi, bez
partnera, pro Zenu prvorodicku, ¢i pro Zenu velmi mladou.

Stejné tak, jako pro tlumoéniky, existuje kodex, ktery praci a kompetence dul v Ceské

republice striktné definuje (viz PRILOHA 4).

4.4.2 Ceska asociace dul (CAS)

Tato asociace, zastieSujici duly z celé Ceské republiky, vznikla v roce 2001. Pofada
kurzy pro Zeny, jez se chtéji stat dulou, a po UspéSném absolvovani jim udéli certifikat
opravnénosti pro provozovani ¢innosti. Soucasti asociace je i odbornd komise, kterd dohlizi
na plnéni moralnich a jinych zakoni, které jsou shrnuty v Etickém kodexu Ceské asociace dul
(viz PRILOHA 4). Je spole¢nosti, ktera usiluje o zlepseni pfistupu k pééi o matku a dité a

v neposledni fad¢ podporuje zatfazeni dul mezi oficialné podporované profese.

4.5 Komunikace s plodem

V predeslych kapitolach jsme se dozvédéli, jak probihd komunikace zeny se SP a
1¢ékare. Nyni se dostdvame k tomu, zda (a pokud ano, tak jakym zplisobem) je mozno navazat
kontakt s dosud nenarozenym ditétem.

Dnes uz snad nikdo nezastava diive rozSiteny nazor, Ze plod nevi nic o naSem svéte;

v mat¢iné bfisku Ze jde pouze o fyziologicky vyvoj a naSe snaha o komunikaci s nim ze je

bezpfedmétna. Matka se dnes se svym détatkem snazi navéazat kontakt od pocatku
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té¢hotenstvi, a to mnoha zpiisoby. A o to vice a intenzivnéji, kdyz uciti prvni pohyby dét’atka.
Navazovat kontakt se svym nenarozenym ditétem mulze pfirozen¢ i matka se sluchovym
handicapem. Zdali vSak tuto Cinnost védomé vyviji a védomé svym matkdm opétuji i
nenarozeni potomci, nemizeme s jistotou fici. Na tivod tohoto tématu uvadim citaci Mgr.

Karoliny Riedlové:

»INejranéjsi formy komunikace jesté v obdobi prenatalnim mezi matkou a nenarozenym
ditétem jsou komunikace somaticka, vestibularni a vibracni. Tyto tri druhy vnimani utvareji
primdrné u clovéka pocit jistoty. Somatické vnimani je zprostredkovano nejvétsim percepcnim
a zaroven hranicnim orgdanem, a sice kuzi. Vestibularni aparat ma schopnost urcit polohu v
prostoru a uvédomit si pohyb. Vibracni vnimani pomdahad clovéku vnimat celym télem
prichazejici chveni, hlasy, tony, zvuky atd. a toto vse zpracovat. Diky vibraci se dostiva

clovéku také hlubokych télesnych podnétir.* (5)

Autorka dale pravi, Ze k tomu, aby ¢lovek mohl reagovat na dané podnéty, je zapotiebi
ur¢itého stupné vyvoje nervové soustavy. Nervovy systém se vyznacuje plasticitou, kterd je
priznacna pro rané obdobi Zivota. Tehdy si ¢loveék zapamatuje nejvice.

Podivejme se nyni podrobnéji na to, jaké moznosti v komunikaci s plodem méame.

» Hmat a pohyb. Hmatem s dét'atkem komunikujeme snad nejc¢astéji a mizeme to
provozovat kdekoli. Hlazenim a dotykanim se biiska ditéti dokazujeme, Ze je
chténé a ze se na n¢j téSime. Plod reaguje na teplo, tlak, hlazeni, bolest apod.
protipohybem nebo thybnym manévrem.

* Sluch. Zhruba v poloviné tchotenstvi je sluchové tstroji plodu jiz zcela
vyvinuté. A tak se stdva, ze na ndhly ostry a hlasity zvuk mutze dité¢ reagovat
kopnutim, nebo trhnutim; jsou naopak zvuky, které dit¢ uklidni (pfijemna hudba,
¢i matcin hlas — ten mtze plsobit uklidiiujicim dojmem i po porodu, dit€ si na
n¢j pamatuje). Je dokéazano, ze je-li dit€ v déloze vystavovano nadmérnému
hluku a nepiijemnym zvuklim, mtze si pfinést na svét nervozitu ¢i psychickou
labilitu.

Otéazkou zlstava, jak moc chybi détatku hlas jeho matky, pokud je tato neslySici, a sviij
hlasovy projev ze svého zivota vypustila bud’ zcela, nebo mluvi, jen kdyZ nema jinou moznost
dorozumét se. Nic to neméni na tom, ze poustét ditéti zameérné hudbu klidné¢ mize; pokud je

matka prelingvalné neslySici, o jejim vybéru se muze poradit se slySicimi rodici,
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kamaradkami, atd. a pak jiz jen vycka, jak bude plod reagovat a piizptisobi vybér muziky jeho
pfanim. Vhodna je hudba s hlubokymi basy.

* Emoce. Dité je s matkou nerozlu¢né¢ spjato a co citi matka, to bezpe¢né prenasi

na své dité. At uz je to pocit Stésti ¢i strachu, tinava nebo bolest. Stres a

nepohoda matky béhem téhotenstvi mohou vést k zdsadnim poruchdm vyvoje

plodu, v krajnich ptipadech az ke spontdnnimu potratu a podobné.
Zavérem bych uvedla, ze ¢im vice podnétl a popudii zvenci pfichazi, tim vice dochazi

k rozvoji nervovych bunék a k jejich propojeni. Nasledkem toho se také Iépe vytvareji

odpovidajici oblasti mozku.
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5. POROD

Po deviti mésicich, kdy si maminka prosla zdravotni vySetfeni a mé¢la dostatek Casu si
uvédomit si zmény, které nastanou a pfipravit se na svou novou zivotni roli, kterd ji ¢eka,
prichazi chvile, kdy se naplni jeji oCekavani a potomek pfijde na svét. V naprosté veétSing
ptipadd chce mit zena, at’ uz slySici, nebo neslysici, u sebe v pribéhu vlastniho porodu osobu,
kterd ji bude povzbuzovat, nebo jen drzet za ruku.

V dnes$ni dobé¢ existuje moznost, aby si budouci maminka sestavila svij ,,porodni
plan“. Je to jakysi seznam pozadavki, které se vztahuji k pribéhu vlastniho porodu (viz
PRILOHA 5). Tento Zena sestavi (napiiklad s pomoci duly) v dobé t&hotenstvi, a pokud je to
jen trochu realné, zdravotnicky personal by ho mél akceptovat. Co se tyce rodicek se SP,
jejich plan mize navic (na rozdil od plant slySicich maminek) zahrnovat naptiklad pfitomnost

tlumoc¢nika pti porodu.

5.1 Kdo v§echno miiZe byt piitomen u porodu?

Dalo by se ve zkratce fici, ze kdokoli, koho si zena zvoli a kolik osob konkrétni
nemocnice akceptuje. Obvykle jsou to jedna, nebo dvé osoby, ale vzdy zéalezi na konkrétnim
zdravotnim zatfizeni. Pokud bude ona osoba souhlasit (nastadvajici otec, matka, sourozenec,
potomek, kamarddka, dula, tlumocnik, ...) maji dvefe na porodni sal oteviené. Ja se budu
podrobnéji zabyvat zakladnimi a nejobvyklejSimi variantami (které pfipadaji v uvahu pro
porod neslysici zeny), jejichz kombinace mezi sebou nejsou na porodnim sale vylouceny.

Jsou to kategorie: otec, dula a tlumocnik.

5.1.1 Otec nebo jiny rodinny prislusnik

Zatnéme s osobou, kterd se u porodi (mimo Iékaisky personal) objevuje jako
doprovod nejcastéji, a tou je budouci otec ditéte. Otazku jeho pfitomnosti u narozeni ditéte si
musi vyfesit sami rodice, pfi¢emz by se neméli nechat ovlivnit modernimi trendy (moderni
tatinek je vzdy pfitomen u narozeni svého potomka atd.). Pokud se rozhodnou, ze zkusenosti
narozeni potomka chtéji projit spolu, je doporucené a nadmiru vhodné, aby nastavajici otec
absolvoval se svou Zenou pfinejmensim piedporodni kurz zaméteny prave na akt porodu, aby
se na tento psychicky pfipravil. Na Zenu puasobi pfitomnost blizké osoby uklidiiujicim

dojmem, partner ji dodava odvahu, pomaha ptekonat bolest. Mlize byt prostiednikem mezi
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partnerkou a zdravotnickym personalem, miize misto partnerky dohlizet na plnéni porodniho
planu. Je nasnad¢, Ze po spole¢ném zaZitku podobného typu se vztah partnerii obvykle utuzi.

