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ANOTACE

Tato diplomova prace se snazi poskytnout zakladni informace tykajici se tématu

te¢hotenstvi Zeny se sluchovym postizenim.

Prvni &ast prace se zabyva zakladnimi informacemi o druzich a typech
sluchového postiZzeni. Dal§i ¢ast prace se vénuje popisu vhodnych forem komunikace

mezi lékafem a pacientem se sluchovym postizenim a jejich vyuziti.

V nasledujicich &astech je Gstfednim tématem obdobi t&hotenstvi, dale priib&h
porodu a nasledna péte o novorozence. Ve vsech téchto kapitolach se tato diplomova

prace snazi poukazat na problémy, které mohou nastat pfi samotné komunikaci mezi

téhotnou zenou a lékari.

Posledni ¢&ast je vénovana vyhodnoceni dotaznikového Setieni, kterym jsem
zjisfovala, zda se u nesly$icich maminek vyskytly komunika&ni problémy pravé v obdobi

t&hotenstvi, a dale jsem hledala odpové&di na nékteré otazky tykajici se informovanosti

maminek.



ANNOTATION

This diploma work would like to provide basic information concerning pregnancy

of woman with hearing disabilities.

The first chapters of work are attempted to divide and to describe basic types of
auditory handicaps. The following part of this work deals with description and usage

communication forms between doctor and patient with hearing disabilities.

The following parts are confused on information about pregnancy of woman,
during childbirth and post-action care about new-born child. All these chapters of work

like to try to point out the problems, what can occur in communication between pregnant

woman and the doctors.

The close of this diploma work is evaluation of my answer sheet. I tried to
ascertain facts about communication problems of mothers during the pregnancy and

informed ness of deaf mothers.
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Uvod

Cilem této prace je ¢aste¢né nastinit problémy, které musi fesit sluchové postiZzena
Zena v obdobi téhotenstvi, porodu a nasledné pii péci o své narozené miminko. Prace
podava informace o moZnostech komunikace budouci maminky se sluchovym
postiZzenim. Samotné t&hotenstvi je pro kazdou Zenu nova a ndroéna situace a pokud
maminka nedostava dulezité informace, mlZe se toto obdobi pro ni stait mnohem
naro¢néj8i. Nedostatek informaci je ddn samotnym postiZenim znemoZiiujici p¥ijimani
informaci vnimatelnych pouze ¢i pfedevsim sluchem ale také sniZenou schopnosti &teni
vétSiny neslysicich. Na zac¢atku mé prace je dllezité Fici, Ze jazykova bariéra &lovéku

komplikuje Zivot vice nez samotna ztrata sluchu.

V teoretickych &astech bych priblizila sluchové postiZzeni a moZnosti komunikace
lidi se sluchovou vadou. Dale bych se ve svych kapitolach vénovala prabéhu téhotenstvi u
Zeny se sluchovym postiZzenim, které se v zasadé nijak nelisi od téhotenstvi slysicich Zen
a nasledné poporodni péci o novorozence. Samoziejmé se zde zminim i o novych
moznostech, kterym se Zenam v soucasné dob€ dostava. V posledni &asti bych se rada
zaméfila na rodicovstvi lidi se sluchovym postiZzenim z pohledu rané péée o jejich slysici

dité nebo naopak dité se sluchovym postizenim (neslysici dité).

V praktické &asti jsem za pomoci dotaznikli zjistovala, zda se u maminek tyto
komunika¢ni problémy vyskytly a jak to ovlivnilo pribéh jejich téhotenstvi. Dale jsem
hledala odpovédi na nékteré otazky tykajici se zakladni informovanosti maminek a také

pohledu na vnimani ,,sluchu u jejich narozeného ditéte.

O tuto problematiku jsem sc zacala zajimat, nebot’ problematika té¢hotenstvi Zeny

$¢ sluchovym postizenim je v dnedni dobé aktualni a pouze ¢asteCné feSend. T'outo praci

bych chigla alespoii asteéné prispct ke zviditeInéni problému. Cilem této prace je podnitit

Ctendie K zamysleni nad situaci budouci maminky se sluchovym postizenim. Vyfeseni

tohoto problému spociva v hleddni spolecné cesty vzajemne komunikace.



1. Priblizeni sluchovych vad a poruch

V prvni kapitole bych se rada pozastavila u rozdéleni sluchovych vad, nebot’ v této
praci je dilezité spravné od sebe oddélit pojmy nedoslychavy &loveék, prelingvalng
neslySici €i postlingvalné neslysici a NeslySici. V obecné roving se pod pojem neslysici
radi jak lidé prelingvalné neslysici, tak lidé nedoslychavi ¢&i tfeba pozdéji ohluchli. Ve
sv€ praci pouzivam pojem lidé se sluchovym postiZzenim, nebot’ podle Potmésila (1999)

ma tento termin $irsi pojeti a zahrnuje i socialni dusledky, véetné defektu fe¢ového.

WNestaci konstatovat, Ze clovék svadou sluchu nebo clovék se  sluchovym
postizenim je ten, kdo neslysi. Stejné jako jiné smyslové, mentdlni ¢i (6lesné postiZeni
vkazuje sluchové postizeni Sirokou Skalu riiznych typit a rozlicnych stupiii zévaznosti. *

(Hudakova, 2005, s. 11)

Pokud ve své praci hovofim o sluchové ,,vadé“, myslim tim trvalé postizeni bez
moznosti Uplné napravy. Oproti tomuto terminu je Casto uzivano spojeni ,,sluchova
porucha®. Porucha sluchu je takové postiZeni sluchové funkce, které je prechodného

charakteru a kvalita sluchu se mize vratit po vhodné intervenci k normalnim hodnotam.

(Houdkova, 2005)

Typy sluchovych vad a poruch dle mista postiZeni

Sluchové vady jsou obvykle charakterizovany podle toho, ve které €asti sluchového
Ustroji doglo k poskozeni sluchu.

1) Pievodni (konduktivni) poruchy. jejiz pti¢inu mizeme hledat v zevnim nebo stfednim
uchu, kdy dochazi k tomu, Ze je znesnadnén nebo pfimo znemoznén ptevod zvuki do
vnitiniho ucha. Ztrata sluchu v téchto piipadech vétSinou nepiesahuje hodnotu 60 dB,
takZe ¢isty prevodni typ nedoslychavosti nikdy nevede k hluchoté, i kdyz je prevod zvuki
do vnittniho ucha zcela znemoznén. Je to dano tim, Ze zvuk je do vnitiniho ucha veden
nejen vzduchem, ale i cestou kostni. V souvislosti s pievodnimi sluchovymi poruchami

mluvime o poruchach kvantity slySeni, kdy jedinec hufe slysi feC hlasitou oproti feci



Septané. Clovek s touto poruchou slysi fe¢ v mensi intenzité, hlasitou i Septanou fe¢ slysi

piiblizné na stejnou vzdalenost.

Poruchy pfevodni jsou pomérné asté, ale nastésti nikdy nevedou k tpIné hluchote

a lze je velice dobfe kompenzovat modernimi elektronickymi sluchadly nebo je mozné je

odstranit i operativné.

Mezi neidastéjsi pri¢iny patii:

> obstrukce (ucpani) vngjsiho zvukovodu — nahromadénim uSniho mazu a jeho

ztuhnutim, coZ brani proniknuti zvuku k bubinku;

zanét stfedniho ucha — pfi ¢astych zinétech maze dojit ke zjizveni bubinku nebo

Y

k naruSeni stfedousnich kistek, které se mdze projevit zhorSenim sluchu -
pfevodni vadou. K naruseni stfedousnich kiistek méize dojit i p#i arazu. Operativné
se tyto kiistky daji nahradit kistkami z umélé hmoty (stfedousni implantaty);
otoskleréza — ptic¢inou je prestavba labyrintu, kdy novotvorena objemné&jsi kost
zplsobuje znehybnéni ploténky tfminku v oblasti ovalného okénka;

> cholcsteatom — coZ je cysta tvofend Supinatou hmotou s cholesterolem. Tato cysta

rozklada kost a pokud napadne stiedousSni kustky, je dasledkem prevodni vada

sluchu.

2 Percepéni, (senzoneurdlni) vada mize vzniknout kdekoli v nervové &dsti sluchové
drahy. Postizeno je predevsim slySeni vysokych tond. Pokud je vada lokalizovéana ptimo
v hlemyidi,jedné se o nedoslychavost kochlearni (z lat. slova kochlea — hlemyzd). Pokud
je za hlemyzdém ve sluchovém nervu ¢i drize, jednda se o vadu retrokochlearni (¢i
centralni). Clovek s touto vadou rozeznavd Spatné ur€ité hlasky, hlavng sykavky a tim

také $patng rozeznava obsah slov. Vady percepéni jsou zdvaznéjsi nez vady pievodni a

Predstavuiji také zavazngjsi problém diagnosticky i lécebny.

) PSS .
PEicin ercepénich poruch mohou byt:
> ototoxické latky (jedovaté pro sluchové smyslové buniky) mezi které patii

napfiklad t&7ké kovy (zejména rtut, olovo...), rizna organickd rozpoustédla, ale i
néktera antibiotika tzv. ,mycinové“ fady. Mize dojit k likvidaci vétsiho poctu
vlaskovych bundk a k velmi t8zké vad€ sluchu, nékdy maze dojit k tplné hluchote.
Percepéni vady zpisobené ototoxickymi latkami jsou nejcastéji ziskané. Mohou

v8ak byt i vrozené, jestlize matka v dob¢ t€hotenstvi pouzZiva ototoxické latky,

- 10 -



napf. napoje schininem (tonic). Vadu lze ziskat i vddsledku pfidugeni
novorozené€te v prab&éhu porodu, nebot’ vnitini ucho je velice citlivé na dobré
zasobeni kyslikem;

ziskané¢ v prib¢hu nitrodélozniho vyvoje a to napfiklad vlivem virového
onemocnéni matky, zardénky, uzivani nevhodnych Iéka ¢i vlivem drazt béhem

téhotenstvi;

ziskané béhem zivota — v détském v€ku jsou nebezpecné zanéty mozkovych blan a

v

trazy hlavy. Pokud infekce pfi zanétu mozkovych blan (meningitid&) pronikne do

vnitiniho ucha, tak vlivem jizevnatych sristi mozkovych plen vzdy zpisobi

hluchotu;
vliv nadmérného hluku - ktery mizZe byt charakteru nahlého (vystrel tésné u ucha)

v

i dlouhodobého (nadmérné hlu¢né pracovisté, diskotéky &i rokové koncerty);

vék, ktery je jednim z hlavnich faktori ovliviiujici funkei sluchu. Mira téchto

\ 4

zmén je individudlni a patfi sem napfiklad stafecka nedoslychavost ¢ili

presbyakuze. Stafcckd nedoslychavost se nejdiive projevuje v oblasti vysokych
St takse lidé bF fi zvonéni telefonu ¢i piskani konvi i
tond, takze lidé preslechnou napiiklad zvo etonu ¢i piskani konvice pfi

vafeni vody. Tato choroba postihuje stale mladsi jedince, na coz ma rozhodny vliv

i zvy$ovani hluku v Zivotnim prostiedi.

3) Smisend (kombinovand) vada znamend, jestlize se pievodni i percepéni poruchy

Vyskytnou na tomtéz uchu. Nejéast&jsi pfi¢inou kombinované vady je dlouhotrvajici

chronicky stiedousni zanét. (Janotovd, Svobodova, 1998)

12 Typy sluchovych vad dle stupné

Z hlediska stupné zdvaZznosti postiZeni jsou nejpouzivangjsi terminy.

Nedoslychavost je vrozend nebo ziskand ¢astena ztrata sluchu a byva prfi¢inou
\‘)—‘ .

OPoZdén¢ho nebo omezencho vyvoje mluvené feci. Nedoslychavost mizeme dale clenit
Na:
velmi t&zkou nedoslychavost, kdy postizeny vnimd mluvenou fe¢ v tésné  blizkosti

ucha a to ve znaéné deformované podobé;



* t&Zkou nedoslychavost, ktera umoziuje slySeni mluvené fe¢i do vzdalenosti jednoho
metru od ucha. SlySeni a srozumitelnost fedi Jjsou naru$eny;

* stfedni nedoslychavost umoziiujici poslech a porozumeéni feci ve vzdalenostech jeden
az tfi metry od ucha mluviciho. Sluchadlo mu umoziiuje béznou komunikaci;

" lehkd nedoslychavost nepfinasejici zavazné potiZe postiZenému a umoZiiuje mu

vyuZiti sluchu pro béznou komunikaci s jistymi omezenimi (komunikace v hlu¢ném

prostredi nebo pfi Septané mluvené feci).

Ohluchlost ic ztrata sluchu, ktera vznikla v obdobi dokon&ovani vyvoje mluvené fe¢i
nebo zasghla piimo do jiZ vytvorené mluvené feci jako komunikaéniho nastroje. Ac¢koliv
JC tu tendence k rozpadu mluvy, mohou ohluchli s pomoci zkugeného logopeda a celého
slySiciho okoli udrzet dobie srozumitelnou a pomeérn¢ pfirozené zngjici mluvu.
Ohluchnuti ve vy§§im véku mize znamenat snizené schopnosti v odezirani a pro tohoto

Jedince je velmi obtizné smifit se stimto handicapem, nebot’ JIZ zna cenu zvuku a

postradj ho.

Zbytky sluchu je postizeni netiplnou ztrdtou sluchu at’ vrozenou, & ziskanou, ale

Spojenou s vyvojovou nemluvnosti nebo jinym omezenim vyvoje mluvené fe¢i. Podie
Sovaka sluchové zbytky sice nestaci pro vnimani mluvené feci, ale d4 se jich pouZzit ve
Vychové fedi. Na zakladé zbytki sluchového vnimani se lépe a snaze formuje a upeviuje
feg,

Zbytky sluchu je termin nepiesny. Je to jakysi mezistupefi mezi nedoslychavosti a
hluchotoy, Rozumi se tim neuplnd ztrata sluchu, kterd je natolik rozsahla, aby

UMoZiiovala sluchove postizenému vnimat plnohodnotné mluvenou e, je vsak

dostaéujici k umélému rozvoji a vyuce fei. (Strnadova, 1998)

Hiuchotq ie vrozena nebo v ¢asném véku ziskana ztrata sluchu. (Potmésil, 1999)
wUplng hluchota znamend, Ze sluchové postiZeny s jakymkoli zesilenim zvuku nevnimd
ik, poyze pripadné vibrace (ztrata slySeni 100%, vice nez 91 dB). Prakticka hluchota
Nameng s, sluchové postizeny vybaveny sluchadlem vaima zvuk mluvené Feci (ztrdta
Shyseni g5 _ 90 %, vice nes 71 dB), ale nerozumi.** (Krahulcova, 2002, s. 296)

Praktickoy hluchotou se obecné rozumi ztrata sluchu veétsi nez 85%, Cloveék nerozumi

v ol aad irani a pouZili sluchadla (in Info
Mluveng fe¢i na vzdalenost vétsi nez Y metru bez odezirani a p (

Zpravodaj, ¢.4,2004)

-12-



Ke zjisténi velikosti sluchové vady se provadi audiometrické vy3etreni, kdy se
sluchova ztrata vypocitava urCitym zplsobem a je vyjadiena hodnotou v decibelech'.
Klasifikace sluchovych vad z hlediska ztraty v dB (stupné& sluchovych vad) dle

Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1980 je nasledujici:

1) 0-25dB normélni sluch

2) 26dB-40dB lehka nedoslychavost

3) 41dB-55dB stiedni nedoslychavost

4) 56dB-70dB stiedné t&7k4 nedoslychavost
5) 71dB-90dB t¢zké postizeni sluchu

6) 91dB a vice dB velmi zavazné postiZeni sluchu  (Potmé&sil, 1999, s.11)

Tabulka hlasitosti (intenzity) hluku v dB - viz. Pfiloha ¢, 1

Sluchové ztraty udavané v decibelech, jsou pramérem hodnot audiogramu na
frekvencich 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz v lepSim uchu. Toto hodnoceni sluchovych vad

nas, ale z praktického hlediska neinformuje o tom, jak se ten ktery stupen sluchove ztraty

Projevuje v komunikaéni interakci. (Krahulcovd, 2002)

Pokud bychom se na sluchové postiZeni divali z hlediska posuzovani pro ucely

davek stapn; socialni podpory, podle vyhlaSsky Ministerstva price a socidlnich véci ¢.

207/1995 Sb., tak zde jsou stupné rozdéleny takto:

Uping hluchota, kdy sluchové postizeny s jakymkoli zesilenim zvuku nevnima zvuk,

Pouze pripadné vibrace (ztrata slyseni 100%, vice nez 91 dB).

Pra/m'ck(; hluchota je definovéna tak, ze sluchové postiZeny vybaveny sluchadlem vnima

Zvuk mluvené fegi (ztrata slySeni 85-90%, vice nez 70 dB), ale nerozumi.
Ne(loslyc/,m,os, snamend. ze sluchové postiZzeny vybaveny sluchadlem v tiché mistnosti,
- ’

Ve které troven ruSivych zvukd nepfesahuje 50 dB, rozumi bez odezirani smyslu

VYslovenych jednoduchych vét alespoii v 90%.

cCibel (dp) ~ je jednotka k meFen{ intenzity zvuku

-13 -



1.3 Sluchové vady a poruchy dle doby vzniku

Samoziejmé Ze tak, jako postiZeni t€lesné ¢i napiiklad mentalni, maZe i sluchova
vada nastat (podle doby vzniku):

~ pred narozenim &lovéka a maZe byt zplisobena disledkem nepfiznivym podminek
béhem téhotenstvi matky (stres, Grazy, Spatna Zivotosprava,...). Jestlize vada vznikne
v této dobg, Fika se ji vada prenatalni.

~ vduasledku naroéného, nedetrného ¢i dlouho trvajiciho porodu. U téchto vad
perinatalnich dochazi predeviim k fyzickému poskozeni a mentalnimu, k némuz
mize dojit jestlize je deficit v zasobeni plodu kyslikem (hypoxie).

— vysledkem nepfiznivych okolnosti béhem zivota ¢lovéka mohou byt poruchy
postnatalni. Tyto poruchy jsou predevsim nasledky uraza, tézka nebo $patné ¢i pozdé

diagnostikovand onemocnéni nebo nevhodna vychovna péce.

1.3.1 Hluchota prelingvalni a postlingvalni

Toto déleni sluchovych vad nam prinasi dal$i dimenzi k hodnoceni vad sluchu

v zdvislosti na Gase vystavby pojmi a slovni zasoby a nasledné schopnosti komunikovat

mluvenou fedi. (Potmésil, 1999)

WHluchota, a zvidsié prelingvadln! hluchota, je patrné jedinym zdravotnim

omezenim, kieré vvivari jazykovou a kulturni mensinu, menSinu NeslySicich. Hlavnim
rvsem této jazvkové mensiny je vnimdni znakového jazyka jako svého pFirozeného jazyka,

POPF. jazyka materského. * (Hruby 1999, s. 53)

Prelingvéalng neslysici jsou lide, kteii se jako neslysici jiz narodili, nebo sluch

2ratili v dobe, kdy u nich jest¢ nedoslo k vytvofeni fe¢i®. U prelingvaln€ neslysicich je
9 o

lypickg pouZivani znakového jazyka jako jejich zékladniho komunikacniho prostiedku.

Dle Sovaka (1981) se u t&chto lidi nevyviji spontanni fec a musi byt utvafena uméle.

VYVOj fe¢i je u prelingvalné neslysicich omezeny.

ovazuje za dostatené zafixovanou. Zde je lepsi

- Urélt .. : . d fel
. ou hranici tvoii rozmezi sedmého roku, kdy se et p a d ! ce. )
Va prognéza vzhledem k tomu, e d&ti maji jiz rozvinutou slovni zasobu, slovni formy mysleni a mluvni

EYOjevy ani pii absenci sluchové kontroly vlastni Fe€i nezanikaji. Méni se po;l<1261ijzsgezc(;](?;iktensnky
Viastniho miuvninho projevu a moznosti Sbousmeémné zvukové komunikace. (Krahu , 2002
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Postlingvalni hluchotou se oznauje postiZeni osob, které ztratily sluch po
spontannim vytvofeni fe¢i. Postlingvalni hluchotu Ize také oznacit pojmem ohluchlost.
Tito jedinci maji podstatné mensi problémy pii komunikaci se slySicim prostfedim a s
pomoci logopeda a celého slysiciho okoli jsou schopni udrZet pomérné srozumitelnou a
pfirozen¢ znéjici fe¢. Nemaji problémy se ¢tenim, které ¢ini neslySicim potize. Mluvni
projevy u postlingvalné ohluchlych nezanikaji, ale mohou byt deformovany (zména
modulaénich faktor(i, vysky hlasu, zména artikulace predevSim sykavek). Sovak (1981)

v tomto piipadé hovoii o preruseném vyvoji fe¢i. Pro zachovani feci je nutné ihned zacit

s rehabilitaci a uzivani sluchadel.

V m¢é diplomové praci ma toto déleni svou nezastupitelnou ulohu v disledku

rozdilnych forem, moZnosti komunikace a rozdilnych zptsobech vzdélavani.

1.4 Neslysici jako jazykova a kulturni mensina

V této ¢asti prace je nepochybné dileZité zminit se o neslySicich jako o skupiné
lidi, ktefi sviij handicap v disledku ztraty sluchu vlastné jako handicap neberou. Jedna se

0 pohled na problematiku neslysicich z jiného pohledu nez I¢katského.

. To. co déld z neslysicich lidi jazykovou a kulturni mensinu, neni postizeni sluchu,
ale spolecény komunikacni kod — znakovy jazyk. " (Hudakova, 2005, s. 15)

Osoby se sluchovym postiZenim se neciti byt pislusniky spolecenstvi na zakladé
Stavu  sluchu, ale na zakladé stejnych dorozumivacich potfeb. Pfislusnici tohoto
Spolecenstvi ovladaji komunikaci znakovym jazykem, jinak by komunitou nebyli pijati.
(Strnadova, 1998) Z diivodu vyjadieni piislusnosti k ur¢ité komunité se pouZziva v nazvu

Spolecenstvi Neslysicich velké pismeno.

Dle Zakona o znakové feéi €. 155/1998 Sb. (§2) se za neslySici ,povazuji osoby,
kierg ohluchly pred rozvinutim mluvené ieci a velikost a charakter jejich vady sluchu
eumoziuje plnohodnotny rozvoj mluvené reci, a ddle osoby pozdéji ohluchlé a
"edoslychavé, kieré samy povazuji znakovou fec za primdrni formu své komunikace "
Prestoze zikon hovofi o prislusnosti ke skupiné osob pouZivajicich znakovy jazyk,

neV)’JadFuje jesté velkym pismem existenci spolecenstvi Neslysicich.
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Svét neslysicich ma sva pravidla, zvyklosti a tradice, také trochu jiny pohled na
svét ( zaloZen na vizualnim a prostorovém vnimani) a v centru svébytny znakovy jazyk.
Znakovy jazyk je mezinarodnim jazykem neslySicich, ktery se vyviji, ovliviiuje
spolednost svych uzivatelll a ta zpétné ovliviuje jej. Znakovy jazyk tvoti €ast kultury a
funguje z hlediska historického. Znakovy jazyk3 je povazovan za matefsky jazyk

neslysicich. (Potmésil 1999, s. 24)

Viechny definice Neslysicich se shoduji na nejhlavnéjsim bodé, ktery formuje toto
spoledenstvi. Timto bodem se stava komunikace znakovym jazykem. A pravé

komunikace se tyka prevazna ¢ast mé diplomove prace.

binoy ’ Zikon ¢. 155/1998 (viz. |

grap 10dnotny a samostatny jazyk.

od "_at'ce ostatnich vizualng-motori o
ramatiky audio-oralnich jazyk (4j. mluvenych jazyku).
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2. Clovék se sluchovym postiZenim jako pacient

Znevyhodnéni jedince v disledku jeho smyslového postiZeni zasahuje jak drahu
vzdélavaci, tak Jeho socialni vztahy. U sluchového postiZzeni se handicap projevuje
pfedevsim v oblasti komunikace. Myslim si, Ze pravé v oblasti komunikace spoéiva tkol
spoleCnosti zajistit dostatecnou integraci sluchové handicapovanych. Nebot handicap

Cloveka se nemusi projevit, je-li prostredi prizptisobeno potiebam ¢lovéka — potfebam

konkrétniho ¢loveka.

wLidé s riiznym typem sluchového postizeni maji zcela odlisné — a casto dokonce

Protichiidné — potieby. * (Hruby, 1999, s. 42)

2.1 Komunikaé&ni bariéra

Pokud se zde budu zmifiovat o komunikaci jako takové, tak v uz$im slova smyslu
Je komunikace vzdjemné dorozumivani a sd€lovani. Ma slozku expresivni, kdy je
informace sdélovana a receptivni, pfi které je informace pfijimana. A daleZitou soudasti
nascho vyjadrovani tvoti také neverbalni komunikace. Miizeme si to uvédomit napfiklad

Na tom, Ze pii vyjadfovani nevédomosti pokréime rameny, pfi loudeni mavame rukou, pfi

v o po) 7 VA
Souhlasu kyvame hlavou a kdyz jsme $tastni, tak se usmivame.

