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Edukace tykajici se problematiky gravidity a porodu u Zen se sluchovym

handicapem v regionu jizni Cechy a regionu Passau

Porodni asistentka pracujici na porodnim sale se mlze dostat do situace, kdy je
nutné komunikovat s gravidni sluchové handicapovanou Zenou a efektivné ji edukovat.
Pro organismus kazdé Zeny predstavuje téhotenstvi a porod znalnou zaté7, a to jak
z hlediska fyzického, tak i z hlediska psychickeho. Zejména Zeny se sluchovym
handicapem, vzhledem k obtiznéjSi komunikaci, jsou vystaveny zvySenému strachu a
obavam.

Teoretickd Cast bakalarfské prace je zaméfena na problematiku fyziologickeho
téhotenstvi a porodu. Dale se zabyva specifikaci sluchového postizeni a edukacnim
procesem. V zaveéru teoretické ¢asti jsou uvedeny rozdily v péci o téhotné a rodici Zeny
v Ceské republice a v Némecku. Dislednéjsi studium sluchového postizeni a moznych
rozporl a nasledk(l nedostate¢né komunikace v obdobi téhotenstvi, porodu a nasledné
péCe 0 novorozence mezi personalem a Zenou se sluchovym handicapem dava moznost
odbornéjSiho pohledu a prispiva tak k lepsi drovni prevence moznych fyzickych i
psychickych obtizi Zeny.

Empiricka Cast bakalarské prace je zacilena na zjisténi dovednosti a znalosti
zplisobll komunikace a edukace u porodnich asistentek v rdmci jejich pracovni napiné
smérem ke sluchové handicapovanym Zendm. Soucéasti Setfeni je i hlubSi pochopeni
oblasti, do které je z hlediska potfeb sluchové postizenych Zen Zadouci edukacni proces
zaméfit. K ziskani a zpracovani dat empirické Casti byly zvoleny kvantitativni i
kvalitativni vyzkumné metody. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano
technikou sbéru dat dotaznikem urenym porodnim asistentkam pracujicim na
porodnim séale. Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana formou ramcové
analyzy vystupl ziskanych z polostrukturovanych rozhovor( vedenych se Zenami se
sluchovym handicapem.

Identifikovani schopnosti komunikace porodnich asistentek se sluchové
handicapovanymi Zenami v oblasti porodnictvi mlze vést k optimalizaci vzajemné

spoluprace mezi klientkou a oSetfujicim personalem. Prace na zakladé zjisténych jevi



upozorfiuje na mozné problémy v oblasti edukace Zen se sluchovym handicapem.
Zéroven doporucuje i vhodné komunikacni a edukacni strategie v ramci profesionalnich
kompetenci porodni asistentky v oblasti podavani informaci o gravidité a porodu
klientkdm se sluchovym handicapem.



Education related to the pregnancy and birth of aurally handicapped women in
the Regions of South Bohemia and Passau

A midwife working in the delivery room can get into a situation where
communicating with an aurally impaired pregnant woman and effectively educating her
becomes essential. Pregnancy and birth represent considerable stress, whether physical
or mental, for the organism of every woman. Owing to more complicated
communication, aurally handicapped women in particular are subject to increased fear
and distress.

The theoretical part of the thesis focuses on the question of physiological
pregnancy and birth as well as the specification of aural disability and educational
process. The differences in care for pregnant and birthing women in the Czech Republic
and Germany are mentioned at the end of the theoretical part. Studying aural disability
more consistently as well as possible contradictions and consequences of insufficient
communication during pregnancy, birth and subsequent care for the newborn between
the staff and the aurally impaired woman enables a more professional view, thus
contributing to a better level of prevention of the woman’s physical and mental
problems.

The empirical part of the thesis aims at finding out the skills and knowledge of
the ways of communication and education of midwives within their work
responsibilities as far as aurally handicapped women are concerned. The research also
consists of deeper understanding of the area where the necessary educational process
should be aimed from the point of view of aurally impaired women’s needs.
Quantitative and qualitative research methods were used to get and process data for the
empiric part. The quantitative research survey was carried out through the method of
data collection by a questionnaire for midwives working in the delivery room. The
qualitative part of the research survey was carried out via framework analysis of the
output gained from half-structured interviews conducted with aurally handicapped

women.



Identifying the communication skills of midwives with aurally impaired women
in the obstetrics can result in the optimization of the mutual cooperation between a
client and the nursing staff. Upon the learnt facts, the thesis points put potential
problems in the area of education of aurally handicapped women. At the same time,
suitable communication and education strategies are recommended within the
professional powers of a midwife in the area of informing aurally handicapped women

about pregnancy and birth.
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UvoD

V soucasnosti Zijeme v dobg, jejiz pokrokovost spoCiva v neomezovani pojeti
mediciny pouze na fyziologické procesy a anatomicky rozbor, nybrz ji vnimé jako védu
empirickou se zajmem o psychosocialni souvislosti, ve kterych se jedinec nachazi.
V zahranici, zvlasté v Némecku, Madarsku, Rakousku a fadé dalSich zemi, aktivné
pracuje narodni spole¢nost zaméfena na psychosomatickou gynekologii a porodnictvi
(mezindrodni sdruzeni je zndmé pod zkratkou ISPOG). | kdyZ v této souvislosti se
nepiSe o psychosomatice sluchové postizenych, je logické, Ze se jich uvedené téma
vyznamné dotyka. V Ceské republice jsou zmifovani prozatim pouze jednotlivi
priikopnici tohoto rozsiteni pristupl k téhotnym, rodicim a nasledné pecujicim zenam o
narozené dité.