Mnoho muzl se i pies absolvovani kurzu obava, ze nesplni svou roli podle svych
predstav. O to vice beznadéjné si muze piipadat neslySici budouci otec, proto by se pfi
vytvareni informacnich materialti pro Zeny se SP mélo myslet i na budouci otce se SP.

SlySici otec o porodu své partnerky se SP vyznamné usnadni zen& komunikaci
s Iékatem, protoze se s zenou domluvi zpiisobem, na ktery jsou oba zvykli (znakovy jazyk,
odezirani apod.). Pro Zenu bude jist¢ snaz$i odezirat v bolestech zust, kterd dobie znd;
minimalizuji se zde také obavy, ze se v kritickych chvilich nebude schopna s lékafem
domluvit.

Pokud ma partner sluchovy handicap stejn¢ tak jako jeho partnerka, je zapotiebi
domluvit se se zdravotnickym persondlem, jakého zptisobu komunikace budou vyuzivat.

V obou ptipadech je mozné vyuzit i sluzeb tlumoénika, ¢i duly. Doporucovala bych to
v obou pfipadech, protoze tlumocnik do matCinych sdé€leni nic nepfidava ani neubird, neni
citové zainteresovan; slySici pfibuzné osoba pfitomnd porodu bude na rodic¢ku citové vazana a
v ramci touhy ji ochrdnit miZe manipulovat s jejimi rozhodnutimi, a celd komunikace se tak

muze omezit na dialogy mezi slySicim pfibuznym a lé¢kafem.

5.1.2 Dula

Pokud ma Zena svou dulu — je samoziejmosti, ze ji bude mit i u porodu samotného,
nebot’ pravé v tomto tkvi dulin nejvétsi ukol — provést matku obdobim pfipravnym, tfemi
dobami porodnimi a dobou poporodni, byt ji oporou a poradcem (4.4.1 Poslani duly). Pokud
se zena s zadosti o pomoc duly obrati na Ceskou asociaci dul (4.4.2 Ceska asociace dul),
muze se jeji pomocnici stat pfimo dula ovladajici znakovy jazyk. Porodu s dulou mtze byt
samoziejm¢ piitomen otec (v piipad¢ potieby dula poskytne psychickou podporu i jemu).
Pokud mé4 neslySici maminka porodni plan, dula dohliZi na jeho plnéni; v ptipad€ zdravotnich
rizik pfi porodu konzultuje pldn na misté¢ s maminkou; muze doporucit odstoupeni od

nekterych bodu apod..

5.1.3 Tlumoc¢nik
Pokud Zenu jejim téhotenstvim a ndvstévami lékate provadél tlumocnik, je vice nez

pfinosné, aby se tento zucastnil i doby tésné pted porodem a porodu samého. Budouci matka

k nému ziskd béhem téhotenstvi diivéru a porozuméni béhem porodu bude na vyssi urovni,
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nez kdyby se na porodnim séle setkali poprvé. Pro neovlivnénou komunikaci mezi rodi¢kou a
l¢katem je tlumocnik velkou vyhodou — neni sni vazadn hlubokym citovym vztahem a
informace pouze pieklad4, neupravuje (viz PRILOHA 2).

Zda bude tlumoc¢nika u porodu chtit vSak zalezi jen na matce samotné. Jisté vsak je, ze
by to bylo ku prospéchu véci, co se komunikace mezi lékafem a rodi¢kou ty¢e. Zena se SP
jisté zvladne porod sama, ale s ohledem na stejny pfistup k informacim, jako maji Zeny
slysict, je tlumoc¢nik vyhodou.

Pfed samotnym porodem mulize mit klientka zdjem dozvédét se, co se pravé déje
s jejim miminkem, co se d&je s jejim télem.

Tlumocenim u porodu se tlumoc¢nik a rodicka dostavaji do tésnéjsiho vztahu, nez tomu
byva pfi béZzném tlumoceni. Uvedu piiklad, kdy mlZe dojit z diivodu neprodleného predani

informaci k tésnému fyzickému kontaktu tltumoc¢nika s Zenou:

»Dychani — spolecné dodychavani behem kontrakci. Tlumocnik drzi klientéinu ruku a
dycha na jeji hibet. Zaroven tlumocnik pritiskne druhou ruku na hrud’ klientky a ve stejném
rytmu s dechem hrud’ stlacuje. Rytmus a intenzita dychani a stiskii se 7idi tim, zda je treba
behem kontrakci dychat rychle a povrchné, nebo ke konci kontrakci zhluboka pomalu
prodychnout.

Zatlacte — Tlumocnik se opre zepredu do ramena klientky, kterd je tak nucena vyvinout
silu v opacném sméru, aby zacala tlacit. Podle toho, jak silné je potreba zatlacit, tak silné se

tlumocnik opira do ramene klientky.” (5)

Po samotném porodu Iékat prostfednictvim tlumoc¢nika matku informuje o stavu

détatka, o jejim zdravotnim stavu, a o tom, co se bude dit dale.

5.2 Specificky zpisob komunikace lékara s rodickou s postiZenim
sluchu na porodnim sale

Zpisobi, jak komunikovat s rodickou se SP je mnoho; otdzkou vsak je, kolik z nich
zdravotnicky persondl ovladd, a do jaké miry ovladé klientka techniky, které pouziva
persondl. Ideélni pfipad je ten, kdy je porodu ptitomen tlumocnik ¢i dula, ktefi jsou schopni
komunikovat ve znakovém jazyce. Pokud se vSak zde madm odvolat na praktickou cast své
prace, tak je tfeba podotknout, ze v loiiském roce v porodnicich stiedoceského kraje ani

jednomu porodu Zzeny se SP nebyl pfitomen tlumocnik, nebo dula.
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Znakovy jazyk a znakovany ¢esky jazyk. Komunikace pomoci znakového jazyka by
byla jisté idedlnim zplisobem komunikace, le¢ d4 se pfedpokladat (z vysledkl praktické Casti
mé prace ¢i z Cetnosti kurzli znakového jazyka pro zdravotnicky persondl), Ze tuto dovednost
bude ovladat jen velmi malé procento porodnického persondlu, coz je ptirozené ke skodé véci.

Odezirani. Tato forma komunikace je jednou z nejrozsitenéjsich, protoze od I¢kait a
personalu nevyzaduje zvlastnich schopnosti. Je vSak velmi naro¢na pro matku. I pokud umi za
normalnich okolnosti odezirat, v pribéhu nékolika hodinového porodu, kdy mlze mit oci
unavené¢ od place ¢i piiviené bolesti se tézko bude soustfedit na pochopeni lékafem
predavanych informaci.

Posunky a gesta. Gesto je socidlné¢ komunika¢nim prvkem. V fad¢é ptipada je
vymluvnéjsi pouzit gesto, nez situaci komentovat verbalné.

Psani. Psani je ¢asto vyuZzivanou formou pfedavani informaci na porodnim sale. Jen to
vSak metoda nejistd - maminka nemusi ovladat dobfe cteni pisemného sdéleni. Dalsi
nevyhodou je ¢asovy posun, kdy se k mamince informace dostane. Ve chvilich, kdy je tfeba
jednat okamZité, sestra teprve piSe sdéleni na papir.

Prstova abeceda. I tato forma komunikace je mozna, hodi se vSak spiSe na

»rozkli¢ovani slov, kterym (naptiklad pii odezirani) rodicka nerozumi.
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6. POPORODNI PECE O MATKU A DITE

Narozenim ditéte vSak potieba specidlni péce a péce viibec nekon¢i — ba naopak. Uz
nejde jen o matku, ale pfedeviim o navazani kontaktu mezi ni a jejim détatkem. Cim dfive
interakce mezi nimi prob¢hne, tim 1épe se bude rozvijet jejich vztah, nastoli se emocni pohoda
matky a ditéte. Je tieba Zenu povzbuzovat, protoZe stejné jako Zena slySici si obcas nemusi
veédét pti péci o dité rady, zejména pokud je prvorodickou.

Pokud se vratime k piipadu, kdy Zenu provadél jejim t€hotenstvim tlumoc¢nik, patii se
dodat, Zze jeho sluzeb maminka jist¢ vyuzije i v dobé poporodni. Neni vSak mozné, aby
tlumocici osoba byla pfitomna v porodnici neustale; 1ze se domluvit ten ktery den na urcitou
hodinu, kdy se tlumoc¢nik dostavi, a zprostiedkuje komunika¢ni most mezi zenou a napf.
zdravotni sestrou.

Idedlnim modelem by bylo, pokud by v porodnici byl specialni pokoj pro zeny se
sluchovym handicapem (viz kapitola 7. Ustav pro pééi o matku a dité — Centrum pro neslysici
matky).