Komunikace znamend obecné lidskou schopnost uZivat vyrazové prostiedky
kvydreni, udrzovini a pestovani mezilidskych vztahi. Komunikace vyznamné ovlivije
"ozvoj osobnosti a je prostredken vzdjemnych vziahii. 'V nejSirsim slova smysiy Ize

Komunikaci chdpat jako symbolicky vyraz interakce . vzdjemné a oboustranné

OVliviiovani mezi dvema nebo vice systémy.* (Klenkova, 2006 s. 25)

Zde se nam objevuji velice dileZitd slova jako vzdjemné a oboustranné

OVliviioygni Tudiz je jasné, Ze pro plnohodnotnou komunikaci je za potfebi, aby pfi ni
. N . b

doglo i vzijemnému pochopeni sdélovaného.

Pro slysici je nejbdzngjsim sd&lovacim prostiedkem mluvena fec, kterou se uéi

Spontanng odposlechem a napodobou. Ale lidé se sluchovym postiZzenim nemohou
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sluchem rozligovat zvukovou podobu hlasek a proto vlivem absence sluchu byva
komunika¢ni proces pti pouZiti mluvené feéi naru$en zejména v receptivni sloZce, ktera je
vzorem pro osvojeni si feci. Pro jedince, ktery se neslysici jiz narodil (prelingvalné
neslysici), nebo pisel o sluch v tak atlém véku, Ze u n&j dosud nebyla mluvena fec
spontanng vytvotena, byva uceni se mluvené feci spojeno s obrovskou namahou a
celozivotnim procesem. V zasadé plati, Ze ¢im pozdé&ji u ditéte nastala ztrata sluchu, tim

VE1Si je nadéje na zachovani a rozvinuti jeho mluvené feci.

U lidi, ktefi ztratili sluch v dobg, kdy byl jiz dokonen zakladni vyvoj feli
(postlingvalng neslysici), zlistava et zachovana, ale ¢asto dochazi k feCové regresi, coz
znamena, ze naptiklad dit€ piestava mluvit a dochazi u ného k &astedné i Gplné ztrate jiz

nabitych fedovych schopnosti. Jedinci ohluchli v détstvi sami mluvi velmi dobfe, ale

mluvené fe¢i kolem sebe Casto nerozuméji.

Samoziejmé si zde zakonité musime uvédomit, Ze jazykova komunikace nema

pouze funkei sdélovaci, uchovavaci a poznavaci, ale také funkei spolecenskou, nebot’

pomoci jazyka navazujeme, udrzujeme a fidime mezilidské vztahy. Proto si zde dovolim

pouzit vétu Heleny Kellerové®, ktera tvrdila, Ze: “Slepota vzdaluje od véci, ale hluchota

vzdaluje od lidil* A jestlize je ¢lovék neschopny plnohodnotné komunikace, tak se

nedokaze dostateéné vélenit do spolecnosti.

Ptistup k odstranéni existujici komunikaéni bariéry spo¢iva nejen ve vEtSi osvete a

I ve vyuce zakladd znakové teci ve slysici spole¢nosti. Slysici by méli akceptovat

znakovou fe a na druhé strang i na strané neslygicich je diileZita aktivita a otevienost vuci

Spoleénosti.

Neslysici lidé mohou pocit'ovat bariérit
1) zplisobenou psychogennimi (postojovymi) pricinami. Tato bariéra je zplisobena

vztahovymi poruchami a jedna se O bariéru komunikaéni. Tato bariéra je

nejzavazngjsi a pickondva se obtizngji, nebot’ jsou to postoje VEISIny slysicich lidi. A
tyto postoje by se daly vyjadrit takto: ,,Al s hluchonémi nauci mluvit, aby se mohli

e o i
zapojit do normalni spolenostl.

hlUClloslcpé spisovatelka
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2) technického razu, kdy je informace prendsena zpiisobem, ktery je nedostupny pro
daného pifjemce. BéZnou technickou bariérou je pro neslysiciho napiiklad bézny

telefon ¢i mluvitka u vchodu do budov. Zde je komunikace porusena ve slozce

receptivni.

r

3) jazykovou. kdy ma neslysici malou znalost jazyka a ta mu znemoziiuje (isp&sné
odezirdni ve smyslu porozuméni obsahu i kdyZ po technické strance mbze byt

zvladnuto perfektné. Jazykova bariéra Clovéku komplikuje Zivot vice neZ samotna

ztrata sluchu.

4) informacni, ktera spo¢iva v nedostupnosti nahodného uceni, nebot’ neslySici potiebuji
vEdet, co se povida kolem nich, a ne pouze to, co je uréeno piimo jim.

5) legislativni, kdy zdkon néco nafizuje ¢i zakazuje, ale v praxi se tyto véci daji rizng
obchdzet a nejsou ku prospéchu neslysicich, jak by mély byt. (Strnadova 1998, s.248-

252)

Bariéry, které neslysici lidé pocit'uji, ale nezmizi sami od sebe. Predeviim my

slySici mizeme vyznamné piispét k jejich odstranéni. Zde je nazor jedné slysici Zeny:

Nestézujme si u neslysSicich na nedostatky ve slovni zdasobé, v abstrakinim mysleni, na
neschopnost chapat gramatické vziahy, metafory a dalsi jazykové prosiredky.

Nestézujme si na funkcni negramotnost véisiny neslySici populace.

Nestézujme se na citovou chudost a podivay** ZebFicek hodnot velké cdsti nasich
sluchové postizenych. NestéZujme si na jejich socidalni neobratnost.

Stézujme si na viasini-pychu, netoleranci a neochotu.

Jsme nezdravé pysni na nds , normdlni mluveny jazyk. Na to, Ze my jsme ,, normdini*,
(Jaké procento lidi na svété mluvi Cesky a kolika procentiim lidi pripadd Cesky jazyk
whenormalni* a ,, exoticky*?)

Netolerujeme  Zddnou odlisnost od ,,normalu™. KdyZ 'chce’ byt nékdo mezi nami
wRormalni*, at’ je jako mi — at vidi, sbsi mluvi, ma vSechny koncetiny a
w normdlni “intelekt, a také at’ je stejné ndrodnosti jako my, at’ md stejné zdliby a ndzory.
Jsme neochotni prijmout fakt, Ze kaZdy cloveék je jiny a svou ne(){u{kovfnelnou ./'ina/fo‘?'n'
obohacuje nas barevny svét. Jinakosti jinych lidi se bojmlze. Pobzvn'z(/ev nds CIVZI’I(,’]v)()/SQ/lI.je,’
a proto tvrdime, e ,, jinakost" je nenormdlni, Ze je horsi a podiadnéjsi nez nase Sediva
»hormalnost ™. 5 o

Jsme 10 my, majoritni spolecnost (v (omlo k()nlexvlu spolecnost sly;tc:). Kdo se rozhodl
vSechny jiné, nepohodiné, , nenormdlni® pl’edelavl k 0.17vraz’u svem. A tak 'bychoom
nejradeji vyhnali z nasi zemé viechny cizince, rélesnve /),O:S'Il;eﬂc’ ZGW'C’{I zpdtky df), ustava a
nevidomym vzali jejich bilou hiil, aby ndm s ni neprekaz,ell na clzodnvz.ku. ].Veslyszvczuzl Jsme
vzali jejich prirozeny jazyk a tvdrili se, Ze s rukama za za('ly bzfdou _vsrclzm nes[yszc’l Slcijlll
Jako slysici, ze budou ,, normdlni*. (Huddkovd, A: Jazyk je ndstrojem k pochopeni svéia.

Gong, 3, 1998, 5.56-57 in Strnadovd, 1998)
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2.1.1 Desatero kontaktu se sluchové postiZenymi

1. Pfi rozhovoru se sluchové postiZzenymi vyslovujte zfetelng, nezvySujte hlas a neméiite
rytmus feci.
2. Neoslovujte sluchové postizeného zezadu ani ze strany. Dbejte na to, aby Vs obligej

dobfe vidél zepiedu. Jen tak mize odezirat pohyb rti a spravné porozumi tomu, co

chcete Fici.

3. Mnohdy ani dobie slySici neni schopen vnimat potiebné informace, mluvi-li vice lidi
najednou nebo kdyz rozhovor rusi hudba ¢i hluk. Vnimat feg pomoci sluchadla a
pfitom odezirat je znaéné namahavé. Proto, pokud je to mozné, pfi jednanich se

sluchové postizenymi vypnéte vechny zdroje hluku.

4. Ujistéte se kontrolnimi otazkami, Ze Vas partner viemu dobie porozumél. Potiebné
informace opakujte bez nervozity, pripadné zmeérite stavbu veéty nebo pouzijte jinych

slov.
5. Je-li sluchové postizeny ve spoleCnosti dalsich osob, dbejte na to, aby se zacastnil

rozhovoru. Sdélte mu, o éem je fe€, a nevahejte pouZit i kratkého pisemného sdéleni.

6. Na pracoviti nenechavejte sluchove postizeného bez pomoci. Postarejte se o to, aby
obdrzel vechny nezbytné informace a dulezita sdéleni.

7. Nezapominejte ani v zapalu vzdajemné diskuse na to, Ze rozhovor vyZaduje od
sluchové postizeného plné soustfedeéni, které vyvolava brzy dnavu. Tzv. oddechovy
Cas pfi vaznych jednanich s povdékem pfijimaji i dobfe slysici.

8. Zalezi - li Vam alespon trochu na mezilidskych vztazich, povzbuzujte sluchové
postizeného, aby vyuzival vSech moZnych kompenzanich pomtcek a prostiedki
socidlni rehabilitace (jde o riiznd signalizacni zafizeni — bytové zvonky, budiky apod.,
Spravné nastaveni sluchadla, kontrolu zdroj napéti, pravidelné navstévy usniho lékare
~ foniatra, sluchovy trénink, opakovani kurzu odezirani, atd.).

9. Indukepi smy¢ky v konferencnich a spolecenskych salech, divadlech, kinech a
kostelech usnadiiuji sluchové postizenym vnimani pofddanych akci. I Va3 osobni
Zajem napomize tomu, aby tato zafizeni byla instalovana a udrZovdna v provc.>zu.

0. Pokuste se vmyslet do situace sluchové postizeného. Tak sndze porozumite jeho

potiebam, nékdy tieba i jeho prekvapivym reakcim.

(Desatero kontaktu s osobami se zdravotnim postizenim. Olomouc: Epava, 2005)
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2.2 Komunikace u lékare

Je obecné znamo, Ze diagnéza u praktického lékafe je asi z 80 % tvofena na
zaklad¢ vysetrovacich rozhovord, zbytek pak symptomatickou anamnézou ¢&i specialnimi
vySetfovacimi metodami. VSichni dobfe zndme, ten pocit, kdy svému oSetfujicimu lékati

chceme sdélit, co nds to vlastné trapi, kde nas néco boli a vysvétlit jaka piesné bolest nas

to trapi.

W1 slySici pacient s dobrou znalosti mluveného jazyka se vyjadiuje obtizné a
nepresné. Neslysici pacient s malou ¢i 1émér Zadnou znalosti Cestiny se vétSinou nedokdze
srozumitelné vyjadrit vithec. MiiZe sice wkdzal misto, kde jej boli, avsak je pro néj 165ké
vyjadrit, zda je bolest tupa, bodavd, zda bolest nékam vystielyje ¢i jde spise o kiece.*

(Strnadova 2001, s. 9)

,» U kazdého pacienta se sluchovym postiZenim musime rozlisovat jeho individudini
dorozumivaci moznosti. Byvaji mezi nimi velké rozdily a neni vzdcnosti, ze se dva lidé

s rtiznymi druhy postizeni a rozdilnymi dorozumivacimi - prostfedky spolu nedomluvi.*

(Strnadova 2001, s. 13)

Pro oboustranné Usp&$nou komunikaci je nutné nejen zvolit nejvhodngjsi
dorozumivaci techniky a strategie, ale také individualni pristupy k pacientim

nedoslychavym, pozdg&ji ohluchlym a od narozeni neslySicim. (Strnadova 2001)

U vsech forem komunikace, o kterych se budu zmiitovat, je dalezité vyuziti zpétné
vazby pro potvrzeni porozuméni. Z této zpétn¢ vazby se dozvime, jak byla dana zprava
Pfijata. Toto potvrzeni piijeti zpravy milze probihat riznymi zpisoby. Od znémého a
b&Zného pfikyvovani hlavou ¢i pouziti nékter¢ho ze znamych forem pfitakani, az po

zopakovani cel¢ prijaté informace. (Potmésil, 2003).

Pro lékate je velice dilezité, aby neslysici informaci porozumél a totéz plati i
Opacng. Pro neslysiciho by mélo byt samozfejmosti, aby mu informace byly podany
takovou formou, ktera sd&leni poda naprosto srozumiteln€, kdy sam neslysici bude vedet,

b

Pro¢ jde na vysetieni, k ¢emu toto vySetfeni slouzi nebo kam by mé¢l jit na vysetfeni atd.
.. b



Zakladnim vstticnym gestem komunikace by mél byt usmév, ktery je pro nesly$iciho

mimo jiné signalem Gisp&3né navazaného kontaktu.

Pokud se jiz zde mdm zminit o komunikaci nastavajici maminky se sluchovym
Postizenim, je nejdilezit&jsi, aby informace ziskand v pribéhu komunikace byla
obousmérna a dostacujici. To znamena, Ze nejen Zena by méla ziskavat informace od
zdravotnického personalu, ale také personal musi mit informace o tom, jak se Zena citi,

Jaké m4 potize, Semu nerozumi a co potiebuje.

»Lékar prestava zastavat wlohu ,,odbornika na choroby* a stava se |, pacientovym

Privodcem  zdravim a nemoci®. Z této pozice lékar  pristupuje k pacientovi jako
k Partnerovi, ktery je odpovédny za sviyj zdravotni stav. Jako takovy ma pacient pravo na

veskeré informace o svém zdravotnim stavu i na aktivni rozhodovdni o zplisobu své léchy,

existuje-li vice moznosti. “ (Hyskova, 2005, s. 21)

Zdravotnicky personal se musi seznamit stim, jaky typ sluchového postiZeni
Matka m4 a prizpasobit se jejim komunika&nim pozadavkim. Komunikace by méla byt

Sehrana. (Kelsal, King, O'Grady, 1992)

V USA existuji i neslysici lékafi, protoZe tam mohou neslySici ziskat odpovidajici
Vzdelani prostednictvim znakového jazyka a psané angliétiny. Maji k dispozici specialni
Pfistroje na bazi vypodetni techniky, které jim nahrazuji tradi¢ni diagnostické metody

2alozené na  sluchovém vnimani, dosud u nas pouZivané (napfiklad stetoskop).

(Strnadova, 2001)

22,1 Vyuziti Gstni komunikace

Nedoslychavy pacient
Pro nedoslychavého pacienta je nejdileZit€jsi technickou pomickou sluchadlo.

Tito lidé zpravidla rozpoznaji fe€ sluchem a lze se s nimi dobfe dorozumét, jak mluvenou
reci tak | psanym slovem. Je vhodné se zaméfit piedev§im na zfetelnou vyslovnost a

VhOdnou artikulaci. U nedoslychavych pacientd je ustni komunikace asi stale

nejuiivanéjﬁ a nedochazi pti ni k vétsim nedorozuménim mezi lékafem a samotnym

Paciente, (Strnadova, 2001)
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Lehka nedoslychavost nemusi vyvoj feci viibec ovlivnit, popfipadé jde pouze o
jemngé Jazykové nedostatky. U stiedné té7ké a tezké nedoslychavosti dochazi vzdy
k opozdéni vyvoje feci. (Houdkova, 2005) U téchto pacientd Jje dualezité zvazit, zda je
stale Gstni komunikace tim nejvhodngjSim prostiedkem. Zde jiz zalezi na samotné

domluvé mezi Iékarem a pacientem.

Lehce nedoslychavy ¢lovék rozumi mluvené fe¢i i na vzdalenost, kterd je delsi
nez 3 metry; problémy v porozuméni mluvené feci se mohou objevit v hluku & naopak pfi
Sepotu. Strednéd nedoslychavy jedinec rozumi mluvené fe¢i na vzdalenost do 3 metrd; a
pokud jsou optimalni podminky ke komunikaci, miZe komunikovat mluvenou fe¢i. Téxce

nedoslychavy ¢lovék rozumi mluvené fedi s pouZitim kompenza¢nich pomdcek na

vzdilenost do 1 metru; opét za optimalnich podminek. U t&zce nedoslychavého musime

PoCitat s moznosti mensi slovni zasoby. (Pulda, Lejska, 1996)

Pro nedoslychavé ale také pro osoby ohluchlé, ktefi maji zkusenost s mluvenym
Jazykem, mize byt vhodna artikulaéni vizualizace. Jednd se o zptistupnéni a zviditelnéni

mluvené fegj v poZadovanych podminkach, aby mohli odezfit sdéleni z jeho rti.

Ollluclllﬁ pacient

= Pacieny ohluchly v détstvi'po rozvinuti mluvené reci
U takového pacienta je dobré védét, kdy doslo ke ztraté¢ sluchu. Zpravidia si

Clovek feg udrsi a nedéld mu problémy porozumét psanému textu. Ale zvukova kvalita

JGIch Fegi se maze vyrazné zhorSovat.

Lidé ohluchli nemivaji vétsi problémy pfi komunikaci mluvenou feci, ¢asto se
Yehle naygi odezirat (schopnost odezirdni je zalozena na dlouhodobém tréninku) — viz,

l\'ilpitola 2.2.4 Vyusiti odezirani - mluvenou fe¢; je tfeba dbdt na to, aby podminky

k odezirsn; byly optimalni. (Lejska, Pulda, 1996)

Pacien, ktery ohluchl v dospélém véku
Postlingvalne neslysici i pies sluchovou ztratu vétSinou uprednostiiuji komunikaci

v fon ® v e i, protoZe jejich mluvend fe¢ jiz byla
Mluvengm jazyce, vyuzivaji odezirani, ¢teni a psani, p 1<
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rozvinuta. Identifikuji se spiSe se slysicimi; velmi casto proto odmitaji znakovy jazyk.

(Hudakova, 2003)

Maji dobrou vyjadiovaci schopnost, ale mluvené fe¢i okolo sebe ¢asto obtizng
rozuméji. Pro tohoto pacienta nebude vEtsi problém vysvétlit Iékafi jak se citi, co a jak ho
boli. Problém zde nastane s tim, aby pacient spravné pochopil, co se mu lékaf snazi sdélit.

Pro ohluchlé je lepsi sdéleni davat pisemnou formou.

Neslysici pacient
Zvukova stranka jejich mluveného jazyka nebyva , Citelna“ pro $irsi slysici okoli.
Objevuje se mala znalost gramatiky mluveného jazyka a také se u nich objevuji specifické

zvlastnosti v chovani. (Strnadova, 2001)

Prelingvalné neslysici mohou komunikovat verbaln¢ a neverbalné. Do verbalni
komunikace tadime vizualné pohybové zpisoby komunikace - znakovy jazyk, prstovou

abecedu a také narodni fe¢ v mluvené a psané podobg. (Strnadova, 1998)

Pokud se tedy budouci maminka rozhodne vyuZivat pfi komunikaci se zdravotniky

mluvenou fe¢ a odezirani, mély by byt pokud moZno splnény podminky, které ji

komunikaci umozni a usnadni:

- zdravotnik by mél byt trpélivy,
- obli¢ej zdravotnika by mél byt dobfe viditelny; matka by neméla byt oslnéna

svitidlem ¢&i svétlem vychazejicim z okna,
- matka by méla znat kontext komunikace,
- komunikace by mé&la probihat v co nejtis$im prostiedi,

- mluva zdravotnikd by méla byt zietelna, tempo a ton feci by méli byt pfirozené,

- zdravotnik by mél vyuzivat prostfedki neverbalni komunikace,

- zdravotnik by mél schopnost navazat funkéni komunikaci povaZovat za svou

profesionalni a morélni povinnost. (Slaven, 2005)

Bohuzel v priibéhu porodu neni jisté, Ze mamince budou zajiStény optimalni

DOdminky. Maminka mazZe byt velice unavena, miZe mit zaviené o€i a nemiZe se plné

Soustfedit na odezirani.
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2.2.2 Vyuziti pisemné komunikace

Nedoslychavy pacient

S ncjvétsi pravdépodobnosti by si nedoslychavy pacient tuto formu komunikace
nevybral. Pacient bude zvykly na ordlni komunikaci za pomoci sluchadla, U t&¥ce

nedoslychavého pacienta lze tuto formu vyuzit predevsim k ovéteni pochopeni informaci.

Ohluchly pacient
Tato forma je urit¢ vhodnd pro osoby ohluchlé, které v dobré mite ovladaji esky

Jazyk. Nejvhodngjsi je tedy pro osoby, které ohluchly v dosp&lém véku nebo po rozvinuti
mluvené fegdi. Ohluchly pacient na toto pisemné sd€leni poté miZe reagovat mluvenou
feti. Tato forma dorozumivani se s pacientem, se mize zdat ponékud zdlouhava, ale je
zde velka pravdépodobnost, Ze nam pacient touto formou nejsndze porozumi a nemusi
mit strach z netispésného odezirani. Diilezité je pro ohluchié vyuzivani technologii

zaloZenych na ¢teni a psani (fax, psaci telefon, internet, elektronicka posta, teletext, skryté

titulky).

Neslysici pacient
U neslysiciho pacienta je velikd pravdépodobnost, Ze pacient nepochopi text

z dlivodu malé znalosti gestiny. Nektera slova si miize mylné¢ zaménit a vyznam sdéleni je
Pak pozmenen. P pisemném sdélovani je dilezité pouzivat jednoznatna slova

jeanduché véty. U této formy komunikace je riziko neporozuméni veliké a proto by bylo

lépe vyuzit sluzeb tlumoé¢nika. (Strnadova 2001)
Komunikace pomoci &teni a psani muze byt pro spoustu neslysicich (i pro jejich
okolj) velmi obtizna a7 nemoznd, protoZe jejich Stenaiské schopnosti mohou byt az na

Hrovnj funkgni negramotnosti.

Macurova tvrdi, 7e psana &etina neslySicich se dd pripodobnit k psani a Cteni
9

SlySicich 14 cizincd, kte se destinu uéi jako cizi jazyk.

Psand forma jc pomala a ve vypiat}'Ich situacich velice naro¢nd, navic obé strany
Mohoy problém s pochopenim sdéleni vzhledem k moznému specifickému pisemné

. PR -oblém?t ¢tenim. Ze
Projeyy Zeny sc sluchovym postizenim a také jejim specifickym problémim se ¢tenim. Z
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strany Zeny muze byt velky problém s pochopenim odbornych vyrazi. Tuto formuy je
mMoZno vyuZit spise jako dopliikovou moZnost pfi komunikaci mluvenoy fe¢i (napf.

objasnéni neznamych pojm).

Nejeastdisi problémy v pisemné komunikaci

U vétSiny lidi se sluchovym postiZenim se setkavame s:

nedostate¢nou slovni zasobou (Jeji rozsah je velmi individuélni);
neznalosti vyznamu slova;
- Casto si neztotozni nové slovo s véci, kterou jiz zna;
problematickd je pro neslysiciho morfologie slov a také gramaticka pravidla-
~ Zaménuje slova hlaskove podobna;
nezna mnoho synonym a homonym;

NCrozpozna, ze néktera nahodné stejna slova jsou vyznamové jina, protoze se lisi jiz

vV zakladnim tvaru;
Spatné rozlisuje slova podobna, ktera se liSi pouze délkou samohlasky;

N€zna hovorové a obecné vyrazy, nerozumi frazim a obraznym réenim, konvenénim

Pravidlam;

Nerozlisuje vyznam sdéleni méniciho se podle pofadi slov. (Strnadova, 1998)

Krahulcova (2002) uvadi, Ze lidé se sluchovym postiZzenim maji specifické obtize
V oblastj lexikdlni, syntaktické a frazeologické. Kvili t€mto obtiZim sihne vétsina
Neslysicich po psaném textu pouze v nutnosti.

Vé(Siny neslysicich kvili uvedenym specifikiim tedy nutn€ dochézi v pochopeni obsahu
Sdelen; ¢ pEi produkei psancho textu k omylim a nedorozuménim. Pfi psani se navic
Drojevuje nepfesna reprodukce slov a $patné umisténi délky samohldsek, chyby ve
Sklohovzim’, asovani, v rodu a &isle, chybi ¢i pribyvaji pfedloZky, chyby se objevuji také
\ Mluvnpjcke shodé a pomocnych slovesech. Vlivem znakového jazyka se objevuji chyby

v gl‘amatickych jevech jako je slovosled, casovani a zapor.

Kazdy neslysici déla velmi individualni chyby. Vé&tSina z nich si to uvédomuje,
Protg Jsou ¢asto pro psani dilezitych dopisi a vyfizovani jinych dileZitych zaleZitosti

W1vinj slySici lidé z rodiny, blizkého okoli a také thumocnici. V kazdém pripadé by mélo
, bliz
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byt zvykem psat mamince termin a hodinu dal$iho vySetfeni na papir, Jak je dnes jiz

zvykem u v8ech maminek. (Hudakova, 2005)

2.2.3 Vyuziti tlumocnickych sluzeb

Této sluzby s nejvétsi pravdépodobnosti vyuZije ¢loveék neslysici nebo Clovek,
ktery ohluchl v détstvi Jesté pred rozvojem fe¢i a jeho primarnim Jazykem je jazyk

Znakovy,

Nejvhodngjsi zpiisob komunikace by mél byt prostrednictvim znakového jazyka.