V celé Ceské republice rodi ro¢né prlimérmé 80-100 Zen se zavazngj$im
sluchovym postizenim. V ¢lancich zaméfenych na problematiku Zivota sluchové
znevyhodnénych Zen lze Casto nalézt vyjadieni neslySicich téhotnych Zen, které se
vétSinou velice snazi o spolupraci s porodnimi asistentkami i lékafi, zvIaSté u porodu,
ale sve vnitfni psychické pocity o touze po porozuméni a pochopeni témér bezmocné
skryvaji. Sluch je jednou z nejdilezitéjSich funkci organismu clovéka pro jeho
sjednocené vnimani okolniho svéta. PostiZzeni sluchové oblasti tuto integritu narusuje,
ovliviiuje negativné psychicky stav téhotné Zeny a miva tak druhotné negativni vliv i na
zdarny vyvoj plodu.

V roce 2004 vzniklo v Ceské republice pfi Ustavu pro péci o matku a dité v Praze
Podoli Centrum pro neslySici matky. Tato organizace je jedinym centrem v republice a
mnohé téhotné Zeny se sluchovym postiZzenim ze vzdalenych mist jsou o potfebné
informace a odpovidajici péci ochuzeny.

Otazkou zlistava, pro¢ nikde nenalezneme komplexni informace o sluchové postizenych
Zenach v porodnictvi, protoze je vzdy Zadouci porovnavat své zkuSenosti s jinymi a
popfipadé prevzit lepsi a i vyvarovat se prekonaného.

PFi zhodnoceni nastinénych problémd, ke kterym jsem dosla v ramci mého
zajmu a studia problematiky péce o klientku se sluchovym znevyhodnénim, je mozno

vyvodit, Ze potfeba rozvoje edukace a zaroven i komunikace mezi neslySicimi Zenami a



zdravotnickym personalem je potfeba na obou stranach. Porodni asistentka pracujici na
porodnim sale se mizZe dostat do situace, kdy je nutné komunikovat s gravidni sluchové
handicapovanou Zenou a efektivné ji edukovat. Pro organismus kazdé Zeny predstavuje
téhotenstvi a porod znafnou zé&téZ, a to jak z hlediska fyzického, tak i z hlediska
psychického. Zejména Zeny se sluchovym handicapem, vzhledem Kk obtiznéjsi
komunikaci, jsou vystaveny zvySenému strachu a obavam.

Nasledujici prace pojednava o moznostech péce o téhotnou Zenu se sluchovym
znevyhodnénim v obdobi téhotenstvi a porodu ze strany porodni asistentky.

SnaZi se dat predstavu o Skéle komunikacnich a edukacnich moZnosti, které ma porodni
asistentka k dispozici. Nejprve v ni vyjasnim problematiku téhotenstvi a porodu
z hlediska fyziologického a zafadim je do kontextu oSetfovatelského procesu ve vztahu
k pé€i o Zenu s poruchou sluchu. Zaméfim se na pFibliZzeni problematiky Zivota se
sluchovym handicapem a objasnim pojmy Uzce souvisejici s edukaci ve zdravotnictvi.
V z&véru teoretické Easti uvedu rozdily v pééi o téhotné a rodici Zeny v Ceské republice
a v Némecku, nebot’ blizkost spoluprace ¢eskych a némeckych lékarll, na kterou jsem
béhem studia historie oSetfovatelstvi a porodnictvi narazila, je vice nez zfejma.

Hlavni Cast prace je zacilena na zjisténi dovednosti a znalosti zplsobd edukace
a komunikace u porodnich asistentek v ramci jejich pracovni naplné smérem ke
sluchové handicapovanym Zenam v regionu jizni Cechy a regionu Passau. Soucasti
Setfeni je i hlubSi pochopeni oblasti, do které je z hlediska potfeb sluchové postizenych
Zen z&douci edukacni proces zaméfit. K ziskani a zpracovani dat empirické Casti byly
zvoleny kvantitativni i kvalitativni vyzkumné metody.