Pokud ma Zena svou dulu, tato ji provazi i obdobim Sestinedéli — tedy nejen pfi
poporodni hospitalizaci v porodnici, ale nasledné i v doméacim prostiedi maminky. Tam ji
dula pomahé nejen s péci o novorozence, ale miize ji byt napomocna 1 v drobnych tkonech

v domacnosti.
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7. USTAV PRO PECI O MATKU A DiTE (UPMD) — CENTRUM
PRO NESLYSICi MATKY (CNM)

V prazském Podoli funguje od &ervna 2004 pti Ustavu pro péci o matku a dité
(UPMD) Centrum pro neslySici matky (CNM). Kontaktnim pracovnikem a koordinatorem
¢innosti centra je détska Iékarka Mudr. Helena Slavikova. Impulsem pro ziizeni centra byly
seminare, ktery pofddala FRPSP a Stiedisko rané péce Tamtam. Vysledkem bylo zjisténi, ze
rodice s postiZenim sluchu maji s t¢hotenstvim a porodem v institucich bézného tipu veskrze
Spatné zkuSenosti. Vznikl projekt s ndzvem “Centrum pro budouci matky se sluchovym
postizenim. Vyskoleni a ptiprava zdravotnického personalu.”.

Spoluprace probiha s TAMTAMem (Stiedisko rané péce), ktery potfada kurzy pro
zdravotnicky personal. Skoleni probiha v oblastech znakového jazyka, odezirdni a
komunikaci se sluchové postizenymi vSeobecné. Realizovany jsou i predndsky tykajici se
samotného sluchového postizeni a zivota lidi s timto handicapem. V centru jsou k dispozici
specidlné vyskoleni tlumocnici, kteti ovladaji zdravotnickd pojmoslovi, i znaky souvisejici s
t€hotenstvim a porodem. Vznikl také CD-ROM Slovnik porodnické terminologie; ve znakové
feci totiz piivodné chybely pojmy tykajici se dané problematiky. Cely projekt je zacilen na
téhotné a rodicky se SP.

Pro neslySici maminky je zde pfipravena 1 piedporodni péce. Po celou dobu
téhotenstvi maji moznost dochazet do poradny pro téhotné, kde je jedenkrat tydné ptitomen
tlumoc¢nik. Pravo na tlumoc¢nika maji i po celou dobu porodu.

Po porodu ma handicapovand maminka (stejn¢ tak jako kazda jind matka) moznost
volby mezi standardnim ¢1 nadstandardné vybavenym pokojem. Samoziejmosti je “rooming
in”. Ve specialné¢ upraveném pokoji je nainstalovany pfistroj, ktery svételnymi signaly a
vibracemi upozorni na pla¢ ditcte. Je zde také svételna signalizace klepani na dvete pokoje. K
dispozici je maminkdm pocitac s piipojenim na internet.

Rodi¢e obvykle chtéji co nejdiive po porodu védét, zda jejich dit€é ma ¢i nema
sluchovou vadu. Potiebna vySetfeni zprostiedkuje centrum samotné; pokud se postizeni
jakéhokoli druhu potvrdi, nasleduje spoluprace s foniatrii Fakultni nemocnice v Motole. Tyto
sluzby jsou bezplatné. V piipad€, Zze maji rodice zajem, dostanou kontakt na Stiedisko rané
péce Tamtam a mohou plné vyuzivat vSech dalSich sluzeb stfediska. Sluzeb podolského
centra mohou vyuzivat matky z celé Ceské republiky. Pokud chtéji rodit ve zdejsi porodnici,
stadi, aby se mezi 14. a 20. tydnem zaregistrovaly do kartotéky Ustavu pro pééi o matku a

dité. Jeste se slusi podotknout, Ze tato péce opravdu neni nadstandardni ani zbytecna, jak by
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se mohlo nezasvécenym zdat. Je to pouze snaha nabidnout sluchové postizenym matkam
stejné podminky, jaké maji Zeny slySici.
Do dnesni doby probéhlo v podolském centru asi tficet porodli maminek s riznymi

sluchovymi handicapy. Toto zafizeni je v Ceské republice jedinym svého druhu.
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8. KURZY ZNAKOVEHO JAZYKA A SKOLENI PRO
ZDRAVOTNICKY PERSONAL

U zdravotnického persondlu (netykd se pouze zdravotnikii z porodnickych oddé€leni)
v Ceské republice neni b&znou praxi absolvovani kurzu o problematice neslysicich, jak
vyplyva z vysledkl praktické ¢asti mé prace. Samoziejmée, ze se situace kolem porodu daji
zvladnout 1 bez specialnich forem komunikaci, ale se zdklady znakového jazyka, nebo se
zakladnimi znalostmi o odezirdni a kultufe sluchové handicapovanych vSeobecné by jisté
zakroky 1 pobyt v hospitalizaci probihaly bez mnohych nepfijemnych situaci nebo
nedorozumeni.

Snazila jsem se dohledat néjaké vSeobecné informace k tomuto tématu. V konecném
vysledku jsem se dobrala pouze ke dvéma organizacim.

Prvni z nich nese nazev ,,Stfedisko rané péce Tamtam pro rodiny déti se sluchovym
nebo kombinovanym postizenim“. O cinnosti této organizace na poli vzdelavani
zdravotnického personalu jsem se blize zminila v pfedchazejici kapitole (7. Ustav pro pééi o
matku a dit€ — Centrum pro neslyS$ici matky ).

Druhou organizaci je spolecnost pirevazné neslySicich ob¢anl s nazvem ,,Pevnost®.
Tato organizace si dala za cil bofit bariéry mezi svétem slySicich a neslysSicich; snazi se
nezaujaté seznamovat slySici vétSinu se svétem ticha, a to riznymi zptsoby. Jednim z nich je
praveé poradani kurzl pro zdravotnické pracovniky. Dovolim si zde odcitovat znéni emailu,
ktery mi pftiSel jako odpovéd’ na millj dotaz, zda nekdy potfadali kurzy znakového jazyka, ¢i

kurzy o problematice neslySicich v§eobecné, pro zdravotnicky personal:

wPoradali jsme a poradame kurzy pro zdravotnické pracovniky - napr. pro
zamestnanace Thomayerovy nemocnice, zaméstnance VFN Karlovo nameésti; dale kurzy pro
studenty Vyssich odbornych skol se zdravotnickym zamérenim. Veétsinou se jednalo o kurzy,
které byly uvedeny alespon jednou predndskou o problematice neslysicich a ceského

znakového jazyka.* (Petr Vysucek, pfedseda organizace Pevnost)

Mozna, ze je maléd poptavka, tudiz neni ,,nutné®, aby byl rozsifovan trh s kurzy tohoto
druhu. Na druhou stranu rozsifenim nabidek by se pravdépodobné problematika dostala
k $irSim skupindm lidi a pfimo umérné s tim by vzrostl 1 pocet z&jemct o proniknuti do tohoto

tématu.
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9. STATISTIKA PORODU MATEK SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Kazdého jisté napadne, kolik Zen se sluchovym postizenim z Ceské republiky se
vlastné¢ kazdoro¢né stane matkou. I mé tento udaj zajimal, ovSem najit k danému tématu
n¢jakou relevantni informaci se mi zkratka nepodaftilo. Jedinou kusou informaci, kterou jsem
ziskala, bylo, 7e v Ceské republice dojde ro¢né& zhruba ke stu porodd sluchové
handicapovanych Zen. Refeni, které mé napadlo, bylo obritit se piimo na Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky. Odpovédi se mi dostalo, le¢ mou ani Vasi zvédavost

zprava jisté neukoji. Dovolim si zde odcitovat celou e-mailovou odpovéd’, kterou mi poslali:

»Pocty porodii neslySicich Zen se neeviduji. Zudajii z Ndrodniho registru
hospitalizovanych se nam podarilo zjistit, Ze v roce 2006 u 13 pripadu hospitalizace Zen
z duvodu porodu byla soucasné vyplnena dalsi diagnoza nedoslychavost ¢i ztrata sluchu.
Nejsme ale schopni urcit, jak spolehlivy tento udaj je, protoze z hlediska porodu jako ditvodu
hospitalizace neni nedoslychavost nebo ztrata sluchu diilezita a je jisté, Ze ne vzdy se tato

dalsi diagnoza do hlaseni hospitalizace vyplni.“ (Jana Wiesnerova, UZIS)

Zde se dovolim odvolat na zjisténi z praktické ¢asti mé prace: jen ve stfedoceském kraji
za rok 2006 porodilo dvanact Zen se sluchovym handicapem, z ¢ehoz vyplyva, Ze evidence
sluchového postizeni u hospitalizovanych rodi¢ek se SP v Ceské republice se centralné

neeviduje.
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10. VIRTUALNI IDEALNi PORODNICE PRO NESLYSiCi
ZENY

Kazda budouci maminka si pteje, aby jeji porod probéhl hladce, aby v porodnici
nestradala ani ona, ani jeji miminko. Nejde vSak jen o materialni vybaveni — jde i1 o lidské
zachazeni, tedy pfistup zdravotnického personalu k rodickam.