P sloZitgjSich potizich anebo je-li podezieni na vaznéjsi chorobu musi byt vzdy
. - . N . < iLS T Xl el S e lay

k dispozici specidlné vySkoleny tlumo¢nik”. Tlumoc¢nicka sluzba je potiebna i pri béZném

VySetfovani a pfi sestavovani anamnézy nebo pii vysvétlovani Iécebného rezimu.

Tlumogeni v medicinském  prostiedi predstavuje velice citlivouy oblast.
Nezastupitelnou Glohu zde hraje diivéra a absolutni diskrétnost tlumoé&nika. Nekdy je pro

heslySiciho klienta lepsi, kdyz je tlumoénik stejného pohlavi — odpada tim stud, ktery uz

tak citlivou situace jesté vice komplikuje. (Strnadova, 2001)

Pii vyuZiti znakované &estiny se nehovofi o tlumocenti, ale o wiransliterating*®, Py
lomto prepisu nedochazi k respektovani obou jazyki, ani kultury Neslysicich a slysicich.
Z pohledy uzivatele znakového jazyka je zménén zpisob vyjadieni ale také vyznam a
Obsah sdéleni. Jednd se o prevod zvukové podoby do vizualni podoby v ramci téhoy
Jazyka. Tento zptisob komunikace je vhodny pro osoby, které nepreferuji znakovy Jazyk,
ale jazyk esky. Osoba provadgjici tento zpisob komunikace by neméla byt nazyvana

tltlmoém’kem V anglickém jazyce je pro tuto osobu ustdleny termin transliterator.

(anegek in Gong, 2001)

rofesiondini thumocnik Jje osoba, kterd za tiplatu pF ,ev‘ifl{j edIZOZH(lCHC S /:S/ 5)(16/67;;vﬁ::,:zaﬂ:%i?f :i
.9 kacilovéhg, Je mostem mezi slysicim a neslySicim "ca‘f”?’kem /(0/:{11/7! a)cf aj 9 b viddieni. nem )3:”,
Tk g kulturami. Sim nic nevysvétluje, nepFiddvd ani neublr'({. Tlu’mou‘ vérné ‘.'/fmo“ v}sg :e i, nemé
YWzna,, ani obsah sdéleni. Tlumocnik se nesnazi byt aktivnim iicastnikem komunikace. “ (Dingova in

“udak ,
o vddkov, 2005 5. 37 T,
Y &sem Jazyce nen? ustaleny ckvivalent. Tranliterating je prepis ¢i zviditelfiovani Ceskeho jazyka.
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Zasady komunikace s pomoci tiumocnika

Dilezitou roli ma umisténi tlumoénika — mél by byt nablizku lékafi i neslySicimu

klientovi tak, aby jej mohli oba pohodIné sledovat, zaroveri by vSak nemél vadit Iékafi

vV pohybu ¢&i nezbytnych proceduréch.

Tlumoénik, ktery tlumogi u lékafe, by se nikdy nemél klienta dotykat (napif.
Piidrzovat jej béhem lékaiského zakroku), vyjadiovat se o Jjeho zdravotnim stavu (,,Jezis,
10 je hriizat), suplovat roli lékafe nebo poruSovat vlastni nestrannost tim, e by vystoupil
Z¢ své role a komunikoval b&hem tlumogeni s lékarem nebo pacientem jako aktivnj
uCastnik komunikace. (,,To vas fakt musi bolet...*, ,Je s nim trosku horsi domluva...*).

I)o kon&eni < s % X ¥ { 3 { : . :
ukonceni tlumoceni, napk. po cesté domi neni vhodné rozebirat s klientem uddlosti,

kterg se odehrily v ordinaci lékare.

Samoziejmé toto se netyka jen tlumoceni u lékate, ale urgité zasady, nazyvané
Jako eticky kodex tlumoénika, musi dodrzovat kazdy tlumo¢nik. Tento eticky kodex
UrCuje prava a povinnosti tlumo¢nika znakového jazyka a stanovila ho Ceska komora

Humognikg znakového jazyka. Eticky kodex byl vytvofen za uéelem naplnéni prava

1 % . I
1eslySicich na pinohodnotnou komunikaci.

uJ -
Eticky kodex tlumoénika:
- Profesionalni tlumo&nik je osoba, ktera za dplatu pfevadi jednozna¢né smysl

sdéleni

z vychoziho jazyka do jazyka ciloveho. Je mostem mezi slySicim a
neslysicim Ggastnikem komunikace a jejich dvéma odliSnymi jazyky a kulturami.

Sam nic nevysvétluje, nepfidava ani neubira. Tlumo¢i vé€rné zplisob vyjadien,

neméni vyznam ani obsah sdéleni. Tlumocnik se nesnaZi byt aktivnim castnikem

komunikace.

> Tlumognik nasleduje zptisob komunikace preferovany neslySicim klientem.

> Tlumognik ptijima zasadné jen takové zakazky, které odpovidaji jeho
schopnostem, kvalifikaci a piipravé. Nese pinou zodpovednost za kvalitu své
price. Pokud tlumoénik zjisti, ze komunikace s danym neslySicim klientem je nad
Jeho moznosti a schopnosti, ttumoceni odmitne.

> Tlumognik piizplisobuje své chovani a odév pfiméfené situaci, v jejimz ramci

tlumog;i.
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# Tlumoénik je vazan mliCenlivosti, kterd se tyka v8eho, co se dozvi b&hem

tlumoceni nevetejnych jednani.

Y

Tlumoénik neodmitne klienta pro jeho narodnost, rasu, naboZenské vyznani,
politickou prislusnost, socialni postaveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou
Uroveti a poveést.

# Tlumo¢nik ma pravo odmitnout vykon své profese z divodu pro n€j Spatnych
pracovnich podminek, nebo v pfipadé, Ze by nedokazal byt neutralni vagi
tlumo&enému sdéleni, a poskodil tak klienta, svou osobu nebo profesi.

# Tlumocnik sleduje vyvoj své profese a jeji naplné u nas i ve SvELE, uci se znat
kulturu Neslysicich, dopliiuje své védomosti tykajici se problematiky sluchové
postiZenych a cilené& zvySuje svou profesionalni tiroven.

~ Tlumoénik cti svou profesi, usiluje o spolupraci s ostatnimij tlumoc¢niky pfi

prosazovani a obhajobé spoleénych profesionalnich zajma.

Ceska komora tlumogniki znakového jazyka a jeji ¢lenové se vzajemné respektuji

Tlumoénik zn4 eticky kodex a dodrzuje ho. (dostupné na: www.cktzj.com )

Timto kodexem by se mél Fidit kazdy profesionalni tlumo&nik. Bohuzel se stale

obcas setkdvame s t&mito nazory:

= Tlumoenik musi neslysiciho chranit.
‘Neslyéici klienti maji malo informaci, a proto musi tlumo¢nici znat sociglné
4 , o , .. A . 7 h‘
Pravni minimum a pomahat jim v téZkych situacic
RV S P
= Tlumoé&nik musi zasahnout, kdy?Z je jasné, Ze je klient diskriminovan!
- Nékteré organizaéni véci maze za neslysiciho klienta tlumoénik se slysicim
[¢
klientem vyiidit sam a neslySicimu klientovi to jen ozndmit. Jednan{ se tim urychlj
a zefektivni,
~ Neslysici klienti maji malo informaci a socidlnich zkusenosti, proto je lepsi, kdyz
i X 2 slozitéisi véei zj 5 a vysvétli.
Jim tlumo¢nik pii:jednani nékteré sloZit€jsi vecl zjednodusi a vy
T : i q jeho tlumoceni pfesné.
- Tlumognik musi tlumogit slovo od slova, jenom tak bude j p
T fan jazvk ' komunity NeslySicich. Ta
- Mlumocnik se musi zabyvat jen jazykem, ne kulturou y y
4 v ’ . v ’ ’
Nema s tlumodenim nic spolecneho. ,
; i it si za tlumoceni penize.
- Neslysicim lidem je tieba poméhat, proto je ostuda brat p

“Kdyz se Klient vyjadiuje ,hrozn&*, musim to jako tlumocnik pfi  pfekladu

Vylepsita |, uhladit*.
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- Tlumo&nik musi umét tlumocit vie. (Dingovd, Fenclova in Hudakova, 2005, s. 37)

Na tlumoceni je podle Zakona 108/2006 Sb. (§56) zdkonny narok. Podle tohoto
zakona jsou tlumocnické sluzby terénni, popfipadé ambulantni a Jsou poskytovany
0sobam s poruchami komunikace zpUsobenymi predevsim smyslovym postizenim, které
zamezuje b&Zné komunikaci s okolim bez pomoci Jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje
tyto zakladni &innosti:

a) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

b) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajm( a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

2w , . v . v 7
Zajist’ovini tlnmoénickych sluzeb

IMumocnické sluzby zajistuji:

- Organizace tlumoéniki znakového jazyka (OTZJ)

- Ceska spolecnost tlumoéniki znakového jazyka (CSTZ))
- Ceska komora tlumoénikt znakového jazyka (CKTZJ)

= Centrum zprostiedkovani tlumoénikd pro neslysici (CZTN)

V pfipadg, Ze se Zena rozhodne pro tlumocnika, je nutné se domluvit, jestli si ho
Zajisti sama &i vyuZije sluZeb zafizeni, které ma tuto moznost (napf. v Ustav pro péci o
Matku a dit& v Podoli). Matka si miZe vybrat mezi profesionalnim & neprofesionalnim

Humognikem (manzel, pritel/-kyng, jiny rodinny pfislusnik, dobrovolnici).

Pokud je tlumoé¢nikem nékdo z piibuznych ¢&i pratel, miiZze se stat, Ze tlumoceni
nehude ddvéryhodné — napiiklad mlze mit snahu nékteré skute¢nosti zatajovat. Lékaf
také musi vedst, e pii komunikaci prostfednictvim tlumoc¢nika miZe mit matka tendence

Vyhybat se ¢ zatajovat informace, které povazuje za pfili§ choulostivé. (Slaven, 2005)

Jestlize se Zena rozhodne vyuZivat vtomto obdobi sluzeb tlumoc¢nika, tak je

dﬁlciité, aby byl pritomen pii vSech vySetfenich a konzultacich. Nedoporucuje se jeho

Bl in formace o t&chto organizacich: Pkiloha €. 3
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Vyuzivani pouze pro nejvyznamnéjsi udalosti, protoZe i Zena se sluchovym postiZenim by

méla mit viechny informace. (Huddkova, 2003)

DuilezZité je, aby i tlumo¢nik dokazal s lékafi spolupracovat a zprostredkovat
Spravnou komunikaci s prihlédnutim ke stavu maminky behem jednotlivych fazi porodu.
Po proputéni z porodnice uz je na samotné mamince, zda a jak bude dale tlumo¢nika
VyuZivat napiiklad k navstévam v poradn& pro kojence ¢&i vyuZije jinych osob k tlumodeni
(napt, ¢leny rodiny), nebo zda zvoli jiny zpiisob komunikace s pediatrem. Jeji volba je

Samoziejmé zavisla na typu a hloubce jejiho sluchového postiZzeni a také na dal$ich

Individualnich zkugenostech a dovednostech.
2.2.4 Vyuziti odezirani

O odezirani, jako o jedné z komunikacnich metod, se zminim obsirnéji, nebot’ tuto
MoZnost musi lidé se sluchovym postiZzenim pouZivat velice Easto. Odeziranj nelze

Praktikovat vzdy, vdude a u kazdého. Pro uspé$né odezirani jsou dilezité podminky, které

rozdélujeme na vngjsi a vnitini:

Podminky vnitini — isou u kazdého jiné, protoZe kazdy clovek se lisi jak po strance

vnimani, tak i svymi schopnostmi, dovednostmi a zpracovanim informaci v centralnj
b

ICrvove soustavé. Uméni odezirat neni dano inteligenci a i lidé pfi vysoké inteligenci

Mohou mit pfi odezirdni problémy.

Mezi vnitin; podminky patfi:
~dosazens grover vyvoje feci;

" ®Moce a stav organismu;

" ZkuSenosti a troveii socidlnich vztaht.

Podminky vnéi3i — jsou také variabilni a nékteré podminky mizZeme a jiné

emizeme ovlivnit. Mezi vng&jsi podminky patfi:

()SV(‘tlcni - Jestlize mame Gispésné odezirat, musime dobfe vidét tvar osoby, ktera mluvi,
Protg je nutne navodit vhodné osvétleni. Neni dobré Sero ani ostré svétlo. Také nenj

: 1 & i ' frajici pak vidi ¢asto
dobre, aby ¢lovek ktery mluvi k neslySicimu mél za zady okno. Odezirajici pak v

-31-



Pouze siluetu mluvici osoby, ale ne jeji tsta. A divé-li se upfené proti slunci, brzy jej bol

ocCl.

b

Vzdalenost a pozice mluvici osoby — Odezirani na velkou vzdalenost Je obtizné, nebot
JS0u nezfetelné pohyby rti. Nejvhodnéjsi vzdélenost je udavéna od 1 do 4 metrd, ale
zalezi také na stavu zraku odezirajiciho. Lépe se odezird, je-li obli¢ej odezirajiciho zhruba
Ve stejné vysi obliceje osoby, se kterou mluvi. Velmi t&zké Je odezirat z profilu. Pokud
ma neslysici ¢lovek sledovat hovor vice osob, musi na viechny zicastnéné dobie vidét. Je

dobré, aby si neslysici ¢lovék sém vybral nejvhodnéjsi misto, tak aby mél své okoli ve

Svém zorném poli, protoze nema sluchovou kontrolu.

Rytmus g tempo Fedi - Nejlépe je mozno odezirat pri volngjsim, aviak p¥irozeném tempu
reci. Neni dobré mluvit znacnou rychlosti, ale také neni dobré slabikovat. Rytmus fe¢i by
Nemel byt monoténni a mélo by byt zachovano takové ¢lenéni Fe¢i, jako je normdlni pfi
bézném hovoru. Neni vhodné nepfirozené oddélovini jednotlivych slov od sebe.
Pozorovanim vyrazu na tvafi odezirajiciho obvykle pozname, zda nas staéi sledovat, nebo

zda mluvime nevhodnym tempem. Pokud neslySici nékterému slovu nerozumi, je vhodné

volit Synonymum tohoto slova ¢i celou vétu vyjadrit jinak.

Frazovani - ¢lenéni proudu slov do urcitych celkl. Véta se vyslovi tak, aby vyznamove

SOuvisejici slova byla vyslovena jednim dechem.

Nenj Vhodné vyslovovat delsi komplikované véty. Delsi vty je vyhodngjsi ¢lenit do
Skupin po 3-5 slovech. Spatnym zlozvykem je také pridrZovani ruky u ust, coZ brani pfi
VNimani celého obliceje a jeho vyrazu. Vsude tam, kde se v pisemném projevu délaji

Carky 4 teky by méla byt kratsi poml¢ka. Pauza mezi jednotlivymi vétami by se méla

Pohyboyy mezi 1-2 sekundami. (Strnadova, 1990)

, : ety ost urciteho jazyka je hlavnim
Viiv znalosti  joovka na odezirant neznal jazy

Problémeyy, odezirajiciho ¢lovéka. Ani sebelepsi artikulace na strané mluvici osoby a
Mistrng zvladnuti techniky odezirani spolu s vysokymi intelektovymi SChOpl]OSUTTl
nepomﬁic. Vzdyt i slysici ¢lovék neporozumi feci, kterou sice muzZe slySet, ale nezna ji.
Odezirut mize ¢lovek pouze slova, kterd jiz predem dobfe zna. Kazdy neslysici ¢lovék ma

indj i i icky ravidel
Individqyar.; . i miru znalosti gramatickych p
dlVldualm rozsah slovni zdsoby a ruznou
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mluveného jazyka. Mira osvojeni si mluveného jazyka je u neslySicich lidi zavisla, napt.
na véku, ve kterém sluch ztratili, vrozenych vlohach, volnich vlastnostech, Jjazykovym
prostfedim , socidlnimi zkugenostmi atd. Jednim z nejdilezit&jsich aspekti pro rozvoj
mluvené feéi u neslysiciho &lovéka je vék, ve kterém jedinec ztratil sluch. Ve vétsine
pripadi neslysici nedosahnou v mluveném projevu technické a pojmové fedové trovné
slySiciho ditéte predskolniho véku ani v dospélosti, i kdyZ jejich intelektové schopnosti
odpovidaji kalendainimu véku. Vétsina lidi, ktefi ohluchli v dospélosti budou davat
pfednost tomu, aby jim informace byly pfedavany spiSe pisemnou formou, nebot
odezirani pro né bude obtizné. Naproti tomu pro prelingvalné neslysiciho bude pisemna
forma nedostupna z jazykovych diivodli a tyto divody zdroveri zplisobuji netspéchy pfi
odezirani — neznalost ur¢itého jazyka je hlavnim problémem odezirajiciho &lovéka.

Odezirat mize lovek pouze slova, ktera jiZ pfedem dobfe znd. Kazdy neslysici lovek ma

individualni rozsah slovni zasoby a riznou miru znalosti gramatickych pravidel

mluveného jazyka. (Strnadova, 1996)

Technickou slozku odezirani lze zlepSovat cilevédomym tréninkem. Snadngjsi
rozvoj probiha u déti. Chybi-li casty trénink odezirani, nastava pokles vykonnosti. Ale
k UspE$nému odezirani nestaéi pouhy trénink. NeslySici miZe mit vyborné zvladnutou
technickou slozku odezirani, ale vlivem nedostatecné znalosti jazyka je mozné, Ze nékteré
slovo nebude znat, nebo je vyznamove zaméni s jinym a smysl naSeho sdéleni pochopi
chybng, Casto sc také stava, ze neslysici Clovek se jen domnivd, Ze uvedené slovo zna,
ale ve skutegnosti si je bud’ zaméni za slovo podobné, anebo mu piiklada jiny vyznam.
Proto by jsme se méli vyvarovat hovorové &esting, riznych dialektd a slangovych vyrazi.
Neslyéfc{ lid¢ také vétsinou neznaji slova, oznacujici riizné zvuky. TéZko si pfedstavi, co

. . ] c Shiudiks &, praskd,.... Také by jsme se meli
S¢ oznatuje napfiklad slovy: bubld, Zblunikd, huci, p , y ]

Vyvarovat ironii, ktera je poznatelnd jen sluchem.

Rozlisnost jednotlivych hldsek je riizna. Velmi dobra zrakova kontrola je u hlasek
Ps b, m, £, v. Dil¢i zrakova kontrola je u hldsek t, d,n, ¢ s,2, 68,7 1, r, . Bez zrakove

kOmrolyjsou hlasky ¢, &, 1, Kk, &, ) ch, h.

Odezirint ma  také mnoho newhod. Nejb&éznéjl dochazi k mnoha omylim

V Zaménacl, protoZe odezirani se svymi moznostmi zdaleka nevyrovna pohodinému

o . fesne n pouze nékteré.
Poslechy fedi. Sluchem je mozno urcit hlasky zcela presnc, zrakem po
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Zrakovy viem mluvené feci je proto velmi nepfesny a omezeny. Spousta lidi ma také
rizné vady fedi a jinou artikulaci, coz také zt&Zuje odezirani. Nekteré hlasky jsou
viditelné vice jiné méng. Pro odezirajiciho ¢loveéka Jsou samohlasky nejdalezitéj$imi
»Zachytnymi body* pfi odezirani. Samohlasky jsou opticky vyrazngjsi a navzajem dobie
rozliditelné (Eelistni tthel = vzdalenost zubli od sebe, tvar rti). Izolované vyslovované
samohlasky se daji rozpoznat pomémé snadno, ale pfi spajeni samohléasky se souhlaskou
dochazi k jejich vzajemnému plsobeni. Nékteré maji shodny mluvni obraz® a li§i se od
sebe jen zvukové, — Pii odezirani miZeme postfehnout jen asi jednu tietinu mluvend
feci. Odezirani nelze praktikovat vzdy, vSude a u kazdého. Odezirajici nevnima jednotlivé
hlasky izolovang, ale v kontextu slova nebo spiSe celé véty, kdy to, co nezachytil sluchem
ani zrakem, musi casto domyslet a kombinovat. Domysleni miZeme charakterizovat jako
myslenkovou &innost, pii niz dopliiujeme netplnou informaci tak, aby davala patii¢ny
Smysl. O kombinovani mluvime tehdy, kdyZ ziskana zrakova informace je tak

nedostagujici, Ze ji musime myslenkovou ¢innosti dotvafet, formulovat ji tieba i jinymi
o 3 o

., ™ . . .9 . I
slovy, nez jakymi byla vyjadiena mluvici osobou. Domysleni a kombinovani” je stejns

dilezite, ne-Ij dilezitéjsi, neZ ziskani optimalniho kvanta zrakovych informaci.

Mimoslovni komunikace — Obsah sdéleni chdpeme také podle doprovodnych

Projevii nonverbalniho sdéleni. podle mimoslovni komunikace. Odezirajici si v§ima nejen

Pohybi ust, ale j mimiky a vyrazu o&i = nejdalezit€j$im doprovodem mluvniho projevu

J€ vyraz obliceje.

Neslysici lidé musi cely Zzivot vynakladat mnoho sloZité psychické prace a

Prokdzat vysoké intelektové schopnosti, aby se vibec dorozuméli se slySicimi, ktefi je

Sice Podceriuji a chovaji se k nim z pozice pievahy, ale sami by tuto ¢innost té¢zko zvladli.

I .. MENTe T : )4 A 1
| fpadny neuspéch v odezirani vétSinou pri¢itaji sami sobé. (Strnadova, 1998)

. e : Tt isti, zubli a jazyka.
9 ivll“"m obraz — pohyby viditelnych &asti miuvidel, tJ. l'tll,'éell informaci tak, aby davala patrigny smysl.
Omyslen; je my3lenkova &innost, pfi niz dopliiujeme neupllnost in mae Ze’ o usime mySlenkovon
. Mbingy znamena, kdy? je ziskana zrakova inform'ace’ tax nedoste_}'(lil! ;mlJuviciosobou (Pulda 1992
Smsnospr dotvafet l'ornu]lovatji tieba jinymi slovy, nez jakymi byla vyjadren )
. 1_52) >
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Nedoslychavy pacient

Pro nedoslychavého ¢loveéka maze byt odezirdni v komunikaci pouze jako
doplitkova forma. Odeziené informace si poté miZe kombinovat s informacemi ziskanymi
zrakem. Té&zce nedoslychavy ¢lovék musi mit moZnost odezirani, a dle musime také pti
komunikaci respektovat zhorSenou srozumitelnost miuvy. U t&zce nedoslychavého

Musime pogitat s moznosti mensi slovni zasoby a zkuenosti se svéten. (Pulda, Lejska,

1996)

Ohluchly pacient

Tuto  formu komunikace jist& také vyuZiji ohluchli lidg, predevsim, ti ktefi
ohluchlj v détstvi a jejich schopnost odezirani se jiz velice dobte rozvinula. Hlavni
kompenzagni ulohu pfi tomto zplisobu dorozumivéni prebird zrak a neverbalni projevy
doprovody fe¢i = vyraz tvdre, pohyby rukou, hlavy a celého téla. Ke schopnosti odezirani
mize dojit i u Iidi, ktefi ohluchli v dospélém véku. U jedincti, ktefi ztraceji sluch
Postupng, muze dojit k vytvoreni dovednosti spontinniho odezirdini. K tomuto

Neuvédome]e vznikajicimu odezirani dochazi pokud je stale ¢asté&ji nedostatek sluchovych

vlemd, které jsou nahrazovéany zrakem.
Lidé postlingvalng ohluchli se ¢asto nau¢i odezirat mluvenou feg, je vsak tieba

dbat 1y to, aby pro né podminky k odezirani byly optimalni. (Lejska, Pulda, 1996)

Nes lysic pacient

Prelingvalng neslysici se u¢i mluvenou fe¢ pomoci zraku, hmatu a taktilng-
Vlbraém’ho vnimani. P komunikaci v mluveném jazyce musi mit mozZnost odezirani, je

Vhodng pouzit vyraznou miminku, gestikulaci a prirozené posunky (Pulda, Lejska, 1996).

Odezirani je velice &asty zptisob v komunikaci se sly$icimi lidmi. Pokud se
‘ todi irani je dobré, aby Iékar
neslysic musi pfi komunikaci s Iékafem soustiedit pouze na odezirani ) , aby
X , C o xleali & zite¢nych informaci:
vedg) nejenom podminky pro odezirani, ale i nékolik dal$ich uZite¢ny

. S va bariéra;
komunikaci by neméla vadit Zadna zrako ’

e Fit 1 vyrazem obli¢eje;
- pouzivat co nejvice gest a snazit se j¢ podporit 1 vyraz 1€;
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pokud neslySici neporozumél, je dilezité sdéleni parafrazovat;
nikdy se k neslysicimu neobracet zddy a nepfechazet z mista na misto;

pokud se budé meénit téma hovoru, tak na to neslysiciho upozornit ngjakym

signalnim sdélenim.