Prace mlze poslouzit komukoliv, kdo ma zajem vice a hloubgji proniknout do
problematiky péCe o Kklientky se sluchovym znevyhodnénim v gynekologicko-
porodnickém zafizeni, pfednostné vSak porodnim asistentkdm k optimalizaci vzajemné
spolupradce mezi klientkou a oSetfujicim personalem vramci vykonu jejich praxe.
PFinosem mé prace mohou byt i doporuceni vhodnych komunikacnich a edukacnich
strategii v ramci profesiondlnich kompetenci porodni asistentky v oblasti podavani
informaci o gravidité a porodu klientkdm se sluchovym handicapem.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi je povaZzovano za fyziologicky stav. Ze zdravotniho pohledu porodni
asistentky je téhotenstvi Zeny slySici a neslySici stejné. Pro organismus Zeny znamena
téhotenstvi zatéZ po strance fyzické i psychické. Vzajemné souvislost celého procesu
téhotenstvi s proZivanim Zeny je hluboka a spletitd. Osobnosti budoucich matek, jejich
tendence reagovat urcitym zplsobem, proZivat socialni interakce s okolim a vnimat
pokyny zdravotnického personalu, jsou velice rlizné. Rozli¢né jsou i momenty vnimani
skute€nosti - zpravy o tom, Ze jsou téhotné, a v souvislosti s tim i pfedstavy budouciho
Zivota. Ve spojitosti s uvedenym je vSe velice naro€né i pro provazejici personal, ktery
by mél reagovat vzdy pfimérené spravné, protoZe jiz neni novinkou v této oblasti, Ze
psychicky stav téhotné Zeny dokaze mit vliv i na zdravy vyvoj plodu. Zejména Zeny se
sluchovym handicapem, vzhledem k obtiznéjSi komunikaci, maji vétsi tendence ke
zvySenému strachu a obavam.

Tato kapitola se tedy bude zabyvat fyziologickym téhotenstvim. Bé&Zznym
postupem jsou navstévy prenatalnich poraden, kde lékar provadi vysetfeni a odbéry,
¢imZ se monitoruje zdravotni stav Zeny, ale i vyvoj plodu. V ordinaci gynekologa je
Zena poucena a informovana o zménach v organismu, které prodélava jeji télo béhem
gravidity, o spravném Zivotnim stylu a o tom, jak postupovat pfi akutnich situacich.
Pokud ma Zena zajem, mize navstévovat predporodni kurz a vypracovat si svij viastni

porodni plan.

1.1.1 Navstéva prenatalni poradny

Dva aZ tfi tydny po vynech&ni menstruace by méla Zena navstivit gynekologa,
ktery graviditu diagnostikuje priilkazem hCG a UZ vysetienim. DlleZity je postoj Zeny
ke gravidité. Pokud je gravidita vitana, Zena je dale sledovéana v prenatélni poradné. Je
potfeba, aby prenatélni péce byla spravné vedena a byla efektivni. Takovato péce vede

ke sniZeni perinatalni mortality a morbidity. Pfi vstupnim vySetfeni v prenatalni poradné



IékaF zaznamena identifikani a osobni Udaje Zeny. Je odebrana anamnéza - rodinna,
osobni, gynekologicka a porodnicka. DilezZité jsou i informace o socialni situaci téhotné
zeny. Vsechny Gdaje museji byt UplIné a presné, jinak anamnéza ztraci svdj Gcel. Cilem
je odhaleni moznych rizik pro pribéh téhotenstvi a vyvoj ditéte. Zena dostane
téhotensky prlkaz, kam jsou v pribéhu gravidity zaznamenavany dilezité Udaje o
téhotné a vyvoji ditéte. Prikaz je nutno nosit stale pfi sobé. V prikazu by mély byt
zaloZzeny vysledky vSech vySetfeni. LékaF stanovi délku soucasného téhotenstvi a
provede vypocet terminu porodu podle data posledni menstruace. Termin je dale
korigovan dle ultrazvukového vySetfeni v prvnim trimestru. Budouci maminka je
edukovana o Zivotospravé v téhotenstvi. Doporucenad frekvence navstév v prenatalni
poradné je do 36. tydne jedenkrat za 4 tydny, od 37. tydne do terminu porodu jedenkréat
za tyden a po terminu porodu dvakrat tydné (8, 25, 33).

1.1.2 VySetfeni v prenatalni poradné

Vysetfeni pfi poskytovani prenatélni péCe je mozno rozdélit na pravidelna a
nepravidelna. Pravidelna vySetfeni jsou provadéna pfi kazdé navstévé Zeny v prenatalni
poradné. Mezi né patfi - sbér anamnestickych Gdajli a subjektivnich obtizi téhotné,
zevni vysSetfeni, ur€eni hmotnosti, zméreni krevniho tlaku a pulsu, chemicka analyza
moce, bimanualni vaginalni vySetfeni a stanoveni cervix skore, od 24. tydne gravidity se
detekuji zndmky vitality plodu. Nepravidelna vysetfeni jsou provadéna jen v urCeném
tydnu gravidity. Komplexni prenatalni vySetfeni téhotné je nutno provést nejpozdéji do
12. tydne. Zahrnuje pravidelné provadénad vySetfeni, zmeéreni zevnich pénevnich
rozmérd a vystaveni téhotenského prikazu. Lékar provede onkologickou cytologii a
kolposkopii d&lozniho hrdla. Zené jsou vy3etfena prsa. Doporu€uje se ultrazvukové
vySetfeni, v€etné nuchalni translucence a vysetfeni beta-hCG a PAPP-A (double test).
Tato vySetfeni mohou jiz v prvnim trimestru poukazat na poruchy vyvoje plodu. U
téhotnych se zatizenou anamnézou lékaf doporuci interni vySetfeni. V téhotenstvi je
vhodné absolvovat stomatologické vySetfeni (25, 33, 42).

