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Anotace

Tato diplomova prace mapuje problematiku sluchového postizeni ve vztahu
k t¢hotenstvi a porodu neslySicich zen a matek. Sleduje skute¢nost, jak je v
Ceské republice systémové zajisténa péde o tyto Zeny a jejich novorozence,
ktefi jsou mnohdy geneticky zatizeni rizikem vzniku sluchového postizeni jiz
v dob¢ prenatalniho vyvoje. Obsahuje rovnéz zakladni informace o moznostech
vybéru takto postizenych téhotnych Zen na zdravotni péci V prenatalnich
poradnach a eventualni moznosti volby porodnic pro samotny porod.
Diplomova prace podava dale informace o prvnim zdravotnickém zafizeni
v Ceské republice, které se zasadilo spole¢né se Stiediskem rané péce Tamtam
0 vznik Centra pro neslysici téhotné Zeny a rodi¢ky pti Ustavu pro pééi o matku
a dit¢ v Praze — Podoli. Zévére¢na c¢ast diplomové prace je zaméfena na
vysokou odbornou troven poskytované zdravotnické pée v souvislosti S
moznosti volby zplisobli porodl v ¢eskych zdravotnickych zatizenich. Nechybi
zde ani informace o institucich zamétenych na péci o neslysici t€hotné Zeny.
Prakticka ¢ast diplomové prace provadi vyzkum piipravenosti v komunikaci
zdravotnickych pracovnikil ostatnich ceskych porodnic s t€hotnymi Zenami se
sluchovym postizenim.

Kli¢ové pojmy:
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Annotation

This thesis maps the problem of hearing impairment as a special
characteristic of deaf pregnant women and mothers. Tracks fact, as in the
Czech Republic provided a systematic treatment of these women and their
newborns, which are often loaded with genetically at risk of hearing
impairment at the time of prenatal development. It also contains basic
information about the selection of pregnant women to health care in prenatal
counseling and eventual choice of nurseries for the upcoming birth. This thesis
provides further information about the first medical facility in the Czech
Republic, which dealt with together with the Center for Early Care Tamtam
creation of the Centre for Deaf pregnant women and mothers at the Institute for
the Care of Mother and Child in Prague - Podoli. The final part of the thesis is
focused on high professional level of medical care provided in connection with
a choice of ways of births in the Czech health care facilities. There are even
some information about the institutions designed to care for the deaf pregnant
women. The practical part of thesis research done in communication readiness
of health workers other Czech maternity hospitals with pregnant women with
hearing disabilities.
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wCoZpak zdleZi na hluchoté ucha, kdyZ slysi duSe? Jedina

skutecna a nelécitelna hluchota je hluchota ducha*.

Viktor Hugo Ferdinandu Berthiérovi, 25. listopadu 1845

UvVOD

Postoje a pfistupy celé spolecnosti se diky politickym zménam po roce
1989 se vyrazné menily k lepSimu. Dochdzi k postupné integraci handicapovanych
jedincti do bézného zivota, zvySuje se zdjem o jejich problémy, mnohdy se hleda;ji

cesty, jak zmirnit celkovy dopad handicapu na jejich bézny prakticky zivot.

Velmi dulezita je pro handicapované osoby pfiméfena mira ochoty pomaoci
a tolerance. Nelze takového jedince bezmezné ochranovat nebo izolovat pied
okolnim svétem, zahltit ho litosti a snazit se pievzit a vyieSit veSkeré jeho
povinnosti a problémy. Na druhou stranu je pro takového jedince velmi
vyznamné, pokud jej okoli pfijima takového jaky je, je mu umoznéno dle jeho
moznosti a schopnosti zaclenovani do celodennich aktivit bézného zdraveho

jedince a dochazi k pochopeni specifik, které provazeji rlizné druhy postiZeni.

Pro kazdou Zenu je t€hotenstvi a porod dét’atka nejkrasnéjSim obdobim a
poslanim, které mnohdy poskytuje smysl a naplnéni celého Zivota. Je to, ale také
obdobi, které je velmi narocné jak po strance fyzické, tak i po strance psychické.
Tehotna Zena potiebuje pro spokojené a fyziologické te€hotenstvi znat podrobné
jednotlivé faze téhotenstvi véetné pripravy k porodu a samotného porodu,
potiebuje vysvétlit nutnost nékterych vySetfeni a medicinskych postupd,
ptipadnych rizik a komplikaci, které se mizou v tomto obdobi vyskytnout. Tyto
informace ziskava prostfednictvim zdravotnického personalu, od kterého také
ocekava porozuméni oporu a pochopeni. Podminkou téchto jevi je vSak nutna
oboustrann¢ jasn¢ nastavena komunikace. A tady mnohdy nastava v ptipadé

té¢hotné a rodici zeny se sluchovym postizenim vyznamna komplikace. Tato



diplomova prace je proto zaméfena na zjiSténi piipravenosti zdravotnickych
pracovnikil nap#i¢ porodnicemi v Ceské republice a to v oblasti komunikace
s t¢hotnou a rodici Zenou suvedenym smyslovym postizenim. Cilem je pak
ovéfeni hypotézy, zda se v CR skuteéné nachazi pouze jediné zdravotnické
pracovisté, které se specializuje predevsim na Iékaiskou a oSetiovatelskou péci na
takto handicapované rodi¢ky a zda zaméstnanci tohoto pracovisté jsou jedini, ktefi
jsou odborné proskoleni v zasadach komunikace s neslySicimi a v tlumoceni do

znakového jazyka.






1. SLUCHOVE POSTIZENI

1.1 Fyziologie sluchového ustroji a popis sluchovych vad

Sluchové postizeni patii mezi tzv. smyslové postizeni. V Ceské republice je
300 az 500 tisic osob se sluchovym postizenim, z toho asi 15 000 zcela
neslySicich. Je tfeba vSak upozornit na skutecnost, Ze zadné oficialni statistiky v
tomto sméru v Ceské repoublice neexistuji. V1adni vybor pro zdravotné postizené
ob&any a také organizace ASNEP! usilovaly o zafazeni otazky o sluchové vadé do
dotazniku pfi s¢itani lidu, ale tento navrh neprosel z diivodu, ze jde o pfili§ osobni

udaje korespondentl. Svétova zdravotnicka organizace povazuje postizeni sluchu

v Vv

1.1.1 Stavba sluchového analyzatoru

Sluchovy orgéan (viz obr. ¢. 1) je jednim z nejkomplexnéj$ich organd v lidském
téle. Prostfednictvim naSich usi je pfijimano z okoli zvukové vinéni, v hlemyzdi je
nasledné pievedeno na sled elektrickych impulzt a sluchovym nervem je vyslano
do mozku, kde je pfijimany zvuk nésledné analyzovan a interpretovan.

Jednotlivé faze postupu zvukovych vin:

»  Vngjsi ucho je sloZzeno z usniho boltce a zvukovodu. Boltec slouzi k
zachyceni zvukovych vin, které smétuje do zvukovodu, na jehoz konci se
nachdzi pruzna blana — tzv. bubinek. Tato blana se vlivem dopadajiciho
zvukového vInéni rozkmita. Tyto kmity se dale pfenaSeji na soustavu tii
malych stfedou$nich kustek.

» Stfedni ucho tvoii tfi drobné kustky (kladivko, timinek a kovadlinka),
které jsou vzajemné propojeny a zajistuji tak spojeni usniho bubinku
s ovalnym okénkem — membrdnou mezi sttednim a vnitinim uchem.
Vibrace usniho bubinku jsou pfenaseny na ovalné okénko, jehoz pohyb
zpusobi zmény tlaku tekutiny, kterd vypliluje prostor hlemyzd€. Soucasti

sttedniho ucha je i Eustachova trubice, ktera usti do nosohltanu a

! ASNEP — jedna se o Asociaci organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich pratel
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umoziuje tak vyrovnavani tlaku na obou stranach bubinku. Stfedni ucho

ma téz funkci ochrannou - umoznuje utlum silného zvuku. 2
* Vnitini ucho je tvofeno systémem chodbicek, ktery je mistem dvou analyzator
- vestibuldrniho (poskytuje informace o vnimani polohy a pohybu) a
sluchového (je tvofené hlemyzdém). Pro vniméani zvuku hraje dalezitou roli
vlastni recepéni systém, tzv. Cortiho organ (fada nepatrnych fasnatych bunck),
ktery je soucasti hlemyzd¢. Tlakové viny pohybuji pruznou membranou, ktera
deformuje fasnaté bunky v Cortiho orgdnu. Zde dochazi k pfeméné zvukového
signalu na signal elektricky, ktery je odvadén do mozku a tam nasledné
zpracovavan. Clovék vnima standardné zvuky v rozsahu od 20 do 20 000

hertzti (kmitt za sekundu).

Zvukové viny mohou dosahnout receptory ve vnitinim uchu témito zptisoby:

» kistkovym vedenim - vedeni pomoci kiistek ve stfednim uchu vyuZivajici
ptevodnich a transformacnich funkci kistek. Je to hlavni zpisob vedeni
zvuku u zdravého Eloveka.

= kostni vedeni - pfenos akustickych vibraci lebecni kosti piimo do tekutiny
uvnitf ucha. Uplatituje se pii poruSe kustkového vedeni a pii silnych
zvucich.

* vzduchové vedeni — jednd se o vedeni vzduchem pifimo k ovalnému
okénku ve stfednim uchu. U zdravého ¢loveéka je tento zptsob velmi

omezeny.

Kustka  Kkladivko dstroji okynko hlemyzd’ napinaé
bubinku
usni nerv

boltec

Cortiho organ

zvukovod kovadlinka timinek fasnata téliska

Eustachova trubice

Obrazek 1: Schéma sluchového analyzatoru

2 Somatologie - Anatomie a Fyziologie Clovéka - Chalupova-Karlovska Vlastimila
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1.1.2 Typy, stupné a rozdéleni sluchovych vad

Sluchové vady a poruchy délime podle doby, kdy vada vznikla a to na vady

vrozené a ziskané. Jedna se 0 zakladni déleni sluchovych vad.

Vrozené vady vznikaji pied rozvojem a zafixovanim fe¢i a maji na rozvoj
feCl nejvetsi vliv. Pric¢iny vzniku téchto vad mohou byt bud’ geneticky
predurcéené, nebo zpisobené prenatalnim poskozeni plodu jako je napf.
pusobenim infek¢nich onemocnéni, chemickych latek apod. Hovotime pak
o vadach ziskanych v prubéhu téhotenstvi, tedy o tzv. vadach prenatdlnich.
Vady, které jsou zptsobené vlivy vnikajici béhem porodu — napt. porod
protahovany, dité s asfiksii apod., oznacujeme jako vady perinatalni.

U nékterych geneticky podminénych vad mizeme piedpokladat poruchu
genetické informace, ktera se prendSi z generace na generaci. Nekteré
sluchové vady se vyskytuji v nékolika generacich a lze proto jejich vznik
jednoznacéné predpokladat a potvrdit. Tento typ vrozené sluchové vady se
vSak vyskytuje vzacné.

Vady ziskané vznikaji disledkem infekéniho onemocnéni napt. zanétem
mozkovych blan (zptisobuji postizeni sluchu rizného stupné cca u 40%
nemocnych), pfiusnicemi (zplsobuji totalni jednostrannou hluchotu), déle
chiipkou, hore¢natymi stavy, herpetickymi infekcemi, zardénkami,
spalnickami, chronickym onemocnénim hornich cest dychacich vcetné
opakovanych zanéti stfedousi (jedna se o mens$i podil na vzniku
sluchovych vad). Mezi pticiny vzniku dale patii degenerativni onemocnéni
(sklerosa multiplex), traumatické stavy (traumata hlavy, usi), onkologické
onemocnéni (nadorové onemocnéni V oblasti mozku nebo v oblasti
obli¢ejové, dale mize sluchové builkky poskodit vliv moderni agresivni
chemoterapie)®.

Proti pneumokokovym infekcim, které mnohdy zpisobuji trvalé poskozeni
sluchu, je mozné v Ceské republice déti od 4 mésice véku chranit

preventivnim o¢kovanim napft. vakcinou Prevenar.

¥ Somatologie - Anatomie a Fyziologie Clovéka - Chalupova-Karlovska Vlastimila

3



U vad ziskanych je podstatnd doba vzniku, kterd podminuje to, zda je
ziskana vada prelingvalni nebo postlingvalni. Prelingvdlni vada je vada,
ktera vnikla jesté¢ pred fixaci fe€i, vétSinou jest¢ do 6. roku véku.
Postlingvalni vada je vada, kterd vznikla po fixaci feci, tj. vétSinou po 6.

roku véku.

Dalsi deleni sluchovych vad (Pipekova a kol., 1998):

Periferni sluchové vady mohou byt jednostranné nebo oboustranné, tyto pak

nasledné délime na vady percepéni, pievodni a smisené.

Sluchové vady prevodniho typu — pfi¢ina je lokalizovana vétSinou ve
sttedni Casti ucha (nejCastéji zanétem stfedousi, rostoucim nadorem,
urazem, neobvyklym sristem kustek stfedniho ucha). Pfi¢inu miiZzeme
objevit i ve vn¢jsi casti ucha (napf. u zanétu zvukovodu, ucpani
zvukovodu mazem, cizim télesem, tekutinou). Pievodni typy sluchovych
vad jsou méné zadvazné a mohou zpusobovat ztraty zvuku maximaln¢ do
60 decibel a je mozné je pomérné dobie kompenzovat sluchadly.

Sluchové vady percepcniho typu - pricina sluchové vady se nachazi ve
vnitini ¢asti ucha. Vlaskové bunky, které jsou jiz poSkozené, se nedaji
obnovit, proto se jedna o vadu zavazngjsi, kterd zpravidla vede k uplné
hluchoté. Pricinou byva vada ziskana v prenatalnim nebo perinatdlnim
obdobi. V postnatalnim obdobi miize byt vada napt. zpisobena infekénim
zanétem mozkovych blan, Urazem hlavy, nadorovym onemocnénim.
Negativni vliv na poskozeni sluchu ma 1 vystavovani sluchu nadmérnému
hluku, ubyvani vlaskovych bunék u seniorti, piisobeni vlastnich toxina
v téle — nikotin, antibiotika, salicylaty, cytostatika, diuretika apod.

Sluchové vady smiSené — jedna se o kombinaci obou piedeslych

sluchovych postizenich.

Centralni sluchové vady jsou zpisobené poSkozenim centralniho nervového

ustroji sluchového analyzatoru. Jestlize dochdzi k ubyvani sluchu béhem zivota,

hovotime pak o progresivni vad¢ sluchu.

Podle hloubky sluchového postizeni klasifikujeme stupné sluchové vady na

nedoslychavost a ohluchlost (Pipekova a kol., 1998).

4



Nedoslychavost - rozliSujeme typ prevodni, kdy postizeny slys$i malo, ale dokaze
rozeznat zvuky lidské feci. Typ percepcni se projevuje také zkreslenym vniméanim
feci.

Ohluchlost je stav, kdy dochazi ke ztraté sluchu v prub&hu zivota. Pokud dojde
k ohluchnuti po skonéeni zakladniho vyvoje feci (cca po 6. roce Zivota), fec se jiz
neztraci, zastava zachovana, ale vyzaduje vSak soustavnou odbornou péci a
pomoc.

Hluchota je stav, kdy je sniZena nebo chyb&jici schopnost vnimat zvuk. Uplna
(totalni) hluchota — jde o naprostou ztratu sluchu, prakticka hluchota — u

postizeného se vyskytuji jen zbytky sluchu.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila v roce 1980 mezinarodni §kéalu
stupiiti sluchovych poruch (Hruby, 1998).

=  (0-25dB =normalni sluch (norma)

= 26 - 40 dB = lehka ztrata sluchu (nedoslychavost)

= 41— 55 dB = stiedni ztrata sluchu (stfedni nedoslychavost)

= 56 — 70 dB = stfedn¢ tézké poskozeni sluchu (stfedné tézka

nedoslychavost)

= 71 -90 dB = tézké postizeni sluchu (t€zka nedoslychavost)
Pri vyse uvedenych ztratach sluchu je pomoci kompenzacnich pomiicek mozné
rozumét mluvené reci.

= Nad 91 dB = velmi tézké postizeni sluchu

Pri pouziti jakékoliv techniky cloveék nerozumi mluvené reci, neslysi zvuky, tony.

1.2  Diagnostika sluchovych vad (Hruby, 1999)
Diagnostika sluchové vady pfedstavuje tfi zakladni kroky:

» Odhaleni vady

» Zjisténi velikosti vady

» Zjisténi pticiny vady.

Nejprve je tedy nutné diagnostikovat, zda se sluchova vada u jedince viibec
vyskytla. Pokud ano, je tfeba urCit zavaznost této vady. Tento prvni krok je
vyznamny ptredevs§im pii diagnostice sluchovych vad u déti, protoze tato vcasna
diagnostika ptedstavuje lepSi progndézu a zajisténi optimalni strategie prace

S postizenym ditétem. Maly vyznam ma krok druhy, ktery pfedstavuje zjisténi
5



pficiny vzniku vady. Mnohdy se stava, ze se rodie na tento krok tak upnou,
protoze doufaji ve zjisténi ,,vinika®. Pfesné zjiSténi piiCiny vzniku sluchového
postiZzeni v§ak nema moc vyuzitelny vyznam. (Hruby, 1998). Jiny nazor odbornika
vsak tvrdi, ze znalost pfiCiny hluchoty je potiebny pro moZznost vyrovnani se
S postizenim ditéte. Vyznamny je i psychologicky podtext, ktery dle odbornych
nazort napomuze rodi¢lim pii piekonavani pocitu viny. Znalost pfesné piiCiny a
moznost piipadného opakovani vyskytu napomédha rodi¢im pfi rozhodovani o
moznosti dal§iho téhotenstvi (Freeman 1992).

Vysetfeni sluchu se provadi pomoci riznych vySetiovacich metod. Zakladni déleni
vySetfovacich metod:

» Metody subjektivni — jedna se o metody, které vyzaduji pfimou spolupraci
pacienta, vysledky tohoto vysetfeni jsou vSak ovlivnény subjektivnim hodnocenim
pacienta.

Klasicka sluchova zkouSka — vySettujici prediikava vySetfovanému urcitd slova
hlasitou te¢i a Sepotem. Hodnoti se vzdalenost, ze které¢ vySetfovana slova
vySetfovany opakuje. Jedna se o orientacni zkousku sluchu.

Prahova ténova audiometrie — (viz obr. ¢. 2). Jednd se 0 vySetfeni, které se
provadi pomoci tonového audiometru, ktery generuje Cisté tony ve frekvencich od
125 do 8 000 Hz. Tén je vySetfovanému poustén ve specialni komote a to jednak
pomoci sluchatek ptimo do usi (pro zjisténi prahu vzduSného vedeni) nebo pies
kostni vibrator (pro zjiSténi kostniho vedeni). VySetfuje se pravé i levé ucho. Ze
zaznamu, tzv. audiogramu miZeme zjistit percepcni poruchu, kdy kiivky kostniho
1 vzduSného vedeni probihaji v celém rozsahu paralelné¢ vedle sebe. V ptipadé
pfevodni vady je kiivka kostniho vedeni v celém rozsahu nad hladinou intenzity
20 dB, kiivka vzdusného vedeni je pod 20 dB. SmiSena sluchové vada je smésici
obou vad, vySe uvedenych. Kiivka vzdusného i kostniho vedeni jsou v ¢asti pod
hladinou intenzity 20 dB a probihaji od sebe nezavisle.

Slovni (Fecova) audiometrie slouzi k vySeteni stavu porozuméni. Pomoci audio
nahravky se vySetrovanému pousti standardni sestava 10 slov, které¢ vySetfovany
nahlas opakuje. Sleduje se procentualni uspesnost opakovanych vyrazii. VySetteni

se vyuziva pro zjisténi funkcniho efektu sluchadel.*

* Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych, Hruby, 1999
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Obrazek 2: Audiogram senzorineuralni vady sluchu (vlevo)
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frekvenci pravého ucha, B. Senzorineuralni vada sluchu ve vSech frekvencich

pravého ucha (Lejska, 2003)

Vysetieni ladickami patii mezi zdkladni vySetfeni sluchu a slouzi k uptfesnéni
typu sluchové vady.

Webrova zkouska slouzi ke srovnani kostniho vedeni v pravém a levém uchu.
Pouziva se rozezvucena ladicka, ktera se piitiskne patkou na lebe¢ni kost v oblasti
¢ela, temena hlavy, pfipadné kofene nosu, brady nebo zubl. Vysetfovany klient
pak ma urcit, odkud vnima zvuk. Fyziologicky vysledek stanovuje vnimani zvuku
uprostied hlavy, tedy z obou stran stejné. Pokud vsak klient vnima zvuk z jedné
strany, pak se na této stran¢ jedna o vadu pfevodni, pokud klient vnima zvuk na
stran€ opacné, pak je diagnostikovana vada percepéni.

Rinneho zkouska slouZi k porovnavani vzdu$ného a kostniho vedeni na pravém a
levém uchu. Rozezvucena ladicka se priklada k uchu pted zvukovod. Pokud
vySetfovany klient piestane zvuk ladicky slySet, patka ladicky se pfitiskne na kost
za boltcem. Fyziologickym vysledkem je skutecnost, ze ton jiZ neni vySetfovanym
klientem slySet. Pokud vSak jesté¢ zvuk dozniva, je pfitomna na tomto uchu
pfevodni porucha. Stejny postup se provadi i na druhém uchu. Po ukonceni

vySetieni je vysledek vyhodnocen jako Rinne-pozitivni nebo Rinne — negativni.



» VySetiovaci metody objektivni - jedna se o metody, které nevyzaduji pfimou
spolupraci pacienta, vysledky tohoto vySetfeni nejsou ovlivnény subjektivnim
hodnocenim pacienta.

Tympanometrie je vySetfovaci metoda, ktera nam umoziiuje ohodnotit funkce
sttedouSni. Principem této jednoduché metody je zjiSténi mnozstvi akustické
energie ve vnéjSim zvukovodu, ktera se odrazi od blanky bubinku a to je zavislé
na tuhosti bubinku, fetézu kistek a obsahu stfedniho ucha. Cim je bubinek
volngjsi, tim méné energie odrazi. Cim je viak bubinek napjatéjsi (tuzsi), tim vice
energie odrazi. Pokud jsou kustky v normalnim postaveni, tim lépe se vede
zvukova vlna a tim méné¢ energie se odrazi a naopak. Pokud je obsahem stfedniho
ucha vzduch, coz je fyziologické, pak je vedeni vyborné a odrazi se minimum
energie. V ptipadé, Ze je vSak stiedousi vypInéno napf. sristy, odrazi se podstatné
vice akustické energie. Pokud je prostor vyplnén tekutinou, pohlti celou plochou
prochézejici energii a neodrazi se nic. Toto vySetfeni nelze pouzit k hodnoceni
citlivosti sluchu, k tomuto slouzi audiometrie. Pomoci tohoto vysetfeni je mozné
poskozenim senzorineurdlnim. Tympanometrie v primarni péci mize byt
napomocnd pii diagnostice zadnctu sttedniho ucha (otitis media) tim, Ze umozni
odhalit pfitomnost vypotku ve stfedousni dutiné. Vysledkem vySetieni je
tympanometricka kiivka a vySetfeni reflexu tfrminkového svalu.

Evokované potencialy sluchové — vysetfeni spociva v registraci vzruchu ze
sluchové drahy na zvukovy podnét. Jedna se o elektroencefalografické vySetieni,
kdy métime elektricky impuls.

ERA — vySetfeni je podobné vysetfeni EEG. Klient ma umistény na hlavé 3
elektrody, které snimaji mozkovou cinnost na zakladé rGznych sluchovych
podnéti pomoci sluchatek.

BERA - Sledujeme mozkovou aktivitu na nizSich Grovnich CNS (Vv urovnich
mozkového kmene). VySetfeni je méné ndro¢né na samotného jedince a mize byt
provadéno jiz od 24 hodin po narozeni ditéte.

CERA - sledujeme mozkovou aktivitu na urovni vys$si mozkové kiiry. U tohoto
vySetfeni je nutné jedince zklidnit a to pomoci podéani 1€ku nebo narkozy.
Otokustické emise jsou objektivni metodou, zalozenou na registraci velmi

slabych zvukt, které vznikaji pohybovou aktivitou vlaskovych bunék Cortiho



organu a to na zakladé zvukového podrazdéni. *Vysetfeni je Gasové nendrotné,
zcela neinvazivni. Podminkou je vSak nenarusena funkce stfedousniho systému.
Pomoci tohoto vySetfeni vSak nemuzeme stanovit typ a hloubku sluchového
postizeni u tézce sluchové postizenych jedincli, nepodava informaci ani o ztraté
sluchu na jednotlivych frekvencich. VySetfeni se piredevsim pouziva jako

screeningova vysetfovaci metoda u novorozenct.

1.3 Screeningové vySetieni sluchu

Odbornici v Ceské republice v dnesni dob& doporuduji, aby viechny déti
hned po narozeni byly podrobeny vySetfeni sluchu. Plosny screening se vSak u nés
neprovadi a to ze dvou divodi. Prvnim divodem je skutecnost, ze orientacni
vySetteni sluchu je soucdsti preventivnich prohlidek, které jsou hrazeny
z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Druhym divodem je skutecnost, ze
nebyla v CR provedena odborna studie, ze které by vyplynula prosp&snost s
finanéni vyhodnocenim tohoto celoplosného screeningu (Kiest'anova, Song,
2007). Nicméné faktem zastava, ze vcasné rozpoznani sluchové poruchy by
znamenalo mnohdy uspésné vcas na tuto skutenost reagovat. V ptipadé zavazné
poruchy sluchy by dit¢ mélo dostat sluchadla nejpozdéji do ptl roku ve€ku. Pokud
je vada tak zdvazna, Ze nelze vyuzivat sluchadla, je v tomto pfipadé¢ velmi
vyznamné co nejdiive zacit S pfipravou na kochlearni implantaci. Skute¢nosti je,
ze kazdy mésic vyvoje ditéte, kdy nemize vnimat zvuky, ma negativni vliv.
Screeningové vysetieni se tedy provadi pouze u rizikovych novorozencii. Piesto
nékteré nemocnice v CR se o zavedeni celoplo§ného screeningu jiz pokusili a
maji s timto krokem pozitivni vysledky. Lékafi casto v pocatcich pied
diagnostikovanim vady vazné nereaguji na podezieni rodicu ditéte, neposilaji dité
véas na odborné vySetfeni, piipadn€é ne vzdy pii vySetfenich pouzivaji
nejvhodnéjsi vySetfovaci metody. Vyjimkou neni ani to, Ze jsou dé€ti piijimany
k vysetteni sluchu s dlouhou ¢asovou prodlevou — dlouhymi ¢ekacimi dobami.
Tomu by bylo mozné pravé screeningem predejit.
V ptipadé, Ze by se podafilo plosn€ screening pro zjisténi sluchovych poruch
zavést, prvné by vSichni novorozenci byli podrobovani metodé OAE — méfeni

akustickych emisi. Jednd se o vySetfeni, které zjistuje, zda vlaskové bunky ve

® Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych, Hruby, 1999
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vnitinim uchu produkuji zvuky, které produkovat maji. Méfeni OAE je prvnim
vySetfenim, které ur¢i, zda je vSechno v pofadku nebo zjisti prvni signal o
mozném vzniku sluchové poruchy. Pak je tieba provést fadu dalSich vySetfeni ke
stanoveni diagndzy, prognozy a lécebného, rehabilitacniho, kompenzac¢niho a
pedagogického postupu.
Pozitiva vysetieni OAE — jedna se o vySetieni v délce cca 5 minut, je bezbolestné,
neinvazivni, nezatézuje novorozence a nevyzaduje premedikaci.
Negativa vySetfeni OAE — je lehce ovlivnitelné jinym hlukem (napi. hluk
V mistnosti, kde je dit€¢ vysetfovano). Mlze prekryt hledané emise, ale mize byt
také za emise zaménén. Proto je velmi dulezité minimalizovat zvuk ve vySetfovaci
mistnosti.
> ZkuSenosti se screeningovym vySetienim ve dvou nemocnicich v CR
(Dolezalova, 2007, Song)
Ustav pro péci o matku a dité v Praze — Podoli
MUDr. Helena Slavikova uvadi, e se v CR narodi roéné kolem 90 déti s vaznym
poskozenim sluchu. U vice nez 60 % déti je pficinou sluchové vady genetické
postizeni. Mezi dal$i pii¢iny vniku patii vlivy v dob& pfed narozenim ditéte
(poskozeni plodu chemickymi latkami, Iéky, infekénimi nemocemi,
inkompatibilitou krevnich skupin), vlivy béhem porodu a po porodu (napf.
nedonoSenost ditéte, porodni a poporodni traumata, asxixie, té€zka novorozenecka
zloutenka, obli¢ejové deformity, zanéty mozkovych blan).
Pokud je matka s novorozencem hospitalizované ve vyse uvedené nemocnici, neni
zapotiebi k vySetfeni OAE, které se provadi mezi 3. - 4. dnem Zivota, souhlas
rodice. Rodi€ je o vySetfeni informovan a dozvi se o vysledku. Praveé mezi 3. — 4.
dnem zivota jiz neni ptedpoklad, ze by dité mohlo mit v usich plodovou vodu,
ktera by ovlivnila vysledek vySetieni.
Vysetteni sluchu novorozencti probiha v tomto zdravotnickém zatizeni v potadi:
e 3.- 4. den Zivota dochézi k prvnimu vysetfeni OAE
e pokud je prvni vySetieni negativni, provadi se druhy den vySetfeni OAE
e pokud je vysetfeni opét negativni, jsou déti testovany metodou AABR
behem pobytu v porodnici nebo na zéklad¢é objednani po propusténi
e pokud je vySetfeni opét negativni, je dité testovdno metodou SSEP ve
Fakultni nemocnici v Motole.