Pokud komunikace s neslySicim i nadale pfes veSkerou snahu ( napf. Iékare)

vazne, je dilezité zeptat se ho, co byste jesté mohli udélat pro to, aby se vase komunikace

zlepsila (napfiklad vyuzit jinou formu komunikace).
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3. Obdobi tehotenstvi u Zeny se sluchovym postizenim

3.1 Prenatalni péée

Sluchové postizené a neslySici maminky jsou behem t€hotenstvi podroboviny,
stejné jako slysici maminky, sérii Iékaiskych vySetfeni. Specifickd péte o budouci
maminky je v tom, Ze potiebuji dostat stejné mnoZstvi informaci o t&hotenstvi, porodu i

PEEi o miminko po porodu jako maminky slySici. BohuZel ¢asto v disledku ztizeni

komunikace maminek s lékafi se jim téchto informaci nedostiva. Nebo se k nim

Informace dostavaji, ale v redukované, omezené podobé a tyto informace timto také ztraci

Svou hodnotu.

Lékafi jsou u té&chto maminek Casto zaméfeni predev$im na fakt, Ze neslysi. A
mohou svym vniméanim hluchoty (jako neZadouci postiZeni) budouci rodice urazit &

dokonce manipulovat. Na poéatku téhotenstvi je pro budouci maminku dilezité védet, ze

S¢ k ni dostanou viechny potiebné informace, stejné tak jako mamince slysici.

Jednim z nejdtlezitgjsich zdrojt informaci pro vétSinu dospivajicich se sluchovym
POStiZenim (ale samoziejmé i pro slysici) jsou rodice. Casto je zdrojem informaci nékdo
Jiny 2 piibuznych, ktery je sice starsi, ale vékové dospivajicimu blize neZ rodice.
Vyhodou u rodic & jinych dalich starsich piibuznych je jejich osobni zkuSenost, mohou

dOSPfVajl'ciInL1 dat konkrétni priklady z€ svého zivota. DalSim zdulezitych zdroji

informacf jsou vrstevnici, kamaradi. Ti ale maji uz informace zprostiedkované nékym
k]

Jinym, Vyhodou viak je. Ze vrstevnici jsou ¢asto také neslySici a mohou komunikovat
C R .

Zhakovym Jazykem.

311 VySetiteni v pritbéhu téhotenstvi

Gl ; { mamince nejprve vystavi t€hotenska
Po zjisteni tehotenstvi se tedy budouc ‘ | |
Prikas .10 oo . + méla kazda budouci maminka nosit stale u
Kazka!® Prikazka je doklad, a proto by jin |
Sebe t e ik ‘v oiiny Jadem (ob¢anskym priikazem, pasem...),
€ Je srovnatelnd s jakymkoliv jinym dokla (

¢ 7e je zde saznamendno mamincino t€hotenstvi, jeji
om,

l]avf - . . 4
IC Je snad j dutlezitejsi v

! R o
otenska priikazka — priloha & 4
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zdravotni stav a vie, co je diileZité védét pro pfipad, Ze by snad budouci maminka sama
Nemohla komunikovat a ptitom by byla nezbytna zdravotni pomoc. T¢hotenska prikazka
Samoziejmé slouzi lékafi k zaneseni vech dileZitych udajl tykajicich se téla budouci
Maminy a jejiho téhotenstvi. Kazda tshotenské priikazka se sklada z dvandcti stranek, kde
Jsou zaneseny vSechny dileZité a potebné idaje.

(dostupné na http://www.ordinace_cz/clanek/prukazka-pro-tehotne/)

»Pred. sepsanim anamnézy zaznamenané do formulare a nékterych idaji do
Priikazky pro téhotnou provede lékar. nejprve celkové orientacni vysetreni. Toto vysetreni
2ahrnuje zZjisténi télesné vysky a hmotnosti, konstitucniho typu, stavu kostry téhotné.
Patrene Je po symptomech chorob Zlaz s vnitini sekreci (Stimé Zlizy, nadledvin). K
VySetreni patii i zméreni krevniho tlaku vieZe, spocitani pulzu, vysetfeni moce na
bllkovinu, cukr, ketoldtky, Zlucova barviva. Soucdsti prvniho vySetfeni je i odbér krve
k vySetren; krevniho obrazu, krevni skupiny a Rh faktoru (u prvorodicek), BWR,
Qustralského antigenu (vir Zloutenky typu A), ketoldtky (téhotenska cukrovka) a na HIv —

Protildtky. “ (Macka, 1998, 5.129)

Zevni a vitpni vySetreni
Provadi se u téhotné lezici na vysetfovacim lehatku. SlouZi k zméfeni zevnich

0Zmeér kostane panve a zji§téni typu panve. ZjiSténi rozméru panve je ddlezité pro
Posouzen; prognézy porodu. Rozméry zvelké kosténé panve se méfi pomérng
jednoduchou pomtckou, tzv. pelvimetrem. K zevnimu vySetfeni patii i posouzeni stavu
bf1gn; stény. Nakonec se vySetiuji prsy. Vnitini vySetreni se provadi na gynekologickém
VY§etfovac1'm stole, na némZ Zena spociva vtzv. gynekologické poloze. PHi téchto

lntlmm'ch vySetienich je velice dileZité, aby Zena vé€déla, co zrovna Iékar déla a prod toto
VySatka. : )
YSetien; podstupuije.

U,
Itrazvukové vySetreni
Malokters diagnosticka metoda dosahla zejména v porodnictvi takového rozmachu

Jakg ultrazvykove vysetieni. V t&hotenstvi je v soudasné dobé v Ceské republice provadén

“Stumovy’ screening téhotnych.
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Prvni ultrazvukové vysetteni (prvni screening ultrazvukem) se provadi v 18. az 20
tydnu tehotenstvi a je zaméfené na:
uréeni poctu plody,
* Presné zméfeni jednotlivych &asti plodu a vypocet jeho stafi a hmotnosti,
* znstovani vrozenych vyvojovych vad plodu,
sledovani srdeéni &innosti plodu,
ur€eni mnozstvi plodové vody,

ur€eni ulozeni placenty.

Druhé ultrazvukové vysetfeni (druhy screening ultrazvukem) se provadi ve 30 —
32. tydnu téhotenstvi a je zaméiené predevsim na:
uréeni polohy plodu,
Pfesné zméfeni jednotlivych ¢asti plodu a srovnani s pedchozim vySetfenim; to
UmozZni urgit vyvoj plodu véetné jeho hmotnosti,
urCeni mnozstvi plodové vody,
Pozorovani pohybové aktivity plodu,

Posouzeni stavu placenty.

Ultrazvuk slouzi jiz predevsim k sledovani vyvoje plodu a jeho uloZeni v déloze.
Opét se Zjistuje tvar d&lohy, jakou polohu plod zaujima. Tato vySetieni v druhé poloviné
tehotenstvi se provd i pri prijmu rodicky k porodu. Téhotné a pozdji rodicka by méa

Vedeét, k jakémy udelu vysetfeni slouzi, aby na né byla pripravena. (Mack(, 1998)

Amniocentéza (odber plodové vody)
Amniocentéza je diagnosticky test uréeny k odhaleni vrozenych vyvojovych vad

Plody d€loze. Je soucasti tzv. prenatalni diagnostiky. Odbér plodové vody ukaze na
Dﬁpadne’ vyvojové vady plodu. Zvysené riziko vyskytu vrozenych vad maji Zeny téhotné

PO 35 roce Zivota. VySeteni se provadi i v pripadech, kdy se v rodin€ jednoho nebo obou

rodie vyskytla nekters vrozeni vada nebo geneticky prenosna choroba. Projevy

"Ckteryeh genetickych poruch se lisi v zévislosti na pohlavi. Jeho presné stanoveni slouZi

Urlenj prognézy ptipadného onemocnéni. Odbér plodové vody, v€asna diagnoza a
StanOVem, Zavaznosti vyvojové vady umoZzni matce rozhodnout se pro pokraCovani nebo

Uko Xoo s o adi ¢
NCeni tehotenstvi. Amniocentéza se provadi ambulantn€.
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CTG Monitoring plodu

Toto vysetteni je dalsim z bezpecnych zptisobu, jak zjistit, Jak se miminku dafi.
Z)lét’ujc kontrakce délohy, tep srdicka miminka a reakce miminka na pohyb a na
kontrakee. Toto vySetreni se provadi pfiblizné od 30. tydne pravidelné — zpogatky po 14.
dnech 3 g blizicim se porodem se frekvence zvySuje. Posledni monitoring probiha b&hem
porodu. Je to nejjednodussi zpisob, jak zjistit, Ze ma miminko dostatek kysliku a nic mu

hehrozi. Vysetien; trva asi 20 minut.
(dostupné na http://www_rodice.cz/clanky/telmlky/vysetreni/ctg-monitor-plodu.html)

Geneticke poradenstvi
Genetické poradenstvi je zaméfeno na urovéni rizika, Ze dits nebude zdravé

Cilem je pomoci pfi rozhodovani, zda oté¢hotnét ¢i ne. Vysi rizika posuzuje genetik na
Zaklads velm; podrobného vysetfeni obou partnerdl i jejich predku, pfipadné sestavi
rodokmen ge vSemi podrobnostmi o pokrevnim pfibuzenstvu a vyskytu nemoc;. Proto je

freba, aby se oba partnefi na takové dotazovani pripravili.
avstéva genetické poradny pred otéhotnénim je nezbytnd, jestliZe:

predchdzejici dité se narodilo s vrozenou vyvojovou vadou,

Vv pokrevnim piibuzenstvu rodi¢t se vyskytly vrozene vyvojové vady

= Zeng opakované potratila,
Je Zena star$i nez 35 let.

TR & pribuzni.
partnefi pldnujici dité jsou pokrevné piibuz
Zena prodélala na samém pocatku téhotenstvi chorobu, zejména infekéni

. cur o igf. zateni apod.
J¢ podezieni na vedlejsi ucinky I€ku, zareni ap

., ; eyt > 0
Vngjsi piiciny sluchovych vad se uvad¢ji v rozmezi mezi 40 az 50%. Z toho
YYPIyva, g genetické priciny dédicné hraji vIiv v 30-60%. Nejcastejsi smyslovou vadou
Je hlUChOta nebo t&7kd porucha sluchu. P narozeni se vyskytuje asi u jednoho ditéte na

7 F3and édicné.
000 “V€ narozenych déti. Sluchové postizeni Ize tedy vysledovat d
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Typy dédi¢nosti:
1) Chromozomalni, kdy je nostitelem defektniho genu alespon jeden z rodict - je zde

. ~ row , v .11 ceviv ,
niziko, Ze dit¢ bude mit n&jakou aberaci’ chromozomu. Pro zjisténi této aberace se

nejcastéji pouziva odbér plodové vody (viz. dile) , cca 0,5% narozenych déti.

2) Monogenni typ, ktery délime do tiech druhi:
* autozomalné dominantni — z dédi¢nych vad je tento typ zastoupen mezi 15-20%.

Je zde pravdépodobnost, Ze z 50% se narodi dit¢ bez sluchového postizeni. A na
druhé strané 50%tni pravdépodobnost narozeni ditéte se sluchovym postizenim.
Obvykle se tento typ prendsi i pies n¢kolik generaci;

autozomalné recesivni — oba rodice jsou klinicky zdravi, ale stdvaji se nositeli
defekiniho genu. Z 25% je zde riziko, Ze jejich déti budou mit sluchové postiZeni,
z 50% Ze jejich déti budou nositeli tohoto genu (ale klinicky zdravi) a 25% ze déti
nebudou nosi¢i. Tento typ je nejcast&jsi — 75-80% dédi¢nych vad sluchu. Od 90.
let 20. stoleti se objevila novd mutace genu s nazvem Connexin 26, ktery je
nejcast&jsi pivodee hluchoty dedicné autozomdin€ recesivné. Gen kéduje
bilkovinu, kterd sehrava dileZitou roli v aktivaci vldskovych bun¢k v hlemyZdi.
Geneticky Ize tento gen testovat. Lze testoval jiz plod vtéle matky pomoci

deroxiribonuklcové kyseliny;
tfetim druhem je dédi¢nost genozomalné recesivni - vdzana na chromozom x, kdy

Zeny mohou byt pouze pienaseckami tohoto patogenniho genu. Polovina syna
bude postizena a polovina deer budou opét prenaseckami. Vyskyt asi 5% piipadi

dédicnych vad sluchu.

3) mitochodrélni, ktera se prendsi pouze od matky a pfenasent j¢ nepravidelné.

3.1.2 Centrum pro neslysici maminky

1inky (v CR) bylo zfizeni prvniho

i dilezi : §ici man
Velmi dilezitou zménou pro neslysict m |
i maminky v porodnici v Praze na podolském

Speciaj, , &
“alizovaného oddélen pro neslysic ‘ ,
a sestrami. Toto oddé¢leni

Ndbrey i maminek s [ékafi
abiey; kde tlumognice zajis{uji komunikaci maminek s 1é

—_—
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ztidil ustav pro pééi o matku a dité ve spolupraci se stiediskem rané péce Tamtam'2. Toto
»Centrum pro neslysici maminky'>* bylo otevieno v &ervnu 2004 pti ,,Ustavu pro péci o
matku a dite“. Mohou zde rodit sluchové handicapované matky z celé CR. Pfed porodem
J¢ nutna ndvstéva v poradné po predchozim objednéni (fax, mobil, e-mail). Plsobi tu 4
asistenti, ktefi ovladaji zéklady znakového jazyka a dokazi maminkdm i odborng poradit.

Jedna se o jediné centrum v Ceské republice, kde na gynekologii a pediatrii poskytuji

neslySicim maminkam stejnou péci jako Zendm sly3icim.

Prenatiing poradna

Péce o neslysici maminky zacina jiZ pfed porodem. Jednou tydné v danou dobu je v
Poradng pro t&hotné pitomen tlumoénik znakového jazyka ze stfediska rané pége
lamtam. Je mozno domluvit si navstévu tlumoénika individudlng, naptiklad pfi
ultrazvukovém vySetfeni apod. Pokud si maminka pfeje, miZe mit tlumocnika po celou
doby t€hotenstvi a porodu. Vétsinou maminkam tlumoci stejny tlumocnik, kterého Jiz
Znaji z predchozich setkani. Téhotné Zeny se mohou pfihlasit u MUDr. Slavikové jiz na
Zacatku tehotenstvi, nejast&ji se viak hldsi 4 - 5 tydnii pfed porodem. Pfed porodem je

NUtna predchozi navtéva v poradné. Objednat se Zeny mohou prostfednictvim faxu, SMS

2pravy ¢i e-mailu.

Po porodu je pro maminky k dispozici jeden pokoj vybaveny specialnimi

Pomiickamj - pocitadem. svételnou a vibracni signalizaci place ditéte, signalizaci klepani

na dvege Uptednostiiuje se zde systém rooming in, coZ znamend, Z¢ maminka ma dité

Stale y sebe.

1iZ po narozeni se v Podoli testuje sluch novorozence (viz. kapitola 5.2 ,,Metody

zda jejich dité bude sluchové handicapovano.

t Lo, . ,
Cstovini sluchu*), takze rodice hned Vi,
iltni nemocnici v Motole a

ST oy, - Faku
Dile J€ mozna spoluprace s foniatrickym pr acovistem ve

m rané péce Tamtam.

TTOtWL UL LU U HIUUIIGL Qs wrases

1296; email: info@upmd.cz; www.upmd.cz
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Podle MUDr. Slavikové v CR roéné porodi 80-100 neslySicich a t&Zce

nedosl)'/chavych zen. 1 kdyz sluchové postiZeni je klasifikovano jako 2. nejzavaznéjsi za

mentalnim, otdzkou handicapovanych maminek se nikdo nezabyval. Neslysici maji
Omezeny pfistup k informacim, jsou uzavienou komunitou. Napf.i psanému textu Spatné
rozumi (Casovani, skloriovani,..) Proto jsme pfisli s napadem pomoci té¢mto maminkdph,

aby mely stejn¢ dostupné informace jako slySici maminky a aby nemély obavy z pobytu

ve zdravotnickém zafizeni.

Predporodni kurzy pro maminky

Nastavajici matky se mohou také Gi¢astnit pfedporodnich kurzi, opét po objednani
prostiednictvim MUDr. Slavikové. Tyto kurzy se konaji 2x tydné 2 hodiny v obdobi 4
Wdni pred porodem spolecn& se slySicimi, proto je v pfipadé potieby domluven

tlumognik. Budouci rodice s vrozenou sluchovou vadou mohou také navstivit genetickou

poradnu,
P koncipovéni piedporodnich kurzll a ,€hotenskych publikaci* pro neslysici

Clendfe bychom méli myslet i na neslysici tatinky. I oni na tom s mnoZstvim ziskanych

Informaci a zkugenosti nejsou zrovna nejlépe. (Fencl in Hudakova, 2005)

Kurgy Pro porodni asistentky

Kurzy probihaji formou vikendovych setkani. Tyto kurzy jsou zaloZené na

dObrovolnosti Té&chto kurz se v soucasnosti Gicastni pouze jedna porodni asistentka, dale

Jsou o zdravotni sestficky a jeden sanitar. NejdtleZitgjsi je, aby personal védél zasady

komunikace se sluchové postizenym pacientem. Sezeni s¢ zucastnuje psycholozka, uci se

modelové situace. Na téchto kurzech se probiraji modelové

Zde nOVé o
znaky a rGzné
proto, aby se zjistilo kolik

Suace jako napi. pro¢ se miminko vaZi pred a po kojeni =

Miminko piibralo. Dulezité je, aby bylo mamince vSe dobie vysvétleno, tak aby
. b

Pochopi]y. pro¢ se vlastné miminko vaZi pied i po kojeni — ne ji pouze fict, Ze ho sestra

azka, jak sestra pomuze, kdyz

Musi zyazit, Dalsi takovou modelovou situaci muze byt ot
Kazdy si situaci zahraje s neslysici Zenou, a pak se dale

Ma; , o o1y
4Minku  boli prsa pii kojeni.
o Fct Iépe. Ve je vedeno formou

Sty ¢ AnhE :
Wace rozebira, co bylo ukdzané dobie, co by s mél
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diskuse. Tréninky probihaji formou celodennich semindid, které vede Dis. M. Mirovsks a

probihaji v sidle Federace rodiét a pratel sluchové postizenych',

Cilem téchto kurzd neni pIné nahrazeni tlumo&nika zdravotnickym persondlem.
Diilezita Je spiSe zakladni domluva s thotnou & rodi¢kou, diraz se klade na zakladni
Iréze, pojmy, dovednost komunikovat prostiednictvim tlumocnika, na dovednost pristupu
k lidem se sluchovym postiZzenim. Stéedisko rané pé¢e Tamtam podtrhuje duleZitost toho,
aby vsichni zaméstnanci umél; samostatn€, adekvétné a odpovédné reagovat na potieby

Matek se sluchovym postizenim a aby védéli, jakym zplsobem kontaktovat asistenta ¢j

tlumocnika znakového Jazyka.

3.2 Pro maminky a zdravotnicky personal

Literatusa a dalis diileZité informace pro neslySici_ maminky (neslysicr rodice)

MRKVICKOVA, O. Prredporodni informace pro maminky. UPMD: Praha.

V této brozufe maminky najdou informace o prenatélni poradng, piedporodnich
Kurzech 5 porodnich salech, ddle také informace o pribéhu porodu, dobé kratce po porodu
a4 zplisobu odchodu z porodnice. Obsahuje také odpovédi na nejcast&jsi otazky. Publikace

NCobsahuje odborné vyrazy, véty jsou kratké, vystiZné a navic brozura obsahuje i

Mnozsty{ fotografii - je tedy velice vhodnd pro neslySici maminky.
Tuto brozuru Ize sehnat ptimo u pi Mrkvickové v UPMD na Podolském nabiezi.

KL”\/IOVA A. Jak kojit? Rady sluchové postizenym maminkdm. Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 1997.

Tato publikace se vénuje pouze otizce kojeni, kterou rozebird dopodrobna.
CPouziva tolik odbornych terminii jako b&€Zn¢ publikace a je doplnéna o mnoZstvi
nzizm-n)'/ch obrazk{i. Snazi se pouZivat kratsi souvéti,ale myslim si, Ze neslySici maminky
PH &ien; této publikace mohou mit problémy a narazit na spoustu jim neznamych slov

(V)"znam nékterych slov je vysvétlen ve slovniku, ktery je soucdsti publikace).

izeny Habova 1571, 155 00 Praha 5 - Stodilky
Federace rodici a pratel sluchové postizenych (FRPSP), _
tZ, ?l+lzz(;()2(13|§u5;7;)gzllt§l ?aic 1+o420p235 517 808, e-mail: frpsp@firpsp.cz http://www.frpsp.cz
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SINECKA, J.; HANZE, J. Nase dité je tu. Priivodce pro neslysici rodice. 1. vyd., Praha:
FRPS, Scientia, 2003. ISBN 80-86792-01-3

Pro vydani této publikace se FRPSP nechala inspirovat podobnou knihou, ktera
byla vydana v Némecku. Kniha za¢ina pfichodem maminky s ditétem z porodnice a kongi
Prvnim rokem ditéte. Kniha je psana velice prehledné, srozumitelng a je doplnéna o
SPoustu obrézkii, kter¢ se snazi ilustrovat text. Prvni &ast knihy se zabyva obecnymi
tématy napfiklad prvni dny doma s ditétem, kojeni, koupani, obleceni, cucani palce, dité
je Nemocné, ockovani atd. Dalsi &ast je rozdélana na 12 kapitol, pficemz kazd4 se vénuje
Jednomu mésici Zivota ditéte v téchto oblastech (vyvoj, hra, zdravi a pége, vyZiva). Tato
k“ihajisté spliiuje kritéria, ktera by méla spliiovat texty pro lidi se sluchovym postizenim.

Tyto dvé publikace Ize zapiijéit nebo koupit v Informa¢nim centru o hluchoté ve

FRPSP ve Stodtilkach.

Nejdflleiitéﬁl’ kritéria, ktera by mély spliovat texty pro osoby se sluchovym postiZzenim,

JSou tato-
1. vizualnost: dopInéni textu o vEétsi mnoZstvi obrdzkili, vyrazna graficka dprava

textu a jeho ¢lenéni (riizné typy a velikosti pisma, prehledné ¢lenéni textu),
2. srozumitelnost: zjednodusend gramatickd stranka, nepouzivat dlouha a slozits

Souvéti, prizplisobit slovni zdsobu — nepouzivat mén¢ obvykld slova, uzpiisobit
, pfiz

étenéfskym dovednostem ¢tenare,
3. aktudlnost: uzivat nejen obecné informace, ale také uvést konkrétni piiklady

aktudlnich probléma. (Petrafiovd in Huddkova, 2005)

P
2M9c po telefonn

Maminky, manzelé & rodinni piislusnici, jiz od roku 1997 mohou v pfipadé

Dotrcby vyuzivat Operatorské telefonické centrum pro neslysici (ve Zlin€) s celostatni
PUsobn gy Operator presné — slovo od slova - preéte psany text poslany neslysicim

khentcm do telefonu klientu slySicimu a vyiCend slova slysiciho klienta pfepise
nesly§fcl'nm klientovi do faxu nebo na displej psaciho telefonu. Operator text hovord nijak

nCUpraVu‘je‘
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Dile také od fijna 2002 Zdravotnickd zdchranna sluzba hlavniho mésta Prahy
Pr1jima na telefonnim &isle 724333155 tisfiové zpravy od neslysicich obéant o nahle a
neCekang vzniklé situaci ohroZeni Zivota, zdravi &i bezpe&nosti. Zprava musi obsahovat
informaci o tom, co se stalo a presné misto. Po zpracovani zpravy je odesilatel
informovan. V pfipadé naléhavé situace je mozno odeslat i prazdnou SMS. Pomoc
dorazi na adresu uvedenou v databazi. (Hudékové, 2005)

’ . vr 7 o welS
DVD . Rand komunikace v neslysici rodiné*

Toto DVD, které nyni &erstvé vyslo, je uréeno predevsim pro slysici rodige, ale
Pfinosné bude i pro rodi¢e neslysici a dal$i zajemce, ktefi touto problematikou zabyvaji.
DVD e zaméfuje predevsim na komunikaci mezi matkou a dit€tem. Ukazuji se zde
Strategie, jak neslysici matky navazuji ranou komunikaci se svymi neslysicimi d&tmi.

DVD je mozné zakoupit v Informacnim centru FRPSP ve Stodilkach.

I . ,
Yeratura pro zdravotnickv persondl

HUDAKOVA, A Ve svété sluchového postizeni. Praha: FRPSP, 2005. ISBN 80-86792-
277 4 CD-ROM _Ve svété sluchového postizeni® vydané ve spolupraci FRPSP a SRP

TAMTAM 2006

Tato informaéni a vzdélavaci publikace, o Zivoté a potiebach neslySicich,
nedOslychavych a ohluchlych lidi a lidi s kochlearnim implantatem, je urcena (nejen) pro

ZdraVOtnick}’z personal. Tato kniha podava ucelené informace tykajici se komunikace

neslysicich s Iékari, dale je doplnéna praktickymi zkuSenostmi neslySicich maminek,

tIUmoénikﬁ znakového jazyka a jinych profesionalt (jako jsou napfiklad psychologové).

K této Publikaci také vyslo CD, na kterém jsou dulezité informace o UPMD a nazory lidi,

e .
Tych se toto téma dotyka nejvice.

Pmoh“ €. 5 ~ informa¢ni letik k DVD Rand komunikace v neslysici rodiné
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CD Slovnik znakového ja~vka. terminologie 7 obdobi téhotenstvi, porodu_a_péce o

novorozence. Praha: SRP TAMTAM FRPP, 2005.