V dne$ni dob¢ jiz mnohé znaSich porodnic splnuji podminky ,,Baby Friendly
Hospital®, tedy ,,nemocnice ptatelskd k détem*. Nemocnice, které splituji jesté vice kritérii,
pak ziskaly nazev ,,Mother Friendly Hospital®“. Jak by vypadala ,,Deaf Friendly Hospital®,
nastinim v této kapitole.

Ziejmé to hlavni, co by si neslysici rodi¢ky pialy od zdravotniho personélu, by bylo,
aby k nim pfistupoval bez pocitl litosti ¢i naopak nadfazenosti — tedy rovnocenné, jako
partner k partnerovi. Co se ty¢e pozadavkii na vybaveni a bezbariérovost, byly by jist¢ lehceji
splnitelné; technické dovybaveni by probéhlo mnohem rychleji nez ,,pteuc¢ovani personalu.

O problémech v ordinaci u lékafe jsem jiz hovotila (4.2.2 Komunikace s budouci
maminkou s vadou sluchu pfi navstéve 1ékare). Tento by se dal vytesit svételnou signalizaci,
kde by zena podle vyzvednutého potadového cCisla nebo ptimo podle svého jména na sviticim
panelu bezpecné poznala, Ze je na fad€. Levnéj$i moznosti jsou tabulky se jmény Zen.

Pti pfijezdu do porodnice musi Zeny vyplnit formuldfe — prace by se velmi
zjednodusila a urychlila, kdyby do pocitace mohla udaje zaznamenat sama Zena.

Velkym pfinosem a povzbuzenim by pro budouci maminky pfiSedsi do porodnice
bylo, kdyby se jich ujala sestticka ovladajici znakovou fe¢. Nebylo by zapotiebi informacnich

tabuli ani cedulek s napisy ,,Kam mam jit?* ¢i ,,Mlze manzel se mnou?* apod.

10.1 Specialné vybaveny pokoj

A ted se dostavame k mistu, které by se od bézné porodnice liSilo asi nejvice. Tim
mistem je pokoj matky, kam se se svym ditétem uchyli po porodu. Tam stravi nejvice ¢asu ze
své hospitalizace v porodnici. Aby byla zachovano soukromi rodi¢ky, méla by byt v pokoji
nainstalovdna svételna signalizace klepani na dvefe. Aby bylo zajiSténo bezpe¢i miminka,
bylo by vhodné nainstalovat do pokoje zafizeni monitorujici dech novorozencl —
samoziejmosti by byl svételny, nebo vibraéni signalizator. K signalizaci place novorozence
existuje také specidlni zatizeni — upozorni maminku vibracemi, nebo svétlem. Krom béznych
»chivicek®, které pouzivaji i slySici maminky, je moZzno zakoupit pfistroj, ktery zarovei

signalizuje kout nebo pohyb v mistnosti, upozorni na domovni zvonek ¢i zvonéni telefonu.
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Vyhodou dnesni doby jsou vSudypfitomné mobilni telefony, které neslySicim lidem znacné
uleh¢ily komunikaci. Existuji vSak 1 pevné telefony, které umoziuji komunikaci
nedoslychavym, a zaroven z nich Ize odesilat i kratké textové zpravy. I ty bychom méli ve
specialné vybaveném pokoji najit. V pokoji by nemél chybét budik (naptiklad kvuli kojeni,
piipadné k brani medikamenti atd.) — neslySici pouzivaji vibracni, poptipadée svételny budik.

Vybornym pomocnikem muze byt napiiklad fax, ktery umozni rozesilat naptiklad
fotky novorozenéte. A nemél by tu chybét pocitac pfipojeny na internet, kde mlze Zena
vyhledavat informace a zaroven miize rychle komunikovat srodinou, pfateli a ptfipadné
s Iékatskym personalem. Velkym plusem by pak bylo umisténi webové kamery, diky niz by
zena mohla byt s rodinou spojena i obrazove.

Nesmime zapomenout ani na osvédCenou techniku, kterou je televize a rozhlas.
Nedoslychavi mohou téchto pfistrojii vyuZzivat za pomoci indukéni smycky, kterou maji pii
sobé. Televize v pokoji by méla mit teletext — diky nému si Zeny mohou nastavit skryté

titulky k potadtim.

Jesté bych rada fekla par slov k situaci, kdy Zena jesté neni hospitalizovana, ¢i uz je po
porodu doma. Jak muze s lékaii komunikovat? Krom elektronické posSty a zasilani kratkych
textovych zprav funguje od roku 1997 ve Zliné ,,Operatorské telefonické centrum pro
neslySici® s celostatni plsobnosti. Hovor s operatorem probihd tak, Ze operator precte
slySicimu klientovi doslovnou zpravu tak, jak k nému formou psaného textu dorazila, a

naopak.
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Prakticka ¢ast

11. PRUZKUM ZKUSENOSTIi A PRIPRAVENOSTI PORODNIC
NA POROD SLUCHOVE HANDICAPOVANE MATKY

11.1 Cil priazkumu

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou porodnice ve
sttedoCeském kraji pfipraveny na piijeti sluchové postizené maminky. Zda uz maji
s takovymito rodickami zkuSenosti a pokud ano, jaké; zda a jak jsou vybaveni na jejich pfiijeti
materialné — specidlnim vybavenim pokoju atd., do jaké miry jsou schopni specidlnich forem
komunikace. Vytvoftila jsme za timto uc¢elem dotaznik, ktery mél situaci zmapovat a piinést

porovnani s mymi hypotézami.

11.2 Hypotézy pruzkumu
Pro sviij vyzkum jsem si vyty¢€ila nasledujici hypotézy:

= Pfedpoklddam, Ze praktickou zkuSenost s porodem sluchové handicapované
zeny maji alesponi v 50% z oslovenych zatizeni.

= Domnivam se, ze ve velké vétSiné nebudou na porodnim sale pouzivany tyto
komunikaéni formy: znakovy jazyk, znakovana Cestina, prstova abeceda.

= Ptfedpoklddam, ze vedeni porodnic projevi zajem o kurzy znakového jazyka
pro své zaméstnance.

=  Mym nazorem je, Ze zhruba 80% porodnic nebude mit pfipraveno odpovidajici
materialni zdzemi pro neslysici rodi¢ku (viz Teoreticka &ast, 10. VIRTUALNI

IDEALNI PORODNICE PRO NESLYSICI ZENY).

11.3 SloZeni vzorku probandi

Pivodnim mym zamérem bylo zmapovat situaci v celé Ceské republice, ale po
zvazeni jsem od tohoto upustila a vybrala si oblast mensi, kterou vSak chci o to podrobnéji
prozkoumat. Vybrala jsem si stfedoCesky kraj, ze kterého pochazim, a o to vice mé zajimaji
vysledky nastinéného smétovani mého dotazniku. Dotaznik jsem sméfovala na vedouci

odd¢leni porodnickych center nemocnic ve sttedoceském kraji.
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11.4 Metodika prizkumu

Jelikoz jsem hodlala komunikovat se slySicimi respondenty (se slySicimi pracovniky,
nikoli s nesly$ici klientelou), mohla jsem bez problémi vyuzit dotaznikovou metodu a
nemusela se obavat pfipadnych komunikacnich bariér. Pouzila jsem otazky piimé, snaZzila
jsem se o nesugestivnost. Co se ty¢e forem otdzek, vyskytuji se v mém dotazniku otazky
oteviené (naptiklad otazka ¢. 7), kdy bylo mym cilem zachytit spontaneitu respondenta;
pouzila jsem 1 otazky polooteviené (naptiklad otdzka €. 8). Na nekteré z otazek 1ze odpoveédét

struén¢ ano/ne (otazky uzaviengé).

Vlastni vyzkum probihal v ¢ervenci 2007.

11.5 Vlastni pruzkum

Na internetovych strankach jednotlivych nemocnic jsem si vyhledala elektronické
adresy primafi gynekologicko-porodnickych oddéleni. Pied vlastni dotaznik jsme zatadila
uvodni dopis, ve kterém jsem se pifedstavila, kratce popsala zamér své bakalaiské prace,
poprosila o vyplnéni a pod€kovala za ¢as, ktery otazkdm vénovali. Samoziejme jsem jim
zarucila naprostou anonymitu. Prizkum jsem provadéla pouze elektronickou podobou; osobni
navstévy a nasledné rozhovory se mi nejevily jako nutné pro ziskdni odpovédi na stanovené

otazky.

11.6 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznik jsem rozeslala celkem do patnacti nemocnic/porodnic ve stfedoceském kraji.
Zpét se mi vratilo dvanict vyplnénych dotaznikii (plné znéni dotazniku viz PRILOHA 6).

Nyni se budu zabyvat kazdou z otdzek podrobné&ji.

11.7 Vyhodnoceni prizkumu

1. Kolik Zen rodilo ve Vasi porodnici za uplynuly rok?

Tento dotaz zodpovédélo vSech dvanéct respondentli, dva bohuzel otazku nespravné
pochopili a jako odpovéd u této otazky uvedli pocet sluchové handicapovanych zen, které u
nich porodily, coz jsme zjistila podle totoznosti této odpovédi s odpoveédi na otazku ¢islo 3
(v té jsme se ptala, kolik zen se SP u nich porodilo za uplynuly rok, tedy rok 2006).