Vysledky celoplosného screeningu v obdobi leden — zati 2008:
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V Ustavu pro matku a dité v Praze Podoli bylo v uvedeném obdobi narozeno 3539
déti, vySetieno bylo 3400 déti (tedy 97%). Patologicky screenig byl pozitivni u
159 déti, (tedy u 4,7%).
Naklady pro provedeni screeningu:
Zakoupeni pfistroje pro vysSetfeni OAE v hodnoté cca 120 tisic K¢, néklady na
nahradni dily pfistroje a provoz. V soucasné dobé je vySetfeni financovano
z grandd Ministerstva zdravotnictvi CR (grant je vzdy na jeden rok na zakladg
zadosti zdravotnického zatizeni).
Fakultni nemocnice v Ostravé
Dle vyjadteni MUDr. Evy Mrazové, PhD., se vySetieni OAE provadi u
novorozencu také nejdiive 3. den po narozeni. Snaha je o vySetfeni vSech
novorozencu, ale protoze vétSina matek s détmi opousti porodnici mezi 3. — 5.
dnem po narozeni, neni mozné z ¢asovych divoda vSechny déti vysetfit.
Vysetfeni sluchu je provadéno v potadi:
v' Akustické emise (OAE)
e pried propusténim z porodnice
pfi nevybavnosti znovu v 1. mésici véku
e piinevybavnosti znovu v 3. mésici véku
v Tympanometri a BERA

e pfinevybavnosti znovu mezi 3. — 6. mésicem veku ditéte.
Vysledky screeningového vysetieni sluchu:
V roce 2007 bylo vySetfeno 689 déti, u 19 déti byla diagnostikovana sluchova

vada.

Pokud by skuteéné byl zajem o zavedeni celoplo§ného sceeningu na uzemi CR, je
nutné predev§im provést zménu ve Vyhlasce €. 56/1997 Sb., ktera urcuje rozsah
preventivnich prohlidek hrazenych z prostfedki vefejného zdravotniho pojiSténi.
Svlyj vliv na zménu vyhlaS8ky mé i vyjadfeni odborné spolecnosti ORL, kterd
s ostatnimi odborniky miZze vyvolat jednanim s Ministerstvem zdravotnictvi CR o
zméné jmenované vyhlasky. DalSim krokem je ndkup vySetfovacich pftistrojii pro
OAE do viech porodnic Ceské republiky a nastavit metodiku provadéni vysetieni
a vyhodnocovani vysledkl a zajisténi dal§i kontinudlni péfe pii patologickém

nalezu vySetfovaného ditcte.
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V evropskych zemich se plosny screening sluchu postupné zavadi. V USA je jen
malo statl, které tento plosny screening neprovadéji. Na Slovensku jiz n€kolik let
plati vyhlaSka, kterd tuto prevenci uzakonuje. Zalezi tedy vzdy na
celospolecenském vyznamu, urCité politické vili a jak jsme jiz vySe uvedla, na

opote v legislative.

1.4 Kompenzacni a rehabilita¢ni pomtcky

Nekteré kompenzacni pomucky pro sluchové postizené jsou hrazeny plné
nebo do urcité vySe na zakladé zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni,
z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi. Jednd se naptiiklad o sluchadla
véetné tvarovek a kochlearniho implantatu. Na dal§i kompenzaéni a rehabilitaéni
pomucky (napf. svételné signalizace, vibra¢ni pomucky) je mozné ziskat dle
Vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci CR &. 182/1991 Sb., v platném
znéni, financni piispévek. O piispévek si muze sluchové postizeny obcan nebo
jeho zakonny zastupce pozadat prostfednictvim odbord socidlnich véci v obcich
S roz§ifenou pusobnosti. VySe piipévku se pohybuje vrozmezi 50 — 100 %
pofizovaci ceny kompenzacni nebo rehabilitacni pomucky a je urcena vysi piijmu

zadatele o piispévek.

1.4.1 Sluchadla

Pro mozZnost ptidéleni a uhrady sluchadel z prostredkli vetejného zdravotniho

pojisténi je podminkou indikace lékatfe — specialisty pro nemoci uSni a poruchy

sluchu a rovnovéhy v piipad¢, ze jiz nelze sluchovou vadu 1éc¢it a nedoslychavost
je nutno kompenzovat pomoci sluchadla.

Sluchadlo je to elektroakusticky piistroj, ktery zesiluje okolni zvuky, zesilené

zvuky pfivadi do ucha a umoziuje tak lepsi slySeni a srozumitelnost (MUDr.

Sychra, audiologie).

Typy sluchadel:

o Zvukovodova — jednd se o mala sluchadla, kterd se vkladaji ptfimo do
zvukovodu. Jsou elegantni, nenapadna, pro svoji velikost jsou vhodna spise pro
lehkou a stfedné tézkou nedoslychavost. Vzhledem k umisténi ve zvukovodu
jsou nejoptimalnéjsi pro ptijem zvukového signélu. Jejich obliba celosvétove i

u nas vzrusta.

12



e Zavésna — jedna se o sluchadla, kterd se zavésuji za boltec a jsou vhodna pro
vSechny typy nedoslychavosti. UrCeny jsou predevSim pro starSi a tézce
nedoslychavé pacienty. Jejich obliba ma vsak klesajici tendenci.

e Brylova sluchadla (s kostnim vibratorem nebo usni tvarovkou do zvukovodu)
jsou urc¢ena jen pro urcité typy nedoslychavosti a pro pacienty, ktefi nosi bryle.
Sluchadlo se da zabudovat do obroucky bryli.

o Analogova sluchadla — starsi typ téchto sluchadel zpracovéava signal jesté
analogovym zpiisobem. Nevyhodou analogovych sluchadel je nepfilis dobra
pfizptsobivost riznému hlukovému prostiedi. V tichém prostfedi uZzivatel
tohoto typu naslouchadla mize vnimat ve sluchadle urcity Sum. Vyhodou je
jejich nizka trzni cena.

o 100% digitalni sluchadla - jednd se o novd moderni sluchadla, ktera
zpracovavaji signal digitalnim zptisobem. Neprojevuji se u nich vedlejs$i Sumy
a zvuky, sluchadla se automaticky piizptisobuji okolni zvuky nedoslychavosti,
zvyraziuji rozuméni feci a potlacuji hluky z okoli. Vyrdb&ji se jak ve
zvukovodové, tak v zavésné formé. S témito sluchadly je poslech nejkvalitné;si
a srozumitelnost feci nejlepsi. Nevyhodou je vSak zatim jejich vyssi cena.

Na sluchadla, kterd jsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami z prostiedka

vetejného zdravotniho pojisténi, se poskytuje prispévek 1x za 5 let véetné 4 kust

baterii, indukéni smycky pro poslech televize ptes sluchadlo. Je-li cena sluchadla
vysS§i nez limit uhrady zdravotnimi pojiStovnami, musi si klient rozdil mezi

limitem a cenou sluchadla doplatit.

1.4.2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je v soucasné dob¢ nejdokonalejsi pomtcka pro sluchové
postizené. Jedna se o elektronickou smyslovou funkéni nahradu, ktera umoziluje
vnimadni zvuku pomoci elektrické stimulace sluchového nervu ulozeného ve

vnitini ¢asti ucha (uvniti hlemyzde).

Vnitini cast kochlearniho implantatu se sklada z pfijimace — stimulatoru, ktery je
umistén do jamky skalni kosti a jemného svazku 22 (24) elektrod, ktery je
zaveden do hlemyzd¢ vnitiniho ucha. Vnéjsi cast je tvorena feCovym procesorem a
mikrofonem s vysilaci civkou, které jsou umistény za boltcem a slouzi k pfenosu
informace a energie do vnitfniho pfijimace.
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Kochledrni implantat je urcen:

1. pro déti ohluchlé po zanétu centralniho nervového systému (napf. po
meningitid¢é, virézach apod.). Implantace se provadi obvykle do pul roku po
zjisténi diagndzy.

2. pro déti, které se narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu a kde ani
intenzivni rehabilitace s vykonnymi sluchadly neumoziuje vnimani a rozvoj feci.
Nejvhodnéjsi doba pro implantaci je mezi druhym a étvrtym rokem véku.

3. pro dospélého, ktery ohluchl az po ukonéeni normalniho vyvoje feci a absence
sluchovych vjeml netrva desitky let. V opaném piipad¢ se nelze po operaci
naucdit rozumét feci.

Kromé audiologickych kritérii je posuzovan celkovy zdravotni stav pacienta,
mentélni pfedpoklady pro vyuZiti implantatu, uroven dosavadni rehabilitacni péce
a rodinné prostiedi.

Pouziti systému je nevhodné v ptipadech hluchoty zptisobené centralni poruchou
sluchové drahy, v pfitomnosti chronického stfedousniho zanétu a pii nalezu
abnormality hlemyzdé¢ na snimku pocitaCové tomografie nebo magnetické
rezonance.

Samotna aplikace implantatu se provadi béhem asi tftihodinové operace. Po Sesti
tydnech hojeni je potom vydana a sefizovéana i zevni ¢ast (procesor umistovany za
usni boltec). Nasleduje n€kolik tydnii a mésicii nutného intenzivniho néacviku, pii
kterém se uzivatel implantdtu uci rozeznavat nové zvukové vjemy. Ty se totiz
obvykle zpoc¢atku vyrazné 1i§i od zvuk, které si clovék pamatuje z doby, kdy jesté
slySel se sluchadlem nebo i bez sluchadla. Proto i dospéli potiebuji po urcitou

dobu spolupraci logopeda, I¢kate a rodinnych prislusSnikda.
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1.4.3 Ostatni kompenzacnich a rehabilita¢nich pomiicek

Svételna signalizace - kazdy vysilaC nebo pfijima¢ se jednoduSe zastréi do
elektrické zasuvky v byté. VysilaCe rozeznaji jednotlivé vjemy jako zvonéni
telefonu, zvonek u dvefi, klepani, kiik ditéte atd. a prevedou je na elektrické
signaly, které se prenesou béznou elektrickou siti k pfijimacim. Tyto maji barevné
LED diody, které svou barvou jednoznacné ukazuji, ktery vjem vyvolal zdblesky a
tim Ize poznat, o ktery vjem se jedna.

Viceucelova pomiicka pro sluchové postiZené déti je univerzalni zesilovac, ktery
umoziuje zesilit zvuk z mikrofonu, televize, radia atd. a prevést ho do sluchatek,
které ma dit¢ na hlavé. Lze ji vyuzit i jako zesilova¢ pro indukéni smycku.
Viceucelova pomicka je navic i svételnym indikatorem zvuku a indikatorem
spravné vyslovnosti sykavek.

Signalizace bytového a domovniho zvonku - jedna se o systém k instalaci do
svételného rozvodu, které po stisknuti dveiniho tlacitka rozsvécuje a zhasina
béznd stropni svitidla. Do této skupiny pomucek lze zahrnout i1 pomiicky k
signalizaci place ditéte. Jednd se o zafizeni, ktera se umisti do blizkosti postylky
ditéte a kterd pomoci mikrofonu zachycuji pla¢ ditéte a nasledné rozsvécuji svétlo
nebo fotovybojku, které mohou byt umistény v jiné mistnosti nebo né€kolika jinych
mistnostech.

Signalizace telefonniho zvonku - pii zazvonéni telefonu emituje velmi intenzivni
svételné zablesky, které jsou vidét i za denniho svétla.

Svételny nebo vibrac¢ni budik (obr. ¢. 4) - pro sluchové postizené lze pouzit
signalizaci vibracni popf. svételnou. Vibrator nebo fotovybojka mohou byt
vestavény piimo do budiku nebo mohou byt k budiku pfipojeny. Za srovnatelnou
pomtucku s touto pomickou lze povazovat vibracni ndaramkové hodinky nebo

vibracni minutky (kuchyriské stopky, noSené na krku nebo v kapse).

Obrazek €. 4: Vibraéni budik
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Telefonni piistroj se zesilenim zvuku pro nedoslychavé - nedoslychavi mohou
telefonovat béznym hlasovym telefonem. Mohou k tomu pouzivat sluchadlo.
Vyhodnéjsi vSak je, pokud je pfimo v telefonu vestavén zesilovac, kterym lze
hlasitost ve sluchatku nastavit podle potfeby. Telefon se zesilenim zvuku ma
vyznam pouze pro nedoslychavé, nikoli vSak pro zcela neslysici, ktefi nevnimaji
ani sebevic zesileny zvuk.

Psaci telefon pro neslySici véetné svételné indikace zvonéni - psaci telefon je
jakymsi dalnopisem, kde neslySici piSe sviij vzkaz na klavesnici a odpovéd

partnera se mu objevuje na displej (obr. €. 5).

— - ol
SR

Mobilni telefon - umozrnuje komunikaci se slysic

3

TLUMOCENI

MOBIL | E-PSACI TELEFON

3 TELEKOMUNIKACNI
MNESLYSICICH

r

Obrazek ¢. 5: Mobilni telefony pro neslySici

Piidavna karta k osobnimu pocitaci a programové vybaveni emulujici psaci
telefon pro neslysici - fax a psaci telefon Ize nahradit specialni kartou do osobniho
pocitade, ktera umoziiuje pfipojit osobni pocita¢ k telefonni siti a spolu s
odpovidajicim programem zméni osobni pocita¢ v psaci telefon.

Fax, ktery patfi mezi zékladni telekomunikaéni pomicky pro neslySici obcany,
umoziuje piivolani pomoci, objednani k 1ékati apod.

Faxmodemova karta k pocitaci a programové vybaveni emulujici fax - pomoci
tzv. faxmodemové karty, kterd se vkladad dovniti osobniho pocitace, 1ze zménit
kazdy osobni pocita¢ na velmi dokonaly fax, coZ je velmi ekonomické feseni.
Videorekordér - je pro sluchové postizené obCany vyznamnou pomiickou, a to
zejména pro neslysici déti.

Televize s teletextem - televizni vysilani pfedstavuje pro sluchové postizené
zakladni zdroj informaci. Pouze lehce nedoslychavi rozumi zvukovému
doprovodu. Vetejnopravni televize je povinna opatfovat nejméné 25 % vysilanych

potadd tzv. skrytymi titulky, které nejsou na bézném televiznim piijimaci vidét.
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Lze je vSak dekddovat a vlozit do obrazu. Dekodérem skrytych titulkil je dekodér
teletextu, protoze skryté titulky se v Ceské republice prenaseji na strance 888
teletextu.

Prenosnda naslouchaci souprava s radiovym nebo infracervenym pienosem
(radiova sluchadla) - jde o soupravy, které se skladaji ze dvou casti. Ucitel ma
mikrofon s vysilatem radiového signalu nebo infracerveného zatfeni, zak pak
piijimac¢ signalu z ucitelovy vysilacky bud’ v podobé krabicky do kapsy s
pfipojenymi sluchéatky (pfenosnd naslouchaci souprava), nebo je pfijima¢ piimo
vestavén do zaveésného sluchadla (radiové sluchadlo).

Bezdrdtové zaiizeni umoZiiujici poslech televizniho piijimace nebo jiného zdroje
zvuku - nevyhodou nahlavnich sluchatek s dratovym spojenim je nemoznost
pohybu. Bezdratové piipojeni nahlavniho sluchatka s infracervenym nebo
radiovym pienosem nahrazuje dratové spojeni. Na televizor se postavi majacek,
ktery vysila infracervené zateni nesouci informaci o zvuku. Sluchatka na hlavé
maji pfijima¢ infraCerveného zareni a zesilovac. Neékteré typy se vyrabéji
specialné pro nedoslychavé a zvuk je v nich velmi silny. Misto infracerveného
zateni vyuzivaji nékteré typy podobnych sluchatek radiového vysilani (slaba
vysilacka na televizoru).

Elektronicka sluchadla - jedna se o nejdokonalej$i kompenzacni pomuicku pro
nedoslychavé. Jsou to elektronicka sluchadla, ktera jsou vybrana a nastavena tak,
aby presné kompenzovala dany typ ztraty sluchu. Sluchadla jsou hrazena
nedoslychavym z prostfedkl vefejného zdravotni pojisténi. PredevSim starsi lidé
davaji z riznych divodi pirednost jednodussim kompenzaénim pomuickam,
kterym se fik4 individudlni zesilovace, které jsou levnéjsi nez sluchadla a 1ze za né
poskytnout ptispevek.

Indukcéni smycka je zaiizeni (obr. ¢. 6), které vyzaiuje do mistnosti magnetické
pole ménici se podle zvuku. Vétsina sluchadel ma vestavény tzv. indukéni snimac,
ktery umoznuje toto magnetické pole zachytit. Pokud je v mistnosti, divadle, kin¢
apod. instalovana smycka, je poslech pfes indukéni snima¢ nesrovnatelné
kvalitn€j$i nez poslech pfes mikrofon sluchadla. V domécnostech se indukéni
smycka obvykle pouziva k zesileni poslechu zvuku z televizoru. Indukéni smycku
tvoii n€kolik zavith dratu okolo mistnosti. Lze si ji zhotovit na miru, nebo ji
koupit hotovou a rozvinout kolem mistnosti. Poslucha¢ se pak mlze pohybovat

uvnitf plochy ovinuté smyckou a stale slysi zesileny zvuk.
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. —— Obrazek €. 6: Indukéni smycka
Indikator hlasek pro ndcvik v rodiné - pii vytvaieni mluvy u prelingvalné
neslySiciho ditéte se pouziva rtznych technickych pomtcek, které maji ditéti
nahradit chybé&jici kontrolu vlastni vyslovnosti sluchem. V soucasné dobé€ se tyto
indikatory stale cast&ji realizuji formou pridavnych karet a specialniho
programového vybaveni do osobnich pocitacii. Jde vétSinou o pomérné ndkladné

systémy, kterymi by méla byt vybavena logopedicka pracovisté.

1.5 Komunika¢ni formy sluchové postizenych

Komunikaci (z lat. Communicatio), lze chapat ve vyznamu spojovani,
sdélovani, ptfenos, spoleCenstvi, participace. Zvifata se dorozumivaji rliznymi
signaly (zvukovymi, pachovymi, tancem ap.), tzv. prvni signalni soustavou, coz
plati 1 pro lidi. Hlavnim dorozumivacim prostfedkem ¢loveéka vsak je verbalni
komunikace (jazyk a tec), tzv. druhou signalni soustavou. Komunikace obecné
znamena schopnost lidstva uZivat vyrazové prostfedky k vytvatfeni, udrZzovéni a
péstovani mezilidskych vztahd. Pfi dorozumivani se sluchov€ postizenymi
muzeme komunikaci délit na dva zdkladni komunikaéni systémy (Horakova,
2006) a to audioordlni a vizudlnémotorické. Sluchové postizeni mohou
komunikovat rliznymi zplsoby podle toho, jakou maji sluchovou ztratu. To, co
de€la z neslySicich lidi jazykovou a kulturni menSinu, neni postizeni sluchu, ale
spole¢ny komunikaéni kod — znakovy jazyk (Huddkova, 2005).
Zdkon €. 155/1998 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych
osob, ve znéni zakona ¢. 384/2008 Sbh., definuje nasledujici pojmy (citace
zakona):
»Cesky znakovy jazyk je zakladnim komunikagnim systémem téch neslysicich
osob v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace.

Cesky znakovy jazyk mize byt vyuzivan jako komunikaéni systém hluchoslepych
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osob v taktilni form¢, kterd spoc¢ivd ve vnimani jeho vyrazovych prostiedkii
prostiednictvim hmatu.*

Komunikacnimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob vychédzejicimi z
Ceského jazyka jsou znakovana cCeStina, prstova abeceda, vizualizace mluvené
CeStiny, pisemny zdznam mluvené fteCi, Lormova abeceda, daktylografika,
Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy, taktilni odezirani a vibra¢ni metoda
Tadoma.

Znakovana cCeStina vyuziva gramatické prostiedky cestiny, ktera je soucasné
hlasit¢ nebo bezhlasn¢ artikulovdna. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou
pohybem a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, prevzaté z ceského
znakového jazyka. Znakovana CeStina v taktilni form¢ muze byt vyuzivana jako
komunikac¢ni systém hluchoslepych osob, které ovladaji cesky jazyk.

Prstova abeceda vyuziva formalizovanych a ustdlenych postaveni prstd a dlané
jedné ruky nebo prstll a dlani obou rukou k zobrazovéni jednotlivych pismen
Ceské abecedy. Prstova abeceda je vyuzivana zejména k odhlaskovani cizich slov,
odbornych termind, pifipadné dalSich pojmi. Prstova abeceda v taktilni formé
muze byt vyuzivana jako komunikacéni systém hluchoslepych osob (obr. €. 7).
Vizualizace mluvené ceStiny je zietelnd artikulace jednotlivych ¢eskych slov usty
tak, aby bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu osobami,
které ovladaji ¢esky jazyk a odezirani preferuji jako prostiedek své komunikace.
Pisemny ziaznam mluvené feci je prevod mluvené fe¢i do pisemné podoby v
realném case. Pro potieby hluchoslepych se pisemny zdznam provadi zvétSenym

pismem nebo Braillovym pismem.

=) Obrazek ¢&. 7: Ukazka Bonetovy prstové abecedy z roku
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Pisemny zidznam mluvené feci je prevod mluvené fec¢i do pisemné podoby v
readlném cCase. Pro potieby hluchoslepych se pisemny zdznam provadi zvétSenym
pismem nebo Braillovym pismem.

Lormova abeceda je dotykova dlanova abeceda, pii které se jednotliva pismena
vyznacuji pomoci ustalenych pohybt a dotykli provadénych na dlani a prstech
ruky piijemce sdé€leni.

Daktylografika je vpisovani velkych tiskacich pismen zpravidla do dlané ruky
piijemce sd¢leni.

Obrazek €. 8: Dvouruéni prstova abeceda
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Braillovo pismo s vyuZitim taktilni formy umoznuje zobrazovat pismena abecedy
ustalenymi dotyky na dvou prstech jedné ruky nebo vice prstech obou rukou
ptijemce sdéleni s vyuZitim kodového systému Braillova pisma.

Taktilni odezirani je zaloZeno na vnimani mluvené feci pomoci odhmatévani
vibraci hlasivek mluv¢iho.

Vibraéni metoda Tadoma je zaloZena na vnimani mluvené fe¢i pomoci

odhmatavani vibraci hlasivek, pohybt dolni elisti, rtl a tvaii mluveiho.

» K dalSim komunikacnim formam patii
Mluvena hlaskova fe¢ — cilem je dosdhnout spravné artikulace oralni feci,

rozvijeni feCi, Ceského jazyka a logopedické péce. I pies absenci sluchu jsou
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nedoslychavi, osoby se zbytky sluchu a neslySici schopni naucit se vyjadfovat
ustni fec.

Psana forma feci — osvojit si psanou formu jazyka znamena naucit se porozumét
psanému textu a ziskat dovednost vyjadfovat svoje myslenky. Psana podoba je
zvlastni feCova funkce, kterd se od ustni mluvené formy lisi svou stavbou a
zpusobem fungovani.

Mimika a gestikulace je pfirozenou komunikacni formou. Tato komunikaéni
forma je individualni, a neslouzi k dorozumivéni S neznamymi lidmi. Je vyrazové

a vyznamove chudsi.

» Jiné uméle vytvorené zpisoby komunikace
Tyto systémy vznikly z potfeby obousmérné piijatého jazykového kodu, ktery je
nezbytny mezi slySicim persondlem a neslySicim klientem a také mezi slySici
rodinou a neslySicim ditétem (Krahulcova, 1996). Mezi nejcastéjSi systémy
pouzivané v praxi patii:
Totalni komunikace spojuje vSechny pouzitelné komunikacni formy k dosazeni
ucinného oboustranného dorozuméni. PouZzivat by se méla zacit v nejutlejSim
veéku a na vSech stupnich vzdélani.
Bilingvalni komunikace znamena pfenos informaci ve dvou jazykovych kédech
(pfirozeny jazyk a mluveny jazyk). Znakovy jazyk pouziva jak neslySici tak slysici
ucitel. Nejvetsim piinosem je rozvinuti schopnosti €ist s porozuménim.
Simultanni komunikace pouziva mluveného jazyka a s nim soucasné dopliujici
motorické formy komunikace jako napf. prstovou abecedu, psanou podobu
jazyka).
Oralni komunikace klade diraz na sluchovou vychovu, vyuzivd rtznych
technickych pomtcek. Tato metoda komunikace je stfedem kritik, co se tyce

uspésnosti ve vzdélavani neslysicich.

» Centrum ieci
Brocovo centrum (obr. €. 9) — oblast mozkové kliry obsahujici motorické centrum
feci. U pravaku je obvykle umisténo v levém frontalnim ¢elnim laloku, u levaku je
umisténo v pravém frontalnim ¢elnim laloku. Pfi jeho postiZzeni vznika expresivni

afazie tj. s neschopnosti mluvit pfi relativné zachované schopnosti fe¢i rozumét.
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Tam, kde zZije jazyk
BROCOVO CENTRUM:

u slysicich je aktivni kdyz miluvi,

u neslysicich, kdyz znakuiji.
WERNICKOVO CENTRUM:

dillezité pro vnimani obojiho, feéi i znakil

Obrazek €. 9: Brocovo centrum

1.6 Zasady komunikace s neslySicimi

Pro Gspé$nou komunikaci s osobami se sluchovym postizenim je vhodné na

zéklad® doporuceni Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR® dodrzovat

uvedené zasady:

S neslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, Celem a s ,,prazdnymi
usty”. Pfi mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, zvykat,
podpirat si bradu ¢i davat si ruce pied usta. Je vhodné udrzovat pomalejsi
rytmus feci a nezvySovat hlas.

Komunikace ,,ptes papir s neslySicimi je vétSinou neti¢innd. Lidé, kteti se
narodili jako neslySici nebo =ztratili sluch v raném vé&ku, nemaji
dostate¢nou slovni zasobu, takze psany projev pro né¢ neznamena tlevu.
Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuZzivat vyrazy obliceje a gesta
rukou. Pfijimani zprav je pro neslySiciho stejné dualezité jako jejich
predavani.

Odezirani pro neslySici nepfedstavuje ulevu. Je zjisténo, ze odezirani je
pro neslysici zietelné pouze z 30-40%.

Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, je vhodné pozadat

neslysiciho, aby zpomalil nebo vétu zopakoval.

Internetovy zdroj: ° www.nrzp.cz (2. 2 .2012)
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Zné-1i jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka ¢i prstové
abecedy, méla by je pouzivat.

Pti konverzaci ve skupiné je tfeba fici neslySicimu téma rozhovoru tak,
aby se necitil vyc¢lenén.

Kontakt s neslySicim je zapottebi udrzovat ptimym pohledem z o¢i do o¢i.
Pti komunikaci s neslySicim je Zadouci vypnout vSechny rusivé zvuky
(mobil, radio, televize apod.).

Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, ze neslySici naSemu sdéleni
skutecné porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku

,»,Co jste mi rozumél?*.
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2. DEJINY PECE O SLUCHOVE POSTIZENE
OD STAROVEKU DO DRUHE SVETOVE VALKY

Vztah spoleCnosti po staleti byl a prakticky do dnes je na zakladé utvaieni
predsudkll a stereotypti. Primarni misto zaujimal nazor, ze neslysici nemaji fec

(Mazerova, 1999).