V ramci projektu ,,Centrum pro matky se sluchovym postizenim® vySkolovani a
proj »

pfipravy zdravotnického persondlu vznikl CD-ROM Slovnik porodnické terminologie

(Cesky jazyk - ¢esky znakovy jazyk / Cesky znakovy jazyk - Cesky jazyk). Slovnik je

urteny predeviim pro odborny zdravotnicky personal a tlumocniky. Samoziejmé muize

byt pfinosny i pro neslysici maminky. Hesla jsou ve slovniku rozdélena do osmi celki:

matka, plod, t¢hotenstvi, porod, po porodu, novorozenec, lidé a prostiedi kolem porodu,

nemoci, komplikace a lécba. Obsahuje pres pet set odbornych vyrazi. Pi ziskdvani znakd

Ceského znakového jazyka spolupracoval tym s neslyicimi. VSechny znaky jsou

profesionalné nato¢eny zepfedu a Z profilu v dostatecné kontrastnim oble¢enim a pozadi.

PH prehravani videonahravek snakit mizeme zvolit rychlost piehravani ¢i velikost obrazu

a vybrat si ¢elni & bo¢ni pohled. Pro ilustraci terminu je mozno nechat si zobrazit obrazek

Ci fotografii. Vyhleddvat ve slovniku je mozné podle Ceského jazyka (dle obsahu,

abecedy, klicového slova) i podle teského znakového jazyka (dle tvaru ruky; slovnik

obsahuje StyFicet pét fotografii jednotlivych tvart ruky Ceského znakového jazyka).

Tento Slovnik porodnické terminologieje mozné zakoupit v Informacnim centru o

hluchot& ve FRPSP ve Stodilkdch.
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4. Obdobi porodu

Od svého oSetiujici I¢kare by nastivajici maminka méla védét, co si vzit s sebou
do porodnice. Pokud ji tyto informace I¢kaf nesdélil je mozné, aby si maminka informace
nasla v riznych letacich, brozurdch nebo tfeba na internetu. (naptiklad na strankach
http://www.rodice.cz/clanky/tehulky/porod/seznam-co-do-porodnice.html)

Tyto informace se maminka miiZe doc€ist také v ,,Prikazce pro téhotné*.

. Rodicka, kierd nevi, co ji cekd, ale je predem vystrasena barvitym vyprdavénim
pritelkyin a filmovymi zabéry sténajicich Zen, bude sndset porod podstatné hiife ne? Zena,
kiera vi, juk bude porod probihatl, pocilda s bolesti, ale vi i o moznostech relaxace a

predem se seznamila s nabidkou porodnich poloh ve své porodnici.'* (Jungwirthové in

Hudakova, 2005)

Jsou porodnice vyborné s lidskym pfistupem persondlu a stejné tak jsou porodnice
horsi s nepiili§ piijemnym personalem. NaStésti si dnes kazdd rodicka muZe vybrat
porodnici tieba i v jiném mésté a nemusi se celé te€hotenstvi trapit tim. Ze patfi do
porodnice s neptfili§ valnou povésti. Maminka dokonce mutZe alespon z&asti rozhodnout o
tom, jak a s kym proZijeme uvedeni svého miminka na tento svét. A aby porod probihal
pokud mozno hladce podle nasich pfedstav, je zde moznost jiz behem thotenstvi sepsat
Porodni plan'®, kde si kazda Zena sepiSe sv¢é priority. Pfi samotném porodu nemusi byt ¢as
a také se mize neco dalezitého opomenout. Pro prvorodicky je to sloZit&jsi, protoze je pro
né porod velika neznama. Pokud si maminka takovy plan sepiSe, musi si vSechny body

peclivé promyslete popiipadé konzultovat s nékym zku$enym. (dostupné na www.ds-

soﬂ.info/mimino)

Tlumocnik u porodu

Jestlize se Zena rozhodne vyuZivat vtomto obdobi sluzeb tlumoc¢nika, tak je

diilezjts aby byl pfitomen pfi vSech vysetfenich a konzultacich. Nedoporucuje se jeho

VYUZivini pouze pro nejvyznamngjsi uddlosti, protoZe i Zena se sluchovym postiZzenim by

v ’ , o]
M¢la mit viechny informace. (I1udakova, 2003)

Ukazka porodniho planu (co by mohl obsahovat) — ptiloha ¢. 6
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Matka si muaze vybrat mezi profesionalnim ¢i neprofesionalnim tlumo¢nikem

(manzel, ptitel/-kyné, jiny rodinny pfislusnik, dobrovolnici).

Profesionalni tlumocnice znakového jazyka s bohatymi zku$enostmi tlumoceni u

porodi Vesta Dee Sauter uc¢i tlumocniky dvé dulezité dovednosti. Pracovné je oznacuje

»dychani a , zatlagte*.

., Dychani — spolecné prodychavani béhem kontrakei. Tlumocnik drzi klientcinu ruku a

dycha na jeji hibet. Zarover tlumocnik pritiskne druhou ruku na hrud klientky a ve
stejném rytmu s dechem hrud’ stlacuje. Rytmus a intenzita dychani a stiskii se Fidi tim, zda

je tfeba béhem kontrakci dychat rychle a povrchné, nebo ke konci kontrakei zhluboka

pomalu prodychnout.
Zatlacte - tlumocnik se opre zepiedu do ramene klientky, kterd je tak nucena vyvinout
silu v opacném sméru, aby zacala tlacit. Podle toho, jak silné je potreba zatlacit, tak silné

se tlumocnik opirda do ramene klientky.* (Bunniova in Hudékova, 2003, s. 64)

Zde jsou zkugenosti s porodem jedné maminky se sluchovym postizenim:
o Chiéla bych podotknout pro maminy, které porodily a setkaly se s poporodni depresi, Ze
Jsem si to prozila s M.. Po 30- 1i hodindch bolesti se nam konecné podarilo porodit. Bylo
10 tinavné a vycerpdvajici a pravdépodobné se to podepsalo nejvice na mém stavu po
porodu. Ackoliv jsem rodila v porodnici tak jsme dceru porodili s manzelem sami. Kdyz
PFisly prvni stahy ve druhé dobé porodni, tak jsem teprve pochopila, Ze uz rodime. Byla
Jsem z toho dost vydésend. ProtoZe M. neméla dotocenou hlavicku, musela jsem leZet na

levém boku Kdyz prisla druhd kontrakee, tak jsem zatlacila a méla jsem pocit, Ze uz je
havicka venku, tak jsme volali persondl. Porodni asistentky si vedle nas klabosily a

Skladaly pradlo a i kdyz jsme je informovali o pocingjicim porodu, tak se pousmdly a

i , vy . P 0 ¢ 5 1 ep ol o
rdily, Ze jesté urcité nerodim a neobtczovaly se zavolat ani [ékare. KdyZ pFisel (Feti stah,

lak jsem manzelovi mdlem rozervala triko a rozdrtila ruku ( nedali mu ani empir a byl v

botdch porodu ), ale holka byla venku, uvizla mi mezi stehny. ManZel na né zafval, Ze je

dié venky a v tom momenté kolem mé vSichni litali. M. méla omotanou pupecni Snuru

kolem krku byla fialovd, nesméla jsem se viibec hybat, abych ji nepFiskrtila. Byla jsem

Stasing, ze byla v porddku a Ze fo mdm zd sebou. Nieméné utrpeni pokracovalo dal na

oddéleni novorozencii. Tak jako kaZda prv()r()diéka jsem si nastudovala co se dalo, ale

Nikde jsem nevycetla, ze miminko proni dny pldace v noci, protoZe se mu cisti stiivka, a Ze

10 myps boli. nikdo mi nefekl, co mdam délat, jak ji mam ukonejsit. Dockala jsem se jenom
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pohrdavého pohledu sester s tim , Ze Fvou vsechna mimina. M. méla novorozeneckou
Zloutenku, nicméné kdyz mi ji prvni den prinesli, tak vypadala normdiné a ja po tom
vycerpavajicim porodu najednou nechiéla, aby mi ji nechali. Chtéla jsem ze vech sil
kiiicet, aby si ji odnesli, Ze ji nechei, Ze nevim, co s ni mdm délat, ale nahlas Jsem (o
nerekla a dala se do place. Plakala jsem pokazdé, kdyz zacala plakat M. a neslo nam
kojeni. Nikdo se neobtézoval ndm ukdzat jak se koji, protoze bylo mimin na oddélent moc
a my jsme byli na prvnim pokoji, lak se s nami nezdriovali. Treti den jsem uz méla krvavé
popraskané bradavky, ale protoZe jsem Cetla, Ze jenom matefské miéko mi to nejrychleji
zhoji, tak jsem vytrvala. Nikdo mi nic nefekl. AZ teprve ctvrty den, kdy mél sluzbu primar,
tak jsem to nevydriela a Fekla jsem mu, Ze mi nikdo neddva Zdadné informace, tak jsme si
spolu sedli a povédel mi, Ze M. zacind mil vysoké hodnoty bilirubinu, a také ekl jedné
sestie, Ze se nam md pri kojeni vénovat. Bylo mi hned lépe. Nieméné druhy den odpoledne
Jsem usnula a kdyz jsem se probudila, tak byla M. pryc¢. Byla jsem vydésend, co se déje a
nasla jsem ji u sester v inkubdtoru na fototerapii. Byla tam 36 hodin, nikdo mi nic nerekl,
nosili mi ji na kojeni tak, jak si vzpomnéli. Kdyz nds po sedmi dnech propousiéli, tak jsem
byla $tasind, Ze jedeme domii. Dali ndm na cestu kufficek, kiery dostivaji vsechny
maminky s Betynkou a vzorky plinek, ubrouskil, pracich praski aid. Jaké bylo mé
Prekvapeni, kdyz jsem zjistila, Ze v Betynce je popsany porod a vse co se déje prvni ctyri

dny po porodu s miminkem. Musela jsem se smat, nemohli mi to ddt hned po porodu?

Urcité bych tak nesilela.

Druhy den jsme navstivili détskou lékarku a ta byla moc hodnda, piijcila mi videokazetu,
na kieré bylo vie od kojeni a poloh pri kojeni, uméla strava, ale také jak oblékat a jak
zachdzet s miminkem. Teprve tehdy jsem pochopila, Ze celou dobu jsme v porodnici
Spatné kojily. Nikdo mé nepfipravil na to, co kojeni obnasi. Zacala se mi hodné nalévar

prsa, M. mi v noci plakala i piil hodiny nez jsem se osprchovala a prsa odstiikala, aby se

mohla chytir. Nikdo mé nepripravil na to, 3¢ budu v noci vstavat kazdé dvé hodiny a budu

kojit i 12y 24 cely den, nikdo mi nerekl. Ze nesmim odstrikavat mezi kojenim, jinak, Ze

budu mir hodne midka. Nikdo mi nefekl, Ze budu tak rozhozena v Sestinedéli. DoSlo to tak

daleko, e jsem nékdy nechala M. v kosiku plakat a odesla jsem do vedlejsi mistnosti a

brecela, Melq jsem strach ji vzit do ndruce, protoze bych s ni mohla ,, prastit,, o zem, byla

Jsem liplné vyfizend. ManZel musel dvakrdt prijet z prdce domit a o M. se postarat i za

“enut toho, ze byla mald o hladu i Sest hodin Prosté jsem to nezvladla, ale miyj manzel je

. s v r 7 o . :
Sk"ély chlap a mél pochopeni i pro moje naddvani a ponizovani a nakonec to pr olloubilo
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Jjeho vziah s M.. Preslo Sestinedéli a vSechno se najednou zklidnilo a ja byla uz dobrd.
Nemdame po ruce Zddnou babicku ani teticku ani dnes ani tenkrdt. Museli jsme (o
zvlddnout. Také jsem od (ifetiho ydne porodu zacala pouZivat Sditek. Pomohl ndm
zpocdtku v tom, Ze se M. naucila v noci po kojent hned usinat, stacilo ji pét minut nosit v
Satku a pak mi Satek pomohl, Ze jsem se ji nemusela dotykat rukama, to byl totiz mij
nejvétsi problém, dotykat se ji rukama a piesto jsem ji chtéla mit u sebe. Tak takhle

probéhla moje poporodni deprese.

Nicméné nechci désit vas, které jste jesté nerodily, takito jsem ten porod vidéla ja. Kdys
Jsem §la rodit K., méla jsem ze vSech téchto véci strach a ani jedna se neopakovala. Byla
Jsem velmi mile prekvapena, Ze u mé byla neustdle jedna porodni asistentka, kiera pri
pocinajicich kontrakcich hlidala miminko na monitoru a ne jako u M., kde na mé byla
Jedna porodni asistentka sprostd, Ze nic nevydrzim a kdo Ze mé bude tahat z porodniho
stolu po cisari a kdesi cosi. Neustdale se na mé usmivala a proZivala porod se mnou,
tatinek bohuzel nestihl porod. Pristup vSech lidi byl iplné jiny nez pfi prvnim porodu. Je
pravdou, 3¢ jsem se na viechno ptala uz od zacdatku. Druhy porod probéhl rychle a bez
Polizl. A tehdy jsem pochopila, Ze stav, ktery jsem si proZila s M. nebyl béiny. Tak
opravdu neprobiha normdlni Sestinedeli a kaZda si to svoje musi prozit. Snad vds to
neodradilo od porodu, je toliZ zase pravdou, Ze neni na svélé nic krasnéjsiho nez drzet
svVoje prvorozené dité v ndaruci poté, co se narodilo. V tom momenté zapomenete na to, co
Predehazelo narozeni a hlavné si Feknete, Ze (o mimco na tom bylo viastné hitr, kdyz se

, , ’ ’ . &K » l)l)l) ‘
musi poprvé nadechnout, poprve podival, poprve je mi zimaz::
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5. Obdobi po porodu

Po porodu se maminka dostava i se svym miminkem na pokoj, kde stravi nékolik
dnd. V kazdém pokoji, ktery neslySici maminka obyva, by méla byt svételna signalizace
klepani na dvefe. Na pokojich porodnic byvaji standardné nainstalovana zafizeni
monitorujici dech novorozencl. Déti neslySicich maminek by je mély pochopitelné mit
vybaveny svételnym a/nebo vibraénim signalizatorem. Dal§im ddlezitym pfistrojem je

svételna a/nebo vibraéni signalizace détského place. (Hudakova, 2005)

I po porodu, kdyZz uz ,,vSechno dobfe dopadlo“ je pro matku velmi dilezité
plnohodnotné se dorozumét. Musi se naucit mnoho novych dovednosti, zagina kojit, uci
se, jak miminko koupat a pfebalovat. Protoze tlumocnik s ni asi nebude v porodnici stale,
je dobré domluvit se predem, kdy bude mozné piedat vSechny pro ten den dilezité
informace a na tu dobu tlumognika zajistit. Pro nékteré maminky je dilezité, aby mély

svého tlumo¢nika i v Sestinedéli, pro pfipadné dotazy lékafim a feseni nastalych situaci,

se kterymi si maminka sama nevi rady.

MoZna nastanou situace, kdy (budouci) maminka bude potfebovat v n&em
poradit. A pravé proto je nezastupitelnym mistem détska poradna, kam mize se svym
ditétem pravidelné dochazet. Maminka by se lékafe (nebo lékarky) a détské sestry méla
Ptét na vie, co potiebuje védét. Lékaf by mel byt odbornik a ochotn€ vam vie vysvétlit.
Také je mozné vyuzit sluzby Operatorského telefonického centra pro neslysici (viz.

kapitola 3.2 Pro maminky a zdravotnicky personal)

Screening sluchovych vad
Piedpoklada se, e asi polovina vad sluchu je ziskana (napf. zran€nim, infekci,
drogami). Zbytek méa pravdépodobné geneticky plvod, ale jenom zfidkakdy to lze

Prokazat

Diagnostika vady sluchu zahrnuje tfi zakladni kroky:

a) odhaleni vady,
b) zjisteni velikosti vady,

©) zjisténi pticiny vady. (Hruby, 1998 s. 46)
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V dne$ni dob& neni v ¢esku b&Zné, aby byl novorozenciim sluch vySetfen pfimo na
novorozeneckém oddéleni. Neslysici rodice se tedy mohou pokusit rozpoznat diive neZz

Iékaii, zda jejich dité slysi nebo neslysi. (Hrobon, 1998, s. 37)

Rizikovy jedinec je ten, u n¢hoZ se objevi alespon jeden rizikovy faktor:
- pozitivni rodinna anamnéza,

- kongenitalni (vrozena) infekce;

- porodni hmotnost pod 1500g;

- porodni trauma;

- infekce obli¢ejové Easti hlavy;

- asfyxie (ptidugeni) pfi porodu;

- nutnost dlouhodobé umélé ventilace;

- primarni plicni hypertenze,

- meningitis/encefalitis;

- ototoxické léky;

- inkompatibilita (neslugitelnost) Rh faktoru;

- hyperbilirubinemie (Zloutenka).

Jako nerizikovi jsou oznadovani vsichni ostatni. Neznamend to, Ze se u nich

Nemiize 7adné onemocnéni objevit. Ale predpoklada se, ze vyskyt sluchového postizeni

bude castéjsi u déti s rizikovymi faktory.

Diagnostika by méla byt provedena do 6 mésict po narozeni. VEasnou diagnostiku

Sluchové vady a zahajeni véasné intervence by umoznilo provadeéni celoplo$ného

Screeningu. Tento screening probihd pouze na nékolika oddé&lenich vétSich nemocnic.

Ostatni‘]sou odkazani na vlastni pozorovani a preventivni prohlidky pediatra. (Houdkova,

2005)

ch projektl se u novorozenct v Ceské republice méfi otoakustické

V ramci rGzny
tfovani sluchu v novorozeneckém veku

Cmse. Jednim takovym projektem bylo vyse

Pomoci TEQAE (Transicntly Evoked Otoacoustic Emission — Kratkodobé evokovane

Oloakustické emise). Tento projekt provadgl tym odbornikd z FN v Praze —
7e se vySetfovaly vSechny

Motole a trval

od roku 1997 a7 do roku 1999. Projekt spocival v o,
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narozené déti — jak s predpokladanym rizikem poruchy vyvoje, tak détem bez jakéhokoliv
zjevného rizika. Cilem tohoto projektu bylo v€as odhalit sluchové postiZeni a nabidnout
rodidam moznosti vhodné sluchové kompenzace napf. sluchadla ¢i navrhnout dité na

kochlearni implantat. (Smidova, in Infozpravodaj, €. 4, 2000)

Véasné odhalit sluchové postiZeni u déti do jednoho roku Zivota se doposud dalo
velmi obtizné. Diky specialnimu diagnostickému zafizeni TEOAE lze, ale na podkladé
vySetfeni otoakustickych emisi zjistit pfitomnost sluchové ztraty jiz druhy den po
narozeni ditéte. Na druhé strané je tieba si uvédomit, ze pfestoZe existuje zplsob, jak
zav&as a objektivng identifikovat sluchovou ztratu u ditdte, neexistuje v CR screening

sluchovych vad ani u rizikovych déti, natoZ celoplosné.

Od Gnora roku 2007 se v porodnici na podolském nabfezi podrobuji screeningu
v¥ichni novorozenci. Dochazi zde k vytyCeni vhodnych adeptd na kochlearni implantat.
Podle MUDr. Slavikové je tieba vytvofit ,pavouka“, kdy by zadné dit¢ nemélo

propadnout, tj. zlistat bez veéasného odhaleni sluchové vady a zah4jeni rané péce.

Podle Novaka (1997) souvisi véasna diagnéza vyznamné s etiologii sluchoveé
ztraty. Z toho plyne, Ze zavcas by mohly byt déti diagnostikovany zejména v téch
Pipadech, kdy se narodi do rodiny, kde ma alespoil jeden z rodi¢d nebo néktery ze
Celkové lze Fici, Ze pfitomnost jakéhokoliv rizikového

Sourozench sluchové postizeni.

faktoru maze byt vyznamna z hlediska v&asného zjisténi sluchového postizeni.

K uréeni pozdni diagnozy Casto dochazelo v disledku jazykového vyvoje

neslysicich i slysicich déti, ktery ]
Podobné zvatlani slysicich déti, produkuji i nesly
. (Gregory, 2001) Z tohoto diivodu se asto na sluchovou

e v prvnich mésicich totozny. ,rané vokalni Zvatlani®,

3ici déti. Po nékolika prvnich mésicich,

ale vokalni Zvatlani ustupuje..
vady pfichazelo v pozdéjglm obdobi V}"VOje ditéte.

Na potvrzeni diagnozy sluchového postiZeni by méla ihned navazovat odborna
i“tervence (viz. Kapitola 5.3 Rana péce O dité). Je totiz nesmirné nutné byt rodiiim

Nablizku bezprostiedng po sd&leni diagnozy sluchového postizeni u jejich ditéte a dale po

Celou dobuy, dokud to rodina potfebuje.
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3.2 Metody testovani sluchu

U zjistovani sluchu novorozencl se pouZivaji objektivni audiologické metody, které

nevyzaduji pfimou spolupréci vySetfovaného.

Do téchto metod fadime:

1)

2)

3)

Tympanometrii, ;jejiz principem je m&feni mnozstvi akustické energie ve vnéj$im
zvukovodu. Do ucha'’ se pousti trvaly zvuk a pomoci mikrofonu se méfi mnosstvi
odraZeného zvuku od blanky bubinku.

OAE - vySetfeni otoakustickych emisi se pouZiva predeviim pravé jako
screeningova metoda pii vySetfeni novorozencii. OAE lze zaznamenat dokonce JiZ
n&kolik hodin po narozeni asi u 90% populace. Pfi testovani pomoci OAE se do
vngjsiho zvukovodu pousti zvukové impulsy, pokud jsou vngjsi vldskvé buriky
neposkozeny, muZeme citlivym mikrofonem zaznamenat slabounky zvuk.
VySetieni pomoci tympannometrie a otoakustické emise fadime mezi metody
akustické. (Lejska, 2003)

Jedna se o nejmoderngjsi a velice rychlou metodu. Pokud je u této metody
pozitivni (patologicky) vysledek, dochazi k vySetfeni pomoci kmenové
audiometrie (BERA), ktera nam slouZi k diagnostice druhu a rozsahu poruchy.
(Houdkova, 2005)

BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry) — vySetfeni pomoci kmenovych
evokovanych potencidld. Pii tomto vySetfeni se méfi elektricky impuls, ktery
vznika, je vyvolan (evokovan) na zakladé akustické stimulace. Méfeni BERA nam

stanovi sluchovy prah a posoudi funkce kmene mozkového = onemocnéni mozku.

Vysetieni se provadi v absolutnim pohybovém klidu ditéte, téméf vZdy ve spanku.

Do vysetfovaného ucha se pousti série akustickych impulst a evokované odpovédi

jsou automaticky pfistrojem sbirany (pfes specialni elektrody, které jsou nejcastéji

ptilepeny za obéma boltci). Vysetieni BERA fadime mezi metody

clektrofyziologické.

) U R ; custickych reflexi:
Dale g, U novorozencl pouZivaji orientacni vysetrent vrozenych akusticky

p . o
floha ¢.7 - Stavba sluchového orginu
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 reflex vickovy, kdy se ditéti pii silngjsim zvuku prudce sevie vicko strany,
ze které zvuk prichazi; miZe se objevit i zaskub oblicejovych sval.

e reflex zomicovy, pii kterém dojde k rychlému stahu zornice a jejimu
naslednému pomalému rozsireni,

e orientacni reflex, kdy se u ditéte jako reakce na silny zvuk zastavi dychaci
pohyby, dité se rozplace apod.,

e patraci reflex, pii kterém se dit€ otd¢i po sméru, odkud zvuk pfichazi.

Samoziejm¢ je dilezité vyvarovat se vibraci zplsobenych pii vytvareni
sluchového podnétu a také se vyvarovat ilekové reakce ditéte na pohyb vySetfujici osoby.

(Houdkova, 2005)

O metodach, které vyZaduji spolupraci pacienta se pouze zminim, nebot’ pro mou
praci tyto metody nejsou rozhodujici. Mezi tyto metody fadime klasickou sluchovou

zkousku fegi a Sepotem a subjektivni audiometrii (prahova ténova audiometrie, slovni

audiometrie a nadprahové testy) (Lejska, 2003)

5.3 Kompenzaéni pomiicky signalizujici pla¢ ditéte

Rodi¢e se sluchovym postizenim musi vyfesit pfedevsim zpisob hlidani ditste.
Signalizace kazdého z vysilacil je tFeba vidét ve vSech mistnostech bytu nebo domu a
e zplisobu signalizace musi byt mozné rozeznat, co ji vyvolalo.” (tzn. rizny rytmus

Upozorfiovani blikani u dvefniho zvonku, zvonéni budiku ¢i plac¢ ditéte) (Hruby, 1998,

8.174)

Firma Kompone'® nabizi zafizeni upozorfiyjici na pla¢ ditéte v nékolika

Provedenich. Baby-Aviso je vysilac pienasejici kfik nebo plac ditéte do prijimace
Umisténého v libovolné mistnosti bytu; piijimac mize byt v provedeni flash (svételna

Signalizace) ¢i flash s pridavnym svukem o vysoké ¢i nizké frekvenci. Misto flash
Prijimage muze byt pouzita Aviso-lampe. V tomto pripadé pfi placi ¢i kiiku ditéte
SVEtélkuje libovolné svitidlo v byté. Pro naro¢n&jsi uZivatele je ureno Baby-Aviso

S Vibratorem, jehoz soucasti je Aviso-Trans, Vib a Charger.