V souvislosti s danou problematikou mlZe Zena se sluchovym handicapem po
doporuceni svého gynekologa podstoupit prenatalni genetické vySetfeni plodu na



poruchu sluchu. Casto byvaji geneticky vy3etfeni oba neslysici partnefi a za Gcelem
ziskani karyotypu plodu je Zené provedena amniocentéza (45).

V 16. tydnu gravidity se urCuje krevni skupina a Rh faktor, vySetfuje se titr
erytrocytarnich protilatek, krevni obraz (stanovuje se hematokrit a pocet erytrocytd,
leukocytl, trombocytl, hladina hemoglobinu). Provadi se sérologické vysSetfeni na HIV,
HBsAg, TPHA, biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad tzv. tripple test.
Stanovuji se hladiny 3 hormonll — hCG, AFP, E3. Ze stfedni porce moci se vysetfuje
mocovy sediment.

V 18. - 20. tydnu gravidity se provadi prvni ultrazvukovy screening plodu (velikost a
rGst plodu, vyvojové anomalie, viabilita plodu, uloZeni placenty a plodu).

Ve 24. - 28. tydnu gravidity se Zendm ve véku 25 let a vice provadi screening poruch
gluk6zové tolerance (oGTT test). Peroralné je podano 75 mg glukosy. Vysetfuji se
hodnoty nala¢no a dvé hodiny po zatéZi. Zeny pod 25 let jsou vy3etfovany v pripadé
zatéZe rodiny diabetem, nepfiznivé porodnické anamnézy a u obezity.

Ve 30. - 32. tydnu gravidity se u Zen s negativnim Rh faktorem a s krevni skupinou 0
vySetfuje titr erytrocytarnich protilatek. Znovu se vysetfuje krevni obraz. Provadi se
sérologické vysetfeni TPHA a u vysoce rizikovych pacientek opét sérologicke vysetfeni
HBsAg a HIV. Je doporucen druhy ultrazvukovy screening plodu (dychaci pohyby,
svalovy tonus, reakce plodu, fetalni pohyby, objem plodové vody).

V 36. - 37. tydnu se mikrobiologickym vySetfenim pochvy zjiStuje pFitomnost
streptokok( skupiny B (GBS).

Ve 36., 37. tydnu je moZno provadét kardiotokograficky non-stress test. Od 38. tydne je
povinny (33, 42).

1.1.3 Porodni asistentka a edukace v prenatalni poradné

Dle nové vyhlasky €. 50/2011 Shirky, kterou se rusi vyhlaska €. 424/2004 Sbirky,
stanovujici ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki, pokud
se zaméfime na téhotenstvi, porodni asistentka v ramci svych kompetenci poskytuje
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského

procesu Zenam béhem fyziologického téhotenstvi. OSetfovatelska péCe zahrnuje



diagnostiku téhotenstvi, preventivni opatfeni, provadéni vySetfeni ke sledovani
fyziologického téhotenstvi a stavu plodu v déloze, zjistovani rizikovych faktord.
Provadi edukaci o Zivotospravé v téhotenstvi a pFi kojeni, v oblasti péce novorozence,
dale podava informace o prevenci komplikaci a poskytuje radu a pomoc v otazkach
socialné-pravnich. Jeji prace zahrnuje také predporodni pfipravu a pFipravu
k rodiCovstvi (15,44).

Na zakladé odebrané oSetfovatelské anamnézy ve spolupraci s klientkou mlze
porodni asistentka stanovit problémy klientky za podpory NANDA Taxonomie II. Ve
vztahu k tématu prace nebudou diagndzy ¢lenény na trojslozkové a dvojslozkové. Cilem
je poukazat na problémy, které mohou v souvislosti s péci o klientku se sluchovym
handicapem nastat, a proto je uvedena pouze prvni Cast oSetfovatelskych diagndz.
Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu o Zenu se sluchovym handicapem jsou
ovlivnény komunikaci s klientkou. Jedna se zejména o féazi zisk&vani informaci,
planovani oSetfovatelského péce, realizaci oSetfovatelského planu a hodnoceni G€innosti
oSetfovatelské péce.

Z hlediska Zen se sluchovym postiZzenim lze v rdmci oSetfovatelského procesu
v prenatalnim obdobi stanovit dle NANDA Taxonomie Il nasledujici diagndzy, které
vznikly v ddsledku sluchového postizeni: 00122 Narusené auditivni vnimani, 00051
ZhorSend verbalni komunikace, 00148 Strach z komunikace se zdravotnickym
personalem. Dalsi osetfovatelské diagnézy mliZe porodni asistentka stanovit u Zen
slySicich i neslySicich: 00126 Nedostate¢né znalosti o Zivotospravé v téhotenstvi, 00126
Nedostatecné znalosti priibéhu porodu, 00214 Zhorseny komfort (télesny) (10).