2.1 Starovék

V nejstarSich dobach se vzdelavani omezovala pouze na okruh rodiny.
Postizené déti &asto nepiezily svoje détstvi. Napiiklad ve starovékém Recku bylo
neslysici dit€¢ ve veku Sesti let odejmuto rodi¢iim a nésilné usmrceno na pohofti
Tajgetos. Déti, u kterych bylo patrné postizeni na pohled, byly usmrcovany ihned
po narozeni. Ve starém Rimé& méli rodi¢e pravo (pravo otce) usmrtit zmrzadené
dité po narozeni za souhlasu péti sousedu, kteti dit¢ vid€li a rozhodli. Postizené
dit¢ bylo utopeno v jezetfe, pohozeno na ulici, na trzisti, v lese, na biehu Tibery
nebo bylo poloZeno na tzv. mlé¢ény sloup XI. regionu mésta a nechdno na pospas
svému osudu. Naopak Zidé véfili, ze zdravotni postizeni vznika z boZi vile a
takto postizené¢ dit¢ tudiZz mélo pravo na boZi ochranu. OvSem Zidovské
zakonodarstvi stavélo sluchové postizené na rovent mentalné postiZzenych.

Mezi nejvyznamngj$i osobnosti starovéku je povazovan fecky filosof Aristoteles

(384 —322 pi.n.l.).

Obrazek €. 10: Aristoteles

Byl patrné prvnim ucencem, ktery se zabyval problémem chluchonémoty. Podle
jeho teorie vSechno co vstupuje do v&domi, musi projit nejprve nékterym
smyslovym organem. O neslySicich napsal: ,,Ti, kdo neslysi od narozeni, nebudou
mit rovnéz feci. Hlas jim urcité nechybi, nemaji vSak feci* (Aristoteles, Historie

24



zivocichll). Jeho nazor vSak byl vylozen v souvislosti vyznamu ,hloupy*.
Aristotelovy véty tak byly vykladany takto: ,,Ti, ktefi se narodi neslySici, budou
také vSichni neschopni mysleni®. Tento nespravny vyklad mél pro neslysici témér
katastrofické nasledky a to z divodu, ze Aristotelovy myslenky byly témét dvé
tisicileti povazovany za absolutné nejvyssi autoritu. Proto se prakticky do 16.
stoleti neobjely zadné snahy o vzdé€lavani neslysicich.

Tento pfetrvavajici ndzor se nepodafilo zvratit ani jednomu z otcti katolické
cirkve, sv. Augustinovi (354 — 430). Cirkev prostiednictvim konani dobrych
skutkli pomdha zdravotné postizenym, nicméné sv. Augustin piSe: ,,Neslysici

nemohou dospét k vife v Boha, protoze k vife dochéazi prostiednictvim kéazani, tj.

mluveného slova‘.

Obrazek €. 11: sv. Augustin

Za zminku stoji i pfipomenout fimského zékonodarstvi 1. poloviny 6. stoleti, kdy
jsou vtzv. Justinianové zakoniku zakomponovany prava neslySicich. Uvadi
napf.: ,,Hluchonémi, u kterych vznikly obé vady od narozeni, nemaji Zadna prava
a povinnosti. Za spravu jejich nalezitosti je plné odpovédny opatrovnik, ktery je
jim zakonem pfidélen. Ti, ktefi jsou némi pouze od narozeni nebo z pozdéji
vzniklych pfi€in, prava a povinnosti téchto lidi nejsou nijak omezovéana®. Tento
zakon vyslovené uvadi, Ze pfi naplilovani téchto pravidel neni zadnych rozdilt

mezi muzi a zenami (Hruby, 1999).

2.2 Prvni zpravy o vzdélavani neslySicich

S wvzristem prestize vzdélavani neslySicich se historikové jednotlivych
narodl snazili najit doklady o prvnich ptfipadech vyucovani neslySiciho (Hruby,
1999). Plinius Starsi (23 — 79 n. |.) ve svém dile ,,Naturalismus historia (véda

prirodni® uvadi informaci o vzdélavani neslySiciho syna konzula Quinta Pedia

pomoci kreslenych lekci. Anglicky mnich Ctihodny Bede (672 — 735) je autorem
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knihy ,,Historia ecclesiastica genus Anglorum (Historie cirkve v Anglii)*, ve
které¢ popisuje Fimskou prstovou abecedu. Kniha dale obsahuje informaci o
arcibiskupovi svatému Janu z Beverly, ktery si pfivedl hluchonémého chlapce a
nauc¢il ho vyslovovat, odezirat a Cist. Némecti historici se zmifnuji o abatySi
Scholastiku, ktera pry pomoci znakové feci ucila nabozenstvi neslysici divku. U
nas se hluchonémému chlapci vénoval ve vyuce nabozenstvi svaty FrantiSek

Salesky (1537 — 1622).

2.3 Vzdélavani neslySicich v XVI. stoleti

Za prvniho skuteéného ucitele neslySicich je povazovan Slechtic a
benediktinsky mnich Pedro Ponce de Leon (1520 — 1584). Jedna se zakladatele
Skoly pro neslySici zaky ze Slechtickych rodin. Uil své Zaky vyslovovat,
nevyuzival odezirani. Protoze veskeré jeho dila shofela pti pozaru klastera, nelze

konstatovat, zda vyuzival pfi vyuce prstovou abecedu.

Obrazek ¢. 12: Pedro Ponce de Leon

Joachim Paschov (1527 — 1578), brandenbursky probosta, ucil svou ohluchlou

dceru Alzbétu pomoci znaki a obrazkd.

2.4 Vzdélavani neslySicich v XVI1I. stoleti

Ramirez de Carrion (1579 — 1652) byl ucitel v rodiné chlapce, ktery pfisel o
sluch ve 2 letech véku. Dosahl s nim zna¢ného uspéchu ve vzdélavani. Doslo vsak
patrné k nedohodé s rodinou a vzdélavani chlapce se ujal rodinny pfitel Juan
Martin Pablo Bonet (1579 — 1633), ktery se naucil od Cariidona vzdélavacim
postuptim. V roce 1620 v Madridu vydal svou slavnou knihu ,,Reductiun de las
Letras y arta para Ensefiar a Hablar Los Mudos (ZjednoduSeni zvykt a uméni
nauc¢it némé mluvit)®. Je mu vSak vycitdno, Ze V publikaci vydava metodu za

svou a nezminuje se o Pedrovi de Ponce ani Carridnovi. V prvnim dile kniha
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popisuje fonetické kvality pismen abecedy, v druhém dile Bonet prosazuje
jednorucni prstovou abecedu.

Z historickych prament vyplyva, Ze vzdélavani zdravotné handicapovanych se
také velmi intenzivné vénoval Jan Amos Komensky (1592-1670) ve své
publikaci ,,VSevychova*. Na otazku, zda maji byt slepi, hlusi a zaostali pfibrani
ke vzdélavani uvadi: ,,Z lidského vzd€lavani se nevynima nic, le¢ neclovék. Od
uceni moudrosti a vzdélavani ducha nema byt nikdo vyniman, neiku-li vzdalovan.
Le¢ bychom chtéli udélat kiivdu nejenom tomu jednotlivei, ale celé podstaté
lidtsvi...... “(Hruby, 1999 — J. A. Komensky, Pirevychova). Zakladni filosoficka
myslenka J. A. Komenského spoéivala v principu, Ze dité nejprve musi dobie
poznat urcitou véc a pak se teprve mize naucit jeji pojmenovani.

V poloving¢ 17. stoleti vychazi odborné publikace anglického lékate Johna
Bulwera pod nazvem ,,Chirologia a Chironomia“ a Philocophus, aneb pfitel
hluchonémého. Jednd se o préce, které rozebiraji prstovou abecedu, manudlni
rétoriku a prakticky se jedné o prvni zdznam o systematickém odezirani.

Anglican George Dalgarno (1626 — 1687) v knize Didascalocophus aneb
vychovatel hluchonémého zahrnuje oralni metodu a za zdklad vzdélavani
neslySicich povazoval psani a ¢teni. Sestavil vlastni ,,prstovou abecedu®, ktera
méla podobu rukavice s jednotlivymi pismeny.

Druha polovina 17. stoleti predstavuje vzestup prestize ucitelstvi a to s jednim
z moznych zplisobli obzivy. Prostfedi se stava hodn¢ soutézivé, objevuj se hodné
zajemcl o poskytovani vzdélavani zdravotné postizenym. Disledkem toho bylo,
ze vyuCovaci metody si kazdy ucitel nechaval pro sebe, nepfedaval dal své
zkuSenosti. Dochdzelo k riznym rozepiim ve vztahu k postuplim, dochézelo
K trestani v ptipadé prozrazeni ,,0sobni* metody vyuky. Toto vSechno nebylo ku
prospéchu vzdélavani zdravotné postizenych. Na rozdil od jinych své postupy
vzdy oteviené pro dalsi vyuziti popsal Svycarsky 1ékat Johann Kondrad Amman
(1669 — 1724). Je povazovan za zakladatele orfismu ve zdélavani neslySicich. Byl
znamy tim, Ze si peclivé vybiral pro vzdélavani své zaky. Ty, kde nepfedpokladal
uspéch ve vzdélani, odmital. Stal se i vybornym praktikem, pfi vyuce mluveni
pouzival nazorné postupy, napt. odhmatavani chvéni hlasivek. Patii k prvnim
uciteliim, ktefi popsali vyuzivani logopedického zrcadla. Mezi nejvyznamnéjsi
dila patfi kniha ,,Surdus Loquens®, pozd&ji v rozsifené¢ verzi pod nazvem

,Dissertatio de Loquela* (obr. €. 13).
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Obrazek ¢. 13: Dissertatio de Loquela 1700
Ammana K rozpracovani oralnim metody pii vzdélavani neslySicich vedly
predevsim nabozenské divody, protoze véfil, ze mluvena fe€ je bozského ptivodu

a pouze mluvenou fe¢i se miizeme povznést k Bohu.

2.5 Vzdélavani neslySicich v XVII. stoleti
Druhym uéitelem vlastnich déti byl magistr Georg Raphel (1673 — 1740).

Prostudoval vSechny dostupné materidly a publikace piredevsim od Ammana a
rozhodl se sam vzdélavat své tfi neslySici dcery. Zvlasté uspésny byl u své
nejmladsi dcery. Své zkusSenosti a poznatky sepsal vknihu ,,Uméni, jak
hluchonémé naucit mluvit“. Okolo roku 1669 se ve Francii narodil neslysici
Entienne de Fay, ktery bych od svych péti let vzdélavan v opatstvi sv. Jana
Vv Amiens. Neni sice zachovdno jméno jeho ucitele, ale je jednoznacné, Zze bylo
jeho vzdelavani velmi uspeésné. Byl znaly nejen Cteni a pasni, ale také zvladal
matematiku, geometrii, mechaniku a kresleni. Vénoval se i historii a své povolani
architekta vyuzil pfi pfestavbé jmenovaného opatstvi. Pro pedagogiku byl
vyznamny tim, Ze pokraCoval ve vzdélavani nékolika Zzakh, pfi kterém je
seznamoval se znakovym jazykem.

Jacobo Rodriguez Pereir (1715-1780) se zajimal o neslysici prakticky od svych
19 let. Dosahly zna¢nych uspéchli ve vzdélavani neslySicich a své znalosti a
zkuSenosti predvedl pred védeckou Akademii v Caen. Diky dobrym vysledkiim
pfed touto komisi byl doporucen aZ do Patize, kde ziskal dalsi Zdky. K vyuce
pouzival jednoru¢ni prstovou abecedu, posunkli. V maximalni mozné miie
vyuzival praktické odhmatavani vibraci hlasivek. Ve své praci dosahl toho, co si
kazdy ptreje. Byl znamy a bohaty, ziskal fadu ocenéni a stal se poZivatelem
kralovské penze. Nicméné Pereira si své zkuSenosti a znalosti drzel ve velké
tajnosti. Chtél, aby toto své ,,bohatstvi“ pfedal svym ¢lenim rodiny, ktefi budou

V jeho praci pokracovat. Utajil své zapisky a poznamky vsak tak diimysIné, ze ani
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po jeho smrti nikdo z rodiny nedokazal na praci navazat a pokracovat. Jeho syn

zemiel mlady a zanechal po sob¢ dvé malé déti, které vyrustaly ve velké bide.

4

2.6 Prvni Skoly pro neslySici
Prvni skoly pro neslysici patfily cirkvi nebo byly soukromé. Postupné az
v 18. stoleti se za¢ind v mnoha zemich tvofit systém ,,statniho Skolstvi‘.
V Rakousku zavedla systém obecného Skolstvi Marie Terezie v roce 1775, kdy
Skolsky zakon zpracoval opat Jakub Felbiger. Vychazel ze zasad Komenského,
tedy zastaval nazor, ze Skola musi byt pro vSechny. Povinna Skolni dochazka od
Sesti do 12 let byla uzdkonéna v roce 1805. Na zavedeni povinné osmileté Skolni
dochazky si déti musely pockat az do roku 1922 v souvislosti s vydanim Malého
Skolského zakona. Tento vSak neplatit pro neslysici zaky. Pro ty byla zavedena
Skolni dochéazka az v roce 1948.
V Anglii se aristokraticka Slechta na statni Skolstvi divala s nedtivérou, protoze
védela, ze vzdelavani Sirokych vrstev by mohlo ohrozit jejich prestizni postaveni
ve spolecnosti. I kdyz zde nebyla velké vile, nakonec §lechta umoznila pfistup ke
vzdélani 1 nejchuds$i vrstvé obyvatelstva, ale ne ve statnich Skolach, ale
Vv cirkevnich.
Ve Francii se vytvaii dne$ni ,ministerstvo Skolstvi®, které je zodpovédné za
vzdelavani, které je postupné rozsifeno i pro neslysici.
V Némecku vznika systém tzv. Podporovaného Skolstvi. V praxi to znamenalo, ze
statni Ufednici sledovali Uspé&Snost Skol soukromych. Pokud Skola spliiovala
pozadavky, spadala do patronace statu.
Patrné prvni Skolu pro neslySici, pokud ji budeme chéapat v dne$nim slova
smyslu, zalozil Angli¢an Henry Baker (1698 — 1774). Z ptvodniho povolani
knihkupce se ptes vyuku své piibuzné neslysici zasadil o prvni soukromou skolu
v Londyné. O vyucovacich metodach Bakera vSak nic nevime, protoze pod
pohrtizkou finan¢ni pokuty branil svym zakiim je prozrazovat. Mnohem znamé;jsi
Skolu pro neslysici zalozil Skot Thomas Braidwood. Vzdélavani neslySicich se
zacal vénovat aZ na zaklad¢ popudu bohatého obchodnika, ktery mu svéfil svého
neslySiciho syna. Mé¢l z4jem rozsifit dostupnost vzdélani v této Skole 1 pro déti
chudsich rodict Nepodafilo se mu vSak zajistit dostatecné mnozstvi finan¢nich
prostiedkli pro realizaci. Metoda vyuky byl formou oralni, s vyslovnosti fonémi,
které jsou kombinované do slabik a pozd¢ji do slov. Braidwood pouzival i
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dvouruéni prstovou abecedu. Po jeho smrti ve vzdélani pokracoval syn i vnuk.
V roce 1820 mély skola jiz 200 zaka.
V 18. stoleti se zacind objevovat jméno patrné nejslavnéjsi osobnosti ve
vzdélavani neslySicich. Charles Michael de ’Epée (obr. €. 14) zasvétil sviij Zivot
pomoci chudym. Nékdy kolem roku 1765 ptivedla nahoda de I’Epéeho do domu,
kde zila hluchonéma dvojcata. Rodi¢e divek pozadali o jejich vzdélavani. Na
zaklad¢ uspésného vysledku ziskaval dal§i zaky k vyuce. V pocatcich cerpal
zku$enosti z knihy Pabla Boneta. Skolu, kterd se pozd&ji piejmenovala jako
Narodni institut pro neslysici, financoval de I’Epée ze svych finan¢nich zdroja.
Jmenovanou Skolu navstivil i cisat Josef II., ktery zde hledal pomoc pro mladou
divku. Po dohodé¢ s de I’Epée poslal Josef Il. k zaskoleni vyuky neslySici patery
Storka a Josefa May, ktefi po ndvratu do Vidné otevteli v roce 1779 prvni Gstav
pro neslysici v Rakouské monarchii. De I’Epée je tedy vyznamnou osobnosti i pro
dé&jiny vzdélavani v Cechach. Abbé de 1° Epée se od vétsiny svych predchiidci
lisil v nékolika vécech (Hruby, 1999):

a) Snazil se poskytnout vzdélani co nejvétsimu poctu neslysicich

b) Byl naprosto otevieny a své metody pied nikym netajil

c) Byl prikopnikem pouZivani znakového jazyka ve vzdélani neslySicich.

Obrazek ¢ 14: Abbé Charles-Michel de 1'Epée
Je autorem knihy ,,Vzdé¢lavani hluchonémych pomoci metodickych posunki®.
Snazil se znaky, které neslySici pouzivali, rozvinout do dobie propracovaného
systému. Vyucoval artikulaci, vymyslel fadu genidlnich logopedickych pomtcek.
Svou dobu de I’Epée ptedbehl v tom, Ze byl piesvédcen o tom, Ze neslySici mohou
plnohodnotné myslet ve znacich. Po jeho smrti by jmenovan feditele skoly jeho
zak Roch Ambroise Cucurron Sicard. Zaslouzil se o zajisténi financovani této
Skoly z vefejnych zdroji. V dobé francouzské revoluce z obav o sviij Zivot opustil
Patiz. V dobé& svého exilu vydal knihu ,,Kurs obecné gramatiky*“. V dob¢ jeho
pusobeni ve skole si vybral jako asistenta Laurenta Clerca, ktery se pozdéji stava
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prvnim neslysicim ucitelem v USA. V dobé¢ Sikardovy smrti se metoda vzdélavani
neslySicich pomoci znakového jazyka, prstové abecedy a pisma zafind nazyvat
francouzskou metodou. Oproti ni stoji zv. metoda némeckd, ktera predstavuje ryze
oralni metodu. Zakladatele této metody byl pastor Otto Lasius. Hlavnim
»otcem“této metody je vSak Samuel Heinicke (1727-1790). Privydélava si
vyucovanim zakl z bohatych rodin, kdy se mezi jeho zéky objevuje 1 hluchonémy
chlapec. V dobé sedmileté valky se stal dezertérem a ukryval se v malé vsi
Eppendorfu. Zde se stale vénoval vzdélavani zaka a pro svou oblibu se proslavil.
Pozdé&ji ziskal moznost prestéhovat se do Lipska, kde zalozil ustav. Heinickeho
(obr. €. 15) metody vzdélavani neslysicich jsou piisn€ ordlni. Chapal obtiznost
zapamatovani si zvukd, proto se pfi vyuce snazil spojit samohlasky s chuti.

Zastaval nazor, Ze znakova fec je z pedagogicka hlediska Skodliva. (Hruby, 1999)

Obrazek ¢. 15: Samuel Heinicke

2.7 Vzdélavani v neslySicich v XIX. stoleti

Pocatkem XIX. stoleti vznika mnoho Skol a ustavii pro neslySici po celé
Evropé. Nejpokrokovejsi evropské staty postupné zavadéji povinnou Skolni
dochazku pro neslysici — Dansko od roku 1817, Norsko od roku 1883, Svédsko od
roku 1889, Anglie a Wales od roku 1893, Némecko od roku 1913, Francie od roku
1882.
Pocatkem 19. stoleti doSlo v Némecku k prvnim pokusiim o integraci neslysicich
deti do skol bézného typu. V této dob¢é se zacinaji vyhrocovat ordlné manualni
konverzace vzdélavani neslySicich. Objevuji se nepochopitelné argumenty, kdy
napt. lékaf ustavu pro neslySici v Pafizi dokazoval, Ze Zzéaci vzd€lavani
francouzskou metodou maji vétsi sklony k tuberkuléze. Johann Heidsiek ve svém
dile ,,Neslysici a jeho fec* jako jediny z némeckych ucitelli vystoupil proti Cisté
némecké ordlni metod€. Napsal, ze pouzivani oralni metody pii vyuce neslysicich
je povazovana z jeho pohledu za nésilnou. DalSim z reformatord némecké oralni
metody se stal Friedrich Moritz Hill (1805 — 1847). Objevil tzv. ,,mateiskou

metodu® jehoz zdkladem bylo nabyvani znalosti ditéte v kazdodennim kontaktu
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s matkou. Matka tim, jak s ditétem mluvi, vlastné ditéti podsouva vhodna slovni
vyjadieni. Hill ve svém nejplodnéjSim obdobi publikoval jednu knihu roc¢né.
Vyucoval mnoho ucitelil a stal se jednim z nejvlivnéjSich ucitelii neslysicich vSech
dob.

V Anglii byl hlavnim propagatorem orfismu Thomas Arnold (1816 — 1897).
Vyznamny byl pfedevS§im zalozenim Skoly pro neslySici v Anglii, ktera byla
pozd¢ji preménéna na stiedni Skolu a po osmdesat tel se tak stala jedinou stfedni
Skolou pro neslysici v Anglii.

V USA byl hlavnim propagatorem oralni metody Alexander Graham Bell (1847-
1922). Snazil se netspéS$né vyucovat neslySici déti pomoci symboli polohy
mluvicich organti. Snazil se pifi svém badani sestavit n¢jaky ptistroj, ktery by mu
byl ndpomocny pfi zviditelovani nebo zesilovani zvuku pro pouziti ve vyuce.
Toto se mi sice nepodafilo, ale pii svych pokusech objevil telefon, na ktery dostal
patent a finanéni odménu ve vysi 200 000 dolar. Z této castky podporoval
zvySovani a Sifeni znalosti o hluchoté prostifednictvim centra ,,The Volta
Bureau®.

Evropa se v této dob¢ ptipravovala na druhy kongres uciteltl neslySicich (prvni se
konal v roce 1878 v Pafizi). Konal se v Milan¢ v roce 1880 a bylo na ném
predneseno devét prispévkl, ale pouze zastupce z USA obhajoval pouzivani
znakového jazyka. Ostatni ¢lenové piijali rezoluci a prohlasili, Ze ordlni metoda
musi byt preferovana nad znaky ve vzdélavani a vychoveé hluchonémych (Hruby
1999). Hlavni mésto USA Washington se pro neslySici komunitu stava Mekkou
neslySicich. Centrem vzd¢lanosti, kultury a hrdosti je Gallaudetova univerzita.
Jejim zakladatelem byl vysoky vladni ufednik Amos Kendall, ktery na stavbu
univerzity vénoval dva akry svych pozemka. Kendall také ptesvédcil cleny
kongresu o zfizeni Institutu pro vzdélavani hluchonémych a slepych. Postupné
nekteré staty prispivali financnimi prostfedky Institutu na vzdélavani svych
neslySicich obcanll. V roce 1864 prezident Abraham Lincoln podepsal zakon,
ktery umoznuje Institutu ud€lovat vysokoSkolské hodnosti. Byla zde moznost
vzdéelavat slysici ulitele neslySicich zakl. V roce 1893 zde absolvuje bakalarské
studium umeéni prvni neslySici zena Agatha Tiegel. V roce 1986 se zédkonem
Kongresu méni Institut na Gallaudet University (obr. €. 16) a do ¢ela univerzity se

dostava ke spokojenosti neslySicich studentli ohluchly dr. King Jordan. (Hruby,
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1999). Na zadost studentil je postupné rozsifen pocet neslysicich ¢lend spravni

rady univerzity na 51 %.

Obrazek ¢&. 16: Universitas Gallaudetensis

2. 8 Skolstvi v Cechach, na Moravé a Slezsku

Dne 7. 12. 1786 byl na zéklad¢ zednaiské 16Ze a na pocest navstévy Josef I1.
otevien dali dobro¢inny ustav - Ustav pro hluchonémé v Praze. Prvnim
feditelem byl pater Karel Berger, ktery se zabyval vzdélavanim neslySicich jiz
v dobg, kdy byl administratorem v gymnaziu v Blatné. Intenzivné se zde vénoval
studiu vzdélavani neslysicich a podrobil se odborné zkouSce Ve Vidni, u které byl
pritomen i cisai Josef II. Berger vyucoval neslysici zaky pomoci prstové abecedy
Cist 1 psat. Pojmy vytvarel pomoci znakt, zaky ucil vyslovovat hlésky, slabiky a
slova. Pozdé&ji u€inil z vyucovani mluvené fe¢i hlavni pfedmét. Nedoslychavi a
ohluchli zaci se udéili i artikulaci. Ustav byl do roku 1836 tustavem némeckym.
Zasluhou patera Jana Muckeho (1770 — 1840), ktery se stal dalsim feditelem
v roce 1820, se v ustavu vyucovalo i €esky. Prvnim ¢eskym ucitele neslySicich se
v prazském tustavu stal Petr Veselovsky (1810 — 1888). Pro jeho vlasteneckou
¢innost a styky s tehdej$imi nepfateli rezimu mu bylo dvakrat odepfeno misto
prvniho uditele. Proto ustav v roce 1841 na zéklad¢ téchto okolnosti opustil a pét
let poté sepsal praci o vychove hluchonémych. Protoze se v ustavu zvySoval pocet
chovanct a prostory jiz byly nevyhovujici, byl v roce 1838 zakoupen tzv. Faustiv
dim (obr. ¢. 17) na Karlové namésti pro ucely premisténi tohoto Gstavu. Po imrti
patera Jan Muckeho se stal feditelem tustavu Vaclac Frost (1814 — 1865),
vyznava¢ znakového jazyka. Jeho cilem bylo rozsifit slovnik znakového jazyka.
Byl ptesvédcen o tom, Ze pfirozenou mluvou neslySicich je posunkova fec. Snazil
se pochopit potfeby svych zakli a byl proto ve velmi velké oblibé. Za jeho

pusobeni se v Gstavu nadale vyu€ovala artikulace, Cteni i psani, protoZze m¢l Frost
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za to, Ze je neslySici potfebuje oboji. Stava se autorem nové metody vzdélavani
neslySicich, tzv. ,,Frostové kombinované metodé“. Mluvilo se o této metodé
také jako o ,,Ceské* nebo ,,prazské”. Tato metoda v podstaté neni nic jiného, nez
bilingvalni metoda vzdélavani neslysicich, které byla znovuobjevena v Sedesatych
letech ve Skandinavii. Podstatou této metody je, Zze Se Vv nékterych predmétech
vyucuje ve znakovém jazyce, jiné piedméty jsou vedeny vyucujicim mluvenim
bez ukazovani. Autor této metody predbehl dobu a je v podstaté velmi smutné, ze
se této metodé vyucujeme v zahranici a je spise odborniky povazovana na metodu
skandindvskou. Po smrti Frosta se stal feditelem prazského ustavu Vaclav
Kot’atko (1810 — 1876), ktery je autorem prvnich pomucek pro vzdélavani
neslysici — slabikare, Citanky, seSity, mluvnickych cviceni a sbirky povidek. Za
pusobeni feditele zde pusobil ucitel Karel Maly (1846 — 1916), ktery je
povazovan za nejvyznamngjSiho Ceského ucitele neslySicich vibec. Po smrti
Kotatka je jmenovan feditelem tohoto ustavu Karel M. Kmoch (1839 — 1913).
Byl oznacovan za otce neslysicich a prosazoval ve vyuce ,, metodu posunkovou .

Kmoch je autorem , Biblického déjepisu®, ktery ilustroval neslySici ucitel

kresleni J. Karresch.

Obrazek €. 17: Faustiv dim

Za pusobeni Kmocha mél tstav 160 zaki a zvySujicimu poctu zaki jiz stavajici
prostory zcela nevyhovovaly. Proto byl Faustiv dim (obr. ¢. 17) prodan a v roce
1901 byl cisafem FrantiSkem Josefem I. slavnostné polozen zakladni kdmen na
stavbu nového ustavu pro neslysSici v zahradé Kinskych v Praze na Smichové. Po
smrti Karla Kmocha se vrchnim feditele stava pravnik Emanuel Ott, ktery svym
pri¢inénim zabranil pfeméné ustavu pro neslySici za obdobi prvni svétové valky
na nemocnici. V roce 1918 mél ustav v ¢eské ¢asti 85 studentl, v némecké Casti
52 studentl. Zastupci Ceské strany se vSak K ustavu zachovali velmi macessky, a
to za situace, kdy budovu ustavu zabrali pro zfizeni pracovisté Ceského
statistického ufadu. Vrchni feditel dr. Ott odmitl odstéhovat ustav z Prahy a

premisti proto svych 25 déti do prazské vily ,,Hladovka®. (Hruby, 1999)
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Po opétovném navraceni budovy, které se dr. Ott bohuzel nedockal, nariistd opét
pocet déti. Nastupujici feditel VeteSnik otevira v tstavu pro déti od 3 let prvni
mateiskou $kolku pro neslysici v Ceskoslovensku. Od roku 1932 je jmenovan
feditelem ustavu katecheta Alois Novak a za jeho pusobeni doSlo k nékolika
zasadnim zménam. K tstavu byla pfipojena prvni pomocna Skola méstska a bylo
zcela zruseno oddéleni pro némecké déti. Nasledné bylo v tstavu ziizeno prvni
odd¢leni se specializaci na nedoslychavé zaky. Bohuzel vsak feditel Novak az tak
neveéri ve schopnosti neslySicich déti a proto zakazuje pouzivat v ustavu pfi
vzdelavani znakovy jazyk.