Dostupné na lmp://www.kompone.cz/signalizace.html
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Dile je mozné zakoupit baby alarm (signalizator place ditéte) od Audiocentrum
Tv'?, Prispévky na tyto vyrobky se poskytuji také do vyse 100%. Ukdzky téchto

signalizaci — ptiloha ¢. 8.

5.4 Rana péée o dité

. Nejvétsim nepritelem déti (i rodiciy) v raném véku je cas. To, co v tomto obdobi
zmeskdame, jiz nikdy nemiizeme dohonit. Proto je velice diileZité, aby sluchovd vada ditéte
byla odhalena co nejdrive a celé rodiné zacala byt ihned poskytovina komplexni péce.

(Hruby, 1998)

Na v¢asnou diagnostiku bezprostfedné navazuje rana pége. Jak vlastnd
komunikuje sluchové postizena maminka se svym ditétem? V pocateénim obdobi vyvoje
ditéte sluchové postizena maminka pouZiva v interakci se svym ditétem jen omezené
Mnozstvi znak®. V prvni fadé musi dité¢ naucit, aby sni navazovalo plynule zrakovy

kontakt. Bez navazani zrakového kontaktu nemiZe totiz maminka ditéti nic sdélit.

(Hronovd, Motejzlikova, 2002)

Jiz pfi odchodu z porodnice by maminka méla dostat kontakt na Stiedisko rané
PEe (a nerozhoduje zde to, zda je narozené dité slySici nebo neslysici). Ranou pééi
Nazyviame souhrn sluzeb, které jsou nabizeny a sméfuji k rodiné s postizenym ditétem

raného veéku. Rozhodnuti zda nabizené sluzby rodice piijmout je jen na nich samotnych.

Nejdiilezitéjsimi a nejbliz§imi osobami jsou v raném obdobi pro dité rodice, rana
Péte se proto snazi podpofit roli rodi¢t a pozitivné je motivovat k praci s ditétem

V pribéhu procesu terapie, protoZe oni sami se stavaji terapeuty, ktef'i na dité plsobi.

Klientem rané péce je dité a jeho rodice, jestliZe je u ditéte zjisténo zdravorni

ik . R NN 7 socidlniho prostiedi. Z hiediska véku
Postizeni nebo Je zdravy vyvoj ohrozZen v diisledku soci )i

/ , RN PP STV A R ’ v S 108 PN
ditere jsou sluzby rané péce poskytovdny od zjisténi rizika postiZeni ¢i ohroZeni ditéte do

, , v 14 14 ’ - e r oS ¢ 23
nastupy o predskolniho nebo $kolniho zarizent. Vékovd hranice je obecné stanovena

Dostupné na hitp://www.audiocentrumtv.cz/komp_pomucky2.htm
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dosazenim 4 let véku. U déti s kombinovanym postizenim je tato hranice posunuta do 7 let

veku. " (Houdkova, 2003, s. 36)

Cile rané péce jsou:

vybavit rodi¢e takovymi informacemi a dovednostmi, aby mohli aktivng pusobit
na snizovdni miry negativnich vlivii zdravotniho postizeni nebo ohrogeni vyvoje
ditéte z jinych diivoda.

—> Vybavit rodi¢e informacemi a piipadné i efektivni podporou pro orientaci
v systému socialniho zabezpeceni a zvy3ovat jejich nezavislost

— Podporit aktivity vedouci k co nejvyssi mife integrace ditéte do rodiny a do
b¢zného Zivota spolec¢nosti.

—> Pomoci nebo podpofit pripravu ditéte pro nasledujici stupeni  vychovné-

vzdélavaci soustavy. (Potmésil, 2003, s. 119)

Rand péce je multidisciplindrni obor, coz znamena, ze jeji sluzby jsou poskytovany
tymem sloZenych zriiznych odbornikii (specidlni pedagog, psycholog, fyzioterapeut,

socidlni pracovnik, logoped...)

Stfediska rané péce zaméfujici se na sluzby pro déti se sluchovym postizenim

miZeme najit v Praze a v Olomouci®’. Jedna se o SRP TAMTAM. Tato stfediska maji

celorepublikovou piisobnost.

Mezi sluzby stiediska rané péce Tamtam patri:

v konzultace v rodinach, poradenska intervence,

v" konzultace po telefonu,
v" ambulance klinického logopeda, psychologa, foniatra, fyzioterapeuta, socialniho

poradce, nacvik audiovysetient,
v pravidelna sctkani rodi¢t déti s postizenim doplnéna semindfi na zadand témata,

skupinovym terapeutickym sczenim s psychologem, aj.,

v pobytov¢ akee tydenni a vikendové,

20 . . .
SRP Tamtam Praha (vedouci stiediska je Mgr. Martina PéCova), Holeckova 4, 150 00 Praha 5;

: . : 745
€-mail: ranapece@tamtam-praha.cz; tel.: 251 510 744, tel./fax: ?51 510 ,
SRp 'I‘amm,ﬁ ()]g?nouc (vedouci stiediska Mgr. Anna Saratkova), AB Centrum, Kosmonauti 8, 772 54

Olomouc; e-mail: tamtam.olomouc@centrum.cz; tel: 587 433 350
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videotrénink interakci,

zprostiedkovani kontaktu (Iékaf, afad, $kola) a asistence pfi jednanich,

propagace véasné diagnostiky a vSeobecna prezentace problematiky sluchové
postizenych ,

pjcovani literatury, specidlnich didaktickych pomtcek, ozvuéenych hracek,
pocitacovych logopedickych a didaktickych programa,

prodej vlastnich logopedickych a didaktickych pomicek,

vyuka a tlumoc&eni znakového jazyka. (dostupné na http://www.tamtam-

praha.cz/)

-59-



6. Rodice se sluchovym postizenim

Vétsina sluchové postizenych rodic¢l sluchové postizeni u svych déti ocekdvaji
nebo alespoil poéitaji s variantou, Ze jejich dit€¢ mlze byt né&jak sluchové postiZeno.
V dnesni dob& je velice diskutovand otdzka, zda si sluchové postiZeni rodice, potazmo,
neslysici rodige pieji, aby jejich dité bylo slysici ¢i neslysici. KdyZ se neslySicim rodi¢im
ma narodit ditg, ¢asto cht&ji, aby bylo radéji neslySici, nez aby slySelo normdalné nebo
nedoslychalo. Jedna se zde opét, jak se jiz ve své praci zminuji, o problém s komunikaci.
S neslysicimi détmi, kdy rodi¢e k vzdjemné komunikaci pouzivaji znakovy jazyk, odpada
obava s vybérem vhodné komunikace. A pokud neslysici rodice vyjadiuji obavy, Ze by
mohli mit neslysici dité, obvykle se to tyka problém, které jejich déti ¢ekaji ve svété
slysicich. Zvlaste pokud jde o omezené pracovni moznosti a problémy se vzdélavanim.
Piedevsim se snazi myslet na budoucnost svych déti. Narozeni slysiciho ditéte tak provéii

osobnost neslysicich rodicu. Jako u slysicich rodici, ktefi maji neslysici ditg, i zde

piedstavuje nejvétsi problémy komunikace.

Prani, predstavy a postoje rodict preferujici neslySici dit¢ mohou mit nékdy

negativni dopad pro vztah k jejim slysicim détem. K této otazce se také budu obracet ve v

praktické &asti mé diplomové prace.

Otcové i matky maji pii vychové svoji podstatnou, avSak velmi odlisnou roli.
l\’az’d)} z nich mda jiny styl a déti (yto rozdily velmi rychle chapou. Od narozeni tdtové

S détmi zachdzeji a hraji si jinak nez maminky. Vsude na svété déti lépe odpovidaji na

Socidalni podnéty a maji bezpecnéjsi citové vazby, pokud jsou tdatové aktivai soucasti jejich

piispivaji k emociondini a dusevai pohodé déti i rodin.*

«

2vota. Otcové velkou mérou

(Schmin, 2004, s. 9)

To. Ze se v této kapitole zam&fuji pouze na ranou komunikaéni interakci ditéte

S matkou a nezmifuji otce, odivodiuji skute¢nosti, ze v nasi spolecnosti je stale klicovou
080bou v rané [4zi komunikaéniho procesu s ditétem zpravidla matka, kterd byva na

Pocatku zivota diky castgjSimu a intenzivnéjsimu kontaktu s ditétem dominantnim

Objektem uspokojujicim jeho potieby.
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Kvalita vztahu mezi matkou a ditétem, ktery se po narozeni buduje, a jehoz
pocatky zasahuji jiz do obdobi Zivota plodu, do velké miry ovliviiuje citovy a socialni
rozvoj ditéte. Od tohoto specifického vztahu se dale rozvijeji vztahy ditéte k dalsim

¢lentim spole¢nosti.

Kazdé dité se rodi se zdkladnimi informacemi o jazyce (s ndstroji ¢i zvla§tnim
vybavenim), které mu zajisti, aby se naucilo jakémukoliv ptirozenému jazyku. Podili se
zde kulturni kontext prostiednictvim dalich lidi. Pokud dit¢ bude mit dostatek
Jazykovych stimuld v ¢eském znakovém jazyce i mluveném jazyce, osvoji si oba Jazyky a

stava se bilingvni. Dale jsou dileZité urCité podminky, diky kterym dochazi k osvojovani

daného jazyka.

Mezi tyto podminky fadime:

—  Dostate¢ny stupeii biologického vyvoje — zralost centrdlni nervové soustavy,

stav smyslovych organ@, vytvofeni asociatnich nervovych spoji mezi

vnimacimi a rozpoznavacimi jadry v mozku.

Podnétné jazykové prostiedi — podn€td musi byt dostatek, aby se vytvorila
piilezitost k uéeni; dit¢ musi mit kontakt s lidmi. Kvantita i kvalita podnétd,
kter¢ jsou povazovany za dostatecné, muze byt individualni; neslysici dit¢ ma
jiné potieby nez dité slySici. Roli hraji i dal8i faktory — inteligence, jazykové
predpoklady, jazykovy cit, tvofivost, motivace,...).

Zkudenosti se svétem — pomdhaji ditéti vytvaret pojmy, které jsou poté
symbolizovany pomoci jazykovych prostiedka.

Motivace ke komunikaci — patii k pudovym potiebam cloveka; €lovek citi

potiebu ke sdélovani.
—~  Prilezitost projevit se — dité musi byt v komunikaci aktivnim ¢&initelem,
poticbuje mit vlastni zkugenost s jazykem, aby ho mohlo pouZivat a rozvijet.

(Horvathova, 2007)

Zadna metoda rozvoje komunikaénich schopnosti a dovednosti nemuZe vyhovovat

"Mdividualnim potfebam viech neslysicich a téZce nedoslychavych déti.
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6.1 NeslySici rodice a jejich slySici dité
V nasledujicich dvou kapitolach se jiz zamé&fim na neslysici rodice, nebot’ zde

miiZe nastat problém pocate&ni komunikace mezi samotnymi rodi¢i a détmi.

Jak neslysici rodi¢e budou schopni vychovavat své slysici déti, jaké komunikaéni
zazemi pro né vytvofi, jaké citové vazby se mezi nimi vyvinou, jakou zkuSenost se

svétem NeslySicich a jejich kulturou mu zprostfedkuji, se bude do zna&né miry odvijet od

zkuSenosti z détstvi rodicu.

Uz brzy po narozeni svého slySiciho ditéte se mohou hlusi rodice setkat
s pracovniky socialni péce, kde je jim poskytnuto socidlni poradenstvi — zajistit kontakt
ditéte se slysicim prostfedim. Socidlni pracovnice mize také poradit ptimo u uprav
rodinného prostiedi pt. regulovat premiru zrakovych podnétl &i naopak nékdy je vhodné
podpotit tiché domaci prostredi zvuky (napf. pousténi pohadek — poslouchat mluveny

(reprodukovany) hlas. Nema to zcela ten spravny efekt, pro dit& je nezbytné, aby s lidmi
pfimo komunikoval v mluveném jazyce (pro rozvoj jazykové a komunikadni
kompetence). Nesmi se ale zapomenout, Ze mozna dileZit&jsi nez samotna mluva ditéte,
je prvotni komunikace v rodiné. Mluveny jazyk si dit€ nejlépe osvoji na zakladé
Mezilidské komunikace, kterd je nezbytnd ktomu, aby si i uv&domilo rozdily mezi
mluvenym a znakovym jazykem. NejlepSimi uditeli jsou slysici, ktefi sluchové postizeni
Nepovazuji za postizeni a respektuji jazyk i kulturu rodi¢i. Mohou to byt prarodice,
Pfibuzni i asistenti (popf. pratelé rodic, ktefi jsou sami slySicimi détmi neslySicich

rodi¢t). (Redlich, 2003)

Neslysici rodice se Casto snazi komunikovat se svym slySicim ditétem mluvenou
fegi (s pouzitim & bez pouziti hlasu) s vyuzitim odezirani. ProtoZe je vsak tento zplsob

kOmunikace pro né &asto velmi obtizny, dopliiuji ho znakovym jazykem — dochazi tedy ke

SMiSeni mluveného a znakového jazyka.

Dale Redlich (2003) uvadi, ze dité neslysicich rodi¢i by mélo mit moZnost

komunikovat mluvenym i znakovym jazykem, doporuCuje rodi¢im upiednostiiovat

komunikaci ve znakovém jazyce z divodu lepsi komunikace a nasledné uzsiho vztahu

nimi a ditstem. Mluveny jazyk se slysici dité nau¢i v interakci se slySicim okolim
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(samoziejmé za piedpokladu, se tato interakce bude Castd). Takové dité bude bilingvalni a

v mnoha piipadech i bikulturni — tzn. soucasti kultury NeslySicich.

Z uvedeného vyplyva, Ze znaky nebrani rozvoji mluvené feci; k opozdénému vyvoji
mluvené fe¢i mutize dojit v situacl, kdy dit¢ nema casté kontakty se slySicim okolim
(prarodi¢e, dal3i piibuzni, starSi slySici sourozenec). (Strnadova, 1998) Na feCové
vychové slysiciho ditéte, které zije v neslySici rodin€, se do znatné miry podili také

predikolni zafizeni (jesle, matefska Skola).

Lze tedy Fici, Ze pravé slysici déti hluchych rodi¢t patfi mezi téch par lidi, jejichz
mateiskym jazykem je znakovy jazyk hlavnim komunikaénim prostfedkem v détstvi. Dité

si osvojuje vedle jazyka i komunika¢ni normy a kulturu Neslys$icich. Vrasta do dvou

kultur — geské a kultury &eskych Neslysicich. (Reil, 1999)

6.2 Neslysici rodie a jejich neslysici dité

Neslysici rodi¢e vétsinou nepfijimaji narozeni ditéte s vadou sluchu jako nestésti a
Vv jejich rodiné nevznika komunikacni problém. N&ktefi rodice oCekavaji, Ze v roding, kde
se objevuje hluchota jiz n&kolik generaci, se narodi opét neslysici dit¢. Byli by za to radi,

ProtoZe s¢ s nim viichni dorozumi a jeho potieby nebudou jiné nez poticby ostatnich

Clend rodiny. (Redlich, 2003)

Komunikuji s ditétem jazykem, ktery je pro né i pro dité pfirozeny; rodice i dité

budou pravdépodobné prislusniky komunity Neslysicich. NeslySici  rodi¢e vyjdou

neslysicimu ditéti vstiic v jeho ranych komunikaénich potiebach.
edeviim Cast&jsi doteky a blizkost rodi¢t. Zvoli-li rodi¢e jako

Mezi tyto potieby dle

Strnadové (1998) patfi pr

komunikagni metodu znakovy jazyk, zpravidla ta
ela b&zné a prirozené je, rozhodnou-li se

k uz predem vfazuji své dit€¢ do

Spole¢nosti osob se sluchovym postizenim. Zc

Pro znakovy jazyk rodice, ktefi maji sami sluchové postizeni.

Pomoci znakového jazyka miize neslysici dité sdelit rodi¢tim, co pravé potiebuje a
Maopak rodice mohou bez problémil svému ditéti sdélovat informace a piedavat

Zkugenosti.
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» Na zdkladé nami provedené analyzy mizeme tvrdit, 3e v zaznamenané komunikaci
sluchové postizené maminky s jejim sluchové postizenym ditétem ve véku od 6 do 12
mésicit doslo k prirozenému komunikacnimu vyvoji.* (Hronova, Motejzikovd, 2002, 5.32)

wMa-li tedy neslysici dité k dispozici znaky, probiha jeho Jazykovy vyvoj shodnym

zplisobem jako je tomu u stejné starého slySiciho ditéte. “ (Strnadova, 1998, s. 194)

Snahy matky komunikujici se svym ditétem pomoci znakového Jazyka sméfuji
nejprve k¢ ziskani zakladnich komunikaénich dovednosti. Orientuje se piedeviim na
navizani zrakového kontaktu a na rozd€leni pozornosti ditéte mezi objekt komunikace a
matku. Bez ngho matka jazykovou komunikaci neza¢ne. V pripadé, Ze kontakt ztrati.
Jazykovou komunikaci ukoné&i. Dokud neni dit¢ k této aktivitg¢ dostatecnd motoricky
vyspélé, fesi maminky tento problém tak, Ze se snazi sebe a ziroven predméty
komunikace posouvat do zorného pole ditéte. VyuZiva situaci, kdy dit¢ samo navaze
spontdnni zrakovy kontakt. Je proto poteba, aby dit¢ co nejrychleji dokazalo stiidat
pozornost a po kritkém okamziku znovu navazalo zrakovy kontakt. S postupujicim
psychickym i fyzickym vyvojem ditéte za¢ind samo Cast&ji navazovat zrakovy kontakt a
tak¢é vzdalenost pii komunikaci se mezi matkou a ditétem prodluzuje. Nejprve je velmi

kratk4, aby matka mohla upoutavat pozornost dittte dotykem, pozdgji (asi ve 12

mésicich) je vedena i na vzdalenost nékolika metri.

Aby matka upoutala pozornost ditéte, vyuziva predevsim hmatového kontaktu. Bylo
Vypozorovino, Ze tyto doteky jsou vzdy jemné, matka pritom vyckavd, dokud neziska
Pozornost ditéte. Upoutat pozornost ditétc maminka muizZe né€kolika zplsoby napriklad
dit¢ maze pohladit. jemné& ho poklepat, zatfepat ramenem ¢i jemné uchopit ¢ast jeho téla.

Vyijimkou jsou situace, kdy maji doteky charakter imperativu — napf. ditéti néco zakazuji.

(Hl‘onové, Motejzikova, 2002)

Podle Prochézkové (2004) by uziti znakového jazyka jako prostiedku podnécovani

ditéte e sluchovym postizenim ke komunikaci v nejranéj$im veéku, ale mélo byt

doprovazeno hlasitym mluvenim na dité, aby bylo jiz od pocdtku dit¢ zahrnovano
ZVukovymj podnéty stimulujici centralni ¢ast sluchového organu (je totiZ znamou

Sl\’utcénostf e malokteré dité se sluchovym postizenim nema vibec Zadné vyuzitelné
b

Zbytky sluchu), a aby si rovnéz uveédomovalo, Ze s komunikaci souvisi i pohyby st a uZiti
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hlasu. Nikdy totiz nelze dopfedu urit, jakym nadanim pro fe¢, ktery je z hlediska rozvoje
mluvené fedi u déti se sluchovym postizenim nesmirné dilezity, bude dit& disponovat.

Proto je dulezité vyuzit vech dostupnych komunikagnich prostiedka.

Podstatné je, ze pro dit€ bude znakovy jazyk stale jediny pfirozeny vizualné-
motoricky komunikadni prostfedek, na jehoz zakladé si bude moci neslysici dits

spontanné osvojovat znalosti a uspokojovat své emocionalni a socialni potfeby. (Jabiirek,

1998)
Ma-li neslysici dité neslysici rodinu, kde pouZzivaji znakovy jazyk, bude u ngj

probihat feCovy rozvoj ve znakovém jazyce v podstaté stejnym zpiisobem jako rozvoj

mluveného jazyka u déti slysicich. (Freeman a kol., 1992)
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7. Prakticka &4dst
A. Cile Setfeni

Cilem mého 3etieni bylo zjistit stav zkuSenosti neslySicich maminek s komunikaci
s Iékafi béhem t&hotenstvi a porodu (do této skupiny v mém pripadé patii gynekolog,
porodnik, pediatr, ale také zdravotni ¢i porodni sestry) a dale zjistit, jakého se matkam
dostalo pfistupu ze strany lékatli a zda tento pfistup ovlivnil sledovani priibéhu jejich

t€hotenstvi. Vzhledem k vy3e uvedenému cili bylo ikolem dotazniku ziskat informace od

neslysicich maminek.

B. Stanoveni pfedpokladii

Mym prvnim predpokladem bylo, Ze neslySici maminky maji vice 3patnych
zkusenosti z obdobi téhotenstvi, které byly zptisobeny nevhodnou volbou komunikaé&niho
prostiedku & obecné nevhodnym piistupem Iékait (gynekologa, pediatra, zdravotnich
sester). Druhym predpokladem bylo, ze neslySici maminky nedostavaji takové mno¥stvi
informaci jako maminky slySici a nebo informace dostavaji ve zjednodusené formé &i
$ redukovanym obsahem. Dal$im piedpokladem bylo, ze détem, které fadime do rizikové
skupiny, kde je pravdépodobnost sluchové vady, byl sluch vySetien nejpozdéji do 6
mésici po narozeni. B&hem tohoto Setfeni jsem také chtéla zjistit, z kolika procent se

. . w wr 7 ) 79 % wr v
V téchto neslysicich rodinach narodilo dité slysici, nebot’ v odborné literatufe se hovoii az

0 90ti%, coz bylo mym &tvrtym piedpokladem.

C. Metodicky postup

.. 21 :
Jako vyzkumny nastroj jsem pouzila dotaznik”. Dotaznik byl sestaven z 15

Otdzek. Vétsina otazek v dotazniku je polouzavienych, kde nabizim variantu odpovédi, ale

také moznost vysvétleni volby dané odpovédi. Nejprve jsem si zvolila zkoumany vzorek,

timto vzorkem (respondenty) byli neslysici rodi¢e (respektive maminky) slysicich i
Neslysicich déti. V ovéfovaci fazi jsem zji§tovala, zda jsou otazky srozumitelné, dale

J8jich naroénost a Easovou potiebu. Po této fazi doslo k preformulovani nékolika otazek.

Dotaznik - pfiloha &. 9
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Orienta&ni doba byla stanovena na 10 — 20 minut, podle toho, jestli se jednalo o piimé
dotazovani podle dotazniku pomoci znakového jazyka, nebo zda se jednalo o emailové
zpracovani. Dotaznik byl distribuovan osobné, pies internet a pres Stiedisko rané péce
TAMTAM. Celkem dotaznik vyplnilo 25 maminek.

Zaméfila jsem se na pomérné maly soubor respondentd. Nejedna se o representativni

ale pouze o orientaéni vzorek. Z divodu piehlednosti jsem se pokusila nékteré udaje

vlozit do grafu.
D. Zpracovani vysledki

Otdzka ¢. 1

V kterém roce jste se narodila?

Pro své Setfeni jsem se snaZila vybrat co nejvice maminek, které rodily mezi lety

2000 a 2005. U téchto maminek jsem predpokladala, Ze jejich zkuSenosti s komunikaci
s Iékati by méla byt na lepsi Urovni nez tomu bylo pted lety. V kontrastu s timto jsem

vybrala nékolik maminek, které maji jiZ déti dospélé a u kterych jsem predpokladala vice

negativni zku$enosti a zazitky. Celkovy podet vybranych maminek bylo 25.

Vékovy primér matek byl 33,32 let.

Otizka ¢. 2

Jak velkou ztratu sluchu mdte Vy a Vis manZel (partner)?

U této otazky byla moznost vybéru mezi — neslysici, zbytky sluchu, nedoslychavy

(lehka. sttedni tézka). Z této otazky vyplynulo, ¥e 24 matek Zije v manzelstvi a 1 Zije bez

Otce svého ditéte.

Neslysici Zbytky sluchu Nedoslychavost Prakticka hluchota

3 3 1

18
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( Sluchova ztrata u matek

O Neslysici

0 Zbytky sluchu

0 Nedoslychavost

0O Praktickd hluchota

Jiz pii této otazce nastal prvni problém s terminologii, o kterém jsem se jiz

zmifiovala v teoretické ¢asti. Vét§ina maminek nezna pfesnou ztratu sluchu uvadénou

v dB. Jedna Zena se charakterizovala jako neslysici, a k tomu jesté uvedla ztratu sluchu u

sebe i manzela 95dB. Ale k otazce pfipsala, ze se fadi do ,,zbytky sluchu“. Podle definic,

které uvadim v teoretické &asti tito manzelé spadaji do skupiny neslySici a proto je

nezahrnuji do skupiny zbytky sluchu. Dale jsem do tabulky vloZzila sluchové postizeni

definované jako , prakticka hluchota®, nebot’ se objevilo ve vyplnéném dotazniku.

Otcové.

Neslysici | Zbytky sluchu

Nedoslychavost

Prakticka hluchota

ci

——

Slys

17 4

1

1

Sluchova ztrata u otcu

01 Neslysici

0 Zbytky sluchu

0 Nedoslychavost

0 Prakticka hluchota
0 Slysici
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Otazka ¢. 3

Jakym zpusobem se u Vis v rodiné komunikuje?