Pokud mam tedy pracovat s deseti spravnymi odpovéd'mi vysledkem je, Ze primérny

pocet porodll v porodnicich stiedoceského kraje za rok 2006 je 723,1 porodi.
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2. Umoziiuje Vase porodnice porody sluchové handicapovanym Zenam?
Na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti kladné — tedy ANO, umoZiiuji ve své
porodnici porod Zendm se SP. Pouze v jednom piipadé zde byla uvedena poznamka, ze

,»zalezi na ptipadu a dohode*.

3. Pokud ano, kolik Zen z celkového poctu loriskych porodi mélo sluchovy
handicap?

Odpovédi na tuto otazku byly jednoznacné, udavaly pocty v rozmezi od nuly do péti.
V 50% nemocnic rodila jedna Zena se SP, 33% (tedy Ctyfi) se s porodem zeny se SP
nesetkalo, 8,3% (jedna porodnice) zazilo dva porody a zbylych 8,3% zaZilo porody Ctyfi.

V jedné porodnici si nebyli poctem jisti a uvedli Cislo tfi az pét — pro potieby grafu
jsem vyuzila pramér, tedy Ctyti porody za uplynuly rok v dané nemocnici.

Celkové tedy ve stfedoceském kraji doslo za rok 2006 k dvanacti porodim sluchové

handicapovanych zen.

Graf 1 - Pocet porodii sluchové handicapovanych Zzen

B Poget porodnic

O Pocet porod
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4. Absolvoval zdravotnicky personal kurz znakového jazyka? Pokud ano, kdo ze
zdravotnického personalu (doktofi, sestry,...), kde a v jaké SiFi.

Na tento dotaz odpovédeli vSichni primafi jednoslovné — a to NE. Jeden z primait mi
napsal kuriézni odpovéd’, ze namisto kurzli znakové feci (s handicapovanymi maminkami se

pry zatim vzdy dohovotili dobie) by potitebovali kurzy vietnamstiny a ¢inStiny.

5. Pokud ne, planuje se toto do budoucna?

Odpovédi dotazanych na tuto otdzku bylo ve velké vétsiné (v 91,7%) NE. V jednom
z ptipadt uvedli jako diivod malé procento rodicich zen se SP v jejich zafizeni.

Pouze jedna odpovéd byla ANO — o kurzu znakového jazyka pro personal tam uvazuji

a to v celoGistavnim méfitku.

Graf 2 - Planovani kurzu znakového jazyka pro
personal

6. Je ve vasi porodnici specidlné zarizeny pokoj pro neslySici maminky?
Na tuto otazku odpovédéli respondenti shodné NE. V jednom =z piipadi byla
odpovéd’ doplnéna o informaci, ze v porodnici neni specialné vybaveny pokoj ani pro jinak

tézce handicapovanou zenu.

7. Pokud ano, jakym zarizenim je vybaven?
Jelikoz v zadném zafizeni neni specialné vybaveny pokoj, primafi se logicky touto

otazkou nezabyvali.
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8. Zprostredkovava Vase porodnice ,,Rooming in“?

Na tuto otazku se mi dostalo jednozna¢né odpovédi od vSech primaii — ANO.

Nasledovaly otazky, na které odpovidali pouze respondenti, v jejichz zafizeni probehl
v lofiském roce jeden nebo vice porodid sluchové handicapované zeny. Zbylo tedy osm

respondentl.

9. Byl kromé lékare a sestry pritomen porodu jesté nékdo jiny? (Dula, asistent,
tlumocnik, otec, jiny rodinny prislusnik, ...)

Na tuto otdazku odpovidali dotdzani tfemi zpisoby: 50% odpovédélo, Ze Zena méla u
porodu svého manzela, 25% uvedlo NE — tedy Zadna blizkd osoba u porodu, a 25%
odpovédélo ANO, bohuzel vSak z neznamych diivodt konkrétné neuvedli, kdo byl pfitomen

(u jedné z téchto odpovédi byl dodatek ,,rodinny ptislusnik®).

Graf 3 - Pfitomnost blizké osoby u porodu

manzel nikdo ano (blize neuréeno)

10. Setkali jste se s tim, Ze by méla neslySici maminka porodni plan?

V Sesti ptipadech (80%) primaii uvedli variantu NE. Dva primati (20%) uvedli, Ze si
NEPAMATUII (pfedpokladam tedy, ze neméli, protoze si myslim, Ze jinak by si tuto
skutenost v souvislosti s porodem sluchové handicapované Zeny pamatovali). Dodatek
jednoho z nich znél, Ze sluchovy handicap ptedstavuje jisté pro jeho nositele problém, ale z

porodnického pohledu je tento mensi nez napiiklad u zrakové ¢i pohybové postizenych.
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Graf 4 - Méla zena porodni plan?

Ne nepamatuji se

11. Jak probihala komunikace s rodickami béhem vlastniho porodu? (Znakovy
jazyk, odezirani, psani, posunky, komunikace pres slySiciho manZela, asistenta, ...)

V odpovédich na tuto otdzku se opakovaly v podstaté ctyfi zplsoby komunikace:
odezirani, posunky, komunikace pfes manzela a psani, a to v riznych variantach.

Odezirani poslouzilo jako komunikacni prostiedek u Sesti maminek, komunikace pies
manzela probihala u ¢tyf z nich, posunkd vyuzili 1ékafi pti porodu se tiemi Zenami a psanim

se zena se zdravotnickym personalem domlouvala ve tfech ptipadech.

Tabulka 1
Psani [ [ | [ |
Posunky [ | [ | [ |
Manzel [ [ |
Odezirani [ [ [ ] [

12. Vyskytly se béhem nékterého z téchto specialnich porodi néjaké komunikacni
problémy? Pokud ano, jakého byly druhu a jak byly reSeny?

Na tuto otazku odpovédeli vSichni respondenti shodné NE.
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13. Jakym zpisobem probiha komunikace s rodickou po porodu? (Naucit
maminku kojit, pifebalovat, ...zda ma u sebe tlumocnika, nebo jen odezira od sester
atd..)

V odpovédich se ve vSech osmi ptipadech objevilo odezirani. Krom tii ptipadd, kde se
vyskytlo odezirani izolovan¢, dochézelo ke kombinacim se psanim (jeden ptipad), ve tfech
ptipadech Zené pomédhala blizka osoba, v jednom piipadé se odezirani doplnilo posunky a

jednou byl poporodnimu ,,zau¢ovani* pfitomen tlumocnik.

11.8 Ovéreni platnosti hypotéz

Pfed samotnym vyzkumem jsem si zvolila ¢tyii hypotézy, jejichz potvrzeni, nebo
vyvraceni jsem se nyni dockala. Podivaim se nyni blize na jednotlivé hypotézy a porovnam

tyto s vysledky dotazniku.

1. Predpoklidam, Ze praktickou zkuSenost s porodem sluchové

handicapované Zeny maji alespon v 50% z oslovenych zarizeni.

Tato hypotéza se potvrdila. Z dvanacti oslovenych porodnic stiedoc¢eského kraje se
pouze osm z nich setkalo s porodem Zeny se SP, a to jesté v celé poloviné piipadi pouze
s jednou rodi¢kou. Ctyfi zafizeni z celkového poétu dvanécti se s neslysici matkou nesetkaly
vibec. Konecny vysledek poctu porodt je Cislo dvanact.

Moznym divodem, pro¢ je pocet porodd ve stiedoCeském kraji tak nizky, mize byt
ten, ze se matky radéji svéii do péce nckterému z prazskych ustavii, ke kterym maji ze

sttedoceského kraje blizko, a u nichz diky jejich velikosti predpokladaji vétsi zkuSenosti.

2. Domnivam se, Ze ve velké vétSiné nebudou na porodnim sile pouzivany
tyto komunika¢ni formy: znakovy jazyk, znakovana d{eStina, prstova

abeceda.

Tato hypotéza se potvrdila. Ani v jednom piipad€ neuvedli 1ékafi komunikaci, které
jsem uvedla jako specialni. V hojné mife je vyuzivano odezirani, mnohdy jako jediny zptisob
komunikace s rodickou. Uvedeno bylo i pouziti posunki. Piekvapilo mé¢, ze v zddném z

ptipadli neméla Zena u porodu tlumocnika.
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3. Myslim si, Ze vedeni porodnic projevi zijem o kurzy znakového jazyka

pro své zaméstnance.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Kromé jednoho ptipadu, kdy se planuje proskoleni
zdravotnického personalu vSech oddéleni nemocnice, neprojevila zajem o kurz ani jedna
z porodnic. Divodem muZe byt opravdu velmi malé procento Zen se SP, které v jejich
nemocnicich rodi. Jinym divodem miZe byt to, ze lékafi nemaji problém se zvladnutim
komunikace kolem porodu na takové urovni, aby tento prob¢hl hladce a bez vétSich potizi.