Po zestatnéni Skol v dubnu 1948 byla provedena tzv. kategorizace skol pro
hluchonémé. V Praze na Smichové byla ziizena Skolka pro hluchonémé déti,
narodni Skola pro hluchonémé déti a narodni Skola pro déti se zbytky sluchu.
V roce 1950 piechézi tamni sprava tstavu pod Ustfedni narodni vybor hlavniho
mésta Prahy. S touto dobou se bohuZzel také objevuji nebezpecné vyroky, Ze
zdravotné postizeni kazi vizi ,,Stastného socialistického ¢lovéka® a méli by byt
proto takto postizeni odsunuti na venkov. Coz se nakonec nepodafilo prosadit.
V této dobé se stava novym feditelem dr. Frantisek Srom, nasledné Olga Timova

a od roku 1989 ustav vede Mgr. Vlastimil Vacha.

Skolstvi na Moravé a Slezsku

Za zakladatele Skolstvi pro neslySici na Moravé a Slezsku lze opravnéné
povazovat vrchniho radu zemského soudu v Brng, rytife z Traubenburku Josefa
Dietmana (1761 — 1843). Pii své soudni praxi se Casto setkaval s hluchonémymi
kriminalniky, jejich kriminalni pfeciny byly casto zplsobeny negramotnosti a
tudiz neznalosti zdkond. Jeho vlivem pfispél finan¢ni ¢astkou na zaloZeni ustavu
brnénsky tovarnik Ess a diky vyhlaSené a Gspésné sbirce mohl byt zakoupen v
Brn¢ diim se zahradou, v némz byl otevien v roce 1829 Moravsko - slezsky ustav
pro hluchonémé. Historicky prvnim feditele se zde stal knéz Josef Handschuch,
za jehoz pusobeni se vyucovalo pfevazné ordlni metodou. V roce 1843 umira
mecena$ Josef Dietmann a odkazuje hotovost nejen tomuto Ustavu, ale pieje si
vyuziti finan¢ni ¢astky i pro zalozeni stavu pro slepce. V tstavu pro hluchonémé
se v té dobé vyucovalo prevazné némecky. Ke zmeéné doslo za plsobeni ucitele
Jana Vali¢ka (1826 — 1916), horlivého vlastence (Hruby, 1999). Ten zacal déti

vyucovat Cesky, coz mu Vv némecky orientovaném Brné nepfineslo mnoho

35



uspéchii a obliby. Za plsobeni feditele patera FrantiSka MarSovského byli
chovanci brnénského tstavu rozdéleni do némeckych a ¢eskych tiid.

Za prvni svétové valky doSlo ke znehodnoceni finan¢niho jméni, ze kterého byl
ustav z velké ¢asti financovan, a proto muselo z téchto divodu dojit k uzavieni
brnénského ustavu. Na své znovuotevieni si museli ptiznivci tohoto tstavu pockat
az do roku 1925 za pusobeni feditele Huberta Synka. V roce 1965 doslo v Brné
ke zfizeni Uc¢novské skoly pro mladez s vadami sluchu. Postupné se od roku 1951
Vv tstavu vystiidalo osm feditelti. V roce 1995 nastoupila na funkci feditelky Mgr.
Jitka Silovska, kterd zavedla pifi vzdelavani neslySicich nejpfirozenéjsi zptisob

bilingvalniho vzd&lavani.’

Postupné vznikaji dal§i ustavy. V roce 1844 az 1852 ptisobi v Mikulové Ustav
pro neslysici déti Zidovského naboZenstvi, ktery byl vSak prenesen do Vidné a
v Mikulové tak definitivné zanikl. V roce 1858 zalozil Augustin Bartolomé&j Hille
Diecézni tustav pro hluchonémé v LitoméFicich. Vyucovalo se zde
kombinovanou metodou. Valerian Johannes Jirsik (obr. ¢. 18) se zaslouzil o
ginnost Diecézniho Gstavu pro hluchondmé v Litoméficich. Ustav byl v roce 1947

zrusen, v roce 1999 doslo opét ke kompletni rekonstrukci této budovy.

e e Obrazek €. 18: Valerian Johannes Jirsik

Diecézni ustav pro hluchonémé v Hradci Kralové byl zalozen v roce 1881
biskupem dr. Josefem Janem Haisem a to na pocest snatku korunniho prince
Rudolfa Habsburského s belgickou princeznou Stépankou. Prvnim feditelem se
stal Josef Beran, ktery se zaslouzil o zalozeni a peclivé vedeni kroniky vysSe
jmenovaného tustavu. Vroce 1889 je jmenovana feditelkou ustavu sestra
Eustachie Rypotova, kterd se tak stava prvni Zenou v takové funkci u nés.

Utulna pro hluchonémé divky a Zeny v Horni Kréi u Prahy byla ziizena Karlem

Komchem (Hruby, 1999). Neslysici divky si chtély Gtulnu spravovat samy, ale
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pozdéji se dostavaji do financnich potizi. Finan¢ni sprava utulny je z tohoto
divodu predana tadové sestfe, bohuzel vSak jiz neni mozné v historickych
zdaznamech dohledat dalsi osudy utulny (Hruby, 1999). Rozhodnutim Zemského
snému bylo zapocato v roce 1893 se stavbou Zemského ustavu pro hluchonémé
v Ivanéicich. Ve skolnim roce 1905/1906 mél tento ustav poprvé pro vzdélavani
vSech osm postupnych tfid, ¢imz se stal nejlépe systémove organizovanym
zatizenim v celém Rakousku. Prvnim feditelem tohoto zafizeni se stal Josef
Kolar, ktery propagoval vzd€lavani tradici nekompromisniho oralismu.®
Moravsky zemsky ustav pro hluchonémé v Lipniku byl postaven v roce 1894
dle vzoru ustavu v Ivanéicich. V roce 1918 se zde konal sjezd absolventu. Pti této
prilezitosti bylo rozhodnuto o vydavani prvni c¢eského Casopisu pro neslySici
,.Noviny pro hluchonémé*. Ustav byl v roce 1950 pfeménén na vojenska kasarna a
samotny ustav byl prestehovan do byvalého klastera na Svatém kopecku u
Olomouce. V roce 1999 byl ustav natrvalo pifemistén do zrekonstruované budovy
byvalych kasaren v Olomouci. Némecti poslanci Zemského snému pozadovali
zfizeni Gstavu pro némecky neslySici déti. Stalo se tak v roce 1907, kdy byl
otevien Moravsky zemsky tustav pro hluchonémé v Sumperku. Za druhé
svétové valky byl ustav vyuzity pro Géely vojenské nemocnice a po odsunu
sudetskych Némci jiz Gstav nebyl otevien. Po ustavech v Lipniku a Ivancicich
1948 byla z divodu kategorizace $kol zfizena matetska, narodni a stfedni $kola
pro hluchonémé, narodni Skola pro nedoslychavé a zvlastni $kola pro hluchonémé.
V roce 1987 byl ve Valasském Mezifi¢i ztizen novy ucebni obor pro neslySici —
elektrovyroba. Vroce 1992 je zahdjena vyuka na Stiedni primyslové skole
elektrotechnické se zaméfenim na vypocetni techniku, v roce 1997 je otevien
ucebni obor zahradnik. Na zadost rodict neslySicich déti byla v roce 1919 zfizena
vefejna $kola pro hluchonémé déti v Plzni a v roce 1923 byl otevien Ustav pro
hluchonémé v Plzni. | zde byl vydavan casopis ,,Plzeiisky hluchonémy*.

Postupné jsou na celém nasem uzemi otvirdny dal§i ustavy pro sluchové
postizené, podpurné spolky pro hluchonémé, jesle, matetské Skolky, Skoly pro

ziskéani zdkladniho, stiedni a vysokoskolského vzdélan (Hruby, 1999).

7 5 v “1s s r . ro~r sy : o , P v 1z

Dvojjazycné vzdelavani, aktivni uzivani dvou jazykd na trovni jazyka matetského
® Oralni metoda — mluvena fe&. Zakladni soudasti oralni metody je vyvijeni a osvojovani
mluvené feci, vycvik v odezirani.
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3. TEHOTENSTVI A POROD ZENY SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Pokud Zena uslysi zpravu o své téhotenstvi, pfijima ve vétsin€ piipada tuto zpravu
s velkym nadSenim a za¢ind se od této chvile na budouci roli matky dikladné
ptipravovat. Pro kazdou zenu vsak piredstavuje téhotenstvi i porod mimotadnou
zatéz jak na fyzickou, tak i1 psychickou stranku. Kazdd Zzena se obava o to, aby
pribéh téhotenstvi probihal co nejlépe a bez komplikaci a aby na svét ptivedla
zdravé détatko. Sluchové postizena zena je navic kromé této skuteCnosti
stresovany jest¢ obavou ¢i dokonce strachem, jak bude probihat komunikovat s
I€kati a zdravotnimi sestrami béhem celého t¢hotenstvi a porodu a zda ji budou
rozumét. Je velmi stresujici pro rodici neslysici zenu pokud nerozumi tomu, co se
S ni v ptipad€ vzniklych porodnich komplikaci déje. Trpi pocitem bezmocnosti a
velkym strachem ztoho, ze Sni nikdo nekomunikuje a ona sama nikomu
nerozumi. Nechdpe déni a ptipadny rozruch, ktery se kolem ni d¢je.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace se zaméfuje na jedno zdravotnické
zafizeni v Praze, ve kterém maji zkuSenost S prenatalni péci o téhotnou a rodici
zenu se sluchovym postizenim. Prakticka ¢ast diplomové prace je provedena
formou dotaznikového Setfeni Vv pfipravenost Vv komunikaci ostatnich

zdravotnickych zafizeni na tizemi Ceské republiky pti poskytovani zdravotnické

péce tehotné a rodici Zen€ se sluchovym postizenim.

3.1 Téhotenstvi Zeny se sluchovym postiZzenim

Prvni znamky té€hotenstvi byvaji u Zeny pievazné subjektivni a patii k nim
amenorea, ranni nevolnost a zvraceni, ¢asté moceni, citlivost prsti, ospalost a
unava. Zhruba v poloving t€hotenstvi za¢ind t¢hotna Zena pocitovat prvni pohyby
ditéte. K objektivnim zndmkéam patii predevSim vyskyt choriongonadotropinu
v moci. Tato latka se objevuje jiz béhem péti a sedmi dni po poceti a jeji stanoveni
je zékladem kazdého t€hotenského testu. Soucasné se zacind zvySovat hladina
Estrogenu a Progesteronu. Tii az ctyfi tydny po poceti lze ultrazvukovym
vySetfenim téhotenstvi zjistit a potvrdit. V druhém trimestru dochazi u té¢hotné

zeny ke zvétSovani bficha a zmény tvaru a velikosti dé€lohy. Mezi dalsi pozitivni
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potvrzeni t€hotenstvi patfi zdznam srdecniho tepu plodu. Objevuji se také zmény
na ktizi matky, rostouci d€loha tlaci na zazivaci organy a Casto dochazi k zacpé a
paleni zahy u matky. Vlivem tlaku délohy v oblasti malé panve se muZzou u
t¢hotné Zeny objevit na nohou, vulvé a kone¢niku varikézni zily. V prubéhu

celého tehotenstvi postupné dochazi ke zméné siluety a drzeni t&la’.

Diky vySetfenim moci, krve a ultrazvukem lze zjistit a potvrdit t€hotenstvi
jiz 9 dni po uhnizdéni vajicka s 97 az 98 % presnosti, Ctyfi tydny po posledni
menstruaci je test 100% (Nancy Evans, 1994). V¢asné zjisténi t€hotenstvi ma
nékolik vyhod. Zena, ktera chce dité donosit, musi za¢it véas dodrzovat zasady
prenatalni péce — zdrave se stravovat, vyhybat se potencidlnim Skodlivym latkdm
(napt. alkoholu, drogdm, 1¢ktim, tabaku) a omezit styk se zvifaty pienasSejicimi
infek¢ni nemoci, vyvarovat se styku s osobami nakazenymi infekénimi nemocemi,
vyvarovat se rentgenovému zaieni a kontaktu s chemikaliemi. V ptipad¢ casného
zjisténi tehotenstvi mad Zena mozZnost se rozhodnout o ukonceni téhotenstvi
v dobg, kdy jesté pro moznost zédkroku hrozi minimalni riziko komplikaci®®.

A pravé v tomto obdobi je potiebné budouci maminku dikladné informovat
o nutnosti zmény zivotospravy a v piipad¢ jejiho nedodrzovani o moznych
komplikacich a rizicich. Jiz v poc¢atcich téhotenstvi se zacind neslySici t¢hotna
zena potykat jak s nedostatkem informaci, tak se zptisobem predavani informaci
od zdravotnickych pracovnikid. Té&hotné neslySici mivaji obfas problémy
S porozuménim psané¢ho textu, a proto vybaveni te¢hotné Zeny v t€hotenskych
poradnach pouze materidly v tisténé podobé je mnohdy zcela nedostacujici a
troufam si fict, Ze 1 nevhodné. Tak jak jiz bylo feCeno, neporozuménim textu
muize u nastavajici maminky vyvolat zbytecné stresujici pocity. Navic rizné
praktické rady a zkuSenosti vétSinou téhotna neslySici ziskava pouze od jinych lidi
se sluchovym postiZzenim. Proto pii edukaci neslySicich t€hotnych Zen je nutné
postupovat tak, aby byly odstranény komunika¢ni bariéry mezi t€hotnou neslysici
a zdravotnickym persondlem a doSlo k vzdjemné spolupraci a ziskani davéry,
ktera ma mnohdy velmi kiehky zaklad.

Kazdy rok v Ceské republice porodi cca 80 — 100 Zen, které jsou postizeny

vaznou poruchou sluchu. Stfedisko rané péce ,,Tamtam* a Federace rodi¢u a

% Bakalatska prace — Historie porodnictvi a babictvi UTAK 2010, Dagmar Mala
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ptatel sluchové postizenych zaregistrovali dlouhodobé negativni zkuSenosti
neslySicich rodict s poskytovani péce o téhotnou a rodici zenu ve zdravotnickych
zafizenich na uzemi CR. Zeny si nestéZovaly si na odbornou tirovei samotné
Iékaiské a oSetfovatelské péce, Kktera je poskytovana ,lege artis, ale na
komunikac¢ni bariéry. Na zaklad¢ ne€kolika jednéani se zastupci vySe jmenovaného
stiediska rané péce a Federace rodi¢u a pratel sluchové postizenych bylo v roce
2004 v Ustavu pro péci o matku a dité v Praze — Podoli (obr. &. 19) zfizeno prvni
unikatni centrum pro neslysici t€hotné zeny a rodicky. Organiza¢ni stranky celého
projektu se aktivné a disledné ujala MUDr. Helena Slavikova, détska lékarka,
ktera ve vySe uvedeném zdravotnickém zaiizeni pracuje jiz nékolik let a ma
zkuSenosti s péci o tyto zeny. Neni vytvofeno nové zdravotnické zafizeni, kde by
byla té¢hotnym a rodicim neslySicim Zendm poskytovana specidlni zdravotni péce,
ale jde o specificky pfistup k samotnym neslySicim. Do projektu se z pocatku
zapojilo 20 — 30 zaméstnanct, ktefi se pravidelné ucastnili nékolika kurzt vyuky
znakové feCi a komunikace s neslySicimi a osvojili si tak zaklady této
komunikace. VSechny kurzy, které zaméstnanci absolvovali, se konaly mimo
jejich pracovni dobu, tedy ve chvilich osobniho volna. Pribézné béhem roku jsou
pro nové zameéstnance organizovany piednasky zaméefené na problémy neslySicich.
V soucCasné dob& jsou na pracoviSti vySkoleni Ctyfi zaméstnanci, ktefi plné
ovladaji tlumoceni do znakového jazyka. Pro zajisténi dokonalé odborné
komunikace ma uvedené zdravotnické zatizeni pro potiebu K dispozici tlumoc¢niky
znakového jazyk, ktefi jsou doporucovéani stiediskem rané péce ,,Tamtam®.
ZdravotniCti pracovnici tohoto zafizeni jsou schopni zajistit komunikaci
s t¢hotnou neslySici Zenou, ale béhem porodu neni na komunikaci ve znakovém

jazyce dostate¢ny prostor.**

Péce o neslysici budouci maminky zacind vzdy jiz pted porodem. Jednou tydné v
urcenou dobu je v poradné pro te€hotné piitomen tlumocnik znakového jazyka.
Jinak je vzdy mozné domluvit navstévu tlumocnika individualné, napiiklad pfi
ultrazvukovém nebo jiném vySetieni apod. V uvedené poradné je také
poskytovano odborné poradenstvi parim S vrozenymi vadami sluchu, které se
chtéji dozveédét, jaka je pravdépodobnost, Ze se u jejich ditéte vyskytne nekterd ze

sluchovych vad.

" Internetovy zdroj: http://www.upmd.cz (2 .2 .2012)
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Obrazek & 19: Ustav pro matku a dité v Podoli

Téhotné neslySici zeny se muzou zaCist navstévovat uvedenou poradnu pro
téhotné porodnice v Podoli ihned na zacatku t€hotenstvi. Pokud je vSak budouci
maminka spokojena se svym oSetfujicim lékafem - gynekologem, muze v jeho
péci nadale zlstat a to az do porodu. V pfipad¢€, ze k samotnému porodu zvoli
prazskou podolskou porodnici, pak je nutné tamni prenatalni poradnu navstivit
nejpozdéji mesic pred terminem porodu. Prvni kontakt s porodnici pro objednani
terminu navstévy v prenatalni poradné probiha pies sms, e-mail piipadné fax. Pfi
tomto prvnim osloveni budouci maminky dojde k dohod¢ o zplsobu dalsi
komunikace. VétSina t€hotnych zen velmi dobfe odezird, ¢ast jich dokéze velmi
srozumitelné mluvit. Vzdy zalezi na obdobi, kdy doslo ke ztraté sluchu. Ptesto je
doporucovana forma komunikace mezi zdravotniky a t€hotnou Zenou tlumoc€enim
do znakového jazyka, kterda umoziuje presnéjsi vysvétleni toto, co se s t¢hotnou a
rodici zenou dé¢je. Zde vsak plati, ze je tfeba neslySici t¢hotné nebo rodici zené
podat informaci co v nejsrozumitelnéjsi podobé. Ne vSechny neslysici téhotné se

velmi dobfe orientuji v odborném nazvoslovi.

Pokud se tedy Zena rozhodne navs§tévovat poradnu pro té¢hotné, miiZe si jiz zvolit
vyuzivani profesionalniho tlumocnika, ktery je vzdé€lany i ve zdravotnické
problematice. Tento tlumocnik je zajistovan prostfednictvi stfediska rané péce
Tamtam. Porodnice se snazi zajistit, aby byl zpravidla stejny tlumocnik ptfitomen 1
u samotného porodu. Velka ¢ast zen vsak prichazi do poradny nebo k porodu se
slySicim rodinnym pfislusnikem, ktery tak ¢asto plni i funkci tltumo¢nika. Pokud

téhotnd neslysici ma bydlis§t¢ mimo Prahu, je moZzné, aby v podolské porodnici
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rodila. Pfed planovany porod je mozné zajistit jeji ubytovani v blizkosti

porodnice.*?

Na webovych strankiach Ustavu pro matku a dit¢ v Podoli na adrese:

http://www.upmd.cz neslysici t¢hotna ziska zakladni informace:

Centrum pro nesly$ici maminky UPMD (CNM), tel.: +420 739 089 887

Kontakt: MUDr. L'uba Lapsanskd, e-mail: luba.lapsanska@gmail.com

MUDr. Tereza Cvejnovd, e-mail: tereza.cvejn@gmail.com

SMS zdchrannd sluzba, telefon: +420 724 333 155 (uvedte jméno, presnou
adresu, zdravotni problém)

Tlumocnicka sluZba ASNEP, telefon: +420 776 701 502 (zaslat sms s popisem
probléemu).

Nastavajici neslySici maminky mizou v porodnické nemocnici vyuzit 1 placenych
predporodnich kurzl, které nejsou povinné a je zapotiebi provést rezervaci
nejmén¢ dva mésice pied porodem. Navstévovat je nastavajici maminky muzou
bud’ se svym rodinnym pftislusnikem, nebo po ptedchozi dohodé¢ s tlumoc¢nikem.
Porodni asistentky, které kurz ptipravuji, jsou odborné proskoleny v komunikaci
S neslySicimi.
Kurzy (obr. ¢. 20) jsou rozdéleny do tii blokii:
I. ¢ast - porodnicka
e Ptredporodni ptiprava, kdy do porodnice, co vzit s sebou, jednotlivé doby
porodni, nacvik dychani, porod cisaitskym fezem, otec nebo rodinny
pfislusnik u porodu, hygiena a zasady spravné Zivotospravy, Sestinedéli,
psychické zmény.
I1. ¢ast - Sestinedé€li, péce o své dusevni zdravi
e Hormonalni zmény v Sestined¢li, pifichod domu, nova situace - vliv na
vztahy v roding, star$i sourozenci, babicka jako vitana pomoc. Kurz je pro
maminky, pary i prarodice.
I11. ¢ast - péce o novorozence Vv porodnici a doma

e Osetfovani, kojeni, projevy, nacvik s modelem.

12 Internetovy zdroj: http://www.upmd.cz (2. 2. 2012)
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Kurzy téz zahrnuji diilezité informace o porodnici, organizaci. Dle moznosti je

mozné zajistit 1 prohlidku porodnich sali.

Obrazek ¢. 20: Predporodni kurzy

Systém prenatéalni péce se v Ceské republice se vyznacuje vysokou urovni péée o
téhotné, ktera se realizuje prostfednictvim bohaté sit¢ ambulantnich prenatalnich
poraden. Cilem prenatalni péce je vSestranné zabezpeceni t€¢hotné a v€asny zachyt
abnormalit v pribéhu gravidity s naslednym zajisténim diagnostickych a
terapeutickych opatfeni. OSetiujici 1ékai odbornosti gynekologie poskytuje
lékai'skou péci podle svych moznosti a hlavné podle zdravotniho stavu te¢hotné.
Podle vyskytu rizikovych faktorl, pfipadné patologickych odchylek v prib&hu
t€hotenstvi, rozdélujeme graviditu:
e Na fyziologickou, ktera ptedstavuje normalni pribéh,
e Na rizikovou, kdy t€hotenstvi sice zatim probiha normalné, ale je zatizeno
zvySenym rizikem (anamnestickym, nebo vzniklym v pribéhu
téhotenstvi),

e Na patologickou - prokazany chorobny prubéh gestace.

Dle uvedeného typu gravidity je pak urCena dal$i l¢kaiska péce. Po potvrzeni
t€hotenstvi je t€hotné vystaven té¢hotensky prikaz, ktery slouzi k zdznamtm udaji
o té¢hotné a vysledcich v ramci pravidelnych kontrol v prenatalni poradné priikaz,
do kterého lékai zaznamenda veSkeré pozadované udaje a vysledky pravidelnych
kontrol. V ramci fyziologického t€hotenstvi jsou kontroly v prenatalni poradné
provadény do 22. tydne 1x za Ctyfi tydny, v obdobi mezi 23. - 29. tydnem
téhotenstvi 1x za tfi tydny, ve 30. - 35. tydnu 1 x za dva tydny a Vv poslednim
trimestru ve 37. - 40. tydnu 1x za mésic. Je vhodné, kdyz se posledni 3 - 4

oy e

rodit. Pti prvni kontrole v poradné je nutné uréit délku t€hotenstvi a stanovit
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termin porodu. Ten se upiesiiuje jesté podle ultrazvukového vysetfeni, které je
zapotiebi absolvovat do 20. tydne thotenstvi.’® Lze potvrdit orienta¢né 1 termin
porodu podle prvnich pohybi plodu, vnimanych té€hotnou Zenou. OSetifujici
gynekolog vzdy pfi kontrolach v prenatalni poradné provadi vaginalni vySetfeni se
stanovenim nalezu na porodnich cestach - cervix-skore, kontroly tlaku krve,
sleduje vahovy pftirastek, pfipadné otoky koncetin, dale provadi kultivacni
vySetfeni z pochvy, vySetieni moci, krevniho obrazu, krevni skupiny. Soucasti
prenatalni péCe je vysetieni na pritomnost antierytrocytarnich protilatek, protilatek
proti HIV, HBsAg , diagnostika syfilis. Své dulezité zastoupeni ma interni a
stomatologické vySetieni. V druhém trimestru, tedy zacatkem 16. tydne
t€hotenstvi se téhotna Zena podrobuje biochemickému screeningu k diagnostice
vrozenych vyvojovych vad (VVV) oznacovan, jako triple test. Sonograficky
screening VVV se provadi standardné ultrazvukovym vysetfenim v 18. - 20. tydnu
a poté¢ ve 30. - 32. tydnu téhotenstvi. V ptipad¢, Ze provedené screaningové
vySetfeni pro zjisténi patologie je pozitivni nebo se jedna o rodicku nad 35 let
véku nebo z diivodu nepfiznivé rodinné anamnézy je provadéna amniocentéza
(obr. 21), biopsie choria a kordocentéza. K provedeni téchto vySetfeni je vSak
pacientka odesilana na specializovana pracovist¢ po vySetfeni klinickym
genetikem.

Cabér plodovd vody
-
Ampnlocentéza ) e

}  Ultrazvukowy
snimad

Obrazek €. 21: Aminocentéza

Své nezastupitelné misto mam 1 oSetfovatelska prenatalni péce, kterou piestavuje
porodni asistentka. Béhem te€hotenstvi pii navstévach v prenatalni poradné ziska
téhotna Zena potiebné informace z obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Blizsi

informace vcetné jednotlivych fazi porodu lze ziskat i v kurzech pfedporodni

13 Bakalatskéa prace — Historie porodnictvi a babictvi UTAK 2010, Dagmar Mala
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ptipravy, psychoprofylakénich kurzt, kurzti plavani v té¢hotenstvi nebo kurzi

tshotenské jogy apod. ™

V piipad¢ t€hotenstvi zeny se sluchovym postizenim je jiz v prvnich névstévach
V prenatalni poradné velmi duilezita srozumitelna komunikace s oSetiujicim Iékaie
pro kontinualni pfedani informaci o osobni a rodinné anamnéze, o prubchu
té¢hotenstvi, potfebnych screeningovych vySetfeni, dodrzovani zivotospravy a
moznosti Ucasti na kurzech ptipravy k porodu. Je tedy vhodné, aby v ramci
navstévy te€hotné neslysSici zeny v prenatalni poradné byla doprovazena slySicim

rodinnym pfislusnikem nebo profesiondlnim tlumoc¢nikem znakového jazyka.
3.2 Porod téhotné Zeny se sluchovym postiZzenim

Porodem oznacujeme kazdé ukonceni té¢hotenstvi, pfi kterém je narozen zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo ptezije-li novorozenec 1 s mensi
hmotnosti alesponn 24 hodin. Pokud porod probéhne do konce 37. tydne
téhotenstvi, v lékaiskych kruzich se hovoti o piedéasném porodu (partus
praematurus). Pokud porod probéhne mezi 38. do 42. tydne tehotenstvi vcetné
hovoifime o porodu v terminu nebo také o v€asném porodu (partus maturus) a
ukonceni téhotenstvi po 42. tydnu téhotenstvi oznacujeme jako opozdény porod
(partus serotinus). Pro urceni zac¢atku porodu se sleduji nasledujici pfiznaky:

e Bolestivé kontrakce s uréitou pravidelnosti,

e Otvirani branky a/nebo dilatace (otevieni) délozniho hrdla,

e (dteceni plodové vody,

e Krvavy vytok.
Samotny porod probihd ve 3. fazich, které se nazyvaji porodni doby. Prvni doba
porodni je tzv. ,oteviraci doba®“, druhd dob& porodni se oznauje jako

»vypuzovaci doba“ a tieti doba porodni se nazyva jako ,,doba k lizku*.