U této otazky nelze stanovit jednoznaénou odpovéd’. Rodice &asto voli rizné
formy komunikace mezi sebou a v komunikaci s détmi, coZ je samoziejmé ovlivnéno tim,
zda je jejich dité slySici nebo neslySici. RodiCe Casto uvadi, ze mezi sebou komunikuji
znakovym jazykem, s détmi mluvenou feci a oni sami od déti odeziraji. Objevuji se zde i
dalsi kombinace, které uvedu v nasledujici tabulce. Existuje velice malo rodin, kde by
upfednostriovali komunikaci pouze jednou formou. Tato moje otazka se tyka pouze
komunikace uvnitf rodiny. V kazdé rodiné€ se jist€ musi vyskytovat i odezirani, ale nemusi
to byt nutné v komunikaci uvnitf rodiny, ale pouze v komunikaci se slysicimi lidmi.
Mliuvena fe¢ & mluvena fe¢ v kombinaci se znakovym jazykem bude prevladat u rodin,
kde je slyici partner, a kde jsou slySici déti. Dle me¢ho nazoru rodice, ktefi v dotazniku
uvedli mluvenou fe&, popiipadé i v kombinaci ze znakovym jazykem, musi zakonité
pouzivat odezirani i kdyz ho zde neuvedly. Vysvétleni je takové, Ze pokud pouzivaji
mluveny jazyk pfi komunikaci se svym slysicim ditétem, musi i zakonité odezirat
v ptipads, Ze jim chce jejich dit& néco sdelit a nevyuZiva pfitom znakového jazyka. Starsi
matky uvedly, e za svobodna uzivaly prevazné mluvenou fe¢. Kombinace se vyskytuje u

16ti rodin. Pouze 2 rodiny komunikuji jen mluvenou feCi a stejné tak pouze ve 2 rodinach

se komunikuje jen znakovym jazykem.

MR zZ] ZJ+ ZJ + odezirani + MR + ZITMR
(mluvena fe&) | (znakovy jazyk) | odezirani MR odezirani
7 2 5 5 4
Formy komunikace v rodiné
OMR (miuvena fed)
0 ZJ (znakovy jazyk)
O ZJ + odezrani
O zJ + odezrani + MR
O MR + odezirani
OzJ+MR
.
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Otazka ¢. 4

V kterém roce a kde se narodily Vase déti?

tfi d&ti. Jedno dité ma 12 rodin, dvé déti ma 12 rodin a tfi déti ma pouze 1 rodina. Celkem
maji 38 déti. Z toho 23 déti se narodilo v Praze. Rozdélni narozenych déti v prazskych
porodnicich je nasledujici: v Motolské nemocnici se jich narodilo 5, v nemocnici Podoli

5, v Thomayerové nemocnici 1 a 2 déti v nemocnici u Apolinafe. U zbylych 10 déti, které

se narodily v Praz

V rodinach, které se z&astnily mého dotaznikového Setfeni, maji jedno, dvé nebo

narozenych déti je 6,9 let.

e, maminky pfesné misto narozeni nesdélily. Primérny vék vSech

Cesky Ceske Vysoké
Praha | Olomouc | Znojmo | Mnichov Krumlov | Budé&jovice | Plzent | Hofovice | Myto | Nymburk | Kladno
23 2 3 1 2 1 1 1 1 p >
Mésta narozeni déti

OPraha

O Olomouc

OZnojmo

O Mnichov

Otazka ¢, 5

o Cesky Krumlov

o Ceské Budéjovice
0O Pizen

0O Hofovice

@ Vysoké Myto

0O Nymburk

O Kladno

Maji vase deti sluchové postizeni?

d&ti se zatim stav sluchu nevi (jedno dité b

Wdiz se mus; opakovat a druhé dité bude vySetfeno azvs

Celkem z 38 déti je 23 déti bez sl

Meslygicich, 1 nedoslychavé, 2 déti maji voperovany kochle
ylo na vysetfeni Bera ale vysledek byl nejasny,

uchového postizeni, tedy slySicich, 10 déti je

-170-
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SlySici | Nedoslychavy| KI  [Neslysici

Zatim se nevi

Otazka &. 6

23 1 2 10 2
Stav sluchu u détj
2, 5%
0O Slys|
10; 26% yeret
0 Nedoslychaw
oKIl
23, 61% 0O Nesly$ict

0 Zatim se nevl

Kdy(v kterém mésici) byl Vasim détem vySetien sluch?

U této otazky jde predevsim o to, kdy byl ditéti vySetfen sluch poprvé, zda bylo

VySetieni rodi¢im nabidnuto v brzké dobg, nebo na vySetfeni museli ¢ekat jesté nékolik

Mmesicll po narozeni.

Do konce 6. mésice

Do konce 12. mésice

NevyS3etfeno*

Jesté nevy§eti‘eno‘q

V1. maésici

9

15

4

1 ]

9

15; 38%

Specialni vy$etieni stavu sluchu ditéte
(¢asové vymezeni)

9, 24% OV1. méslc

0 Do konce 6. mésice
O Do konce 12. mésice

]

9: 24% 0 Jes$té nevySetfeno**

NevySetieno*
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* Déti, které nebyly vySetfeny Zadnou specialni metodou (OEA, Bera & tympanometrii).
Zahrnuji sem i déti, kterym byl podle rodicd vy3etfen sluch pouze na preventivni
prohlidce u pediatra.

** Déti, které na specialni vySetieni teprve &ekaji.

Na grafu mizeme vidét, Ze 86% déti bylo vySetieno do jednoho roku po narozeni

a 48% deti dokonce do Sesti mésicli po narozeni. BohuZel zde mizeme vidét, 2 u Ctyf

déti (11%) nedoslo dokonce k Zadnému specialnimu vysetfeni. Maminky zde uvedly

pouze orientaéni vySetieni pii bézné prohlidce u pediatra.

Otazka ¢. 7

Jaky komunikacni prostredek jste zvolila pro komunikaci s lékari?

(gynekolog, porodnik, zdravotni sestry, pediatr)

U této otazky byla op€t moZnost vybéru mezi mluvenou feCi, znakovym jazykem,
odeziranim, psanou formou a dale ,,jina" forma. Touto jinou formou jsem méla namysli
kombinace riznych forem.

Z grafu vyplynulo, ze 20% Zen vyuZilo pfi komunikaci s lékafi v pribshu
t€hotenstvi znakového jazyka (tlumonika - moZno i vkombinaci sjinou formou
komunikace).

Mluvenou feé nejvice vyuzily zeny stéZkou nedoslychavosti. Pouze odezirani
nezvolila ¥adna z maminek. Neékteré maminky uvedli kombinace - at' jiz napriklad
mluvené fei a psani, znakovy jazyk (tim se rozumi komunikace s vyuzitim tlumoénika) a
Psani & odezirani a psani. I kdyz nékteré maminky v kombinaci neuvedli moZnost
Odezirém’, domnivam se, ze pokud se v jejich kombinaci objevuje mluvena fe¢, tak zde
Zékonité musi byt i odezirani. Tudiz si myslim, Ze by se vlastné ve viech moZnostech
(kromg vyuziti tlumoCeni) méla objevit moznost odezirani. Jedna se zde o podobny
Problém jako u otazky & 3. Vysledky zpracovavam podle toho, jaké moznosti zvolily
Samij maminky. Jedna maminka méla oproti jinym jesté ztiZzenu situaci tim, Ze rodila

Vjiném staté a v cizim jazyce neuméla odborné vyrazy a hiife se ji tento jazyk odeziral.

MR +
MR +
reené Odﬁi’;ﬁ?' ik %Zs’;i?’ odezirani | MR + psani | 2J* |ZJ +psani | ZJ + psanf + MR
- ] ; 4 9 1 2 1 2
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( Formy komunikace se zdravotnickym personalem

2; 8%
A0L

2, 8° 4; 16%

2, 8% 0 Psana forma
0 Odezirani + psani
O MR + odezirani + psani
1, 4% O MR + odezirani

OMR + psanl

4; 16% oZ»
QO ZJ + psani
9, 3b% 02ZJ+ psani + MR

. )

* ZJ - komunikace s vyuzitim tlumo&nika

Otizka ¢. 8
Jak béhem téhotenstvi probihala Vase setkéni s gynekologem?

a) jaké informace jste se dozvédéla?
Nap¥. na jaki pujdete vysetieni, kde se poridaji pFedporodni kurzy pro maminky se

sluchovym postizenim, co si vzt s sebou do porodnice......

b) byly pro Vis tyto informace dostalujici?

U &asti a) nebyl vybér z moznosti. Nékteré matky odpovédély, ze gynekolog tyto
informace sdéloval jejich mamince, které je poté pfedavaly osobné jim samotnym, ¢asto

Se maminky dozvidaly informace pouze z riiznych letakli a brozur, ke kterym se dostaly

Napfiklad pri prohlidkach v nemocnici.

Pfiklady odpovédi:
»Dostali jsme ruzné letdky s informaci od gynekologa a tam bylo vse napsdno.

. . “«
¢ - sadné g mi radila maminka.
»Pred 131i rokama zidné kurzy nebyly, viechno

»Pr akticky vse, co jsem potrebovala jsem se dozvédéla.
»Mam  skvelou pani doktorku gynekolozku, vse mi vysvétlila trosku horsi to bylo

[ asi. la jsem i do kurzu.
»Méla jsem pravidelnou kontrolu a porodni asistentku, chodila jsem i do
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. Ichyné byla vidy se mnou a tak jsem to nechala na jeji rady, byla se mnou na veskerych

wySetrenich i u porodu.

»Pravidelna kontrola, méla jsem porodni asistentku. Kurs Jjsem nenavstévovala — ale

existoval.

. Stejné jako slysici bez problémii, diky cteni knihy matky + dité.

~Miij gynekolog mi fekl, na jaké vySetfeni musim jit (zubar, EKG, prakticky lékar, ...),
PFedporodni kurzy tehdy nebyly, dostala jsem predepsany seznam véci do porodnice.

. VSechny potrebné informace o vySetfenich, o mém stavu a o stavu miminka béhem
pobytu v nemocnici (béhem 2. téhotenstvi), o ndstupu na materskou dovolenou, o
kurzech v porodnici (ne pro sluchové postizené matky) apod.

., Celé téhotenstvi s thimocnici, dozvédéla jsem se od A az do 7, vse co mi doktorka chtéla
Fici. “

. Bézné informace, co se tyce kurzii a porodnice, laky pres letdaky a internet. “

. Veskera vysetreni, i s Zzadosti zda mé dité bude slysici nebo ne a vidy mi bylo vyhovéno. «

v v . o . “«
»Nedozvédeéla jsem se vitbec nic.

U &asti b) byly na vybér Ctyfi mozZnosti (lipIn& dostacujici, dostacujici
nedostadujici a ipln& nedostacujici). Musim podotknout, Ze u této otazky zalezelo hlavné
na pristupu lékat k pacientce, a také zde mélo veliky vliv, zda se jednalo o prvni porod

nebo o druhy. U druhého porodu bylo samoziejmé, Ze maminky uz v&dély do &eho jdou,

Co je asi ramcoveé Ceka,a jak by vie mélo vypadat.

Pfiklady odpovédi:
wLékar mé napr. predem informoval o tom, jaké mam ocekavat vysledky krevnich testii

(podle stavajici situace, mél pravdu — nebyly priznivé) a jaka budou ndsledovat opatreni

(amniocentéza, gen. vySeteni, véené pravdépodobnosti sluchové vady,) diky této jeho

. [ S X a1y
véasné informaci jsem byla mnohem klidnéjsi.

. z £«
»Meéla jsem malo informaci, prdla bych si vic.

[UTJlné dostacujici | Dostacujici_| Nedostaujici | UpIné ned;astaéujici
2
7 15
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Ziskané informace pro mé byly..

7. 28%

15, 60%

O UpIné dostadujici

o Dostadujici

0 Nedostac&ujicl

0 Uplné nedostadujici

Otazka ¢. 9

Dalsi informace jste ziskavala ...

U této otazky bylo na vybér z téchto moznosti: z knih a Casopisi, od znamych,

informace jsem nehledala,
v dnegni dobé pro ziskavani informaci nezbytné dileZity internet. Proto pokud maminky

zvolili moznost ,,jin

jinak. V nabidce moZnosti u této otazky jsem zapomnéla dodat

ak*, tak vétsinou dopliiovaly moZznost - z internetu.

—

Knihy, ¢asopisy + internet +

znaml

Pouzity zdroj pro ziskavani informaci

Knihy,
Knihy, tasopisy
asopisy | Znaml* | Nehledala jsem | +znami
1
/
3 12% 5; 20%
7 28%
1: 4%
4: 16%
N

Do skupiny ,,znami* fadim rodinné prislusniky,

/ 5; 20%

X

O Knihy, ¢asopisy

O Znamf*

O Nehledala jsem

O Knihy, Gasopisy + znami
g Knihy, &asopisy + internet

+znami
O Knihy, tasopisy * internet

_J/

=75 -

kamaradky ale i Iékafe.

Knihy, ¢asopisy + internet




Z grafu mizeme vy¢ist, Ze maminky nejvice vyuzivaly rizné knihy a Casopisy a
ve velké &asti se jednalo o ziskavani informaci od znamych. Ziskavani informaci od
zndmych je b&znou zaleZitosti, kterou vyuZiva asi kazda maminka, bez ohledu na

sluchové postizeni, proto je i zde volba této moznosti v nejvéts§im zastoupeni.

Otazka ¢. 10

Jaké specidlni vySeteni jste absolvovala?

Vybér odpovédi byl z nasledujicich moZnosti: ultrazvuk, amniocentéza (odbér
plodové vody), genetické testy, Rh faktor, jina. Ve vyhodnocovani se o jinych vySetienich

zmifiovat nebudu, jen zde uvedu Ze do téchto vysetfeni maminky zahrnuly napriklad

jaterni testy, t&hotenskou cukrovku, toxoplasmozu atd.

Ultrazvuk +
Ultrazvuk Ultrazvuk + Ultrazvuk + Rh faktor + amniocentéza +

Ultrazvuk | + Rh faktor | genetické testy genetické testy genetické testy
12 5 5 1 2

vySetfeni v prub&hu téhotenstvi

g Utrazvuk

g Uttrazvuk + Rh faktor

5; 20% 12: 48% O Uttrazvuk + genetické testy

g Uttrazvuk + Rh faktor +
genetickeé testy
g Uttrazvuk + amniocentéza +
5: 20% genetickeé testy

J

Z grafu vyplyva, ze kada maminka absolvovala ultrazvukové vySetfeni. Dale
nejvétsi zastoupeni testovani Rh faktoru a genetické testy. Z mého Setfeni

Podstoupilo genetické testy celkem 8 maminek z celkového p
odnuti rodi¢i, a proto si myslim, Ze nékteré

odtu 25. Testovani gent

eni povinou zaleZitosti, je to na rozh
Maminky nemély zajem o toto vysetieni, nebot’ u nich nebylo dulezite, zda jejich dité

bude & nebude slyset.
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Otazka ¢. 11
P¥ili jste si, aby Vase dité bylo slysici?

U této otazky mohly respondentky oznalit moZnosti. ano, nepfemysleli jsme o
tom, ne, bylo nam to jedno. Dale jsem u této otazky zjiStovala, pro¢ rodiCe zvolili tu
danou odpovéd. V teoretické Casti jsem se zabyvala otazkou rané komunikace mezi
matkou a ditétem. Tato dotaznikova otazka stématem velmi souvisi, nebot pokud si
neslysici rodie preji neslysici dité, je to piedevsim disledku lepsi vzajemné komunikace,
dorozumivani a také zadlenéni ditéte do komunity neslySicich. Pokud neslySici rodice
vyjadiuji obavy, Ze by mohli mit neslysici dité, obvykle se to tyka problémi, které jejich

déti ekaji ve sv&té slysicich.

Slydici_| Ne remysleli jsme o tom | NeslySici | Bylo nadm to jedno
9 7 1 8

Prali jsme si dité.

8; 32% 9; 36% O Slysici
0 Nepfemysleli jsme o tom
0 Neslysicl
0O Bylo namto jedno
1; 4%

7, 28%

Nézory rodin, kde si prali slysici dité a jefich dité (d&ti jsou slySicl):

»Je to prirozené prani. *

. . ’ v r 7 (11
ma z 1. manzelstvi sluchové postlzeneho syna, prakticky neslysiciho.

mluveni apod. “
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Nazory rodin, kterym bylo jedno, zda jejich dité bude &i nebude slySet:

., U sluchové postizeného bychom védéli jak na to, u slysiciho ditéte je to pro nas nova
zkuSenost.

, Protoze jsme neslysici, pokud. by bylo neslysici dité, neni problém, mame zkusenost.

., Protoze jsme oba neslysici a tak by nam to nevadilo, kdyby neslysel.

. Protoze jsme oba neslysici, mame zkuSenost, neni pro nas problém vychovavat neslysici
dité, ale jsme radi, e je slysici.“

. Hlavné aby bylo zdravé.

. Hlavné, aby bylo zdravé, zda neslysi Ci slysi to nam bylo fakt jedno.

Nazory rodin, které si ptali slysici dité ale narodili se jim déti neslysici:

. Protoze ubyva neslysicich déti, nechci aby moje neslysici déti se neméli s kym pobavit,
Skoda prosté Ze existuje kochlearni implantat. “

Myslela jsem si, Ze az vyroste, miiZe mi pomoci s thimocenim.

Nazor maminky, ktera si prala déti slysici a ma dité slysici i neslysici:

. Bydlim v Ceském Krumlové, Skola pro sluchové postizené je od nds daleko. U nas je

bézna skola. “

Otizka & 12
Méla jste p¥i porodu tlumocnika? A pokud ano, byl to clovék, kterého jste pred porodem

neznala, znala, velice dobre znala?

Z téchto odpovédi vyplyva, Ze celkem 6 (22%) matek mélo u porodu tlumognika,

2z toho u 3 pripadi se jednalo o rodinného

1 ’ wr ’ b
Mimoprazské. V diivéjsich dobach nebylo pripustne, aby
0 moznost u neslysicich maminek velice vitani a myslim

prislusnika. 3 maminky byly z Prahy a 3 byly

yl u porodu otec, a tudiz am

tlumognik. V dnesni dobé je tat
Si, Je v budoucnosti bude vice Zen, ktere tet

Maminek, které u porodu tlumo&nika mély, to jasne dokazuji.

o sluzby vyuziji. Nazory spokojenych

Ano (matka, tchyné) Ne
19

Ano (profesiondl
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Méla jste u porodu tlumoénika?

3,12%

3,12%
01 Ano (profesional)

0 Ano (matka, tchyné)
0O Ne

19; 76%

Priklady odpovédi:

. Kdybych ted byla mlada, urcité bych odmitla thimocnici, prednost soukromé. *

. Byla to moje tchyné a ta (o proZivala vSechno se mnou a pomdhala mi se vSim. “

., PFed porodem mi pomahala s komunikaci §vagrova.

., Tlumocnika jsem méla u druhého porodu, byl znalec ve zdravotnickém oboru. ™

Otazka ¢. 13

Proé jste si ke komunikaci zvolila tlumocnika?

Ptiklady odpovédi:
»Aby komunikace byla Jjednodussi a je to pro mé jistola, kdyby néhodou béhem porodu

prisla néjaka komplikace a (lumocnik mé miiZe upozornit, Jjak mam spravné postupovat.
Poskytla mi hodné informac.

Bezbariérova komunikace, bez stresi, v pohodé, bylo to fajn a nejen kviili nam, ale i

«

doktorce. *

Otizka &. 14
T v v ?
Byly Vam vsechny informace ohledné péce o dité (po porodu) dostatecne vysvétleny:
Nap¥. jak sprivné kojit, pro¢ zapisovat vihu ditéte pred a po kojeniy jakd je spravna
. 9 B

. I T
"ygiena u miminka, jak ho spravne prebalit,,:

Tato otazka byla problematiétéjéi, nebot’ vétina matek rodila vice nez jednou,

° « 40 we vy Tt A1 A l
takze vlastna maji rizné zkugenosti u vice porodu. Nejdulezitejsim kritériem pro mé bylo,
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jestli jim informace byly vysvétleny ptedeviim u prvniho porodu, kdy pro né vse bylo

nové. U vétsiny matek pti ziskavani informaci hrala roli jejich &i partnerova (manzelova)

matka.
Ano Ne Jen povrchné | Otézka nevypinéna
15 4 5 1
Byly Vam informace (péce o miminko)
dostatecné vysvétieny?
5; 20% O Ano
0O Ne
15: 60% O Jen povrchné
4, 16% O Otézka nevyplnéna
Priklady odpovédi:

U prvniho ditéte ne v§echno jsem se poradné dozvédeéla az z videokazety, kterou nam

zapiijcila détska lékarka. U druhého ditéte jsem rodila jinde a tam uz to bylo v poradku,

. . i zepld. to ji sami nefeknou. Vétsinou se mamina
ale plati zasada, Ze na co seé maminka nezepla, {0 |

dozvi jenom, jak ma koupal a zachdzet s miminkem pri prebalovani, oblékani, ale na
e '

v v v vy r €t
kojeni na vas moc casu nemaji, pokud.si na ne clovék nedoslapne.

v €t
~Ano, navstévovala mé asistentka, az dodnes.

v ’ [
»Ano, navstévoval mé asistentka — pouze mesic.

» Vysvétleny nebyly, tiplné staci kniha — samouka.

wInformace jsem méla zdkladni, ale nebyl problém, dalsi jsme nepotrebovali. “

»Jisté diky tlumocnici. *

»Musela jsem se ptat, ale sestry byly vétsinou ochomé, pokud. to santy védély..

+U Apolindgre ne. S kojenim mi pomohly lékarka a kamaradky. Podoli super, ale méla
Jsem zkusenosti. “
»lenkrat doba byla jind, u prvhih

nedostacujici. U druhého velmi dostactjict

o ditéte byla velmi slaba informace a velmi
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., V pohodé, bez problémii se sestrou, jinak jsem méla dost info.

,»Stacilo se poradit s maminkou.

Otazka ¢. 15
Vipomindte si na né&jakou neprijentnou Zkusenost s gynekologem (s lékaFi) v priibéhu

téhotenstvi, p¥i porodu nebo po porodu?

Pokud maminka odpovédéla ano, tak jsem dale zjiStovala, ¢eho se tato zku§enost
tykala, nebot’ tato otazka v mém dotazniku hraje dilezitou roli. Po vyhodnoceni bylo
dulezité zjistit, zda se problémy, které mi zde maminky uvadéli, tykali opravdu
komunikace, &i zda se zde jednalo o celkové Spatny pfistup zdravotnického personalu, se

kterym maji zkugenosti i sly$ici matky.

Ano Ne
9 16

Spatna zkuSenost béhem t&hotenstvi, v priib&hu
porodu &i po porodu?

9; 36%
D Ano

B Ne
16: 64%

Priklady odpovédi:

» V' podstaté ano, u prvniho porodu jsem méla problémy s vazenim (ale spise technické,

vaha | vazila — nevazila®). Jediné, co mi po pr vnim
set na brise, aby se déloha rychleji vratila do

porodu ,,uteklo“ byla informace o

tom, e mam po porodu co nejvice le

Pivodni polohy. ,, Diky* tomu jsem méla
védéla jsem se to asi 2 roky po prvnim porodu od lékare gynekologa

délohu zapadlou a méla problémy s dalSim

Otéhotnénim. Doz

PFi bézné prohlidce.
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»Kdyz jsem porodila 1. dité pomoci cisarského rezu, bez mého védomi prisli za mnou
podivat studenti mediciny. Bylo to pro mé dost ponizujici. Po operaci mi neprilozili dite.
V Podoli ano, i kdyz jsem také byla po operaci.

» Otocend postylka za hlavou a nevidéla jsem na dit¢ (neslysela jsem e place).

» Kdyz jsem rodila poprvé, tak mé vySetfoval na Pprijmu opily lékar a porodni asistentka
byla dost neprijemna, kdyz jsem kviili kfizovym bolestem neudrzela v chodu monitor DFi
kontrakcich a druhy den, kdy? uz mé konecné po 30h bolesti dali urychlovaci infuzi
S oxytocinem, tak se neobtézovali byt u nds, takie jsme s manzelem porodili sami i
Presto, Ze jsme je volali a porodni asistentky si vedle nds skladaly pradio klabosily.

wProblém byl, ze signalizacni zarizeni, které pouzivam doma (pldac¢ ditéte) jsem neméla

v porodhici. Kdyz jsem spala, ostatni Zeny mé upozorfiovaly na moje placici dité. Jinak

bez problém. ¢
~Meéla smila, e vybrala jsem Spatné nemocnice. Kdyby dobré nemocnice, urcité bez

problémi porod. Skoda. “
V priibéhu porodu v roce 1994 jsem méla Spatné zkuSenosti se sestrickami. S lékari to
bylo v poradiku. “

»Meéli vickrat vysvétlit, co bude ndsledovat.

wSestra na prijmu rodicek byla neprijemnd, hloupé otazky, nechtéla jsem injekci, moc

nevysvétlovaly ... pak kdyz jsem presla na hekdrnu, tak pak uz to bylo dobry.