Mozné je vSak i to, ze zkratka nemaji zajem o nastoleni zmén vztahii mezi nimi a rodickami.

4. Mym nazorem je, Ze zhruba 80% porodnic nebude mit pFipraveno

odpovidajici materialni zizemi pro neslySici rodic¢ku.
Tato hypotéza se Castecné potvrdila. Ani jedna z dotdzanych porodnic nedisponuje

specidlnimi zafizenimi pro sluchové handicapované rodi¢ky. Opét to mizeme chapat jako

disledek velmi malého poctu hospitalizaci budoucich matek se SP.
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12. ZAVER

Cilem praktické casti mé bakaldiské prace bylo zjistit, na jaké urovni je ve
sttedoceském kraji péCe o rodicky se sluchovym handicapem. Vybrala jsem si zamérné pouze
jednu oblast Ceské republiky, abych mohla kontaktovat opravdu viechny porodnice, které
jsou matkam v tomto regionu dostupné, a tudiz aby vysledky byly co moZzno nejpiesnéjsi. Pro
svij pruizkum jsem si vybrala metodu dotazniku, ktery jsem po sestaveni elektronicky
rozeslala, spolu s pfiloZzenym informa¢nim dopisem, do rukou primaii porodnickych
odd¢leni. Kontaktovala jsem patnéct zafizeni a odpovédi se mi dostalo od dvanacti z nich.

Pted vyhodnocenim dotazniku jsem stanovila ¢tyii hypotézy:

1. Pfedpokladdm, Ze praktickou zkuSenost s porodem sluchové handicapované zeny
maji alespon v 50% z oslovenych zafizeni.

2. Domnivam se, ze ve velké vét§iné nebudou na porodnim sale pouzivany tyto
komunikaéni formy: znakovy jazyk, znakovana €estina, prstova abeceda.

3. Predpokladam, ze vedeni porodnic projevi zajem o kurzy znakového jazyka pro
své zaméstnance.

4. Mym nazorem je, ze zhruba 80% porodnic nebude mit pfipraveno odpovidajici

materialni zdzemi pro nesly$ici rodicku.

Hypotéza ¢. 1 a €. 2 se potvrdily.
Hypotéza €. 3 se nepotvrdila.

Hypotéza €. 4 se potvrdila ¢astecné.

Z vyzkumu vyslo najevo, ze ve stfedoeském kraji rodilo v uplynulém roce jen velmi
malo Zen se SP (konkrétni Cislo je dvanact). V osmi porodnicich z patnacti oslovenych maji
zkuSenost s porodem sluchov€ handicapované Zeny. VSechny porodnice vSak bez vyjimky
potvrdily, Ze porody sluchové handicapovanym matkam umoznuji.

Co se ty¢e komunikace s rodickou na porodnim séle, ani v jednom piipadé nebyla
vyuzivana znakovana &estina, znakovy jazyk, ani prstovd abeceda. Zadny zdravotnicky
persondl oslovenych porodnic totiz neprosel ani zdkladnim kurzem znakového jazyka a az na
jednu vyjimku Zadny z ustavii podobna skoleni neplanuje, coz mé piekvapilo, protoze jsem
predpokladala, ze 1ékafi budou mit zdjem na tom, aby porodnice mohla vyjit vstiic lidem
s handicapem. Ziejmym divodem je malé procento hospitalizovanych zen se SP, ¢astecné
moznd i chut do uceni se néemu novému, ¢eho CElovek vyuzije jen ziidka. Financéni
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nedostupnost kurzi se mi nezda byt zasadnim kamenem urazu. Kazdopadné je jisté, ze
alespont ivod do znakového jazyka by vyrazné rozproudil komunikaci mezi personilem a
rodickami a cely proces porodu by probéhl vice vklidu a bez stresu, ze porozuméni
komunikac¢nich partnerti nebude na uspokojivé tirovni.

V z4dné z oslovenych porodnic neni k dispozici specidlné vybaveny pokoj pro
maminky se SP. Opét to miiZeme chépat jako diisledek malého poctu rodicek se SP. Zde by
mohl byt pfijatelny i ten ditvod, ze porodnici chybi finance. Pokud by byl problém zde, dle
mého nazoru by se situace mohla vyrazné zlepsit napiiklad vypsdnim grantu, ¢i oslovenim
sponzoru.

Co fici zavérem? Lékarim bych ptala vice iniciativy a hlavné vile chtit néco zménit.
Jejich prace vyZaduje celoZivotni vzdélavani a sebezdokonalovani, tak pro¢ by souc¢asti tohoto
planu nemohl byt tfeba i kurz znakové feci. A rodic¢kam hodné trpélivosti a vili spolupracovat

vSemi dostupnymi moznostmi.
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13. SHRNUTI

Stézejnim ukolem mé bakalarské prace bylo zjistit, na jaké rovni je pfipravenost
sttedo¢eskych nemocnic na sluchové handicapované rodicky. Za timto ucCelem jsem
vypracovala dotaznik a adresovala ho primafim nemocnic inkriminovaného kraje.

V teoretické ¢asti své prace jsem se snazila obsdhnout veskeré komunikaéni moznosti
sluchové postizenych a nastinit a objasnit feSeni situaci, ke kterym mize v jejich komunikaci
se slySicimi lidmi dojit. Prosla jsem se sluchové postizenou Zenou, budouci matkou, celé
obdobi téhotenstvi, porodu a doby bezprostiedné poporodni; poukazala jsem na komunikaéni
problémy, ke kterym muize dochazet, a navrhla vzorce chovani, jak problémim piedchézet.
Upozornila jsem 1 na moznou pomoc tlumocnikd ¢i dul. Zaméfila jsem se zejména na
komunikaci s 1ékafskym persondlem. Zdlraznila jsem, Ze pomoc a specialni pfistupy k Zzendm
se SP nejsou nadstandardem; mély by byt samoziejmosti stejné tak, jako je poskytovana péce
zenam bez poruch sluchu. Jak vyplynulo z vysledki dotazniku, Iékaii nepovazuji za nutné
ovladat znakovy jazyk a spoléhaji na matcinu schopnost odezirat, na jeji schopnost porozumeét
psanému textu a viceméné pocitaji s rodinnym piislusnikem ¢i tlumoénikem u porodu.
V disledku malého poctu neslysicich rodi¢ek nemaji chut’ ani motivaci na svém pfistupu néco
meénit, vyuku znakového jazyka pro svlij personal vidi jako irelevantni.

Podstatu své bakaldiské prace vidim ve zmapovani situace porodi sluchové
handicapovanych Zen ve stfedoCeském kraji; dale pak ve zjisténi, ze sluchovy handicap

nevyzaduje podle 1€katt specifickych pristupi.
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14. SUMMARY

PRUBEH TEHOTENSTVI A PORODU SLUCHOVE HANDICAPOVANE ZENY

PROCESS PREGNANCY AND BIRTH WOMAN WITH AUDITORY HANDICAP

Martina Petfikova

The main goal of this thesis is to find out the level of readiness of hospitals in Central
Bohemia to hearing impaired women in childbed. On that account I had prepared a
questionnaire which was sent to senior consultants of these relevant hospitals.

In the theory part I tried to describe whole spectrum of communication tools of
hearing impaired people and I tried to show and explain how communication problems that
can appear in communication with healthy people can be solved. I cooperate with hearing
impaired woman during her pregnancy, childbearing and time after childbearing. This
experience helped me to find and describe communication problems that can appear during
this time and I could propose the ways how to solve these problem or even better - prevent
them. I pointed the possibility to use interpreter or “dula”. I mainly concentrate to
communication between mother-to-be and the hospital staff. I highlighted that the special
treatment of hearing impaired women is not above standard. This treatment should be
commonplace as it is in relationship with healthy women. Unfortunately common
understanding — in accordance with results of questionnaire — is different. Doctors do not feel
need to learn sign language. They count on written text or mothers’ skill of mouth reading.
Obviously other expectation is that hearing impaired women will be accompanied by family
member who can translate into the sign language or by interpreter. This lack of will to learn
sign language is caused by small number of hearing impaired mothers.

The core of my thesis is situation mapping of childbearing of hearing impaired women
in Central Bohemia and result that this handicap - in accordance with doctors’ opinions — does

not need special treatment.
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PRILOHA 2 - Eticky kodex Ceské komory tlumo¢nikii znakového
jazyka (CKTZJ)

Eticky kodex Ceské komory tlumoénikii znakového jazyka uréuje zakladni

povinnosti a prava tlumoc¢nika znakového jazyka pii vykonu a v souvislosti s vykonem

tlumocnické profese. Ceska komora tlumoénikil znakového jazyka stanovila tyto zakladni

principy etického chovani k ochrané tlumocnikti znakového jazyka a jejich klientt, slySicich i

neslysicich:

Profesiondlni tlumoc¢nik je osoba, kterd za uplatu pievadi jednoznacné smysl
sdéleni z vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je mostem mezi slySicim a
neslySicim ucastnikem komunikace a jejich dvéma odliSnymi jazyky a
kulturami. Sam nic nevysvétluje, nepfidava ani neubird. Tlumoc¢i vérné zplsob
vyjadfeni, neméni vyznam ani obsah sdéleni. Tlumocnik se nesnazi byt
aktivnim ucastnikem komunikace.