Kazda téhotna Zena, slySici i neslySici, by méla byt v prenatélni poradné
edukovéna o Zivotospraveé v dobé téhotenstvi, dale o tom, co v3e je potfeba v téhotenstvi
zaridit, které véci bude potfebovat pro miminko, jak pozna zacatek porodu a co si s
sebou zabalit do porodnice. U neslySicich Zen efektivita edukace zavisi predevsim na
urovni komunikace (viz podkap. 1.3.5).

Stravovani téhotné Zeny by mélo zabezpeCit optimalni pfijem celkové energie
(2400-2800 kcal). Doporucuje se pfijimat dostatek bilkovin a z tuk(i zejména esencialni

mastné kyseliny. Konzumaci jidel bohatych na cukry je nutné omezit. Jidelnicek by mél



byt pestry s dostatkem ovoce a zeleniny. Zena nesmi zapominat na pitny rezim a
dostate¢né dopliiovat tekutiny (minimalné 2 litry za den). Dllezity je dostatek kyseliny
listové, Zeleza, jodu, vapniku a vitaminu D. Pfi pFipravé, manipulaci a konzumaci
potravin je potfeba dbat na dodrZzovani hygienickych zdsad. Strava musi byt dostate¢né
tepelné upravena (25, 33).

V téhotenstvi je Castym problémem z&cpa. Pro dobré vyméSovani je vhodné
konzumovat potraviny s velkym obsahem vlakniny, pit mineralni vody s laxativnim
ucinkem a pFipadné pouzivat kontaktni, lokalné plsobici laxativa (33).

Co se tyCe hygieny v téhotenstvi, je vhodnéjsi sprcha nez koupel ve vané. PéCe o
chrup a dutinu Ustni je samoziejmost. Vlivem kolisani hladin hormonll dochazi
k zménam parodontu. Zena by méla minimalné dvakrat béhem téhotenstvi navstivit
zubniho l1ékare. Kolisani hladin hormon( ovliviiuje i kiiZi, vlasy a nehty. Zeny mohou
trapit zmény vlast a nehtl, hyperpigmentace, pavouckové névy, striae distenzae, varixy
a hemeroidy. Doporucuji se mydla s obsahem hydratatniho krému bez parfemace,
promastovat kizi télovym mlékem, pro intimni hygienu pouzivat pripravky k tomu
urcené, na hemeroidy sedaci koupele z dubové kiry (25,33).

Odév i spodni pradlo by mélo byt pohodIné, spiSe bavinéné. Podprsenka musi
prsa podepirat, mit Sirok& raminka, kalhotky upfednostiovat bavinéné a elasticke,
kalhoty s pruznym pasem, obuv nosit s nizkym a Sirokym podpatkem s protiskluzovou
podrazkou (25, 33).

Spanek v téhotenstvi by mél byt pravidelny a dostatecny (minimalné 8 hodin
denné). V poslednim trimestru mlZe mit Zena se spankem potize — obtizné hleda
vhodnou polohu a budi ji pohyby détatka (33, 25).

Pohyb je doporucen priméreny. Vhodna je chiize, turistika, jizda na kole, plavani,
brisni tance, joga, golf, specialni téhotenské cviceni. Nadmérné télesné ndmaze, kterd je
doprovazena otfesy téla, je Iépe se v téhotenstvi vyvarovat. Sport je vhodny pro
upevnéni psychické i fyzické kondice téhotne Zeny, ale dle jejich schopnosti a moZnosti
(25, 33).



Sexudlni Zivot v téhotenstvi neni potfeba omezovat. Pokud je pohlavni styk
Setrny, negativné neovlivni fyziologickou graviditu. Jen Zeny s rizikovou graviditou by
si pohlavni styk mély spiSe odrici (33).

Léky v téhotenstvi je nutné omezit, zejména v prvnim trimestru. UZiti jakéhokoliv
Iéku musi téhotnd nejprve zkonzultovat se svym lékafem. Omezeni plati i pro kofein.
Koufeni, alkoholu a jakymkoliv jinym drogam by se téhotna Zena méla vyhnout (25,
33).

Neprokazalo se, Ze cestovani negativné ovliviiuje téhotenstvi. Téhotné Zeny bez
zdravotnich problém( mohou létat do 8. mésice téhotenstvi. Pfi cestovani autem je
dalezité mit vzdy spravné zapnuty bezpecnostni pas. Pro téhotnou je nejpohodInéjsi
jizda vlakem. Béhem cestovani nesmi Zena zapominat na pitny rezim a také neni
vhodné dlouho sedét ve stejné poloze. Téhotné Zeny by mély omezit delsi cesty, které
zatézuji organismus (25, 33).

V pfipadé Ze téhotenstvi probihd fyziologicky a préce neni pro téhotnou
namahava, mlze Zena vykonavat zaméstnani do obdobi 32. - 34. gestacniho tydne a
poté nastoupit na matefskou dovolenou, ktera ze zakona trva 28 tydn(. PFi porodu dvou
Ci vice déti je doba matefské dovolené 37 tydnd. Zaméstnavatel musi splnit platné
predpisy o zameéstnani téhotnych Zen, a pokud prace neni pro téhotnou Zenu vhodna,
musi ji pfefadit na takovou praci, aby nedo$lo k ohroZeni priibéhu téhotenstvi a vyvoji
plodu a pfipadné financné vyrovnat rozdil ve mzdé (25, 33). Téhotna Zena oznami
svému zaméstnavateli nastup na matefskou dovolenou na pFedepsaném tiskopise
podepsaném prislusnym obvodnim gynekologem (22).