» Prvni doba porodni — ,,oteviraci*
Prvni doba porodni (oteviraci) trva pfiblizné 6 az 7 hodin, u Zen které jiz
rodily, je vétsinou tato doba krat$i — okolo 4 hodin. Zac¢ina ¢innosti délohy, ktera

zpusobuje otevirani délozniho hrdla a branky, ¢ili otevirani porodnich cest a je

14 Bakalaiska prace — Historie porodnictvi a babictvi UTAK 2010, Dagmar Mal4
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ukoncena Uplnym zanikem d¢lozni branky a zacitkem vypuzovéni plodu.
V prabéhu této prvni doby porodni se postupné zvySuje pocet a intenzita (sila)
kontrakei. Na pocatku rodici Zena pocituje ptiblizn€ 1 az 2 kontrakce za 10 minut,
na konci prvni doby porodni se objevuje az 5 kontrakci trvajici 45 sekund.
V pribéhu prvni doby se postupné zvysuje tlak plodové vody vak plodovych blan.
Dochazi tak ve vétSiné ptipada k samovolnému puknuti plodovych blan a odtoku
plodové vody. Prvni doba porodni konci v ptipad€, pokud se délozni hrdlo otevie
na takovou velikost, aby mohla projit hlavi¢ka rodiciho se plodu (Trcka, 2005).
Béhem této doby je rodici zena pravidelné¢ vySetfovdna Iékaifem a jsou

monitorovany srde¢ni ozvy plodu.

» Druha doba porodni — ,,vypuzovaci‘

Druha doba porodni se nazyva vypuzovaci, protoze je plod vypuzovan
z délohy pochvou ven. Zena b&hem této doby pocituje silné tlaky a silné délozni
stahy. Pro pokracujici fyziologicky porod by mélo byt dité jiz otoceno hlavickou
¢elem k matc¢iné hrazi a zbytky délozniho hrdla by mély byt jiz schované. Rotace
ditéte probihd v priabéhu prvni a druhé faze v této dobé porodni. Pokud je dité v
»zadovém postaveni, tzn., Ze je v déloze otofeno zady k zadim matky, je tato
doba rotace delsi.
Kdyz je dit& pti postupu do porodnich cest otocené hlavi¢kou, dochdzi k porodu
hlavicky, raminek a nasledné zbytku télicka ditéte. Pokud je otoCeno panevnim
koncem, vychdzi nejdiive zadeCek a nozicky. Je-li dité v poloze pti¢né, nelze jej
spontanné porodit a dochéazi k operativnimu zakroku, které se nazyva cisatsky fez.
Operativni ukonceni porodu je indikovéno 1 v pfipadé, Ze je dit€ otoceno
panevnim koncem a ma vyS§i hmotnost. Takto porozeného novorozence lékar
nachvili podrzi tak, aby mu vytekla z st plodova voda. Novorozenec nasledné
zaCne ve veétsSing piipadi kiicet. Je nutné u novorozence podvazat pupecnik a
prestiihnout. Dité€ je nésledné piedano do péce porodni asistentky, které dité zvazi,
zm¢ri, oSetii kiizi a zbavi dit€ tzv. mazku. Nasledné€ je novorozenec podroben

1ékatskému vySetfeni pediatrem ke stanoveni zdravotniho stavu.'

1> Bakalaiska prace — Historie porodnictvi a babictvi UTAK 2010, Dagmar Mal
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Druha doba porodni by méla trvat maximalné dveé hodiny. Delsi porod je vétsinou
ukoncen cisafskym fezem nebo porodnik pouzije pii nepostupujicim porodu

porodnické klestémi (obr. ¢. 21) ¢i vakuovym extraktor (obr. ¢. 22).

3.2.1 Porod kleStémi a vakuovym extraktorem

Historie klestovych porodii sahd hluboko do historie, patrn¢ az do doby
starovéku. Prvni zdznamy porodu, kdy byly pouzity ,nastroje” podobajici se
porodnickym klestim, byly objeveny na rytinach ve starovéké Persii. Vynalez
souCasnych porodnickych klesti se pfipisuje rodu Chaberlend, ktefi si v ramci
rodinné tradice predavali nastroj téméf dve sté let a velmi Gspés$né tak tajili jeho
vyrobni postup. Az kolem roku 1740 nezavisle na sob¢ tfi porodni lékaii Plugh,
Levret a Smellie vytvofili moderné upraveny tvar klestovych klesti tak, aby
kopirovali thel porodniho kanalu. Postupem let bylo vytvoieno pies 500
modifikaci klesti. Podle tvaru klestin, zakfiveni a zamku rozeznavame nékolik
typu klesti. V podstaté je pro lékare — porodnika dulezité, aby manualné ovladal
dva druhy klesti. Klesté tzv. vychovodové, které se pouzivaji ve fazi porodu, kdy
hlavicka sestoupila do nejniZsi ¢asti panve a klesté, kterd se pouzivaji ve vyssich
panevnich rovinach.

Pokud se tedy 1ékar rozhodné pro vedeni porodu timto zpisobem, priklada tenké
kovové klestiny Setrné podél hlavicky plodu tak, aby pfi sevieni zachytil hlavicku
plodu nékde v oblasti Celistniho kloubu. Mozkova ¢ast hlavicky je tak chranéna
horni ¢asti klesti. Tvoii tzv. pfilbu. Postupnym plynulym tahem za rukojet
nastroje je pak porozena hlavicka plodu a nasledné dojde k porodu celého ditéte.

Vedeni takového porodu vSak né€kdy souvisi s vyskytem komplikaci. Mezi
nejcastéjsSi komplikace, které nemaji vaznych charakter, patii poranéni pochvy a
hréze rodici Zeny. V extrémnich ptipadech dochdzi k velmi vaZznym komplikacim,
kdy ma dité hlavicku abnormalné nato¢enou v panvi a miiZze tedy porod vedeny
klestémi zplsobit poranéni hlavicky plodu. ProtoZe klesté jsou piedev§im urceny
na zachranu ditéte, pouzivaji se pro riziko poranéni zeny jenom v piipadé, kdy je
ziejmé, Ze se jedna o porod Zivotaschopného ditéte. Porod pomoci porodnickych

klesti je indikovan 1 v pfipadech pred¢asného porodu.
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Obrazek ¢. 22: Porod porodnickym kleStémi

Prvni historickd zminka o pouziti podtlaku pii porodu ditéte je zdokumentovana
v odborné publikaci pana Younga z roku 1706. Ale za oficidlniho autora mySlenky
vakuumextrace je Svéd Malmstrom, ktery si dokonce nechal vroce 1954
patentovat vakuovy zvon. Pfi nepostupujicim porodu byl tento zvon ptikladan na
hlavi¢ku plodu a po dosazeni podtlaku doslo k porozeni ditéte. Dnesni vakuovy
extraktor se Vv podstaté nezménil. Klasicka kovova pelota neboli zvon je
k dispozici porodnikim v nékolika rozmérech. Nejpouzivanéj§i je rozmér o
priméru 60-70 mm. Pelota se tedy nasadi na hlavicku plodu v oblasti vedouciho
bodu a za pomoci elektrické nebo ruc¢ni vakuové pumpy se vytvoii podtlak a
hlavicka plodu se porodi. Z tohoto diivodu se ¢asto mezi porodnim zvonem a
lebkou objevi otok, ktery spontanné¢ mizi do 3 — 4 dne po porodu a vétSinou
nezanechavd zadné nasledky. Témto komplikacim bylo prakticky zamezeno

pouzivani silikonovych zvond. Jsou vyrazné Setrnéjsi k samotnému ditéti i pfi

zavadeéni do pochvy.

o RO0329-0d

Obrazek ¢. 22: Porod vakuovym extraktorem

Komplikace pfi poziti vakuumextratku (obr. 22) se vyskytuji velmi zfidka. Jedna

v vr ’ v v cev sy ’ w 1
se ptfedevsim o drobna poranéni odérek a jiz zminovany otok hlavicky. ®

16 Bakalatska prace — Historie porodnictvi a babictvi UTAK 2010, Dagmar Mala
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Vakuuextraktor nesmi byt pouzivan k porodu ditéte pii podezieni na nedostatek
kysliku.

Hlavni indikaci k pouziti tohoto nastroje je potieba rychlého ukonceni druhé doby
porodni, zvlast¢ pii dlouhotrvajicim a vycerpavajicim porodu. Na rozdil od
porodnickych kleiti 1ze vakuuextraktor pouzit i k porodu mrtvého plodu. V Ceské

republice se roéné vakuovy extraktor pouzije cca u 2 % porodu.

3.2.2 Cisarsky rez

Cisaisky fez (z lat. section caesarea) je porodnicka operace, béhem které je
novorozenec vybaven z délozni dutiny cestou chirurgicky oteviené bfisni stény.
Nazev operace sectio caesarea prameni od Plinia starSiho (23-79 n. |.) — “Historia
naturalis T.LL. Cap.VIL” Podle ng déti chirurgicky vynat¢ z delohy byly
nazyvany caesones nebo caesares, od caedo — rozfezavati. Sectio je odvozeno od
seco, coz znamena fezati, tedy obdobny vyznam jako caesares. Ale piesto, ze
nazev je ve své podstaté nesmyslny, zmateny a s cisafem nemél nic spole¢ného,
ujal se ve vétSiné narodnich pojmenovani této porodnické operace a dodnes se
béZné uziva. Julius Caesar narozeny okolo roku 100 pf. n. 1. se abdominalné
(porod pies sténu btisni) nenarodil. Jméno Caesar je odvozeno bud’ od caedo —
vrazditi, biti, sekati, nebo od caesius — podle Sedomodrych o¢i, nebo ze
sanskrtského kesara, caesaries — dlouha splyvava kstice, se kterou se patrné
narodil."
Cisarsky fez je velmi starym operacnim zdkrokem, ktery znali ziejmé jiz stafi
Egyptané. Napfiklad v antickém Rimé& bylo Pompiliem vydano nafizeni, ze mrtva
t¢hotna nesmi byt pohibena diive, dokud neni z jejiho téla vyjmut plod.
Z historickych prameni je patrno, Ze jiz ve starovéku byla operace vykonavéana i u
zivych zen. Jako prvni zdokumentovany piipad porodu Zeny, ktery byl ukoncen
cisafskym fezem na Zivé Zené, je uvadén vykon J. Trautmanna z roku 1610.
Cisaisky fez byl proveden na jeho vlastni zen¢. Mortalita rodi¢ek Vv pocatcich
provadéni cisafského fezu byla velmi vysokd a to ze dvou nejcastéjsich pficin -
operacni rana se neSila a nebyla znamé anstisepce, takZe rodicky umiraly na
vnitini krvaceni nebo celkovou sepsi. Ke zménég, tedy k postupnému sniZzovani
umrtnosti rodicek, dochazi az v poloving 19. stoleti a to zavedenim $iti operacnich

ran a dodrzovanim zasad antisepse. Prvni pokroky byly u€inény az v poloviné 19.

49



stoleti zavedenim $iti opera¢nich ran a zéasad antisepse. (Pafizek, 2005 vydal
Knihu o téhotenstvi a porodu. MUDr. Antonin Parizek, CSc.

Indikace cisatfského fezu je nejcastéji provedena V piripad¢ prekazky v porodnich
cestach, stavech po operaci v malé panvi, n¢které poruchy placenty a pupecniku,
nektera celkova onemocnéni matky, akutni tisen plodu, nepravidelné uloZeni
plodu, vicecetné téhotenstvi, herpetickd infekce zevniho genitalu matky, soucasny

vyskyt n¢kolika komplikaci, umirajici a mrtvé matky (obrazek ¢. 23).

Obrazek €. 23: Historicky obrazek cisai'ského rezu

Soucasnym trendem v oblasti zdravotnictvi je zvySujici se pocet provedenych
cisarskych fezi. Je to patrn¢ zpiisobené zivotnim stylem a systémem fungovani
vetejného zdravotniho pojisténi nez zhorSujicim se zdravotnim stavem rodicek. Je
mozné, ze urCité procento zvySujiciho poctu provedenych cisaiskych fezl je
zplisobeno zvysenym poétem Zen, které rodi v pozdg&jsim véku. V Ceské republice
pfijde na svét cisafskym fezem kazdé ctvrté dité. Celkové se téchto operaci
provede pies 20 000 ro¢n€. Budouci rodi¢ky o provedeni cisaiského fezu zadaji
¢im dal Castéji a to z duvodd strachu z bolesti. Pfitom je nejen v lékaiskych
kruzich, ale 1 v laické vefejnosti zndmo, Ze cisafsky fez Casto provazeji zdravotni
komplikace. Pii aplikaci celkové anestezie muze u rodi¢ky dojit k vdechnuti
zalude¢ného obsahu, u regionalni anestezie dochazi k poklesu krevniho tlaku a
pripadnych postpunkénich bolesti hlavy. K ¢astym operacnim rizikim patii
krvaceni, poranéni délohy nebo okolnich organt, krvaceni v pooperacnim obdobi,
infekce rany a délohy. Miuzou se vSak objevit i pozdnimi komplikacemi, mezi
které patii napf. porucha plodnosti, ruptura délohy pii dalSim téhotenstvi, poruchy
placenta atd. Existuji vSak i vdzna nebezpeci pro samotny plod. Mize dojit
k feznému poranéni béhem provedeni cisafského fezu, vyssi riziko syndromu
dechové tisng€, novorozenecké Zloutenky atd. Nelze opomenout i dalsi problémy a
to naptiklad z psychologického kontextu. U Zeny, kterd porodi dité klasickym
zpusobem, dochazi k ur¢itému zrani, osobnimu rustu, coz v pfipad¢ cisarského

fezu tomu tak neni. Zena, ktera rodila cisafskym fezem, je v roli spiSe pasivni
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matky, zavislé na zdravotnicich. Cisafskym fezem se také komplikuje fyzicky

kontakt mezi matkou a ditétem, ktery je hned po porodu velmi dilezity.

» Treti doba porodni

Tteti doba porodni za¢ina po porodu plodu a kon¢i porozenim placenty (obr. 24).

Je nejméné znamou dobou porodni, kterd zacind po samotném porodu ditéte a
kon¢i odd€lenim placenty od stény délohy a vypuzenim placenty, kterd je jiz
nepotiebna. Tato doba porodni né¢kdy mize trvat az jednu hodinu. U rodicky se
objevuji jemné kontrakce, které prakticky vibec nepocit'uje, ale jsou dostacujici
k tomu, aby placenta sestupovala smérem dold a strhavala s sebou zbyvajici
amniové blany z délozni stény. Zenami je tato porodni doby podcefiovana, aviak
chybnym porodem nebo poskozenim placenty miize dojit k poporodnimu krvaceni
(poporodni hemoragii) nebo k tézké infekei, kterd mize mit v tézkych piipadech

pro rodi¢ku fatalni nasledky. *’

> Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni, mezi laickou vefejnosti méné znama, je dobou dvou hodin
po samotném porodu, kterou travi rodi¢ka zpravidla na porodnim sale. V této
dobé se po porodu zkontroluje porodnikem stav porodnich cest a piipadnych
porodnich poranéni. Je nutné peclivé zkontrolovat vSechna porodni poranéni,
protoze timto lze zabranit vyskytu pozdéjSich komplikaci — krvaceni, zadnétu. Pti
mistnim znecitlivéni (opichem Mesocainem) porodnik oSetii a zaSije ve vrstvach
episiotomie, eventudlné natrzeni hraze. V pribéhu této porodni doby je

413

porodnikem a asistentkou pravidelné kontrolovana vyska, ,,zavinovani®, krvaceni
délohy a celkovy zdravotni stav rodicky. Po téchto dvou hodinach, kde je u
rodicky provedena hygiena vcetné kontroly moceni je rodicka umisténa na

standardni pokoj. V ptipadé rodicky se sluchovym postizenim je nejidedlné;si dle

7 Bakalaiska prace — Historie porodnictvi a babictvi UTAK 2010, Dagmar Mal
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moznosti zdravotnického zafizeni umistit tuto Zenu do pokoje, vybaveného

kompenzacnimi pomﬁckami.18

porod placenty
S

Obrazek ¢. 24: Porod placenty
3.2.3 Polohy p¥i porodu

V pribéhu prvni a druhé doby porodni by si Zena méla zvolit polohu, ktera
je pro ni nejptfijemnéjsi a nejpohodingjsi. Témetr v kazdé nemocnici je nabizeji
zenam kromé klasického vedeni porodu i porody alternativni. Vzdy by si vSak
zena méla zvolit takovou polohu, aby byla v . a II. dobé porodni porodu i béhem

samotného porodu plodu aktivni.

e Poloha vleze (na zadech) je poloha, ktera se bézné pouziva nejen v dnesni
dobg, ale jeji historie saha do 16. - 17. stoleti. Poloha je vyhodna pfedevsim pro
piehledny porod, kde 1ze mnohdy dobfe zamezit poranéni porodnich cest a
jejich ptipadnych oSetfeni. V této poloze je vSak rodicka hodné¢ namahdna
pfedevsim v dobé, kdy dochazi k samotnému vytlaceni ditéte z porodnich cest.
Presto vSak tato poloha je jak rodickami, tak 1ékafi velmi Casto vyhleddvéna.

e Poloha vsed¢ ¢i diepu umoznuje Zené vice odpocivat a aplikovat relaxacni
techniky pro zmirnéni napéti a bolesti. Tato poloha umoziuje snadnéjsi
otevirani porodnich cest, vyZzaduje po rodi¢ce méné ndmahy a sily. Podminkou
pouzivani této polohy je dobrd poloha ditéte pii sestupu do porodnich cest.
Tato poloha se vSak nepouziva v ptipadé, kdy rodici Zena mé kloubni postizeni
dolnich konéetin nebo v piipadé aplikace epiduralni analgezie. Zena by méla
ménit uvedenu polohu z divodi, Ze muze dojit pfi dlouhém vyuzivani této

polohy ke stlaceni nervii a cév pod koleny.

18 Bakalatska prace — Historie porodnictvi a babictvi UTAK 2010, Dagmar Mal
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Poloha naboku odstraniuje neptiznivé vlivy, které se objevuji pfi porodu na
zadech. Umoznuje porodnikovi dobrou piehlednost porodnich cest.

Polohu na vsech ¢tyfech lze pouzit po dobu celého porodu. Usnadnuje otevirani
a snizuje tlak na branku. Nevyhodou této polohy je, Zze dochéazi ¢asto k unavé
pazi a k moznému poranéni.

Poloha porodu do vody (obr. ¢. 25)

- .

- Obrazek ¢. 25: Porod do vody

Porod do vody patii mezi nejvyhleddvanéjsi zptsob alternativniho porodu.

Pro své relaxa¢ni ucinky umoznuje rychlejsi otevirani délozniho hrdla a branky

délohy, zvySuje u vétSiny Zen prah bolesti a snizuje psychické napéti.
Podminkou pro uskutecnéni tohoto porodu je zdravi rodicky, kterd se obejde
bez pouziti analgezie. Pied vstupem do 38 stupiiového bazénu je nutné provést
rodi¢ce oc€istné klyzma. Tieti doba porodni, tedy porod placenty se jiz odehrava
mimo tuto lazen.

Porod na stoli¢ce je mozny pouze u fyziologického porodu. Poloha umoziuje
snadnéj$i postup hlavicky do porodnich cest a to diky moznosti gravitace.
Porod na stoli¢ce je pomérné plynuly, a proto méné Casto dochazi k poranéni
porodnich cest.

Poloha v ptedklonu soporou pomérné piiznivé ovliviiuje bolesti vad a
napomaha lepsi rotaci ditéte pii priichodu porodnimi cestami.

Poloha vpolosedé umoziuje ¢asteéné vyuzit gravitaci. Oblast porodnich cest

zustava viditelna.

3.2.4 Sestinedéli

Sestinedéli, ob¢as taky oznaGovano jako postnatalni obdobi, je doba cca Sesti

tydnt nasledujicich po samotném porodu. Béhem této doby dochazi k regeneraci

organismu Zeny po porodu, k zavinovani délohy do pivodni velikosti a zahojeni

pripadnych poranéni porodnich cest. Prakticky za né€kolik hodin Zena muze pfi
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fyziologickém porodu opustit lizko. Nasledujici den mtize na lazku zkouset lehka
cviceni. Tento pohyb muze zamezit vniku zénétu zil, plicnich komplikaci a
napomahd rychlejSimu stahovani délohy. Prsa se pfipravuji na porod prakticky
celé t€¢hotenstvi. Diky hormoniim estrogenu a progesteronu zacnou prsa v druhém
trimestru vyluCovat zlutavé mlezivo (kolostrum) bohaté na bilkoviny, mineraly,
vitamin A a pfirodni protilatky, které¢ chrani kojence pied onemocnénim. Tvorba
kolostra dale pokrac¢uje i 2- 3 dny po porodu, po té dochazi k procesu, kterému
fikdme nalévani prsou. V pfipad¢, ze dité nestaci vypit mnozstvi mléka, které se
v mléénych zlazach neustdle tvoii, je nutné provadét odstfikovani matetského
mléka jako prevence proti vzniku mastitidy. Pravidelnou péci zena predchazim
trhlinkam, které Casto brani v pfirozené vyzivé novorozence kojenim. Jakmile
zacne laktace, dochdzi ke sniZzeni sekrece prolaktinem a tvorba mléka je

stimulovana oxytocinem a sanim ditéte.

Zpravidla 4- 5 den je Zena s ditétem propusténa do domaciho oSetfovani. Dité je
nadale kontrolovano v détské poradné pediatrem, které¢ho si rodi¢e sami zvoli.
Détska sestra napomaha zené s péci o dité¢ a poskytuje poradenstvi v oblasti
kojeni, vyzivy béhem kojeni a péce o prsa. U zeny v prubéhu 3 — 4 tydni dochazi
k ocistkdm. Jednd se o poSevni vytok, pfipominajici menstruacni krvaceni.
Postupné tyto olistky zriizovi a prechazeji ze Zzlutavé bilé na bilou barvu. Zena je
po ukonceni Sestined@li navstivi gynekologickou ambulance, kde je podrobena
dikladné prohlidce porodnich cest a muze se ptipadné s gynekologem poradit o

moznosti indikovani vhodné antikoncepce s ohledem na kojeni ditete.™

Bakalaiska prace — Historie porodnictvi a babictvi UJAK 2010, Dagmar Mala
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4. KOMUNIKACE RODICI ZENY SE
ZDRAVOTNICKYM PERSONALEM

Teoreticka cCast této diplomové prace je zaméfena na komunikaci
zdravotnického personalu v okoli Prahy, tedy v Ustavu pro matku a ditd v Podoli.
Priizkum schopnosti komunikace v jinych zdravotnickych zafizenich po Ceské

republice je pak zpracovavan V praktické ¢asti této diplomové prace.

Jak je jiz vySe uvedeno, neslysici t¢hotna zena si porodnici v Podoli mtze zvolit
bez ohledu na skuteCnost, zda do této porodnice patii spadove, tzn., zda ma
bydlist¢ v dané oblasti. Samoziejmé pro t€hotnou zenu, ktera bydli v Praze nebo
okoli je tato moznost ¢asové a finanéné vyhodnéjsi. Porodnice v Podoli pfijima
vSak 1 budouci rodicky tésné pred porodem, tzn., ze mize téhotnd Zena zstat
v péci svého gynekologického lékate v prenatalni poradné v misté bydlisté. Pokud
se tedy rozhodne pro porod v této porodnici, nejpozdéji mésic pied porodem musi
navstivit prenatdlni poradnu pro téhotné neslySici Zeny. Prvni kontakt probiha
vétSinou pres e-mail nebo fax a domlouvam se zptisob komunikace pti navstévach

Vv poradné€ nebo beéhem porodu. Podle dohody se pak dale vyviji dal§i komunikace.

4.1 Doprovod Zeny se sluchovym postiZenim vV prenatalni poradné

a béhem porodu

1) Téhotna Zena p¥ichdzi v doprovodu s rodinnym piislusnikem, ktery je slySici

a komunikuje pomoci znakového jazyka.

v

Je to situace, ktera je nejidedlnéjsi jak pro samotné zdravotniky, tak hlavné pro
rodicku. Do nezndmého prostiedi ji provazi osoba, které divétuje. Rozumi
informacim, které jsou ji prostiednictvim doprovodu piedavany. Doprovazejici
osoba je vétSinou schopna kompletné predat veskeré potiebné informace
zdravotnickému  personalu, potfebnych k poskytnuti zdravotni péce.
Nevyhodou muze byt, ale neni tomu ve vSech ptipadech, Ze i slySici doprovod
nékdy pln€ nepochopi nékteré informace, které zdravotnicky personal
formuluje — neni napf. zdatny v lékarské terminologii. Dalsi nevyhodou muze
byt, ze slySici rodinny piisluSnik musi stat pfi komunikaci vedle mluviciho

zdravotnického pracovnika, tudiz se stava piimym svédkem porodu a
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provadéni zdravotnickych vykont. Ne vzdy je tedy pro doprovod pfi porodu
tak krasnou zkuSenosti jako pro rodi¢ku samotnou. Podpora nejbliz§iho pfii
porodu je neocenitelnd a to je potvrzeno i védeckymi vyzkumy. Nejblizsi
rodinny piislu$nik mize mit pro té€hotnou rodici zenu vyznam (a to plati i pro

ptitomnost duly u porodu):

e (Odstranuje u rodi¢ky pocit osameélosti

e Je pro rodicku citovou a spole¢enskou oporou

e Umoznuje rodi¢ce komunikovat s rodinou

e Aplikuje rodice rizné typy relaxaénich metod v I. dobé porodni
e Alarmuje v piipad¢ zjevného ohrozeni rodicky

e Pomaha a povzbuzuje rodic¢ku v II. dobé porodni

e Spolecné s rodi¢kou proziva pocit pii narozeni ditéte.

2) Téhotna Zena p¥ichdzi v doprovodu s neslySicim rodinnym prislusSnikem.

Je to situace, kterd samoziejmé neni pro ob¢ strany jednoduchd. Nicméné
Vv piipad¢ zvoleni porodnice v Podoli jsou vyskoleni pracovnici pro komunikaci
s neslysici téhotnou Zenou. Ctyfi zdravotniéti pracovnici absolvovali kurz
Vv tlumoceni do znakového jazyka, proto mohou zajistit komunikace s t€hotnou
neslySici Zenou bez pfitomnosti profesionalniho tlumoc¢nika. V ptipad¢, Ze tato
Zena velmi dobfe odezird, je moZzné bez problému provést vysetieni této Zeny a
pfedat potfebné informace tykajici se nejen zdravotniho stavu, pldnovanych
kontrol v prenatalni poradné, ale i podrobné informace tykajici se samotného
porodu a jeho organizace. Uroven odezirani u této Zeny je zavisla od obdobi,
kdy ke ztraté sluchu doslo. Problém, pokud rodici neslySici zena pouze odezira,
nastavd béhem samotného porodu, kdy zdravotni¢ti pracovnici pouzivaji
ochrannou rousku jako prevenci infekce. V piipadé€, ze si zena pii predbézni
komunikaci s pracovniky v prenatalni poradn¢ nebo v dobu porodu vyzada
ucast profesionalniho tlumocnika, bude ji prostfednictvim porodnice v Podoli
zajiStén. Jedna se tlumocniky, ktefi jsou proskoleni i z oblasti zdravotnictvi,
jsou dobte sezndmeni jak s personalem, tak s prostiedim porodnice. Tlumoc¢nik

se zucastni nejenom samotného porodu, ale miize byt pfitomen i v prabéhu
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vizit gynekologickych i pediatrickych a v dobé pii propousténi z porodnice,
kdy je zapotiebi predat kontinudln¢ informace potiebné k pokracovani péce
jako o dité, tak i o matku samotnou. Kazdy profesional, se kterym porodnice
v Podoli spolupracuje, je sdruzovan v Ceské komoie tlumoénikti znakového
jazyka.”°Zakladnim piedpokladem pro kazdého profesionalniho tlumocnika je
znalost tlumoc¢nického etického kodexu a schopnost tlumocnika pravidla
kodexu prakticky napliiovat. Tento kodex chrani tlumoceni jako profesi,
zahrnuje predstavy tlumocnikl, neslySicich i1 slySicich lidi. Zaroven kodex
seznamuje potencialni klienty s profesi tlumoceni neslySicim a formuje jejich
ocekavani od tlumocniki (popf. Gcastniki komunikace). Neslysici lidé, slysici
lidé, ale i1 tlumocnici si tak vytvaieji spolecné zdzemi pro porozumeéni -
naplnéni dialogu. (Srov. Frishberg 1986) Tlumocnicky eticky kodex je potieba
smysluplné zavadét do tlumocnické praxe. (Janecek 2003 - 2004).