Tlumoc¢nik nésleduje zpisob komunikace preferovany neslySicim klientem.
Tlumoc¢nik pfijimd zisadné jen takové zavazky, které odpovidaji jeho
schopnostem, kvalifikaci a pfipravé. Nese plnou zodpovédnost za kvalitu své
prace. Pokud tlumocnik zjisti, Ze komunikace s danym neslySicim klientem je
nad jeho moznosti a schopnosti, tltumoceni odmitne.

Tlumocnik ptizplisobuje své chovéani a odév pfiméfené situaci, v jejimz rdmci
tlumoci.

Tlumoc¢nik je vazadn mlcenlivosti, ktera se tyka vseho, co se dozvi béhem
tlumoceni nevetejnych jednani.

Tlumoc¢nik neodmitne klienta pro jeho narodnost, rasu, ndbozenské vyznani,
politickou pftisluSnost, socialni postaveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou
uroven a povest.

Tlumo¢nik ma pravo odmitnout vykon své profese z diivodu pro néj Spatnych
pracovnich podminek, nebo v ptipadé, Ze by nedokdzal byt neutrdlni vici
tlumocenému sd¢lent, a poskodil tak klienta, svou osobu nebo profesi.
Tlumocnik sleduje vyvoj své profese a jeji naplné u nés i ve sveété, uci se znat
kulturu Neslysicich, dopliiuje své védomosti tykajici se problematiky sluchové
postizenych a cilen¢ zvySuje svou profesionalni uroven.

Tlumoc¢nik cti svou profesi, usiluje o spolupraci s ostatnimi tlumocniky pfi

prosazovani a obhajob¢ spole¢nych profesionalnich zajmu.
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= (Ceskd komora tlumoc¢niki znakového jazyka a jeji Clenové se vzajemné
respektuji.

* Tlumocnik zna eticky kodex a dodrzuje ho.
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PRILOHA 3 — Desatero pro komunikaci s pacienty se sluchovym

postiZenim

Dokument Narodni rady zdravotné postizenych CR obsahuje desatera pro komunikaci

s pacienty se sluchovym postizenim.

1. Ped rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postizenim navaZzeme zrakovy kontakt. Pokud
se na nas nedivd, mizeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, pazi nebo predlokti, Ze s
nim chceme hovotit. Zrakovy kontakt udrzujeme po celou dobu rozhovoru.

2. Kazdého ¢loveka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat, psat,
nebo pouZivat znakovy jazyk. Otazku mizeme 1 napsat. ZjiSt€énou komunikac¢ni preferenci
napiSeme na desky zdravotni dokumentace.

3. Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehlivd metoda vnimani mluvené feci, dochazi pti ni
Zasto k omyltim. Uspé&snost odezirani je velmi sniZena pii fyzické & psychické nepohodg.
Odezirajici osobé pfedem sdélime téma hovoru. Mluvime obraceni ¢elem k ni, naSe tvaf musi
byt osvétlena, nesmime pohybovat hlavou nebo si zakryvat usta. Dbame na zietelnou
vyslovnost a mluvime volnéj$im tempem pii zachovani pfirozeného rytmu feci.
Zdurazitujeme klicova slova. V ptipadé potieby opakujeme sd€leni jinymi slovy.

4. Pti hovoru s nedoslychavym ¢lovékem nezvysSujeme hlas a nekfi¢ime. Zajistime vhodné
poslechové podminky bez okolniho hluku.

5. Doprovazi-li ¢loveka se sluchovym postizenim tlumocnik ¢i jiné osoba, vzdy oslovujme
piimo Cloveka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. O pfitomnosti tltumoc¢nika si
rozhoduje jenom sdm pacient se sluchovym postizenim. Ma na tlumocnika pravo.

6. Clovéku se sluchovym postiZzenim pfedem vysvétlime, co miize béhem vysetieni ¢ osetieni
ocekavat a jakou spolupraci od n¢j budeme potiebovat. Pii vySetieni nebo oSetfeni mimo
zrakové pole pacienta potiebujeme dalsi osobu, ktera bude stat pfed pacientem a davat mu
potiebné pokyny. Tvar této osoby musi byt dobfe osvétlena. Pred snimkovanim na RTG
domluvime opticky signal, kdy uz miize pacient zacit dychat a pohybovat se.

7. Dilezité dotazy na alergie, kardiostimulator, uzivané 1éky atd. radé€ji opakujeme a
nevahame ani pouzit pisemnou formu. U neslySicich uzivateli znakového jazyka je

sdélit, jak ma uzivat Iéky nebo dodrzovat [écebnou zivotospravu. Toto své sdéleni vzdy jesté
napiSeme na papirek, ktery ddme pacientovi s sebou.

8. Obcas pozadame, aby nam cloveék se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co nam
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rozumél (nikdy se neptadme, zda nam rozumél). Ptame se zasadné vzdy po kazdém duilezitém
sdéleni.

9. Pfi netispésné komunikaci mame na paméti, ze jde o dusledek sluchového postizeni. Proto
k takovému ¢lovéku pristupujeme se stejnym respektem a ohledem na dustojnost jako k
¢lovéku bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme komunikaci, ale snazime se
najit cesty, jak se vzajemné 1épe dorozumivat.

10. Pro ziskani potfebnych znalosti nestaci tento text, je nutno prostudovat si ptisluSnou

literaturu a ziskat dostate¢né dovednosti a zkuSenosti v praxi.

Desatero komunikace s neslySicim pacientem za pritomnosti

tlumocnika

1. Clovék se sluchovym postizenim ma pii komunikaci se zdravotniky pravo na tlumoénika,
pokud o to pozadé. Tlumoceni probiha podle komunikaéni preference konkrétniho klienta -
ptekladem do znakového jazyka, prevodem do znakované ¢estiny, pismem ¢i artikulaci.

2. Pti rozhovoru udrzujeme o¢ni kontakt piimo s neslySicim ¢lovékem, nikoliv s
tlumoc¢nikem. NeslySici ¢lov€ék ovSem musi sledovat tlumoceni informaci. Stojime ¢i sedime
tak, abychom za zady neméli svétlo.

3. Pii rozhovoru s neslysSicim ¢lovékem v pfitomnosti tltumoc¢nika oslovujeme piimo toho, s
kym jedname. Rozhovor je veden mezi slySicim odbornikem a neslySicim pacientem,
tlumo¢nik je pouze prosttednikem. Vyvarujeme se tendencim hovofit s tltumo¢nikem o
neslysicim ¢loveku jako o objektu. Znamena to, Ze nikdy nepouzivame uvodni fraze typu
"Reknéte mu, Ze...", "Zeptejte se pana, jestli..."

4. NaSe komunikace probiha s neslySicim ¢lovékem, nikoliv s tltumoc¢nikem. Neni spravné
mluvit nepfetrzité s tlumo¢nikem s tim, ze ten to posléze neslySicimu pacientovi néjak
srozumitelné vysvétli. Nesly$ici ucastnik hovoru mé pravo na informace v plné kvalité a v
¢ase, kdy mu jsou urceny a ptat se prubézné na to, co ho zajima.

5. Ovétujeme si, zda neslysici ¢lovek dobfe rozumél. Pribézné zadame pacienta, aby ndm
svymi slovy sdélil, co ndm rozumél (nikdy se neptame piimo, zda nam rozumél). Ptame se
zasadn¢ po kazdém dilezitém sdéleni.

6. Tlumoc¢nik pii tlumoceni musi stat vzdy vedle slysici osoby. Neslysici ¢lovék potiebuje

vidét nejen na tlumocnika, ale pfedevsim na osobu, se kterou jedna. Vzdalime-li se od

64



tlumocnika, neslySici ¢lovek se obraci za ndmi a unikd mu tak ¢ast dulezitych informaci, které
jsou pro néj v tu chvili tlumoceny.

7. Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumo¢nik nés sdm upozorni, bude-li tteba mluvu
zpomalit.

8. Na konci kazdého uceleného sdéleni udélame malou pauzu. Pti tlumoceni vzdy dochézi k
malému ¢asovému posunu. Tlumoénik musi mit ¢as pfijmout informaci, zpracovat ji a
zprostiedkovat. K tomuto zpozdéni dochdzi i1 po ptiprave tlumoc¢nika na vykon, je to
pfirozenym jevem této ¢innosti.