V téhotenskeé ambulanci v porodnici, kterou si Zena zvolila, dostane dotaznik o
jménu ditéte. Je dobré ho mit vypInény dopfedu. Pokud Zena neni vdana, ale chce, aby
dité mélo prijmeni po otci, musi se s partnerem dostavit spolecné na matriku a vyfidit
potfebné dokumenty. Détskeho lékare si je dobré vybrat dopredu, nejlépe v misté
bydlisté (25).

Zena si pFipravi tasku svécmi do porodnice v pfedstihu, jiz pfed terminem
porodu. V taSce nesmi chybét zakladni hygienické pomlicky a véci osobni potreby, déle

je vhodné pfibalit spodni kalhotky (sitované, jednordzové), materskou podprsenku,
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medikamenty, které Zena trvale uzivad a dilezité doklady — téhotenska prikazka,
karticka pojistovny, obcansky prlikaz. Provdané Zeny s sebou musi mit oddaci list a
dotaznik o jménu ditéte, svobodné Zeny - rodny list a dotaznik o jménu ditéte,
rozvedené Zeny - rodny list, rozvodovy list a dotaznik o jménu ditéte, pfipadné list o
urceni otcovstvi, pokud bude mit dité pFijmeni po otci (u svobodnych a rozvedenych
zen) (25).

Téhotnd Zena musi byt poucena o znamkéach zaCinajiciho porodu. Pokud Zené
odtece plodova voda, zacne Spinit nebo ma hlen s krvi, pocituje pravidelné stahy, které
zesiluji a pocituje velky tlak na konecnik, je €as jet do porodnice. V pfipadg, Ze Zena
zacne krvécet jasnou krvi nebo méa pochybnosti ohledné pohybl, musi se co mozno
nejdFfive dostavit do porodnice (25).

1.1.4 Uloha porodni asistentky v predporodni pFipravé

Cilem predporodni pFipravy je, aby rodicka pfichazela do porodnice pfipravena po
strance fyzické i psychické. Predporodni pfiprava méa snizit Uzkost a strach z porodu,
pomdZe Zené ziskat realny postoj k porodu a nauci ji, jak bojovat proti bolesti. Téhotna
také bude mit vétsi dvéru vici zdravotnickému personalu (25, 28, 33).

Pro komplexni pfipravu rodicky organizuji mnohd porodnicka oddéleni
specializované kurzy. Pfipravu na porod by méla vést zkuSena porodni asistentka, ktera
méla nejméné tfiletou praxi na porodnim sale. V jednotlivych kurzech téhotna Zena
ziskd informace o téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a zakladech péce o dité. Struktura
kurzd u nas neni standardni. Kurz by mél mit minimalné Sest lekci. Prvni dvé
probéhnou v prvni poloviné téhotenstvi, zbyvajici Ctyfi po 32. tydnu téhotenstvi. Pocet
Zen ve skupiné je maximalné dvanact. Kurzy maji Cast teoretickou a praktickou.
Jednotlivé lekce jsou vedeny formou diskuze a besedy. Vhodné je doplnéni o
diapozitivy, video Ci praktickou ukézku. Soucasti je prakticky néacvik chovani pfi
porodu. Vhodné je spolupracovat s fyzioterapeutem. Je mozné pozvat do kurzu hosta
(neonatolog, porodnik, psycholog, détskd sestra). PFitomnost partnera na kurzu je
Zadouci, zejména v pfipadé, chce-li byt pfitomen u porodu. Budouci rodice maji
moZnost zucastnit se prohlidky porodniho sélu a oddéleni Sestinedéli (25, 28, 33).
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Rodicky po absolvovani predporodnich kurz( maji mensi potfebu analgetik, uméji
Iépe zvladat stresové situace, které se vyskytnou béhem porodu a lépe spolupracuji,
pfedevdim v druhé dobé porodni. U prFipravenych rodiCek je mensi procento
porodnickych komplikaci. Zeny maji lep3i sebehodnoceni, VEtsi pocit jistoty a vice
sebedlvéry (28).

Do predporodni pfipravy lze zahrnout i tvorbu porodniho planu. V soucasné dobé
se mnoho budoucich matek o své téhotenstvi, porod a Sestinedéli vice zajima jiz
pfedem. PFibyva Zen, které maji pfesnou predstavu, jak by jejich porod mél probihat a
k pfijmu do porodnice si pfinesou sviij porodni plan. Casto se jednd o Zeny, které
absolvovaly néktery z pfedporodnich kurzd. V porodnim planu jsou sepsany pozadavky
zeny, které by chtéla, aby byly dodrZzovany béhem porodu. Spravné napsat porodni plan
neni zcela jednoducha zélezitost. Je potfeba, aby plan se Zenou sepisovala porodni
asistentka pracujici na porodnim sale, kde se chystd Zena rodit. Je dobré mit i
alternativni feSeni a nebrat porodni plan jako dogma, jeZ je potfeba Uzkostlivé
dodrZovat, a to zejména v pfipadé vyskytu porodnich komplikaci. Porodni plan je
nejlépe sestavovat kolem 36. tydne téhotenstvi. Jeho obsah by mél byt formulovan
strucné, jasné, prehledné a srozumitelné (25).