3) Téhotna Zena piichdzi v doprovodu duly, kterd komunikuje ve znakovém
jazyce.
Jedna se o specidln¢ vyskolenou zenu, u které je stéZejnim bodem prace
doprovazeni a poskytovani zejména emocionalni podpory v t€hotenstvi, béhem
porodu a vV Sestinedéli. Dula vétSinou nahrazuje nejbliz§iho rodinného
prislusnika, orientuje se v lékafské terminologii, a pokud jeSté tlumoci do
znakového jazyka, velmi usnadiluje proces komunikace a navozeni divéry
mezi nastavajici neslySici maminkou a zdravotnickym personalem a napomaha
Vv dobré adaptabilité neslySici t¢hotné Zeny v novém a neznamém prostiedi. Pti
navstéve porodnice v Podoli j t€¢hotna neslySici zena vybavena informacnim
materidlem, se kterym se miiZze v klidném rodinném prostedi seznamit. Dula,
ktera je znala v zakladni Iékafské terminologii, muze byt napomocna
k pochopeni nékterych textové naro¢nych informacnich materialti. V prubéhu
porodu je dula pro Zenu rovnocennym partnerem jako nejbliz§i rodinni
pfislusnici. ProtoZe je dula proSkolena v zakladech péfe o t€hotnou a rodici
zenu, muze nabidnou nasledujici sluzby:

e Psychickou podporu zeny v prubéhu té¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli

e Doporuceni tykajici se Zivotospravy v pribéhu t€hotenstvi

20 Ceska komora tlumoénikl znakového jazyka (déle jen Komora) je neziskova profesni organizace
sdruzujici predeviim tlumoéniky pro neslysici, nedoslychavé a ohluchlé klienty. Cleny Komory se viak
mohou stat i lidé, ktefi se tlumocnické profesi nevénuji, ale zajima je problematika NeslySicich, jejich
kultura a jazyk, souhlasi s nazorovymi stanovisky a cili Komory a podporuji jeji aktivity.
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e Spolupracuje na piipravé porodniho planu

e Provadi rodi¢ce relaxacni masaze a aplikuje dalS$i nefarmakologicky
ulevové prosttedky béhem porodu

e Usnadnuje komunikaci mezi rodickou a zdravotnickymi pracovniky

e Interpeluje informace rodici Zen¢ pro moznost rozhodnuti k ur¢itému
l¢katskému zakroku

e Informuje matku o zakladech a vyznamu kojeni

e Podporuje novou rodinu v dobé Sestined¢li, piedava zkuSenosti s péci o
dité

e Pomaha s drobnymi sluzbami v domacnosti.
4.2 Eticky kodex tlumoc¢nika do znakového jazyka
Eticky kodex Ceské komory tlumoé&niki znakového jazyka (obr. &. 26)

uréuje zakladni povinnosti a prava jejich tlumo¢nikia pi#i vykonu

tlumocnické profese a v souvislosti s nim.

Obrazek ¢. 26

Je vytvofen za tUCelem naplnéni prav vSech klientd na plnohodnotnou
komunikaci a plati v situacich, které nejsou jinak regulovany zékony nebo
ptedpisy.

Komora stanovila tyto zakladni principy etického chovani:

o Tlumocnik je osoba, ktera v ramci své profese prevadi za uplatu smysl sdéleni z
vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je prostrednikem mezi dvéma osobami,
které by se bez néj nedorozumély. Tlumocnik se nesnazZi byt aktivnim
ucastnikem komunikace.

o Tlumocnik prijima zasadné jen takové zdvazky, které odpovidaji jeho
schopnostem a kvalifikaci. Tlumocnik je povinen se na tlumoceni Fadné a vcas
pripravit. Nese plnou zodpovédnost za kvalitu své prace.

o Tlumocnik prizpiisobuje své chovani a odév situaci, v jejimz ramci tlumoci.
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o Tlumocnik je vazan mlicenlivosti, ktera se tyka vSeho, co se dozvi béhem
tlumoceni a pripravy na né, vcetné identity svych klientii.

o Tlumocnik nezaujimd k tlumocené situaci ani ke klientiim osobni postoje a
nehodnoti je.

o Tlumocnik neodmitne klienta pro jeho narodnost, rasu, pohlavi, vek,
nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socialni postaveni, sexudlni
orientaci, rozumovou uroven, povest a smysleni.

o Tlumocnik ma pravo odmitnout vykon své profese z divodu pro néj nevhodnych
pracovnich podminek nebo v pripade, Ze by nedokdzal byt neutralni vici
tlumocenému sdeleni, a mohl tak poskodit nékterou ze zucastnénych osob
vcetné sebe.

o Tlumocnik ma pravo odmitnout vykon své profese v pripadech, ze ma podezieni
na aktivity, které jsou v konfliktu se zakonem nebo porusuji lidska prava.

o Tlumocnik sleduje vyvoj své profese u nas i ve svete, vzdélava se a soustavné
zvySuje svou profesionalni uroven.

o Tlumocnik spolupracuje s ostatnimi kolegy pri prosazovani a obhajobé
spolecnych profesnich zajmii.

o Tlumocnik dba na to, aby neposkodil svym jednanim dobré jméno svého kolegy,
Komory nebo tlumocnické profese.

o Tlumocnik zna Eticky kodex Komory a dodrzuje ho. PoruSeni pravidel Etického
kodexu muze vest az k vylouceni tlumocnika z Komory, a to na zdkladé

rozhodnuti Komise pro Eticky kodex.”*

4.3 Relaxacni metody v priibéhu porody

Doprovod, ktery je spole¢né s neslysici rodi¢kou ucasten porodu, mize pro
jeho usnadnéni aplikovat nebo byt napomocen rodiéce pii uvolnovacich a
relaxacnich metodach. Mezi nejbéZngjsi piirozené prostfedky k tlumeni bolesti
patfi:
Pohyb — volny pohyb a cviky k uvolnéni svali je pomérné uc¢innym prostiedkem a
napomaha ke snizeni bolesti. Uvolnéni podporuji 1 kyvavé pohyby zepiedu
dozadu, ze strany na stranu ¢i to¢ivé pohyby jako pfi bfisnim tanci nejlépe pomoci
relaxacniho mice. Vzdy vSak plati, ze by Zena méla mit moZnost vZzdy zaujmout a
sttidat ulevové pozice a polohy.
Voda — je béhem porodu uzivana ve vSech formach, kdy voda nadlehéuje télo a

soucasné ulevuje od bolesti, napéti, stresu a dalSim nepfijemnym pocitim. Tato
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relaxace a uvolnéni umoziuje snadnéjsi otevirani porodnich cest a tim rychlejsimu
postupu porodu. Teplota vody K témto t¢elim by se méla pohybovat okolo 37 ° C
(obr. €. 27).

" Obrazek ¢. 27: Relaxace ve vodé

Ndpoje — jsou diileZitou podporou béhem porodu, ktery je fyzicky narocny a tudiz
télo ztraci tak potfebné tekutiny s mineraly. Plati to jako u kazdé fyzické prace, i u
porodu mé rodi¢ka pocit zizn¢ a proto piijem tekutin, zvlast¢ chlazenych, ma
osveézujici tcinek.

MasdZe — jsou béhem porodu ureny pro odstranéni napéti a snizeni bolesti.
Mohou byt provadény mnoha zplsoby a to mickem, dlani, masaznimi valecky,
masdznim strojkem a ma podobu hlazeni, hnéteni nebo tfeni. Masdz muze byt
zameiena na celkové uvolnéni nebo pouze na uvolnéni urcité ¢asti téla.

Dychdni — samo o sob¢ porodni bolest nesnizi, ale napomaha rodicce s bolesti
pracovat, ptispét k celkovému uvolnéni a postupu porodu.

Aromaterapie — relaxacni metoda, pii které se pouzivaji vonné oleje a to
prostiednictvim maséazi nebo inhalaci.

Homeopatie - je 1é¢ebna metoda pouzivana zejména v alternativni medicing. Je
zalozena na zkoumani pacienta a jeho symptomu jako celku, kterého potom jako
celek 1 1é¢i (princip totality symptomit). PouZiva vysoce fedéné (tzv. potencované)
latky, které ve vyssi davce u zdravého Clovéka vyvolavaji ptiznaky podobné tém,
jaké ma lécena choroba (princip minimdlni davky a princip podobné 1é¢i
podobné). Uinnost metody ani fungovani jejich principt viak nebyly spolehlivé

védecky prokazany a je pfijimana v odbornych kruzich kontroverzng.?

2! http://www.cktzj.com/eticky-kodex -Ceska komora tlumoénikd do znakového jazyka ,0.s
(2.2.2012).
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Akupuntura — jedna se o ¢inskou medicinskou metodu, kterd upravuje tok energie
v akupunkturnich drahéch. Jednd se o regulacni metodu, kterda napomaha
nastartovat piirozené procesy organismu.?®

Akupresura — metoda zalozena na kompresi tlakovych bodu a to palcem nebo
Spickou prstu.

Hypnoza — je metoda, zaloZena na izolaci od nepiijemnych zazitkd a koncentrace

na jiny, podstatné piijemnéjsi zazitek.

Obrazek ¢. 28: Pokoj pro rodi¢ku

4.4 Vyznam duly

Kazda budouci maminka jiz na zacatku téhotenstvi pfemysli o tom, jak asi bude
probihat jeji porod, jak bude dlouho trvat, zda bude hodné bolestivy a hlavné,
ktery rodinny pfisluSnik ji bude béhem této chvile oporou. V dnesni dob¢ je
spousta moznosti, t€hotna Zena si muZeme vybrat porodnici, kde chce pfivést na
svét své dit€, a ktera bude spliiovat jeji predstavy a naroky. Muze si zvolit
oSetfujiciho 1ékate, ktery povede jeji porod, muzes$ si piiplatit na nadstandardni
péci veetné moznosti ubytovani v nadstandardnim pokoji, maji moznost mit svého
partnera nebo nejblizs§iho rodinného piislusnika. Neékdy se bohuzel stava, ze
budouci maminka je osaméla, nebo se nachdzi v néjaké Zivotni tisni nebo nema
dostate¢né rodinné zazemi. Potiebuje ziskat jak informace o pribehu te€hotenstvi,
k ptipravé k porodu, k zajisténi zdzemi pro miminko, tak urcité uvitd doprovod
behem porodu a cenné rady a dopomoc béhem Sestinedéli. V tomto piipadé mlze
vyhledat sluzby duly, ktera se v podstaté stava téhotné zen¢ v obdobi téhotenstvi,
porodu a Sestinedé€li matkou, pecovatelkou, radkyni a mnohdy dula jméni postoj a
nazor teéhotné zeny, u které se nejednd o planované tchotenstvi, na samotné

téhotenstvi. Samoziejmé neni vylouCeno, aby dula byla pfitomna u porodu i

2 Cinska medicina online, zdroj: www.cinksamedicina.com (8. 2. 2012)
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v piipadé, kdy je ucasten i otec, protoze i tento obcas potiebuje psychickou
podporu.

Dula je vyskolena Zena, které nabizi profesionalni sluzby priivodce v t€hotenstvi a
pii porodu. Dula vSak nenahrazuje praci porodnich asistentek nebo Iékait,
nezasahuje jim do léCebnych postupll a neovliviluje ani nastavajici rodice
Vv piipadé nutnosti rozhodnout se o pfipadném Iékaiském zakroku. Jejim tkolem
je zcela respektovat predstavy nastavajici maminky o jejim porodu, pomaha ji
pfekonat strach, tuzkost, napéti, bolest. Seznamuje Zenu s harmonogramem
porodu, s pfipadnymi zpisoby vedeni porodu a moznosti ukonéeni porodu.
V piipadé, Ze se nastavajici maminka rozhodne napt. o podani analgezie, nesmi do
jejiho rozhodnuti zasahovat. Dula nepfebira roli otce a nesmi zasahovat nebo

vstupovat mezi vztahy partnert.

Nastavajici maminka se vétSinou s dulou seznami jiz na pocatku téhotenstvi a
spolupracuje sni na sestaveni porodni planu. T¢hotna Zena mize dulu vyuzit
k vysvétleni n€kterych situaci a postupti. Vyznamna ucast duly je i pfi samotném
porodu, kdy mize rodici zen€ ulevit od intenzity kontrakci nebo bolesti napf.

masdzemi, vysvétluje rodicee stadia porodu, kterymi momentalné prochdzi.

Népomocna je dle pfani i maminky v obdobi Sestined¢li, kdy pfedava cenné rady a
napomaha s pé¢i 0 novorozence a konzultuje s Zenou piipadné potize v tomto
obdobi po porodu. Nezastupitelné misto ma dula i v ptipad¢, kdy dojde k imrti
ditéte béhem porodu nebo po porodu a nejen rodicka, ale 1 jeji rodina potiebuje
psychickou podporu. Vyznam ma dula i v rodiné, kde se narodi dité s uréitym
typem zdravotniho postizeni. Pokud dula, v ptipadé Zeny s postizenim sluchu,
zvlada metody komunikace, je pak pro tuto Zenu nepostradatelnou oporou a

24
spolecnici®.

4.5 Porodnice v Podoli

24 Dula CAD je bud’ certifikovand dula CAD (kterd ziskala Osvédéent), dula absolventka (kterd ukonéila
prezencni ¢ast kurzu) a dula studentka (kterd se pravé tcastni kurzu) nebo absolventka vzdélavactho
programu pro duly porddaného organizaci, jejiz certifikat CAD uzndvd, a je zdroveri &lenkou CAD.
Povinnost dodrzovat etickij kodex CAD maji rovnéz viechny duly, které se aktudiné ticastni zakladniho

kurzu pro duly CAD, a to i v piipadé, %e nejsou ¢lenkami CAD.
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Jak je jiz vySe uvedeno, pokud se t€hotnd zena se sluchovym postizenim
rozhodne pro porod svého ditéte v Ustavu pro matku a dité v Podoli, ma zde
zajiStény prostfednictvim centra pro téhotné neslySici Zeny veSkery servis pro
uspésnou komunikace mezi ni a zdravotnickym personadlem. Zdravotnicky
personal se u¢i tlumocit do znakového jazyka a dokaze tedy s pacientkami velmi
dobie komunikovat. Jednou tydné je v porodné pro tchotné Zzeny piitomen
tlumoc¢nik do znakové feci, se kterym lze dohodnout piipadnou pifitomnost pii
samotném porodu, nebo piislusnych screeningovych vysetienich (napft. ultrazvuk).
Vsechny sluzby jsou témto Zenam poskytovany zdarma. Z iniciativy tohoto
specidlniho centra byl také obohacen i mezinarodni slovnik znakové feci o

odbornou I¢katskou terminologii.

Porodnice v Podoli disponuje pokojem pro rodicku se sluchovym postizenim,
ktery je vybaven specidlnimi pomutckami pro neslySici. Maminky zde také mohou
vyuzivat PC s napojeni na internet a to nejen v komunikaci se svymi blizkymi, ale
1 se samotnymi oSetfujicimi 1ékafi a ostatnim zdravotnickym personalem. Pokoj je
dale pro co nejpohodIngjsi a nejbezpecnéjsi zabezpecCeni Zzeny se sluchovym
postizenim vybaven napiiklad svételnou a vibra¢ni signalizaci, ktera se spusti
v ptipad¢, kdy zacne dité plakat. V ptipad¢€, Ze se jednd o nedonosSeného nebo
zdravotné postizené¢ho novorozence, je pak dit€¢ napojeno na specialni pfistroj ke
sledovani pravidelnosti dychani novorozence a hlasi okamzité jakékoliv zmény.

Pro zajisténi soukromi této Zeny je na vstupnich dvefich do tohoto pokoje

umisténo signalni zatizeni pro klepani na dvefte.

Déti, které se v této porodnici narodi Zendm se sluchovym postizenim, jsou jesté
béhem pobytu vysetfeny pro piipadné zachyceni sluchovych vad. V¢Easna
diagnostika totiz v mnohych piipadech umozni nastavit Gisp&snou 1é¢bu. V Ceské
republice ro¢né porodi cca 100 Zen s t€Zkym sluchovym postizenim, v samotné
podolské porodnici zhruba deset, prevazné téch, které ziji v Praze nebo Vv jejim

okoli.
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Obrazek ¢. 29: Porodni sal a porodni vana v porodnici v Podoli

Dle sdéleni MUDr. Slavikové, oSetfujici lékarky novorozencii a neslySicich

rodiGek, existuje obdobné centrum jenom ve Velké Britanii. °

% Internetovy zdroj: http://www.upmd.cz (8 .2 .2012)
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5. POROD DOMA VERZUS AMBULANTNI POROD
V PORODNICI

Pocatkem devadesatych let dvacatého stoleti bylo zdravotnictvi bezplatné a
tato skuteCnost odpovidala urovni a kvalit¢ poskytované zdravotni péce vcetné
pristrojového vybaveni a neetického chovani zdravotnického personalu. Rodicky,
které ptiSly s divérou v té¢ dobé do porodnice, se Casto setkaly s nezdjmem a

obt¢zujici reakei na otazky nebo pozadavky.

Pti pfijmu mnohdy rodici Zena plna obav a napéti, co se déje s jejim télem, byla
netaktn¢ informovand ze strany zdravotnického personalu, Ze pfichdzi moc brzo,
nebo naopak moc pozdé€ nebo Ze si nema stézovat na bolesti. Pokud byla pfivolana
pro rodicku zdravotnick4 doprava, posadka sanitky se neobtézovala rodicce sdélit,
do které porodnice je pifevazena. Na to, aby si mohla svolit porodnici, nemohla

vibec pomyslet.

Zdravotnicky personal neakceptoval pfani rodic¢ky, neochotné odpovidal na jeji
otazky. Na chodbach byla citit dezinfekce, déti byly maminkdm dovaZeny na
pokoj jenom vV piipadé pravidelného tfihodinového kojeni a nasledné byly
odvéazeny do mistnosti vyhrazené pro novorozence. Pokoje byly obsazeny 6 az 8
lizky. Navstévy na porodnické oddéleni nebyly povoleny, to znamend, Ze i

novorozence vidél otec ditéte az pii propusténi do doméciho oSetfovani.

Obrazek ¢. 30: Zdravotnicky personal v 80. — 90. let dvacatého stoleti
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Obrazek ¢. 31: Pokoj na porodnim oddéleni v 80. — 90. let dvacatého stoleti

Vétsing zen vSak negativni zkuSenost s institucionalnim porodem az tak moc
nevadila. Moznym divodem mohla byt skute¢nost, ze Ceskoslovensti porodnici
méli skvélé vysledky v poskytovani zdravotni péce v souvislosti s velmi nizkym
poctem Umrti novorozencll nebo rodi¢ek. Chyb¢l vSak lidsky ptistup, ktery byl
zapri¢inény piepracovanosti, nedostatkem zdravotnického personalu a celkovou
sklicenou celospolecenské atmosférou té doby.

Je pravdou, Ze se v Ceské republice nachazi spoustu zdravotnickych zafizeni,
které dosud nenabizeji mnoho alternativnich zplsobl porodu. MizZe to byt
zpusobeno napiiklad nedostatkem technického a pfistrojového vybaveni nebo

mnohdy i neochotou zdravotnického personalu celozivotné se vzdélavat v oblasti

modernim trendii a postupti v porodnictvi.

5.1 Porod doma

Soucasna moderni Zena ma moznost si vybrat — bud’ porodi v porodnici, nebo
doma. Vétsina Zen Si vybira k porodu zdravotnické zatizeni, ro¢né se vSak Ctyficet
az padesat zen rozhodne pro porod doma za asistence porodni asistentky. Pokud
se zamétfime na divody tohoto rozhodnuti, zjistujeme, ze nejcastéjSim divodem
je presvédceni zeny o spravnosti porozeni ditéte pouze pifirozenym zplisobem,
vV druhém pfipadé k tomuto rozhodnuti, tedy k rozhodnuti porodit doma, vede
negativni nebo az traumatizujici zkuSenost rodicky z pfedchoziho porodu ve

zdravotnickém zafizeni.

OSettujici 1ékafi téhotnou Zenu, kterd piemysli nebo se rozhodla o porodu

vV domacim prostfedi, povazuje za nezodpovédnou. Za nazory Iékait stoji
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statistiky o vyskytu pfipadnych komplikaci, které se mohou objevit béhem porodu
a to nejenom ze strany matky, ale také predevsim ze strany ditéte. A v takovém
pfipadé je rozhodujici Casto kazdd minuta pii dostupnosti v zajiSténi vcasné
specializované 1ékaiské péce, ktera miize zabranit nezvratnému poskozeni zdravi
nebo umrti. OvSem Zeny, které se rozhodly piivést své dité na svét v domacim
prostfedi, toto varovani mnohdy neakceptuji a nepfipoustéji si ani moZznost
vyskytu komplikaci béhem porodu. Jsou piresvédceny, ze porod v domacim
prostiedi pisobi na psychiku matky a ditéte velmi blahodarné a prostredi, které
matka dobfe zna, je bezpecngjsi. Lékari upozoriuji na to, Ze nékteré komplikace
se nedaji predvidat a mohou se velmi rychle objevit béhem porodu. Zastanci
porodi doma naopak tvrdi, ze se komplikace vyskytuji cca u jednoho procenta
porodii. Pokud se zamé&fujeme na oporu v platnych pravnich pfedpisech, je nutné
konstatovat, ze zadny zdkon v podstaté porod doma netesi a tudiz nezakazuje.
Pokud se tedy t€hotna Zena rozhodne pro porod doma (obr. €. 32), musi si péci

porodnické asistentky uhradit ze svych finan¢nich prosttedka.

Obrazek ¢. 32: Porod v domacim prostiedi

Na dotaz, pro¢ VSeobecna zdravotni pojiStovna nehradi porod v domacim
prostiedi, je jednoznaéna odpovéd. VSeobecna zdravotni pojistovna, tak jako
vSechny ostatni ¢eské zdravotni pojistovny, vychdzi z platnych pravnich predpist
a nafizeni. Z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi je hrazena poskytnutéd
zdravotni péce smluvnimi zdravotnickymi zatfizenimi a to na zaklad¢é uzavienych
Smluv o poskytovani a thrad¢é zdravotni péée. I porodni asistentky, které jsou
v piipadé porodi doma castymi aktérkami, mlUzou mit se zdravotnimi

pojistovnami uzavienou vyse uvedenou smlouvu, ale VyhlaSka ministerstva
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zdravotnictvi CR ¢&. 134/1998 Sb., v platném znéni, kterou se vydava Seznam
zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, jednoznacné urcuje, na jaké zdravotni
vykony lze Smlouvu s uvedenou porodni asistentkou po dolozeni ptislusného
vzdélani, uzaviit. U odbornosti 921, kterd je urCena pro porodni asistentku,
umoznuje uvedena vyhlaska MZ v souvislosti s porodem poskytovat pouze jediny
vykon a to ,, navstéva téhotné zZeny nebo matky v Sestinedeli Zenskou sestrou“ a
tento je hrazen zdravotnimi pojistovnami z prostfedkid vefejného zdravotniho
pojisténi muze pouze 3X V obdobi Sestinedéli, v t€hotenstvi obvykle 1x, pokud
neni oSetfujicim gynekologem urCeno jinak (napf. u potieby provedeni
piistrojového zdznamu — monitoringu srdecni akce plodu). Zasadnim faktem
Vv pripad¢ porodi v domécim prostiedi je kategoricky odpor 1€¢kaii — gynekologti a
dalsich odbornikti k domacim porodu, kteti tento zpusob porodu pokladaji za
nepiipustny a rizikovy pro matku a dité. Prakticky stejny postoj zaujima i
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Proto neni stanovena thrada této péce v seznamu
zdravotnich vykonid. Pokud vSak bude pfislusSnymi odborniky uréeno, ze za
uréitych podminek se maji doméci porody stat zdravotni péci hrazenou, tak se
témito pravnimi predpisy bude samoziejmé VSeobecnd zdravotni pojistovna i
ostatni zdravotni pojiStovny fidit. BohuZel vSak soucasné legislativni normy

’ 7 7 vy sr 2
uhradu této péce neumoziuji. 6

Od nepaméti lidstva zeny ptivadéji déti na svét. V historii se tento akt dél
prevazné v kruhu nejbliz§ich. Pomérné maly c¢asovy zlomek umoznuje porod
ditéte ve zdravotnickém zafizeni. Nicmén¢ je nutné mit v patrnosti, Ze v minulosti
diky casto neprofesionalné vedenému porodu a nevhodnym podminkam, byla
zaznamenana obrovskd umrtnost jak novorozenct, tak samotnych rodicek. A to
v§e proto, ze nebyla dostupna zdravotni péCe nebo nebyla na takové trovni, jako
je tomu ted. Otazkou zlstava, pokud je zdravotni péte v Ceské republice
dostupna a porovnanim se svétem na velmi vysoké urovni, pro¢ nékteré rodicky

riskuji nejen svij Zivot, ale 1 Zivot svého dét’atka.
Jednotlivé komplikace, které se mohou vyskytnout béhem porodu:

o Tiseri plodu je zpusobena kyslikovou deprivaci. Pri¢inou této kyslikové

deprivace 1 u donoSenych plodi zdravych matek mize byt to, ze pfi

% Webové stranky VZP CR na adrese: www.vzp.cz (6 .1. 2012)
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aplikaci infuze oxytocinu dochazi k zesileni tlaki, které mohou byt tak
silné a intenzivni, ze rodiCka nestaci tyto vztahy prodychat a dochazi
k zadrzovani dechu. Protrzeni vaku plodovych blan a odtok plodové vody
zbavuje dité pfirozené ochrany a pupec¢niku pied nadmérnou kompresi,

ktera zplisobuje zpomaleni transportu kysliku.

e Piedcasné odlucovani placenty vétSinou souvisi se zdravotnim stavem
matky, kterd je permanentné sledovana V prenatalni poradné z divodu
vyskytu rizikovych faktorii v t€¢hotenstvi napf. pro diabetes melitus.
Odlucovani placenty je provdzeno krvacenim a bolesti, které jsou vSak
rozdilné od porodnich stahii svym trvalym charakterem. K pied¢asnému
odluc¢ovani placenty dochazi cca v jednom piipadé ze 120 téhotenstvi. |
tady mize dojit ke kyslikové deprivaci plodu. Na druhou stranu muze dojit
k neodlouceni placenty az ve tfeti dobé porodni. VétSinou se placenta

fyziologicky porodi cca do 2 hodin po porodu.

o Vyhiez (prolaps) pupecni $ivary (Obr. ¢. 32) je velmi zavazna situace,
ktera muZe nastat pii pfedéasném odtoku plodové vody a za stavu, kdy
neni hlavicka dostate¢né sestoupld v porodnich cestach. Pupecnik je pak
proudem plodové vody vyplaven pod hlavicku, coz pozdéji pii tlaku
hlavicky na tento pupecnik znemozni pratok krve. Nésledkem vyhiezu a

utlaku pupecniku je pak kyslikova deprivace détatka.

Prolaps

Obrazek €. 33: Prolaps pupeéni Siiry

o Spatné vyrotovani hlavicky se projevuje nepostupujicim porodem pii

silnych porodnich kontrakcich a pfi netuplné dilataci d€loZniho hrdla.
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e Omotani pupecniku je sice Castd komplikace béhem porodu, ale pfi
nedostatecné¢ odborné¢ vedeném porodu mize dojit k nevratnému

poskozeni nebo dokonce imrti novorozence.

e Ruptura délohy muze postihnout téhotnou Zzenu, ktera jiz rodila
Vv diivejSim obdobi cisafskym fezem nebo podstoupila jiny operacni zékrok
na déloze. Ruptura mize vzniknout pfimo v jizvé na d€loze nebo muze
dojit k ruptuie délohy nasledkem nadmérného roztazeni pii pticné poloze

plodu ¢i jinych anomalii.

o Trhliny déloiniho Cipku vznikaji pfedevS$im u instrumentalnich porodi,
nejcasteji u porodi pomoci porodnickych klesti. Dal§im divodem trhliny

je nadmérné tlac¢eni rodicky v dobé, kdy jeji branka dostatecné dilatovana.

e Natrieni hrdaze je nejCastéji zpusobena chybnou technikou samotného
porodu, tzn., ze je porod chybné zalozen na tlaceni, nikoliv na uvoliiovani.