Nedostatky

Pti pozdé&jsim vyhodnocovani a zpracovavani dotaznikii jsem zjistila, Ze nékteré
Otazky nebyly uplné jasné definované a respondentky mély problém s pochopenim
Otazky. Dale jsem urcité mohla zafadit n&jakou otazku, kde by sami matky mohly
Navrhnout, co presné jim pii komunikaci schazelo a jak by se tomu dalo pfedejit.

U otazky & 6 — Kdy (v kterém mésici) byl Vasim détem vySetren sluch? — jsem méla do
odpoved; jesté dodat napriklad: vySetfeni 1. ditéte, vySetieni 2. ditéte a ne nechat pouze
dva volng fadky, nebot’ to pro matky s vice détmi bylo ponkud matouci.

u otazky & 9 — Dalsi informace jste ziskavala od ...- jsem do moZnosti zapomnéla

2ahrnoyt v dnesni dobé pro neslysici velice uziteény zdroj informaci, a tim je internet.

Na§tést1’ maminky tam tuto moZnost z velké ¢asti doplnily sami.
U otizky & 10 - Jake specidilni vySetieni jste absolvovala? - chyb&lo vysvétleni pojmu

Rh faktor.
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E. Zavér Setreni

Z mého dotaznikového Setfeni nebylo uplné jednozna&né, ze by maminky mély
vice 3Spatnych zkuSenosti v disledku nevhodné volby komunika&niho prostiedku.
Vyplynulo zde, Ze vétsina jich nema nepfijemné zkuSenosti z obdobi t&hotenstvi a volily
rizné metody komunikace v zavislosti na pfistupu lékate. V souasné dob& mizeme vidét
odliny pfistup matek k tlumocnikiim pfi téchto intimnich zaleZitostech. Dnes je u
neslySicich tlumo&nik bran opravdu jako ,prekladatel“ s neocenitelnou pomoci
v komunikaci se slysicimi lidmi, v mém pfipadé se zdravotnickym personalem. I nazory
maminek potvrzuji, ze se do znaCné miry zlepSuje informovanost Iékaiti o pfistupu
k pacient(im se sluchovym postiZzenim.

Druhym piedpokladem bylo, Ze se k neslySicim maminkam nedostava ze stran
lékafii stejné mnozstvi informaci jako maminkam slySicim. Maminky se sluchovym
postizenim, které se zii¢astnily mého Setfeni byly s pfistupem zdravotnického personalu
pomé&rné spokojené. Podle 23 (88%) maminek byli informace, které se od lékare
dozvédgly dostadujici ¢i uplné dostacujici. Pouze 3 (12%) maminky nebyly s mnoZstvim
informaci spokojeny.

V odborné literatuie se uvadi, ze v neslysicich rodinach se rodi z 90% procent déti
slysici. Tento tdaj jsem brala jako predpoklad, ktery jsem zji§tovala v Setfeni. Z mého
Setfeni vyplyva, e rodinam se z 61% narodilo dité slysici (u 5% jesté neni sluchova vada
diagnostikovéna). Takto vysoké Cislo se vzhledem k odbornym statistikam dalo o¢ekavat.

Posledni stanoveny predpoklad se tykal vySetfovani sluchu u narozenych déti.

piedpokladem bylo, Ze tyto déti (tj. déti z rizikovym skupin) budou vysetieny
Nejpozdéji do 6 mésice od narozeni. Z vysledkd vyplyva, Ze do 6 mésice bylo vysetieno
18 dati tj. 48%. Myslim si, Ze toto gislo by bylo vétsi, pokud by mymi respondentkami

byly pouze maminky, které rodily v poslednich letech, nebot’ vétSina nemocnic se snazi

tyto vy3etieni provadét co nejdfive.

Na zavér musim podotknout, Ze z mého Setieni mi vyvstavaji pfedevsim problémy
celkového pristupu zdravotnického personalu k t€hotne (rodici) zené. Nejedna se zde

Pouze o problémy tykajici se samotné komunikace a vzajemného dorozumivani. I kdyz

2de samoziejmé komunikace hraje nezastupitelnou roli. SlySici maminky se lékaft vice

Ptayi, jsou vice sebevédomé a nemaji takovy ostych jako maminky neslysici.
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8. Zavér

Kazda 7ena ma pravo dostat naprosto stejné informace jako maminka slySici.
Podle psycholozky Ivy Jungwirthové existuje dalezité pravidlo, kterym by se méli fidit
odbornici, pracujici s lidmi se zdravotnim ¢&i smyslovym postizenim. Toto pravidlo zni:

,Specialniho jen tolik, kolik je nezbytn& potfeba.®

Pokud si zena neni jista, Ze zvladne plnohodnotnou komunikaci (s Iékafem)
pomoci mluveného jazyka, méla by navrhnout odezirani (pokud budou splnény zakladni
podminky), nebo pisemnou formu. Pokud si opravdu neslysici maminka (zaméfena na

komunikaci ve znakovém jazyce) chce byt jista, ze viemu porozumi, je dileZité, aby si s

sebou vzala tlumo¢nika. Pfedevsim ve vypjatych situacich, béhem porodu, budou

maminky rady za bezproblémovou komunikact.

Ve své praci jsem se pokusila predstavit Sir$i okruh aspektd, i kdyz samoziejmé

nelze obsahnout viechny. Nesnazila jsem se nalézt feSeni, ale spiSe Ctenafi pomoci

orientovat se v problematice, a vytvoiit si tak na ni vlastni nazor. I m& samotné tato prace

umo¥nila dozveédét se vice o tomto zajimavém tématu a ziskat pfehled o situaci

v soucasné dobg. ale také o literature, ktera se k tomuto tématu vaze. Tato prace neni
b

navodem, jak ptesn& postupovat pti feSeni komunikaéniho problému, ktery mlze nastat

kazdé nastavajici mamince se sluchovym postizenim. Prace je pouze shrnutim informaci

vztahujici se k tomuto tématu.

Tato prace potvrdila, Ze s€ sluzby v této oblasti zlepduji a problematice se zacinaji

vénovat nejenom samotna zdravotnicka zafizeni, ale 1 Sirsi okruh vefejnosti. Je
u a lékati, ale také zajiSténi dostatecné a vhodné

dna se zde

o zlepeni komunikace mezi maminko
PéCe a sluzby pro maminky se sluchovym postizenim. Ur¢ité bych byla rada, kdyby se
tato situace i nadale zlepSovala a kvalitni a dostatecné informace by se dostaly ke vsem

Maminkam, které to potiebuji.
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Pfiloha &. 1 -Tabulka hlasitosti (intenzity) hluku v dB (decibelech)

Druh hluku Intenzita
vdB

Neijtissi zvuk slysitelny lidskym uchem 0

l'kot naramkovych hodinek 20
Hlukové pozadi v obytné &tvrti (noc), tichy Sepot 30-35
Tiché kancelaf, obyvaci pokoj 40
Hlukové pozadi v obytné &tvrti (den) 40-45
BéZny hovor, hluk $iciho stroje 60
Vetejna doprava, hluk v kancelafi, psaci stroj 70
Podzemni dréaha, hlasita hudba, Ziva ulice 30

Hluk nékladnich aut, hlu¢né domaci spotfebice 90
Motorova sekacka travy 90-100
Zvuk walkmanu 95
Rockovy koncert, diskotéka 100-110
Letadlo vzdalené cca 250m, motor auta ve vy33ich obratkach 110
Pneumatické kladivo ve vzdalenosti 1 m 110-120
Rockovy koncert pted reproduktory, zahfméni 120
Letadlo vzdalené 30 m 120-130
Vysttel z pusky, tryskové letadlo 140
Startujici raketa 180

POTMESIL, M. Uvodni stati k vychové a vzdélavant sluchové postizenych. Praha:

l:'Ortuna, 1999,
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155

ZAKON

ze dne 11. éervna 1998

o znakové feéi
a o zméné dalsich zakond

_ Parlament se usnesl na tomto zdkon& Ceské repu-
bllky:

CAST PRVNI
§ 1

Uvodni{ ustanoveni

Zikon upravuje pouivani znakové feti jako do-
%zumivaciho prostfedku neslysicich.

Definice zikladnich pojmu

§2
Za neslysici se pro tigely tohoto zdkona povazuji
%ob Lteré ohluchly pied rozvinutim mluvené feci
3w nich3 velikost a charakter sluchove vady neumoz-
e plnohodnotny rozvoj mluvené fedi, a dile osoby
Pozdgji ohluchlé a nedoslychavé, které samy povazujl
Makovou fet za primdrnf formu své komunikace.

§3
Znakovai rec
Cesk Znakovou fedi se pro uéely tohoto zédkona rozumi
Sky znakovy jazyk a znakovand Cestina.

§ 4
(1) Cesk)? znakovy jazyk je za’kladm’m dorozumi-
Yacim Jazykem neslysicich v 8eske’ republice.

(2) wesky znakovy jazyk je pfirozeny a pif
Y komunikaéni systém tvofeny specific yn}l__Vll;

fe-pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, LCJIC !
& oavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a hornt
j:zsn trupu. Cesky znakovy jazyk mi zé.k’l:idmvat’rlbu;):
*eka, . znakovost, systémovost, dvoji Clenén, Plr
'Vnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustaienl
trance lexik4lni i gramatické.

§ 5

Znakovand Zestina

PRV . vy~ * 2 Am
Znakovand Zestina je umély jazykovy system,

Inohod-
hotn ﬁ

Po g

1 -
)'§3 odst. 3 zkona . 29/1984 Sb., 0 soustav
“néni pozdégjsich predpist. L,
) § 86a zikona & 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeZent,

ktery usnadiiuje dorozumivanf mezi slysicimi a nesly-
Sicimi.

(2) Znakovand Cestina vyuzivd gramatické Ero-
sttedky CeStiny, kterd je soucasné hlasité nebo bez-
hlasné artikulovdna. Spolu s jednotlivymi eskymi

slovy jsou pohybem a postavenim rukou ukazoviny
odpovidajici znaky &eského znakového jazyka.

§6
Prstova abeceda

(1) Prstovd abeceda vyuzivi formalizovanych
a ustdlenych postavenf prstii a dlané jedné ruky k zo-
brazovdni jednotlivych pismen eské abecedy.

(2) Prstovd abeceda je integrilni soudisti &eského
znakového jazyka a znakované Cestinv. kde se vvuzivi
k odhldskovani cizich slov, odbornych termind a po-
jmi, pro které dosud nejsou ustileny znaky &eského
znakového jazyka.

Pouzivdni znakové reédi

§7
Neslysici maji privo na
a) pouZivdni znakové fei,
b) vzdéldvini s vyuZitim znakové feéi,)
¢) vyuku znakové feci.

§8

(1) Neslysici maji pfi ndvstévé lékafe, vyfizovdni
ufednich zdleZitosti a pfi zaji§fovdni dalSich nezbyt-
nych potieb privo na tlumo¢nika znakové feci. Tlu-
mocénickd sluzba se Eoskytu;e bezplatné v rozsahu
podminek stanovenyc zikonem.?)

(2) Neslysicim, kterym byly z _dﬁVOfiu Uplné ne-
bo praktické hluchoty pfizniny mlmoPadnve vyllody
II. stupné (prikaz ZTP) nebo III.v_stupne’ (p{l}kaz’
ZTP/P), jsou tlumocnické sluzby pfi soudnim Fizeni
poskytoviny bezplatné.

(3) Neslysicim studentim stfednich a vysokych
skol, kterym pyly z divodu tiplné nebo praktické hlu-

% zikladnich skol, sttednich $kol a vys¥ich odbornych $kol (3kolsky zikon), ve

ve znéni zdkona & 155/1998 Sb.
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choty pfizniny mimofidné vyhody II. stupné (prikaz
ZTP) nebo III. stupné (prikaz ZTP/P), jsou tlumoé-
nické sluzby poskytovény bezplatné za podminek sta-
novenych zvlistnim pfedpisem Ministerstva Skolstvi,
miidezZe a télovychovy.

§9
Rodi&e déti, u kterych byla diagnostikovina prak-
tickd nebo tplnd hluchota,’) maji privo na bezplatnou
vyuku v kursech znakové Feti.

§ 10

Ministerstvo 3kolstvi, mlideZe a t&lovychovy sta-
novi providécim pravnim pfedpisem

a) rozsah a obsah pfipravy a zpisob ovéfovini zna-
losti znakové teéi uciteld pro neslysici,

b) podminky a rozsah tlumocnickych sluzeb posky-
tovanych bezplatné neslySicim studentdm poJl,e
§ 8 odst. 3 a zpusob jejich dhrady,

¢) obsah, rozsah a zpisob thrady kursd podle § 9.

CAST DRUHA

Zména zakona & 100/1988 Sb.,
o socialnim zabezpeéen,
ve znéni pozdéjsich predpist

Zikon & 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpegeni,
ve znéni zikona & 110/1990 Sb., zdkona &. 180/1990
Sb., zikona & 1/1991 Sb., zdkona & 46/1991 Sb., z4-
kona & 306/1991 Sb., zdkona & 482/1991 Sb., zikona
¢. 578/1991 Sb., zikona & 582/1991 Sb., zikona &. 235/
/1992 Sb., zikona & 589/1992 Sb., zdkona & 37/1993
Sb., zikona & 84/1993 Sb., zikona & 160/1993 Sb.,
zikona & 266/1993 Sb., zikona &. 307/1993 Sb., zékona
182/1994 Sb., zikona &. 241/1994 Sb., zdkona ¢. 118/
995 Sb., zikona & 155/1995 Sb., zdkona &. 160/1995
Sb., zikona & 133/1997 Sb. a zdkona & 91/1998 Sb., se
ménf{ takto:

1. Za § 86 se vklidd novy § 86a, ktery zni:

»$ 862
. Obéan, jemuz byly z dtvodu dplné nebo prak-
tické hluchoty ptizniny mimofidné y)?hody II. stupné
(pritkaz ZTP) nebo III. stupné (prikaz ZTP/P), md

nirok na bezplatné poskytnuti tlumoénické sluzby for-
mou tdkonu pecovatelské sluzby pfi ndvitévé lékate,
vyfizovani dfednich zdleZitosti a pfi zajisfovini dalsich
nezbytnych potfeb, a to v rozsahu nejvy3e 24 hodiny
za kalenddfni rok.”.

2. Za § 94 se vklddd novy § 94a, ktery zni:

»§ 94a

Nirok na poskytnuti pecovatelské sluzby podle
§ 86a vznikd dnem splnéni podminek stanovenych
timto zikonem, nejdfive viak od poéitku mésice, ve
kterém bylo zahdjeno fizeni o jejim poskytnuti.*.

CAST TRETI

Zména zikona &. 114/1988 Sb.,
o ptisobnosti organt Ceské republiky
v socidlnim zabezpeleni,
ve znéni pozdéjSich pfedpist

§ 12

V zikoné & 114/1988 Sb., o pdsobnosti orgind
Ceské republiky v socislnim zabezpegent, ve znénf zd-
kona &. 125/1990 Sb., zdkona &. 210/1990 Sb., zikona
¢. 425/1990 Sb., zikona ¢&. 459/1990 Sb., zékona &. 9/
/1991 Sb., zdkona &. 144/1991 Sb., zikona &. 582/1991
Sb., zdkona & 84/1993 Sb., zikona & 307/1993 Sb.,
nilezu Ustavniho soudu &. 72/1995 Sb., zikona & 118/
/1995 Sb., zdkona &. 238/1995 Sb., zikona &. 289/1997
Sb. a zdkona & 91/1998 Sb., se v § 34 dosavadni text
oznaluje jako odstavec 1 a dopliiuje se odstavec 2,
ktery véetné poznimky &. 21a) znf:

_.»(2) Okresni 1ifad zabezpetuje pegovatelskou
sluzbu podle zvl4tniho zikona*'?) a rozhoduje o jejim
poskytnuti.

21%) § 86a zdkona &. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeleni, ve
znéni zikona &. 155/1998 Sb.=.

CAST CTVRTA

§ 13
Ucinnost
Tento zikon nabyvi d&innosti dnem vyhld3eni,

'''''

s vyjimkou § 8 az 12, které nabyvaji u&innosti dnem
1. ledna 1999.

Zeman v. r.

Havel v. r.

ToSovsky v. r.

Te—

%) Vyhliska & 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravotniho postiZeni a zpdsob jejich posuzovini pro uéely ddvek stitn{

sociilni podpory, ve znéni vyhldsky &. 156/1997 Sb.



Priloha €. 3

Centrum zprostfedkovani tlumoéniki pro nesly$ici (CZTN) pii ASNEP

Adresa: Habova 1571; 15500 Praha 5 — Stoduilky
Tel. 776 635 155
776 701 502
Fax: 251613 623
WWW: www. asnep.cz/tlumoceni
E-mail: tlumoceni@gong.cz

- toto centrum sdruzuje tlumogniky z celé Ceské republiky a na strance

http://www.asnep.cz/tlumoceni/databaze htm je mozné si vybrat tlumognika pfim
z databaze, ktera je k dispozici.

Ceska komora tlumo¢niki znakového jazyka o. s.

Adresa: Ocelafska 35/1354; 190 00 Praha 9; Ceska republika
Tel. 284 080 296

Fax: 284 080 298

SMS: 603 349 104

E-mail: info@cktzj.com

www: http://www.cktzj.com/

Ceska spolecnost tlumo¢niki znakového jazyka (CSTZJ)

Adresa; Habova 1571; 15500 Praha 5 — Stodulky
Tel.: 603 846 204

Organizace tlumoc¢niki znakového jazyka (OTZJ)

- spada pod Svaz neslysicich a nedoslychavych v Ceské republice
Adresa:Vodova 35; 612 00 Brno

Tel.: 541212401

Fax: 541211389


http://www.asnep.cz/tlumoceni
mailto:tIumoceni@gong.cz
http://www.asnep.cz/tlumoceni/databaze.htm
mailto:info@cktzj.com
http://www.cktzj.com/

hlavni sponzor

nadace eurotel

¥ o krok biZe k nalim ditem
daldl sponzofi

"1sophia PRECIOSA ih


http://www.frpsp.cz

PORODNI PLAN

’

Udaie matky

Jméno:

............................................................................................................................................

Zdravotni POJISTOVNAL «..vueeninitt ettt
Termin POTOAU: ...ovuieininie et e
Gynekolog: ......ccouvevmminiuieinennieiiinns e ettt eeee e s et enaen
Détsky lékat: ..... rteeereeesraeesaaeeneenane e et e e e e e ettt e eeetaeseaaeeeneseernntonnnteenenes

Jména pro miminko:

......................................................

..............................................................................................................
..................................
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h esassevecsssssesctseerveatens —
R R R R XL R AR

...............................................................................................
................................................

.....................
..............................................

.................................................................................
..........................................



1) U porodu bude pfitomen

2) Pfitomnost studenti mediciny a zdravotni $koly pfi porodu

Ano  Ne

3) Preferuii porod

PFirozeny s porodni asistentkou lékarské vedeni ponechdm na persondlu

4) Lékatské zasahy pifed a béhem porodu

chci konzultovat a zvazit ponecham na persondlu

S) Zpuisob vyprazdnéni

klystyr YAL bez vyprazdnéni
6) Holeni
ano ne Jsem jiz oholena

7) V ptipadé cisafského fezu zpiisob anestézie

epidural celkova narkéza

8) Pomiickyv. které bvch rada vyuZila pfi porodu.

..............................................................................................................
..............................

...................................................................................................
.........................................

....................................................................................................
.......................................

11) Druhou dobu porodni si pfeii stravit

na porodnim kresle stolicce ve vodé
12) V jaké poloze chci rodit

v leZe ve drepu v pololeZze v klece Ve SI0Je e
13) Urychleni porodu ano ne

1 4) Vycévkoviani pied tlatenim nebo po porodu ano ne




15) PouZiti klesti ano ne ponechdm na IékaFi

16) Nasttih ano ne pouze v pripadé natrZen,

17) Pfi velmi malém natrZeni Sit nechat srist pFirozené

18) Pupetnik nechat dotepat PFestFihnout ihned. PFestFihne otec po dotepdni.

19) Darovani pupe&nikové krve ano, podepsala jsem souhlas ne
20) Transfuze v nutném pripadeé ano ne

21) Miminko tésné po porodu

poloZit na bficho jiz umyté poloZit ihned jesté s neprestFizenym pupecnikem
poloZit s jiz pFestiiZenym pupelnikem, ale neumyté nepokldadat

22) Méteni miminka ihned po porodu ano ne

23) PriloZeni ditéte do 30 min po porodu ano ne

24) Odnést dité po porodu na novorozenecké oddéleni

ano ne pouze v pFipadé nutnosti
25) Porod placenty samovolné s pomoci. lékare

26) Poporodni vysetieni ditéte

pouze za pFitomnosti matky nebo olce ponechdm na persondlu
27) Rooming-in plny castecny nadstandard
28) Dokrmovani umélvm mlékem ano ne
29) Jiné:

veos D TR R
esessavvescasnene
R LY PR R P PR TR RSP Y PR Y PR LR

.o F L R L L T
cevevesronsssne
L T R R L KL

Dostupné na: www.ds-soft.info/mimino


http://www.ds-soft.info/mimino

Piiloha €. 7 — Stavba vnitiniho ucha

bazjlérni
artérie vnitf ni ucho
stredni ucho
- bubinek
arteria uertebra[ is
(Vertebr dini artérie)

DOS‘"Pllé na: http://www.verti goacademy.cz/public/img/11. gif

vn&jsi ucho


http://www.vertigoacademy.cz/public/img/ll.gif

Pfiloha ¢. 8 — Ukazky signalizace place ditéte

Aviso - Baby

m-—__rz.-w:: T "-

BE1290 baby alarm

D(’Stupné na: www.kompone.cz; www.audiocentrumtv.cz



http://www.audiocentrumtv.cz

Dobry den,

poskytnuté udaje z dotazniku budou pouZity v praktické &asti diplomové price Bc. Petry
Typltové. Nézev této prace zni: ,,Priibeh t&hotenstvi u Zeny se sluchovym postiZenim a rana
péce o dite Informace, které zde sdélite nebudou nikde jinde zvetejiovany. U otazek, kde je
vyb&r z moZnosti, podtrhnéte prosim spravnou moznost.

1. V kterém roce jste se narodila?

2. Jak velkou ztratu sluchu mate Vy a Vas manzel (partner)?

Ja: NESLYSICI ~ ZBYTKY SLUCHU ~ NEDOSLYCHAVOST(LEHKA, STREDNI, TEZKA)
Manzel: NESLYSICI  ZBYTKY SLUCHU NEDOSLYCHAVOST SLYSicI

3. Jakym zpisobem se u Vis v rodiné komunikuje?

MLUVENA REC  ZNAKOVYJAZYK  ODEZIRANI KOMBINACE JINA FORMA

Pokud ,.,kombinace® ¢i ,,jina forma® tak jaka:

4. V kterém roce a kde (porodnice) se narodily Vase déti?

S. Maji Vase déti sluchové postiZeni?

NESLYSICI ZBYTKY SLUCHU NEDOSLYCHAVI  SLYSICI

6. Kdy (v kterém mésici) byl Va§im détem vySetien sluch?



7. Jaky komunika¢ni prostfedek jste zvolila pro komunikaci s l1ékafi?
(gynekolog, porodnik, porodni sestry, pediatr)?

MLUVENA REC ~ ZNAKOVY JAZYK  ODEZIRANI  PSANA FORMA  JINA

Pokud ,,jina“ forma, tak zde napiste jaka:

8. Jak b&hem téhotenstvi probihala VaSe setkani s gynekologem?

a) jaké informace jste se pii té€chto setkanich dozveédéla?
Napt. na jakd ptjdete vySetieni, kde se pofddaji pfedporodni kurzy pro maminky
se sluchovym postiZenim, co si vzit s sebou do porodnice

b) byly pro Vis tyto informace dostacujici?
UPLNE DOSTACUJICI DOSTACUJICI NEDOSTACUJICI UPLNE NEDOSTACUJICT

Piiklad:

9. Dalsi informace jste ziskavala...

Z KNIH A CASOPISU  OD ZNAMYCH INFORMACE JSEM. NEHLEDALA JINAK

Pokud jste informace ziskavala ,,jinak®, tak zde prosim napiste jak:

10. Jaké specialni vySetfeni jste absolvovala?

ULTRAZVUK ~AMNIOCENTEZA GENETICKE TESTY Rhfaktor — JINA
(ODBER PLODOVE VODY)

Jind vySetieni:




11.

Prili jste si, aby Vase dité bylo slySici?

ANO  NEPREMYSLELIJSME O TOM  NE BYLO NAM TO JEDNO

Pro¢?

12.

13.

14.

15.

Méla jste pii porodu tlumoénika?
ANO NE
Pokud ,,ano — tlumo¢nik byl ¢lovék, kterého jsem pred porodem:

VELICE DOBRE ZNALA  ZNALA JSEM HO VIDELA JSEM HO POPRVE

Pro¢ jste si ke komunikaci zvolila tltumo¢nika?

Byly Vam viechny informace ohledné péce o dité (po porodu) dostateéné
vysvétleny?

napf. jak spravné kojit, pro¢ zapisovat vahu ditéte pfed a po kojeni, jaka je
spravna hygiena u miminka, jak ho spravné piebalit?

Vzpominate si na néjakou $patnou zkuSenost s gynekologem (s 1ékafi) v prubéhu
téhotenstvi, pFi porodu nebo po porodu?

ANO NE

Pokud ,,ANO* tak jaka je tato zkuSenost?:

Dé&kuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku!
Kontakt pty@centrum.cz


mailto:pty@centrum.cz