Pro nedoslychavé a neslysici téhotné je vhodné, aby navstévovaly pfedporodni
kurzy, které budou zaroven pfipravené respektovat specifiku jejich osobniho handicapu.
Tato skuteCnost je stejné Z&douci i pro zdravotnicky personal z hlediska vzajemné
spoluprace pfi porodu. Minim tim i pfipravu vybraného zdravotnického personalu pro

porozuméni s klientkami s rliznymi stupni sluchovych poruch.

1.2 Porod

Porod neni jen dllezity fyziologicky déj, ktery zakonCuje téhotenstvi. Pro mnohé
z Zen byva i naro¢nou psychickou situaci. Z téchto ddvodl je jiz na prijmu do porodnice
Zadouci klid porodni asistentky, ismév, empatické jednani a chovani. Porodni asistentka
by méla védét, Ze je nezbytné mit pozitivni vliv na psychicky stav Zeny v téchto
chvilich, protoZe jeji proZivani, stupen rozruseni i chovani, ovliviiuje svym zplsobem i

priibéh porodu.
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V nésledujicim textu, ktery se zabyva ulohou porodni asistentky pfi porodu, je
rozepsana oSetfovatelska péce o rodiCku v jednotlivych dobach porodnich. U kazdé
doby porodni jsou uvedeny mozZné oSetfovatelské diagndzy (jejich prvni Cast) dle
NANDA Taxonomie Il s ohledem na problematiku Zeny se sluchovym znevyhodnénim,
které  porodni  asistentka  stanovi  vradmci  oSetfovatelského  procesu.
V institucionalizované péci o téhotné Zeny a matky je nejlépe pouzitelny oSetfovatelsky
model E. Wiedenbachové — model uméni pomoci.

1.2.1 Uloha porodni asistentky pfi pfijmu a v prvni dobé porodni

PFi prijmu rodiky na porodni sal se porodni asistentka nejprve rodicce predstavi.
Zena ji pfeda potfebné doklady (téhotenska prikazka, obcansky prlikaz). Porodni
asistentka vyslechne subjektivni sdéleni rodicky tykajici se kontrakci, odtoku plodové
vody, krvaceni, pohybll plodu, prdbéhu téhotenstvi a zjisti, vjakém je rodicka
gestatnim tydnu a kdy ma termin porodu. Rodicka si uloZi svrSky do Satny a prevlékne
se. Dostane na ruku identifikacni naramek. Zené je zméfen krevni tlak, puls, teplota a
vySetfena mo€ indikacnim papirkem. Porodni asistentka provede zméfeni zevnich
panevnich rozmérd, rodicku vysetii zevné, objektivné zhodnoti otoky a varixy. Rodicce
je natocen vstupni 20ti minutovy CTG z&znam. Béhem nataCeni zdznamu porodni
asistentka provede administrativni pfijem a sepiSe anamnézu a porodopis. Pro ziska&ni
informaci nahlizi porodni asistentka do predloZenych dokladi a komunikuje s rodickou.
Po natoCeni zaznamu a sepsani porodopisu je rodi¢ka vnitiné vySetfena Iékafem. LékaF
dle uvazeni provede UZ vysetfeni. Na zakladé vysetfeni lékaF rozhodne o dalSim
postupu. Zena je poucena 0 provoznim a domécim Fadu oddéleni. Po celou dobu se
porodni asistentka chova k rodiCce laskavé a pristupuje k ni holisticky. Snazi se s ni
navazat kontakt a ziskat si jeji ddvéru (25, 35).

Prvni doba porodni neboli doba oteviraci zaCina pravidelnymi déloZnimi
kontrakcemi, které vedou k rozvinuti dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a
branky. Na konci této doby dochazi k zaniku branky (35).