Nadmérnym tlacenim a vétSim plodem mitiZe k ruptute hraze dojit.

e Poporodni krvdaceni mize byt zpuisobeno neodbornym porodem placenty
ve treti dob¢é porodni, naptiklad za situace, kdy se placenta vybavuje
tahanim za pupec¢ni $itiru. Muaze nasledné dojit k ¢astecnému porozeni
placenty, kdy ¢ast placenty se utrhne a zlistdva na délozni sténé. V tomto
pripadé hovotime o parcidlni retenci placenty. Poporodni krvaceni muze
byt zplisobeno i1 d€lozni atonii a poruchou srazlivosti krve. K dé€lozni
atonii dochdzi v dusledku slabych kontrakci. Porucha srazlivosti krve patii
mezi velmi vzacna onemocnéni, nicméné pokud rodicka touto nemoci trpi,
nasledky jsou pak bohuzel fatdlni a rodicka ve vétSin€ ptipadti umird i pii

rychlém a odborném zasahu 1ékait.

e Vyvojové vady plodu komplikuji fyziologicky priabéh porodu. Muze dojit
k situaci, kdy pro vyvojovou vadu porod nepostupuje a musi byt zakoncen

cisafskym fezem. Fatalni komplikaci je umrti ditéte.
5.2 Sdruzeni porodnich asistentek

Soucastna moderni spole¢nost je V otdzce porodi doma rozdélena na
nékolik tdbord. Silnymi odptirci porodi v doméacim prostiedi jsou piedevsim
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pracovnici odbornych profesnich sdruzeni a to ptedevS§im Iékarskych.
K domacim porodiim neni naklonéno ani Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Samotné porodni asistentky, které odborné vedou porod Zeny v domdcim

prostiedi, nejsou v nazoru na tento typ poroda jednotné.

Porodni asistentky v CR maji tii profesni organizace, které je zastupuji. Cést
asistentek je sdruzena v Ceské asociaci porodnich asistentek (CAPA). Toto
sdruzeni usiluje o to, aby porodni asistentky v CR mély stejnd prava a
povinnosti jako porodni asistentky v Evropské unii a aby fungovala spoluprace
mezi porodni asistentkou a lékatem, tak jak je tomu v EU. CAPA prosazuje pro
porodni asistentky vzdé€lani, které odpovidd pozadavkim EU, chce, aby
porodni asistentky smély samostatn¢ vést porody a t¢hotenské poradny a chtéji
obnovit ndvstévni sluzbu téchto asistentek u Zen po porodu. Rady by ptevzaly
péci o zdravého novorozence véetné nacviku techniky pfi kojeni. Prosazuji
porody doma a pozaduji, aby porodni asistentka sméla legadlné¢ pomahat zené

pti domacim porodu.

Cast asistentek S prosazovanim porodii doma nesouhlasila, a proto zaloZila
druhé sdruzeni pod nazvem Ceskd asociace sester. Tato organizace se zasazuje
na sjednoceni Ceského a evropského vzdélani. Porodni asistentky, které se
ale odpovédnost za samotny porod cht&ji zanechat lékafi. Porody doma

odmitaji jako nepfijatelné velké riziko jak pro rodicku, tak pro samotné dité.

Treti organizaci, kterd sdruzuje porodni asistentky, je SdruZeni porodnich
asistentek Cech, Moravy a Slezska (SPACMasS). Tato organizace také
prosazuje zlepSeni vzdé€lani a postaveni porodnich asistentek. Jako jedina
profesni organizace, kterd porodni asistentky zastupuje, spolupracuje s Ceskou
gynekologicko — porodnickou spole¢nosti. Tato spoleénost podezira CAPu, Ze

vznasi mezi porodni asistenty rozepre.
Zasady bezpeéného porodu mimo porodnici (CAPA):

Kazdy poskytovatel péce poskytuje pouze takovou péci, ke které je vySkolen.

Za poskytovanou péci je plné zodpovédny.
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» Pokud se vyskytne nenadala situace nebo odchylka od normalniho,
fyziologického stavu u matky a ditéte (béhem t¢hotenstvi, porodu ¢i
poporodnim obdobi), kterd presahuje kompetence porodni asistentky, je
porodni asistentka povinna pfivolat takového odbornika, u n¢hoz lze rozumné
pfedpokladat, ze ma nezbytné dovednosti, aby ji mohl byt napomocen
v poskytnuti nezbytné péfe nebo Zzen¢ doporucit presun do takového

zdravotnického zaifizenti, které ma moznosti danou situaci fesit.?’
Cile planované péce o Zenu pri porodu v domacim prostredi (CAPA):

» Poskytnout zené dostatek informaci o vyhodach a i o nevyhodich porodu
Vv domécim prostfedi, aby mohla u€init informované rozhodnuti.

» Prosttednictvim podrobné rodinné i osobni anamnézy a na zaklad¢ vysledki
vySetfeni provadénych pii piedporodnich kontrolach u lékate, provést selekci
rizika.

» Pomoci Zen¢ s piipravou k porodu tak, aby pro ni i pro jeji rodinu byl porod
svateCnim zazitkem.

» Poskytnout zené takové informace, na jejichz zakladé¢ bude schopna ve svém
domaécim prostiedi vytvofit optimalni podminky pro bezpecny porod.

» Ochranit zdravi a zivot matky a jejiho ditste”
5.3 Ambulantni porody

O ambulantnim porodu hovoiime, pokud se sice Zena rozhodne porodit ve
zdravotnickém zafizeni, ale po porodu odchazi i s novorozencem domu. Takové
rozhodnuti rodi¢ky je plné vsouladu splatnymi pravnimi predpisy Ceské
republiky. Zdravotnici maji vSak takovéto ptfani rodicky neakceptovat a to pouze
Vv pfipadé, kdy je novorozenec v akutnim ohrozeni Zivota. Ambulantni porod je
prakticky mozny ve viech porodnicich Ceské republiky, pfestoze lékafi rodicky
informuji, Ze tento postu, tzn. opustit porodnici prakticky tésné¢ po porodu i

S novorozencem.

Ambulantni porod je neoficialni termin a jako takovy skutecné neni v odbornych

lédebnych postupech legislativné ofetfen. Ministerstvo zdravotnictvi CR

27 7droj: www.rodina.cz (6. 2. 2012)
%8 7droj: www.cnna.cz/o-spolecnosti (6. 2. 2012)
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v metodickém opatfeni zroku 2005 doporucuje zdravotnikiim propustit
novorozence do domaciho oSetieni nejdiive po 72. hodinach po porodu. Jedna se
vSak pouze o doporucujici postup pro porodnice, jakou nabizet péci. Nékteré
porodnice vSak tuto metodiku povysili nad pravni normy. Existuji jisté urcité
situace, kdy zdravotnici mohou opravdu omezit svobodu pohybu osob. Jedna se
vSak pouze o docasné opatieni a zdravotnici musi tuto skutecnost do 24 hodin
ozndmit soudu, ktery je kompetentni toto rozhodnuti pirezkoumat a definitivné
rozhodnout. Rodice vSak ve vétSin¢ piipadi vyckaji do doby, nez zdravotnicti

pracovnici svoli k propusténi novorozence do doméciho oSetiovani.

Co se tykd minimalni doby novorozence v porodnici, Ceskd neonatologicka
spole¢nost doporucuje klinicky postup, kdy je tieba dité¢ sledovat pod lékarskym

dohledem nejméné dvanact hodin.

Celkovy postoj ministerstva zdravotnictvi k ambulantnim porodim je spise
neutralni. Jak je jiZz vySe uvedeno, neni tato problematiky legislativné oSetiena a to
zdtvodl, Zze doposud nebylo dosazeno konsensu odbornych profesnich
spoleCnosti 1 platci poskytované zdravotni péce z prosttedklt vefejného

zdravotniho pojisténi.

Otazkou ziistava, pro¢ tedy matky podstupuji riziko konfliktu s Iékati z divodu
piedc¢asného odchodu z nemocnice. Z mnoha reakci, ¢lankt, anket a nazord lze

konstatovat, Ze k tomuto postoji vedou rodice nasledujici ditvody:

e Domaci prostiedi umoziuje miminku klidné&jsi vstup do zivota, doma je prostor
pro klidné&jsi a ptijemnéjsi prostiedi, pro odpocinek, pro neomezeny kontakt

s matkou, je zde dostatek klidu ke kojeni,

e Je snaha rodicl, zaclenit novorozence co nejdiive do rodinného kruhu,

pfedevsim s ohledem na starsi sourozence,

¢ Rodicka béhem porodu nebo v navaznosti na n¢j zjisti, ze porodnice, kterou se
pro narozeni svého ditéte vybrala, nespliuji jeji pozadavky a pfani v souvislosti

S poskytovani zdravotni péce,

e Predchazejici negativni zkuSenost z pobytu v porodnici se starSim ditétem,
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e Porodnice neumoziuje nepietrzity kontakt matky s novorozencem,
e Na pokoji je matka ruSena dalSimi rodickami a jejich détmi,

e MiiZe se u matky jednat o obecné negativni postoj ke zdravotnickym zafizenim

a zdravotnickym pracovnikiim viibec,

e Rodicka by si ptéla spiSe porod v domécim prostiedi, ale ten nemiize z riiznych

divodil v domacim prostiedi probéhnout,
e Rodice se boji nozokomialnich nékaz.

Ne vsichni lékaii porodnici jsou v Ceské republice zasadné proti ambulantnim
porodiim. Projekt ,,Ambulantni porod“ vznikl pfed né€kolika lety ve spolupraci
mezi gynekologicko-porodnickou ambulanci Levret s. r. o. a gynekologicko-
porodnickou klinikou ,,U sv. Apolindfe”. Podminkou pro to, aby porodnik dal
souhlas s ambulantnim porodem, je piedpoklad zcela normalniho (fyziologicky)
porod a nekomplikovany zdravotni stav matky i novorozence. Dalsi podminkou je
provedeni mikrobiologické vySetfeni pochvy matky v dobé 4 az 6 tydnl pied
porodem, protoze vyskyt n¢kterych bakterii v pochvé sebou ptinasi béhem porodu
vys$i riziko néslednych komplikaci u novorozence. Pfitomnost n€kterych bakterii
v pochvé znamend vys$S§i riziko vzniku novorozeneckych infekci. Poslednim
pfedpokladem pro ambulantni porod je tzv. bezinfek¢nost, to znamena, Ze nikdo
vroding, do které se Zena s novorozencem po porodu vraci, netrpi Zadnym
infekénim onemocnéni véetné otevienych forem tuberkuldzy. Divodem je, ze dité

Vv dob¢ ambulantniho porodu, bude proti tomuto onemocnéni teprve oCkovan.

Dle tohoto projektu viastni ambulantni poporodni péce probiha tak, Ze domdcnost
navstivi kazdy den jeden zdravotnik:

e druhy poporodni den (tj. prvni den po propusténi) ptijde détska sestra, kterad
kontroluje nejen dité a kojenti, ale také, jak se hoji porodni poranéni a zavinujici se
délohu,

e tieti poporodni den dochazi détsky I¢kar, ktery vySetii novorozence a ockuje jej

proti tuberkuléze,
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e Ctvrty poporodni den navstivi doma maminku porodnik, ktery kontroluje
celkovy zdravotni stav Sestinedélky, zavinovani délohy, intenzitu krvaceni a stav
porodnich cest,

e paty poporodni den se dostavi opét détsky lékar a odebirda ditéti krev na

vySetteni, které zjistuje pritomnost nékterych vrozenych vad latkové vymény.

Ambulantni porod klade také velmi vysoké naroky na samotnou Zenu, kterd musi
své dit¢ v domacim prostiedi sledovat. Matka musi u svého ditéte pomoci s
ockovanim a s odbérem krve, v nemocnici pomaha 1ékafi zdravotni sestra. Rovnéz
je tieba pocitat s jeji vétsi fyzickou zatézi nez by tomu bylo v porodnici. Matce je
vzdy doporuceno, aby ji v prvnich dnech nékdo pomohl s pé¢i o domacnost, aby
se sama mohla vénovat vyhradné sobé a ditéti. S t€émito informacemi musi byt
matka vzdy pfedem seznamena. VSechny okolnosti doméci péce po porodu musi
zvazit i jejim rodina, ktera je zapojena jak do péce o dit¢, tak i o samotnou matku.
Matka a celd jeji rodina museji vzdy pfedem zvazit okolnosti domaci poporodni

péce.

Paty den po porodu jsou matka a jeji dité¢ piedani dle standardnich postupt do
péce ambulantniho gynekologa a pediatra, tak jako by tomu bylo v dobé po
ukonceni hospitalizace na porodnickém odd¢€leni. V prazském regionu se projekt
,2Ambulantni porod nesetkal se zajmem vefejnosti, a proto zde bylo od této
alternativy porodu a poporodni péce nakonec upusténo. Ambulantni péce po
porodu musela byt finanéné hrazena rodinou, protoze dle platné legislativy, neni
mozné uhradit tuto formy poporodni péce z prostfedkli vefejného zdravotniho

v g 2
pojisténi.

“Obrazek ¢. 34: Porodni sal pro

ambulantni porod

=N Parizek, Kniha o téhotenstvi a ditéti, 2009

75



6. VZDELAVANI PORODNICH ASISTENTEK

V soucasné dobé porodni asistentky maji moznost ziskat bakaldiské i
magisterské vzdélani a to na Lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové, na Iékarskych fakultich v Praze, Olomouci, Brn¢, na zdravotné
socialnich fakultach v Ostravé a v Ceskych Bud&jovicich a na nové akreditovaném
pracovisti pii Pardubické univerzité.

Porodni asistentka nemd tak dlouhou tradici univerzitniho vzdélani. Studium
osetfovatelstvi se zacalo rozvijet v Sedesatych letech na prvni 1ékaiské fakulté
V Praze. Na treti 1¢ékarské fakulté se studuje obor porodni asistentka pod SirSim
nazvem zdravotnické védy. V Olomouci, v Brn¢ a v Hradci Kralové je mozné
studovat obor oSetfovatelstvi. V Ceskych Bud&jovicich a v Ostravé je mozné
studovat obor porodni asistence.

V ptedchdzejicich letech k vykonu prace porodni asistentky bylo dostacujici
absolvovani ¢tyfletého studia ukoncené maturitou na stfedni zdravotnické Skole,
obor Zenska sestra. Nyni je zapotiebi, aby porodni asistentky ziskaly
vysokoskolské vzdélani a to predevsim ze dvou divodl. Dnesni doba klade na
zaméstnance velké odborné, profesni a organizacni ndroky a z téchto diivodi je
nutné, aby na pozicich stani¢ni, vrchni a hlavni sestry pracovaly vysokoskolsky
vzdélané sestry. Druhym diivodem je tlak, nebo mozné spiSe inspirace z ostatnich
evropskych stati, ktery sméfuje k restrukturalizaci roli, tzn. co je ukolem lékaie,
co vysoce kvalifikované sestry a co dalSiho zdravotnického personalu. Tradici
vychazejici jes$té z dob socialismu bylo, Ze vedouci osobou v souvislosti se
samotnym porodem byl 1ékai a ostatni personal se fidil jeho pokyny. Pokud se
zam¢eiime na soucasné déni v zahrani¢i, musim konstatovat, Ze hlavnim ukolem
1€kate je provést 1ékatskou vizitu a veskeré dalsi souvisejici ukony provadi vysoce
kvalifikovana zdravotni sestra, ktera ma k dispozici ostatni zdravotnicky personal
na ruznych urovnich kvalifikace. U nés k takové diferenciaci zatim nedoslo.
Mozny divodem je urcitd ,,zkostnatélost systému. Pfitom je jiz nyni jasné, ze

24

levné;si.

Vnikem moznosti terciarniho vzdelavani bylo otevieno v CR témét 170 vysSich

odbornych skol, coz pfi tomto poctu znamenalo pokles urovné studia a na trhu
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prace ma tudiz vEétsi moznost uplatnéni sestra s univerzitnim vzdélanim. V oblasti
zdravotnictvi bylo prakticky vyssi odborné vzdélani ,,degradovano® na roven

vzdélani stfedoskolského.

V minulosti mél své nezastupitelné misto 1 Institut dal§tho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikt. Po dobu desitky let umoznoval zdravotnim sestram,
které mély dokoncené odborné stiedoskolské vzdélani s maturitou, dosédhnout

vyss§i odborné tirovné a specializace v dané odbornosti.

Otazkou univerzitniho vzdélani porodnich asistentek vyvstdva otazka, zda lze
vymezit hranici v kompetencich téchto asistentek a 1ékai. Z kompetentnich
modelll miizeme Cerpat v zahrani¢i. Zde je bézné, ze fyziologicky porod nemusi
vést pouze lékat. Ten vétSinou zasahuje jen v pripadech, kdy se u rodi¢ky objevi
komplikace. Standardné postupujici porody jsou vedeny porodnimi asistentkami.
Lze tedy stanovit, ze pokud je znam predpoklad, ze porod nebude mit zcela
fyziologicky pribéh, jiz od jeho pocatku musi porod vést zdsadné lékar ve
spolupraci s ostatnimi odborniky, pfedevs§im neonatology, anesteziology a dalSimi.
Musi byt dale ptipravena jednotka intenzivni péce pro piipadnou specializovanou

pé€i 0 novorozence.

Je vzdy nutné si uvédomit, ze zdravotnik nefeSi pouze samotny porod, ale musi
fesit i situaci po porodu. Z tohoto diivodii se v CR stavi fada 1ékait proti rozsiteni
kompetenci porodnich asistentek. Navic neni moZné najit ani pro piesun
kompetenci z Iékate na porodni asistentku legislativni podporu. Navic smérnice
Evropské unie ramcové stanovi 1 curriculum bakalarského studia porodni
asistentky a mluvi o povinném poctu absolvovanych porodl. Pfi klesajici tendenci
poctu porodu je tedy nepravdépodobné, ze vSechny studentky oboru porodni
asistentka odpracuji stanoveny minimalni rocni pocet porodui. Je také zapotiebi i
urCité zadzemi pro vykondvani této praxe studentek, tzn. je nutné zajiSténi
supervize a pracovisté s akreditaci pro vyuku téchto studentek. V soucasné dobé
na Ministerstvu zdravotnictvi CR a Ministerstvo $kolstvi CR se vypracovava
spolecné curricule, které bude k dispozici vSem fakultdm, pfipravujici odborné
asistentky. Toto curricule vS8ak musi spliiovat vSechny ndro¢na kritéria Evropské

unie, aby absolventky tohoto studia nemély v EU problém s uznavanim diplomi a
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uplatnénim na trhu prace. Timto ale taka vznikd otdzka, zda takto odborné
pfipravené porodni asistentky dle stanovenych kritérii EU nebudou mit vétsi

zajem vykonavat toto povolani v zahranici.

Dalsi otdzkou zGstava, jak lze prispét k lepSimu porozuméni a uznani kvalifikace
mezi 1ékafi a porodnimu asistentkami. Reeni by bylo mozné nalézt také ve
spolecném vzdélavani I€kait a porodnich asistentek. Bylo by pfinejmensim velmi
uzitetné, aby béhem studia byla n¢ktera praktika spolecna a tim by budouci 1¢kati
a porodni asistentky piesné védeli, co ten druhy umi a tudiz jaké jsou jejich
kompetence. Timto by mohl vniknout novy a mozna i idealni typ spoluprace mezi

porodnimi asistentkami a 1ékafi — porodniky.

Do osnov vzdélavani zdravotnickych pracovnikii by mélo byt samoziejmosti i
zatfazeni odbornych pfedmétli i z oblasti specidlni pedagogiky, tzn. alesponi

seznamit zdravotniky se zasadami piistupu a komunikace s pacientem s riznym

typem zdravotniho postizeni.

Obrazek €. 35: Odznak diplomované porodni asistentky
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7. ORGANIZACE ZAMERENE NA PECI
O NESLYSICI TEHOTNE ZENY A MATKY

v

Mezi nejvyznamnéjsi instituce, které poskytuji sluzby predev§im téhotnym zendm

nebo matkam se sluchovym postizenim v Ceské republice patfi:
> Centrum pro neslysici matky v Ustavu pro péci o matku a dité v Praze

Jak jsme jiz uvedla v pfedchazejicich kapitolach, Centrum pro neslySici matky
v Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Praze Podoli je prakticky jedinym oficialnim
zdravotnickym pracovistém, které poskytuje sluzby v oblasti péce o t€hotnou a
rodici zenu. Zdravotnicky personal je odborné vyskolen v zdsadach komunikace
SneslySicimi a Ctyfi zdravotnicti asistenti tohoto zafizeni ovladaji zaklady
tlumoceni do znakového jazyka.

T¢hotnd Zena se sluchovym postizenim miize vyuzit téchto sluZzeb béhem celého
t€hotenstvi nebo pouze v dobé samotného porodu. Pro maminky po porodu je
k dispozici pokoj vybaveny specialnimi kompenzaénimi pomtckami pro sluchové
postizené napf. pocitaCem s pfipojenim na internet, svételnou a vibracni
signalizaci upozornujici na plac ditéte, signalizaci Vv piipad¢ klepani na dverte.
Soucasti komplexni péce je 1 systém roaming, ktery umoziiuje mit mamince po
celou dobu hospitalizace dét’atko u sebe na pokoji. Jiz béhem této hospitalizace je
u novorozencti provedeno vySetieni sluchu pro zjisténi vyskytu sluchové vady.
V ptipadé, Ze je sluchovd vada u novorozence zjiSténa, dochazi pak k predani
novorozence ke kontinudlni péci na foniatrické pracovisté ve Fakultni nemocnici
v Motole a dochazi k nastaveni spoluprace rodiny s pracovniky Stfediska rané

péce Tamtam.
» Stiedisko rané péce Tamtam

Stiedisko rané péce Tamtam je samostatnym projektem obcanského sdruzeni

Federace rodict a pratel sluchové postizenych (FRPSP), které¢ vzniklo v Praze

v roce 2000. Poslani stfediska je Siroka podpora rodin, které maji v péci dité se

sluchovym nebo kombinovanym postizenim. PécCe je zajisténa od doby, kdy je dité

diagnostikovano a kdy rodina o péci stiediska projevi zdjem. Tato péce je

zpravidla ukoncena v dob¢€ nastupu ditéte do vzdelavaciho procesu, nejvyse vsak
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do 7 let véku ditéte. Jiz po zjisténi sluchového postiZzeni je rodi¢im predan
kontakt na toto stfedisko rané péce, ale zalezi skutecné na jejich rozhodnuti, zda
toto stfedisko budou kontaktovat a zda nasledné¢ budou vyuzivat sluzby, které
stiedisko nabizi a které jsou poskytovany bezplatné. Protoze se v CR jeste
neprovadi plo$né screeningové vySetieni sluchu, vnikaji situace, kdy az rodice
sami na ditéti vypozoruje odlisSnosti ve vyvoji. BohuZzel se stale také velmi cCasto
stava, ze rodi¢ pediatra na podezieni vzniku sluchové vady upozorni, byva vSak
timto pediatrem uklidnén a odborné vysSetieni sluchu je ¢asto odsouvano. Je to
systémova chyba. Pro takto postizené dité je velmi dilezité v€asné nastaveni

poskytovani intenzivni odborné péce pro co nejlepsi prognozu.

Stiredisko rané péce Tamtam poskytuje svym klientum:
o Psychologické, pedagogické a socialni poradenstvi
o Podporu psychomotorického vyvoje ditéte
o Sluzby v domacim prostredi
o Zakladni sluzbu formou pravidelnych odbornych konzultaci v rodinach
o Zapujc¢eni kompenzacnich pomiicek a hracek postizenym détem do

domaciho prostredi.

Od roku 2003 jsou v tomto stfedisku Tamtam poskytovany sluzby pro neslySici
matky v dob¢ téhotenstvi, po porodu a to do doby, kdy je u narozené¢ho ditéte
dokonceno kompletni vySetfeni sluchu. Podpora stfediska Tamtam se tyka tedy
rodin, kde jsou oba dva rodice neslySici, protoze poradci tohoto stfediska mohou
plnohodnotné doprovazet rodinu a komunikovat sni i ptes skuteCnost, Ze

komunika¢nim prostiedkem je znakovy jazyk.

Stiediska Tamtam nabizi k vyuziti ambulantni poradenské sluzby, které jsou
uréeny rodiciim deti se sluchovym postizenim, détem a dospélym osobdm se
sluchovym postiZzenim, ¢leniim rodiny, ucitelim a dal$im, ktefi jsou s détmi se
sluchovym postizenim v kontaktu.

e Specialni pedagogicko-psychologicka poradna je zaméfena na déti
ptedskolniho a Skolniho veéku se sluchovym postizenim a jejich rodice.
Zakladni oblasti poskytovani sluzby jsou:

v Konzultace vyvoje ditéte
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Rozvoj komunikaénich a fe¢ovych dovednosti
Rozvoj sluchovych dovednosti

Pedagogicka a psychologicka diagnostika ditéte
Vysetteni Skolni zralosti

Zatazeni do vzdélavaciho zatizeni

Skolni poradenstvi

Konzultace s uciteli matetskych a zdkladnich Skol vcetné néavstév téchto
zafizeni

Psychologické poradenstvi pro rodice
Vychovné poradenstvi

Nécvik na audiometrické vySetieni

Vybér a objednéni kompenzaénich pomiicek

Psychologicka poradna

V ramci specidlni psychologické poradny pro sluchové postizené
poskytuje stiedisko dospivajicim i dospélym neslySicim, nedoslychavym a
ohluchlym lidem a lidem s kochledrnim implantatem a jejich rodindm
poradenstvi v téchto oblastech:

Psychologicka diagnostika

Krizova intervence

Manzelské a rodinné poradenstvi

Profesni poradenstvi

Individuélni terapie

Logopedicka poradna
Rodi¢e mohou vyuzit jednorazové konzultace, tykajici se zejména rozvoje

komunikac¢nich a feCovych dovednosti a rozvoje sluchovych dovednosti.

Odborna socialni poradna
v" Socialni poradna poskytuje odborné socilni poradenstvi. Klientim
se sluchovym postizenim a jejich blizkym nabizi pomoc pfii
vyfizovani telefonatl (napi. objednani k 1ékati apod.), pomoc pii
sepisovani ufednich dopisu (napt. odvolani proti rozhodnuti Gtadu,

zadost o poskytnuti davek aj.), pomoc pii hledani ubytovani -
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pomaha odpovidat na inzeraty s nabidkou pronajmu ¢i prodeje bytu
(at’ jiz v novinach ¢i na internetu), telefonicky zprosttedkuje hovor,
pomaha pii vyhledavani nabidek.

v" Podava informace o vyhodich a prispévcich pro osoby se
sluchovym postizenim: (invalidni diichod, davky statni socidlni
podpory, piispévek na péci, prikaz ZTP aj.)

v' poradenstvi pfi Zadostech o piispévek na kompenzaéni pomiicky
v’ poradenstvi s vybérem $koly, poskytneme kontakt na dalsi instituce
v' domluva navstévy bezplatného pravniho poradenstvi, navstévy

psychologa pro neslysici atp.

e Poradna pro psychomotoricky vyvoj ditéte
v podpory a stimulace pohybového vyvoje, vybér vhodnych metod
v" podpory spravného kousani a polykani (bukofacialni stimulace)
v' pomoc pii vybéru vhodnych kompenza¢nich a rehabilitaénich
pomiicek

v zhodnoceni aktualniho stavu motorického vyvoje®.

» Federace rodici a pidtel sluchové postiZenych 0.s.

je obCanské sdruzeni rodicl, ptatel a profesionald, které vyjadiuje a haji zaymy
sluchové postiZzenych déti a jejich rodicu.

Toto obc¢anské sdruzeni vzniklo vroce 1990 jako reakce na potiebu rodict
sluchové postizenych déti. Cilem tohoto sdruZeni byla snaha vzijemné
komunikace a spoluprace mezi rodinami takto postizenych déti. Vyznam federace
také spociva ve vzajemné podpofe jak mezi rodinami, které se potykaji se stejnym
problémem, tak v podpote ze strany odborniki.

Neposlednim tkolem je vytvafeni podminek pro co nejlepsi integraci sluchové
postizenych déti do spolecnosti.

Federace se zamétuje na poskytovani komplexnich sluzeb pro rodiny se sluchové
postizenymi détmi a organizuje Informacni centrum o hluchoté, socidlni a
psychologické poradny a Stfedisko rané péce. Tyto sluzby vyuzivaji lidé z celé
republiky.

%07droj: http://www.tamtam-praha.cz/pro_rodiny.php?page=ambulantni_poradny
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Dutlezitou soucasti komplexni péce a podpory sluchové postizenych déti a jejich
rodin je vydavani publikaci zaméfenych na problematiku vychovy a vzdélani
sluchové postizeného ditéte. Federace také aktivné porada odborné prednasky ¢i
seminafe dle aktualnich problémd.

Obcanské sdruzeni je také zaklddajicim clenem Evropské federace rodich
sluchové postizenych déti (FEPEDA), kterda usiluje o vytvofeni evropskych
standardu - naptiklad v oblasti titulkovani televiznich potadu.