9. Dame prostor neslySicimu vsttebat informace, zeptat se na dopliiujici otdzky. Chce-li se
neslysici Cloveék zeptat na doplilujici informace, poskytnéme mu k tomu ¢as. Na konci hovoru
se ho sami zeptame, zda potiebuje néco dal§iho upfesnit.

10. Pti odchodu dejme neslySicimu pacientovi pisemné sdéleni o jeho zdravotnim stavu a o

tom, co jsme projednavali.
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PRILOHA 4 - Eticky kodex Ceské asociace dul (CAD)

10.

Poslanim duly je poskytovat predev§im psychickou (ale i fyzickou) oporu rodici matce
a jeji roding. Dula zen¢ poskytuje emocionalni podporu a potiebné informace jiz
béhem téhotenstvi, Zenu (a jejiho partnera) citlivym zpiisobem doprovazi pti porodu,
rodin¢ je napomocna i v Sestinedéli. Klade si za cil ptispivat k dobré télesné a dusevni
pohod¢ matek a novorozencil.

Dula CAD je piipravena klientku doprovézet jak pii porodu v nemocnici, tak v
porodnim domé nebo pfi porodu doma.

Dula CAD neposkytuje zdravotnické sluzby a nepfebira zadnou zodpovédnost za
zdravotni stranku porodu, pokud neni zaroven porodni asistentkou nebo lékarkou -
porodnikem. Dula CAD nezasahuje do kompetenci lékait, porodnich asistentek ani
dalsiho zdravotnického personalu.

Dula CAD klientku doprovazi bez ohledu na narodnost, socialni postaveni a povést
klientky ¢i ¢lent jeji rodiny.

Dula CAD plné respektuje lidska prava, lidskou diistojnost i svobodu volby klientky.
PIn¢ respektuje odpoveédnost klientky za sva rozhodnuti i za jejich ptipadnou zménu.
Dula sv¢ sluzby poskytuje vzdy s akceptaci individudlnich hodnot, postoji a pfani
kazdého jedince.

Dula CAD je pIn& odpovédna za ukony, rady i doporudeni, které v ramci své prace
poskytuje.

Dula CAD ma pravo odmitnout poskytnuti svych sluzeb z odbornych a kapacitnich
divodt nebo z diivodu, které odporuji jejimu svédomi.

Dula CAD nesmi zadnym zptisobem zneuZit ve vztahu ke klientce a jeji rodiné jejich
dtavéru. Se vSemi informacemi ohledné¢ zdravotniho, psychického ¢i socidlniho stavu
klientky a jeji rodiny nakladé jako s dvérnymi a soukromymi, vyjma situaci, kdy si
vyzada pisemny souhlas klientky k pouziti pfesné vymezenych udaji ke konkrétnimu
ucelu.

Dula CAD si vede zaznamy o setkanich s klientkou a doprovazenych porodech. Od
klientky si ziskava zpétnou vazbu o jeji spokojenosti s poskytnutou péci (nejlépe
formou pisemného dotazniku vlastnoru¢né vyplnéného klientkou).

Dula CAD je povinna se priubézné vzdélavat a udrzovat, ¢i zvySovat Groven svych
znalosti, schopnosti a dovednosti pro vykon prace duly. Pravidelné se ucastni setkani

N4

pravidelné prochazi supervizi. CAD urcuje frekvenci setkani, konzultaci a supervizi a
vede o nich zdznamy.
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11.

12.

13.

Eticka a odborna komise CAD** ma pravo a povinnost vyjadiovat se k problémim
souvisejicim s odbornou a etickou urovni poskytovani sluzeb duly a k dodrzovani
tohoto etického kodexu. Komise miize porusovani odbornych a etickych pravidel fesit
pohovorem s ptislusnou dulou, pfipadné odebranim ¢i pozdrzenim platnosti certifikace
duly.

Vzajemné vztahy mezi dulami CAD stavi na kolegialnim, ¢estném a spoledensky
korektnim jednani.

Povinnosti duly CAD je dodrzovat tento eticky kodex. Dale mé povinnost hajit svou
profesionalni i lidskou &est, dodrzovat zakony CR, respektovat obecné uznavané
moralni, etické a spolecenské normy a branit poskozeni dobrého jména a povésti ¢lenti
Ceské asociace dul.
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PRILOHA 5 — Porodni plan

1) Kdo bude ptitomen u porodu.

2) Studenty mediciny a zdravotni Skoly pii porodu ano nebo ne.

3) Pouzijete - li vlastni odév nebo erdrni.

4) Je Vasim ptfanim rodit pfirozené s porodni asistentkou nebo chcete 1ékatské vedeni.
5) Vsechny zéasahy pted a béhem porodu byste radi konzultovali a méli ¢as na rozmyslenou.
6) Ptejete-li si na vyprazdnéni klystyr nebo YAL nebo ani jedno.

7) Ptejete-li si oholeni nebo ne.

8) V ptipad¢ cisafského fezu zplisob anestezie.

9) Pomticky, které si pfinesete.

10) Jaké tisici prostiedky jsou pro Vas piijatelné.

11) V jaké poloze chcete rodit.

12) Piejete-li si urychlovat porod.

13) Je prijatelné vycévkovani pred tla¢enim nebo po porodu.

14) Zda odmitate nastiih nebo s nim souhlasite po konzultaci a v ptipadé natrzeni. .
15) Dotepani pupec¢niku nebo prestiizeni pupecni $iliry otcem.

16) Darovani pupecnikové krve.

17) Souhlasite v ptipadé potieby s transfiizi?

18) Zda chcete miminko po porodu polozit na bficho umyté nebo jak ho vyndaji. Zda zGstane
s Vami.

19) Piejete-li si ptilozit ditéte do 30 min po porodu.
20) Ptejete-li si samovolny porod placenty, pokud vSe probiha jak ma.

21) Pokud nebude bezpodminecné nutné, dit€ nedokrmovat a kdyz ano, tak se souhlasem
rodica.

22) Uved'te téz vSechny osobni udaje
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PRILOHA 6 — Priivodni dopis adresovany primaitdm porodnic

VaZeny pane primari, pani primarko.

Jmenuji se Martina Petfikova a studuji ¢tvrtym rokem obor ,,Socialni pedagogika“ na
Husitské teologické fakult¢ Univerzity Karlovy. Zajimdm se o problematiku lidi se
sluchovym postizenim a obracim se na Vas s prosbou. PiSi bakalafskou praci na téma
,» T¢hotenstvi a porod sluchové handicapované zeny* a moji praktickou ¢asti prace je dotaznik,
o jehoZ vyplnéni si Vas dovoluji pozadat. Samoziejmé Vam zarucuji anonymitu a slibuji, Ze
Vami poskytnuté informace nebudu zneuzity.

Predem Vam moc dékuji za ¢as, ktery mi vénujete a také za brzké vyplnéni dotazniku.
Budu Vam velmi vdécna, pokud mi odpovite co nejdiive. Dékuji.

S pozdravem Martina Petfikova.
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PRILOHA 7 — Dotaznik adresovany primaiim porodnic

Dotaznik
1. Kolik Zen rodilo ve Vasi porodnici za uplynuly rok?
2. Umoznuje Vase porodnice porody sluchové handicapovanym zenam?
3. Pokud ano, kolik Zen z celkového poctu lofiskych porodi mélo sluchovy handicap?
4. Absolvoval zdravotnicky persondl kurz znakového jazyka? Pokud ano, kdo ze
zdravotnického personalu (doktofi, sestry,...), kde a v jaké Sifi.
5. Pokud ne, planuje se toto do budoucna?
6. Je ve vasi porodnici specidlné zafizeny pokoj pro neslySici maminky?
7. Pokud ano, jakym zafizenim je vybaven?
8. Zprosttedkovava vase porodnice ,,Roaming in“ ?

Nasledujici otazky zodpovi jen Ti respondenti, v jejichz zatfizeni probéhl v lofiském roce

alespon jeden porod sluchové handicapované Zeny.

9.

Byl kromé l€kate a sestry pfitomen porodu jesté nékdo jiny? (Dula, asistent,

tlumocnik, otec, jiny rodinny piislusnik, ...)

10. Setkali jste se s tim, ze by m¢la neslySici maminka porodni plan?

11. Jak probihala komunikace s rodi¢kami béhem vlastniho porodu? (Znakovy jazyk,

odezirani, psani, posunky, komunikace ptes slySiciho manzela, asistenta, ...)
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12. Vyskytly se béhem nékterého z téchto specidlnich porodi néjaké komunikacni

problémy? Pokud ano, jakého byly druhu a jak byly feSeny?

13. Jakym zplisobem probihd komunikace s rodickou po porodu? (Naucit maminku

kojit, ptebalovat, ...zda mé u sebe tlumocnika, nebo jen odeziré od sester atd..)

Na otazky cislo 2, 5, 6, 8, 10 sta¢i odpovédét ANO/NE, u ostatnich Vas prosim o stru¢né

vyjadfeni vlastnimi slovy.
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