Obcanské sdruzeni je také <clenem Asociace organizaci neslySicich,
nedoslychavych a jejich ptatel (ASNEP), kterd sdruzuje organizace, zabyvajici se
poskytovanim sluzeb pro obCany se sluchovym postizenim, a organizace, které
obcany se sluchovym postizenim sdruzuji. V rameci této organizace se obCanské
sdruzeni podili na pfipominkovéani zakont, které se tykaji lidi se zdravotnim
postizenim (napft. zdkona o socialnich sluzbach).

Vyse uvedené obcCanské sdruzeni je také cElenem Nérodni rady zdravotné
postizenych (NRZP) a Ceské rady humanitarnich organizaci (CRHO),
sdruzujicich organizace zdravotné postizenych a organizace, které poskytuji

TR . , < ., v o 31
socialni a zdravotng socialni sluzby socialné znevyhodnénym skupindm ob&ant.?
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PRAKTICKA CAST

1. CIL A HYPOTEZY VYZKUMU

Vzhledem ke zdravotnickému vzdé€lani autora této diplomové prace byl po
dohod¢ s vedoucim diplomové prace pro praktickou c¢ast prizkum zvolen cil
zjiténi piipravenosti porodnic v Ceské republice na thotenstvi a porod Zeny
svaznym sluchovym postizenim. Pro zajisténi podkladl pro vypracovani
praktické casti byl vybran sbér dat formou nestandardizovaného dotazniku.
Osloveny byly vsechny porodnice v Ceské republice s pozadavkem na vyplnéni
ptilozeného dotazniku kompetentnimi pracovnik. V dostupnych materidlech na
internetovych odkazech a mediich byly nalezeny informaci o tom, ze jedinym
pracovi§tém v Ceské republice, kde jsou odborné a kvalifikované pfipraveni na
péci o t€hotnou Zenu s t¢Zkym sluchovym postizenim v dobé t€hotenstvi a porodu,

je Ustav pro péci o matku a dit& v Praze — Podoli.

Cilem této diplomové prace je potvrzeni nize uvedené hypotézy.

31 7droj: http://www.frpsp.cz/o-frpsp.cz (3 .1. 2012)
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2. VYZKUMNY VZOREK

Vybér respondenti byl stanoven z dostupného seznamu viech porodnic v Ceské
republice, které maji akreditaci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Respondentim byl nestandardizovany dotaznik zaslan e-mailem na adresy

jednotlivych porodnickych pracovist’ s nasledujicim textem:

Dobry den,

Jjsem studentka 2. rocniku magisterského studia Univerzity J.A.Komenského, obor
specialni pedagogika. Prosim o vyplnéni krdtkého dotazniku, ktery vyuziji v
praktické casti diplomové prace na téma "Téhotenstvi a porod u sluchové
postizenych se zameérenim na komunikaci ve znakovém jazyce “.

Mnohokrat Vam deékuji za spoluprdci.

Dagmar Mala

Seznam oslovenych porodnic v Ceské republice, rozd&lenych dle jednotlivého
krajského  uspofadani je  moZné  zjistit na  internetové  adrese

(http://www.aperio.cz/9/budeme-rodit.cz).

Prvni ¢ast vyzkumu se tyka ovéteni hypotézy vztahujici se ke spolupraci

oslovenych porodnic dle jednotlivych kraji.
Priivodce porodnicemi v CR

1) Praha, hl. mésto
Porodnice Praha 10 - Kralovské Vinohrady
Porodnice Praha 2 - Apolinaf
Porodnice Praha 4 - Kr¢, Thomayerova nemocnice
Porodnice Praha 4 - Podoli
Porodnice Praha 5 - Motol
Porodnice Praha 8 - Na Bulovce
Graf ¢. 1:
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Praha hl. mésto

B PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
B SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik

0%

Stanoveni hypotézy (H1): Nadpolovicni vétSina respondenti vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 100 % respondent nevratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H1 nebyla verifikovana

2) Jihocesky kraj
Porodnice Ceské Budgjovice
Porodnice Cesky Krumlov
Porodnice Jindtichuv Hradec
Porodnice Pisek
Porodnice Prachatice
Porodnice Strakonice
Porodnice Tabor

Graf ¢. 2:
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Jihocesky kraj

W PLAN - poéet porodnic, které byly osloveny
m SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik

Stanoveni hypotézy (H2): Nadpoloviéni vétSina respondenti vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 13 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H2 nebyla verifikovana

3) Jihomoravsky kraj
Porodnice Boskovice
Porodnice Bieclav
Porodnice Brno - Bohunice
Porodnice Brno - Milosrdnych Bratii
Porodnice Brno - Obilni trh
Porodnice Ivancice
Porodnice Kyjov
Porodnice Vyskov
Porodnice Znojmo
Graf ¢. 3:

Jihomoravsky kraj

M PLAN - poéet porodnic, které byly osloveny
m SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik
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Stanoveni hypotézy (H3): Nadpolovi¢ni vétSina respondentd vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 31 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H3 nebyla verifikovana

4) Karlovarsky kraj
Porodnice Cheb
Porodnice Karlovy Vary
Porodnice Ostrov
Porodnice Sokolov
Graf ¢. 4:

Karlovarsky kraj

B PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
B SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik

0%

Stanoveni hypotézy (H4): Nadpolovi¢ni vétSina respondentd vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 100 % respondentti nevratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H4 nebyla verifikovana

5) Kralovehradecky kraj
Porodnice Hradec Kralové
Porodnice Ji¢in
Porodnice Nachod
Porodnice Rychnov nad KnéZnou

Porodnice Trutnov
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Porodnice Vrchlabi

Graf é. 5:

Kralovehradecky kraj

W PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
m SKUTECNOST - pocet porodnic, které vyplnily dotaznik

Stanoveni hypotézy (H5): Nadpolovi¢ni vétSina respondentd vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 14 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: HS nebyla verifikovana

6) Liberecky kraj
Porodnice Ceska Lipa
Porodnice Jablonec nad Nisou
Porodnice Jilemnice
Porodnice Liberec
Porodnice Turnov

Graf ¢. 6:

Liberecky kraj

B PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
B SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik
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Stanoveni hypotézy (H6): Nadpolovi¢ni vétSina respondentd vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 17 % respondentti vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H6 nebyla verifikovana

7) Moravskoslezsky kraj
Porodnice Frydek-Mistek
Porodnice Havifov-Mésto
Porodnice Karvina
Porodnice Krnov
Porodnice Novy Ji¢in
Porodnice Opava
Porodnice Ostrava
Porodnice Ostrava - Poruba
Porodnice Ostrava Vitkovice
Porodnice Ttinec

Graf ¢. 7:

Moravskoslezsky kraj

W PLAN - poéet porodnic, které byly osloveny
m SKUTECNOST - pocet porodnic, které vyplnily dotaznik

Stanoveni hypotézy (H7): Nadpolovi¢ni vétSina respondentd vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledki: 9 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H7 nebyla verifikovana
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8) Olomoucky kraj
Porodnice Jesenik
Porodnice Olomouc
Porodnice Prerov
Porodnice Prostéjov
Porodnice Sternberk

Porodnice Sumperk

Graf¢. 8

Olomoucky kraj

m PLAN - poéet porodnic, které byly osloveny

m SKUTECNOST - pocet porodnic, které vyplnily dotaznik

0%

Stanoveni hypotézy (H8): Nadpolovicni vétSina respondentid vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkta: 100 % respondentt nevratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H8 nebyla verifikovana

9) Pardubicky kraj
Porodnice Chrudim
Porodnice Litomysl
Porodnice Pardubice
Porodnice Svitavy

Porodnice Usti nad Orlici
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Graf ¢. 9:

Pardubicky kraj

W PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny

m SKUTECNOST - pocet porodnic, které vyplnily dotaznik

Stanoveni hypotézy (H9): Nadpolovi¢ni vétSina respondenti vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 29 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H9 nebyla verifikovana

10) Plzensky kraj
Porodnice Domazlice
Porodnice Klatovy
Porodnice Plzei - fakultni nemocnice
Porodnice Plzen - Mula¢ova nemocnice
Porodnice Rokycany
Porodnice Stod
Graf ¢. 10:

Plzensky kraj

B PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
B SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik
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Stanoveni hypotézy (H10): Nadpolovi¢ni vétSina respondentii vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 25 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H10 nebyla verifikovana

11) Stifedocesky kraj
Porodnice Benesov
Porodnice Brandys nad Labem
Porodnice Caslav
Porodnice Hotovice
Porodnice Kladno
Porodnice Kolin
Porodnice Mélnik
Porodnice Mlada Boleslav
Porodnice Neratovice
Porodnice Nymburk
Porodnice Ptibram
Porodnice Rakovnik
Porodnice Slany

Graf ¢. 11:

Stredocesky kraj

B PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
B SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik

Stanoveni hypotézy (H11): Nadpolovi¢ni vétSina respondentll vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 24 % respondentil vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H11 nebyla verifikovana
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12) Ustecky kraj
Porodnice Chomutov
Porodnice Décin
Porodnice Kadan
Porodnice Litomé&fice
Porodnice Most
Porodnice Roudnice nad Labem
Porodnice Rumburk
Porodnice Teplice
Porodnice Usti nad Labem
Porodnice Zatec

Graf ¢. 12:

Ustecky kraj

B PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
B SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik

Stanoveni hypotézy (H12): Nadpoloviéni vétSina respondentl vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 23 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H12 nebyla verifikovana

13) Vysocina
Porodnice Havli¢kiv Brod
Porodnice Jihlava
Porodnice Nové Mésto na Morave

Porodnice Pelhiimov
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Porodnice Tiebi¢

Graf ¢. 13:

Kraj Vysocina

W PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
m SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik

Stanoveni hypotézy (H13): Nadpolovi¢éni vétSina respondentl vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 29 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H13 nebyla verifikovana

14) Zlinsky kraj
Porodnice Kroméfiz
Porodnice Uherské Hradiste
Porodnice Vsetin
Porodnice Zlin

Graf ¢. 14:

Zlinsky kraj

B PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
B SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik
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Stanoveni hypotézy (H14): Nadpolovi¢ni vétSina respondentti vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 17 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H14 nebyla verifikovana

15) Porodnice v CR
Nestandardizovany dotaznik byl zaslan celkem do 88 zdravotnickych zafizeni,
jejichZz soudasti jsou porodnicka oddéleni. Vyplnény dotaznik vSak vratilo pouze

22 z oslovenych 88 zdravotnickych zafizeni.

Graf ¢. 15:

Porodnice v CR

B PLAN - pocet porodnic, které byly osloveny
B SKUTECNOST - poéet porodnic, které vyplnily dotaznik

Stanoveni hypotézy (H15): Nadpolovi¢ni vétSina respondentl vrati vyplnény
dotaznik.
Interpretace vysledkii: 20 % respondentt vratilo vyplnény dotaznik.

Zavér: H15 nebyla verifikovana

16) Poéet porodnic v Cechach a na Moravé

96



Graf ¢. 16:

W Poéet porodnic v Cechach

W Pocet porodnic na
Moravé
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3. METODY SETRENI

Ptilohou vysSe uvedeného e-mailového pozadavku, ktery byl zaslan do vSech
porodnic v CR, byl nestandardizovany dotaznik s Sesti otazkami, které byly

uzaviené, pro respondenty s moznosti odpoveédi ANO/NE.

Dotaznik - tabulka ¢. 1

Zvolené

oznacte
DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI "X
NEMOCNICE ..t ANO | NE

Organizuje Vase gynekologicko-porodnické oddéleni kurzy pfipravy
1. k porodu v takové formé, aby se jich mohla ucastnit i téhotna zena
se sluchovym postizenim?

Je néktery zaméstnanec Vaseho gynekologicko-porodnického
2. oddéleni seznamen (proskolen) se zakladnimi zasadami spravné
komunikace se sluchové postizenymi?

3 Ovlada néktery zaméstnanec Vaseho gynekologicko-porodnického
' oddéleni zaklady tlumoceni do znakového jazyka?

Mdte na Vasem gynekologicko-porodnické oddéleni zkusenosti
4. s porody Zen se sluchovym
postizenim?

Je mozné zené se sluchovym postizenim zajistit béhem porodu
5. prostfednictvim Vaseho zdravotnického zafizeni tlumocnika
znakového jazyka?

M3 mozZnost Vase gynekologicko-porodnické oddéleni v pfipadé
6. porodu Zeny se sluchovym postiZzenim vybavit pokoj pro rodic¢ku a
dité prislusnymi kompenzacnimi pomUckami (napf. svételna nebo
vibracni signalizace)?
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4. ANALYZA VYZKUMOVEHO SETRENI

V této praktické Casti diplomové prace jsou uvedeny jednotlivé otazky dotazniku a

je zde provedena analyza se stanovenim hypotézy a interpretaci vysledku.

o Otazka ¢. 1 - Organizuje Vase gynekologicko-porodnické oddéleni kurzy
pripravy kporodu v takové formé, aby se jich mohla ucastnit i téhotnd

Zena se sluchovym postizenim?

Stanoveni hypotézy H1 — Nadpolovicni vétSina dotazovanych porodnic je

schopna pfipravit piedporodni kurzy tak. aby se jich mohla zac¢astnit i Zena se

sluchovym postiZzenim.

Graf ¢. 17

Otazka . 1: Organizuje Vase gynekologicko-porodnické oddéleni kurzy
pfipravy k porodu v takové formé, aby se jich mohla Gcastniti téhotna zena
se sluchovym postizenim?

HAno ONe

Interpretace vysledkii:

Hypotéza byla ovéfovana otazkou ¢. 1.

Pouze 14 % respondentl organizuje kurzy piipravy k porodu v takové formé,
aby se jich mohla ucastnit i t¢hotna Zena se sluchovym postizenim.

Zavér: H1 nebyla verifikovana
o Otazka ¢. 2 - Je néktery zamesthanec Vaseho gynekologicko-porodnického

oddeleni seznamen (prosSkolen) se zakladnimi zasadami sprdavné

komunikace se sluchové postizenymi?
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Stanoveni hypotézy H2 — Nadpolovicni vétSina dotazovanych porodnic své

Zamé&stnance sezndmila (proskolila) se zakladnimi zasadami spravné

komunikace se sluchové postizenymi.

Graf ¢. 18

Otdazkaé. 2: Je néktery zaméstnanec Vaseho gynekologicko-porodnického

oddéleni sezndamen (progkolen) se zakladnimi zdsadami spravné
komunikace se sluchové postizenymi?

HAno ONe

Interpretace vysledkii:

Hypotéza byla ovéfovana otazkou ¢. 2.

Pouze 45 % respondentd seznamilo (proskolilo) své zaméstnance se
zakladnimi zdsadami spravné komunikace se sluchové postizenymi.

Zavér: H2 nebyla verifikovana

e Otazka ¢ 3 - Oviada néktery zamésthanec VasSeho gynekologicko-
porodnického oddéleni zaklady tlumoceni do znakového jazyka?

Stanoveni hypotézy H3 — Vice jak deset procent dotazovanych respondentt

ma zamé&stnance, ktefi ovladaji zaklady tlumoceni do znakového jazyka.
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Graf ¢. 19

Otézka €. 3: Ovlada néktery zaméstnanec Vaseho gynekologicko-
porodnického oddéleni zaklady tlumoéeni do znakového jazyka?

B Ano [Ne

.

77%

Interpretace vysledkii:

Hypotéza byla ovérovana otazkou €. 3.

23 % respondenti ma zaméstnance, ktefi ovladaji zaklady tlumoceni do
znakového jazyka.

Zavér: H3 byla verifikovana

o Otazka ¢. 4 - Mate ve Vasem gynekologicko-porodnickéem oddeleni
zkusSenosti s porody Zen se sluchovym postizenim?

Stanoveni hypotézy H4 — Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych respondentt ma

zku$enosti s porody Zen se sluchovym postizenim.

Graf ¢. 20

Otazka . 4: Madte ve Vasem gynekologicko-porodnické oddéleni zkusenosti

s porody Zen se sluchovym postiZenim?

HAno ONe
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Interpretace vysledkii:
Hypotéza byla ovétovana otazkou €. 4.
91 % respondentli ma zkuSenosti s porody zen se sluchovym postizenim.

Zavér: H4 byla verifikovana

Otazka €. 5 - Je mozné zZené se sluchovym postizenim zajistit béhem porodu
prostrednictvim  Vaseho zdravotnického zarizeni tlumocnika znakové
jazyka?

Stanoveni hypotézy H5 — Nadpolovicni vétSina dotazovanych respondentti ma

moznost zajistit béhem porodu tlumodénika znakového jazyka.

Graf ¢. 21:

Otazka ¢. 5: Je moZné Zené se sluchovym postiZenim zajistit béhem porodu

tlumocénika znakového jazyka?

HAno ONe

Interpretlce vysledkii:

Hypotéza byla ovéfovana otazkou €. 5.

68 % respondentli ma mozZnost zajistit Zené¢ se sluchovym postiZenim bé¢hem
porodu tlumoc¢nika znakového jazyka.

Zavér: H5 byla verifikovana

Otazka €. 6 - Ma moznost Vase gynekologicko-porodnické oddeleni v pripade
porodu Zeny se sluchovym postizenim vybavit pokoj pro rodicku a dité
prislusnymi  kompenzacnimi pomiickami (napr. svetelna nebo vibracni

signalizace)?
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Stanoveni hypotézy H6 — Nadpolovicni vétSina dotazovanych respondentti ma

moznost rodi¢ce s dit€tem vybavit pokoj pfisluSnymi kompenzaénimi

pomuckami (napf. svételnd nebo vibraéni signalizace).

Graf ¢. 22:

Otazka ¢. 6: Ma moinost Vase gynekologicko-porodnické oddéleni
v piipadé porodu Zeny se sluchovym postiZenim vybavit pokoj pro rodicku
a dité pfisluinymi kempenzaénimi pemdckami?

HAno ONe

Interpretace vysledkii:

Hypotéza byla ovérovana otazkou €. 6.

64 % respondentli md moznost vybavit rodicce s dité¢tem pokoj pfislusnymi
kompenza¢nimi pomlckami (napf. svételnd nebo vibracni signalizace).

Zavér: H6 byla verifikovana

e Shrnuti: Kolika % byla v dotazniku na polozené otazky zastoupena
odpoved "ANO" a kolika odpoved’ "NE"?

Stanoveni hypotézy H7 — V dotazniku na poloZené otazky byla odpovéd

LANO zastoupena v nadpoloviéni vétSing.
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Graf ¢. 23:

Shrnuti: Kolika % byla v dotazniku zastoupena odppovéd "ANOQ" a kelika =
odpovéd"NE"?

HAno ONe

Interpretace vysledkii:
Hypotéza byla ovérovana otazkou €. 7.
52 % byla v dotazniku zastoupena na polozené otazky odpovéd ,, ANO®.

Zavér: H7 byla verifikovana

104



5. VYHODNOCENI

Prizkum s cilem zjistit schopnosti zaméstnancti porodnic v Ceské
republice komunikovat se sluchové postizenymi zenami prokazal, ze Ustav péée o
matku a dité¢ v Praze - Podoli neni jedinym zdravotnickym zaiizenim v Ceské
republice, které svymi odborné¢ proskolenymi zameéstnanci poskytuje
kvalifikovanou péc¢i a sluzby zendm se sluchovym postizenim. Z uvedeného
vyplyva, Ze se zeny se sluchovym postizenim mohou s divérou obratit i na jiné
porodnické oddélenim v celé Ceské republice, jejichz zaméstnanci jsou &asto
alespon proskoleni se zédkladnimi zdsadami komunikace se sluchové postizenymi
nebo jsou schopni takto postizenym ZzZendm zajistit tlumocnické sluzby.
Nadpoloviéni vétSina porodnic, které se prizkumu zucastnily, jsou schopni

vybavit pokoj pro rodic¢ku a dité pfisluSnymi kompenzaénimi pomutckami.

Pii zpracovavani této prace jsem Casto premyslela, jak je pro t€hotnou nebo rodici
zenu se sluchovym postizenim velmi slozita situace, kdy se tato Zena ocitne ve
zdravotnickém zafizeni a nemiize se adekvatné¢ se zdravotniky domluvit.
Postupujicim porodem je prakticky vzdy vystavena obrovskému stresu, jehoz
intenzitu ¢asto zvySuje oboustranné nedorozuméni a nepochopeni. Protoze jsem
matka dvou déti, velmi dobfe si dovedu piedstavit, jak by mé obavy ze vSeho
neznamého zesilely, pokud bych nabyla dojmu, ze kazdy z ucastnénych, tedy ja a
zdravotnik, mluvime ,,cizi fec¢i®. Jako studentka specialni pedagogiky jsem si plné
védoma, Ze problematika Zivota osob sluchovym postizenim se vSemi jeho
dasledky je velmi slozitd a mnohdy ne vzdy plné pochopena. Jako zdravotnik také
vim, Ze pro mnoho kolegli zdravotniki je studium, které by poskytovalo
informace o specifikach a zvlaStnostech pfistupu k handicapovanému jedinci
S riznym typem postizeni, malo atraktivni a systémove neni ani takto vzdélany
zdravotnik vyznamné finanéné ohodnocen. Jednoznacné feSeni vidim v motivaci
zdravotnickych pracovnikii, a to jak ze strany zaméstnavatele, tak ze strany celé

spolecnosti.
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ZAVER

Cilem diplomové prace je ptehledny prufez napfi¢ specifiky a zvlastnosti
péce o t€hotnou a rodici Zenu se sluchovym postizenim. Prace je rozdélena do péti
hlavnich blokd. Prvni blok vymezuje pojem sluchové postizeni. Druhy blok se
vraci do historie péCe o sluchové postizené od starovéku po 2. svétovou valku.
Tteti blok se zaméfuje na samotné téhotenstvi a porod Zeny se sluchovym
postizenim. Ctvrty blok rozebirda komunikaci neslysici rodici Zeny se
zdravotnickym persondlem. Paty blok je urCen analytice porodu doma a
ambulantniho porodu v porodnici. Sesty blok se zamysli nad vyznamem
vzdélavani porodnich asistentek. Sedmy blok uzavira teoretickou c¢ast diplomové
prace a seznamuje s organizaci péce zamétené na péci o neslysici t€hotné zeny a
matky. V praktické ¢asti je proveden prizkum se zaméfenim na pfipravenost

¢eskych porodnic na piijeti t€hotné nebo rodici Zeny se sluchovym postiZzenim.

Ceska republika patii sice ve svété k zemim s nejnizsi porodni imrtnosti na
svéte, ale jiz se nemize pysnit profesionalitou pii poskytovani péce a sluzeb

téhotnym a rodicim Zendm se sluchovym postiZzenim.

Nejedna se o problém samostatné zdravotnické péce, ta je stale na vysoké
celosvétové turovni, ale v neznalosti specifik péfe o osoby se sluchovym
postizenim, neznalosti zasad komunikace s neslySicimi a pfedev§im v neznalosti

zékladi komunikace ve znakovém jazyce.

Postupnym zatfazovéani specialné pedagogickych pfedméth pti vzdélavani
zdravotniki by se situace méla postupné vyrazné zlepsit. ZvySovani urovné sluzeb
by nebyla vdzana pouze na ochoté samotnych zdravotnikd se ve volném case
vzdélavat prostiednictvim kurzd pro komunikaci se sluchové postizenymi, ale
stala by se samoziejmosti pii vzdélavani zdravotnickym pracovnikli na vSech

urovnich.

V této uspéchané dobé je velmi dobré se chvili zastavit a zapfemyslet nad
sloZitostmi a téZkostmi nékterych spoluobCanli se sluchovym postizenim pfii

¢innostech v béZzném zivoté, pro nds ostatni tak samoziejmych.
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Zaver prace je vhodné zakonCit citdtem, vyznamného francouzského porodnika

Federicka Leboyera:

» KdyZz si zena projde tehotenstvim a porodem, je vzdy

jina, nez byla predtim. Je proménéna a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svét

e p ‘- (32
dite znamena vykoupat se v pramenu zivota “.

%2 Bakalafska prace — Historie porodnictvi a babictvi UJAK 2010, Dagmar Mala
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PRILOHY

Priloha A

Seznam oslovenych porodnic v Ceské republice:

Praha

Porodnice Praha 10 - Kralovské Vinohrady
Porodnice Praha 2 - Apolinaf
Porodnice Praha 4 - Kr¢, Thomayerova nemocnice
Porodnice Praha 4 - Podoli
Porodnice Praha 5 - Motol
Porodnice Praha 8 - Na Bulovce
Porodnice Ceské Budgjovice
Porodnice Cesky Krumlov
Porodnice Jindfichuv Hradec
Porodnice Pisek

Porodnice Prachatice

Porodnice Strakonice
Porodnice Téabor

Porodnice Boskovice

Porodnice Bfeclav

Porodnice Brno - Bohunice
Porodnice Brno - Milosrdnych Bratii
Porodnice Brno - Obilni trh
Porodnice Ivancice

Porodnice Kyjov

Porodnice Vyskov

Porodnice Znojmo

Porodnice Cheb

Porodnice Karlovy Vary
Porodnice Ostrov

Porodnice Sokolov

Porodnice Hradec Kralové
Porodnice Jié¢in

Porodnice Nachod

Porodnice Rychnov nad KnéZznou
Porodnice Trutnov

Porodnice Vrchlabi

Porodnice Ceska Lipa
Porodnice Jablonec nad Nisou
Porodnice Jilemnice

Porodnice Liberec

Porodnice Turnov

Porodnice Frydek-Mistek
Porodnice Havifov-Mésto
Porodnice Karvina

Porodnice Krnov

Porodnice Novy Ji¢in

Porodnice Opava

Porodnice Ostrava

Porodnice Ostrava - Poruba



Porodnice Ostrava Vitkovice
Porodnice Tfinec

Porodnice Jesenik

Porodnice Olomouc
Porodnice Pferov

Porodnice Prostéjov
Porodnice Sternberk
Porodnice Sumperk
Porodnice Chrudim
Porodnice Litomysl
Porodnice Pardubice
Porodnice Svitavy
Porodnice Usti nad Orlici
Porodnice Domazlice
Porodnice Klatovy
Porodnice Plzen - fakultni nemocnice
Porodnice Plzen - Mulac¢ova nemocnice
Porodnice Rokycany
Porodnice Stod

Stiedocesky kraj

Porodnice Benesov
Porodnice Brandys nad Labem
Porodnice Caslav

Porodnice Hofovice
Porodnice Kladno
Porodnice Kolin

Porodnice Mélnik

Porodnice Mlada Boleslav
Porodnice Neratovice
Porodnice Nymburk
Porodnice Piibram
Porodnice Rakovnik
Porodnice Slany

Porodnice Chomutov
Porodnice Dé¢in

Porodnice Kadan

Porodnice Litoméfice
Porodnice Most

Porodnice Roudnice nad Labem
Porodnice Rumburk
Porodnice Teplice

Porodnice Usti nad Labem
Porodnice Zatec

Porodnice Havli¢ckuv Brod
Porodnice Jihlava

Porodnice Nové Mésto na Morave
Porodnice Pelhiimov
Porodnice Trebic

Porodnice Kroméfiz
Porodnice Uherské Hradisté
Porodnice Valasské Mezifici



Porodnice Vsetin
Porodnice Zlin

Priloha B

Dotaznik k diplomové praci:

V pro téely prizkumu jsem elektronicky oslovila celkem 97 porodnic v Ceské
republice s prosbou o vyplnéni dotazniku.

Zvolené
oznacte
DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI "X"
N\ =T0 g ToTol o1 o =TSRSS ANO | NE
Organizuje Vase gynekologicko-porodnické oddéleni kurzy ptipravy
1. k porodu v takové formé, aby se jich mohla ucastnit i téhotna Zena se
sluchovym postizenim?
Je néktery zaméstnanec Vaseho gynekologicko-porodnického oddéleni
2. seznamen (proskolen) se zakladnimi zasadami spravné komunikace se
sluchové postizenymi?
3 Ovlada néktery zaméstnanec Vaseho gynekologicko-porodnického

oddéleni zaklady tlumoceni do znakového jazyka?

Mate na Vasem gynekologicko-porodnické oddéleni zkuSenosti
4. s porody Zen se sluchovym
postizenim?

Je mozné Zené se sluchovym postizenim zajistit béhem porodu
5. prostfednictvim Vaseho zdravotnického zafizeni tlumocnika
znakového jazyka?

M3 moznost Vase gynekologicko-porodnické oddéleni v pfipadé

6. porodu Zeny se sluchovym postizenim vybavit pokoj pro rodicku a dité
prislusSnymi kompenzac¢nimi pomuUckami (napf. svételna nebo vibracni
signalizace)?
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