Porodni asistentka dle ordinace lekafe provede pfipravu Zeny — oholeni, ocistné
klyzma a nasledna sprcha. Oholeni nebo klyzma miZe Zena odmitnout. Monitoruje se
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stav plodu. Ozvy plodu jsou kontrolovany po 15 minutach a kazdé 2 hodiny je natacen
20ti minutovy CTG zé&znam. Porodni asistentka sleduje somaticky stav Zeny — kontrola
tlaku a pulsu (kazdé 2-3 hodiny), télesné teploty (po 6 hodinach), déloZznich kontrakci
(frekvence, intenzita, doba trvani), krvéaceni z rodidel. Provadi se kontrola vstupovani
hlavicky — zevnimi a vnitfnimi hmaty. Zena je vaginalné vysetfovana kazdé 2 hodiny.
Pokud nedoSlo ke spontannimu odtoku plodové vody a vak blan je zachovan, je
provedena dirupce pfi nalezu na brance 3-5 cm. Hodnoti se mnozZstvi a zbarveni vody.
Daéle je sledovano vyprazdiovani Zeny, predevSim moceni. Porodni asistentka sleduje i
psychicky stav Zeny. Zena ma volnost pohybu a mlZe vyuZivat nefarmakologické
metody tlumeni bolesti. PFi prani Zeny je moZzné vést porod v epidurdlni analgezii Ci
mize vyuzit dal$i metody tlumeni bolesti. Pokud je pfitomen i partner, je zaclenén do
péfe o rodicku. Dulezitou roli hraje komunikace a podavani informaci. Porodni
asistentka by meéla Zené zajistit intimitu a respektovat vybér osob, s jejichZ pFitomnosti
u porodu Zena souhlasi. Slusné, ohleduplIné chovani a vystupovani personalu, laskavy a
osobni pFistup k rodi¢ce by dnes mél byt samoziejmosti. Porodni asistentka zodpovida
za spravné vedeni dokumentace. Prvni doba porodni by neméla trvat vice jak 12 hodin
(15, 33, 35).

V rdmci  oSetfovatelského procesu Vv souvislosti s problematikou sluchového
postizeni mozné oSetfovatelské diagndzy v prvni dobé porodni jsou: 00122 Narusené
auditivni vnimani, 00051 Zhorsena verbalni komunikace, 00053 Socialni izolace, 00214
Zhorseny komfort (socialni). DalSi oSetfovatelské diagnézy, které mlze porodni
asistentka stanovit nejen u Zen se sluchovym handicapem mohou byt: 00132 Akutni
bolest, 00148 Strach z porodu, 00146 Uzkost, 00032 Neefektivni vzorec dychani,
00126 Nedostatecné znalosti sprdvne techniky dychani v prvni dobé porodni, 00126
Nedostatec¢né znalosti nefarmakologického tlumeni bolesti v prvni dobé porodni (10).

1.2.2 Uloha porodni asistentky v druhé dobé porodni

Druha doba porodni neboli doba vypuzovaci zaind zanikem branky a konci
porodem plodu (35).
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Rodicka je vaginalné vysetfena. Mize zacit tlacit za podminek — zasla branka,
odteklad plodova voda, hlavicka v roviné panevni 0Ziny, Sev Sipovy dorotovany do
primého priméru. Po dezinfekci rodidel je provedeno sterilni rouskovani. Porodni
asistentka monitoruje ozvy plodu po kazdé kontrakci. Pfed poCatkem kontrakce porodni
asistentka edukuje Zenu o spravné technice dychani a tlaCeni pFi kontrakci. PFi
profezavani hlavicky porodnik chrani hraz a dle uvazeni pfipadné provede epiziotomii.
Po porodu hlavicky se podavaji dle ordinace Iékafe uterotonika i.v. Po dotepani se
pupecnik podvaZe a prestfihne. Cast pupecniku je odebrana pro odbér krve na vysetieni
krevnich plynd. Porodni asistentka odebere zkumavku pupecnikové krve na TPHA.
Pokud je rodicka Rh negativni ¢i ma krevni skupinu O pozitivni odebira se jesté jedna
zkumavka pupecnikové krve a jedna zkumavka Zilni krve. Po porodu se fyziologicky
novorozenec poklada na bficho matky. Rozviji se tak vztah matka — dité. Novorozenec
je predan détské sestfe, ktera nasledné provede prvni oSetfeni novorozence, nejlépe
v dosahu matky. K rodidlim Zeny se postavi emitni miska pro méreni krevni ztraty.
Vsechny udaje o porodu jsou zaznamenany do dokumentace. Trvani druhé doby
porodni by nemélo pfesahnout 60 minut (33, 35).

V rdmci oSetfovatelského procesu dalSi mozné oSetfovatelské diagnozy v druhé
dobé porodni, které se mohou vyskytnout kromé jiz vySe uvedenych, jsou: 00069
Neefektivni zvladani zatéZze, 00032 Neefektivni vzorec dychani, 00177 Stresové
pretiZzeni, 00126 Nedostatecné znalosti spravne techniky dychani v druhé dobé porodni,
00126 Nedostatecné znalosti spravné techniky tlaceni v druhé dobé porodni (10).

1.2.3 Uloha porodni asistentky ve tfeti dobé porodni

Treti doba porodni neboli doba k IGzku za¢ina porodem ditéte a konéi porodem
placenty (25).

Treti doba porodni je vedena aktivné, a to aplikaci uterotonik i.v. na konci druhé
doby porodni. Odlouceni a vypuzeni placenty je timto urychleno a snizi se i krevni
ztrata rodiCky. Podle ¢tyf znamek odlucovani porodnik rozpoznd, je-li cela placenta
odloucena od stény déloZni. Rodicka si zatlaCi a porodnik placentu vybavi Jacobsovym
hmatem. Je potfeba peClivé zkontrolovat celistvost placenty a plodovych blan (za
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kontroly lékare). Placenta se zvazi a dle ordinace lékafe se naloZi do 10%
Formaldehydu a odeSle se na histologii. Lékar vySetfi porodni cesty, uri zdroj krvéceni,
zjisti rozsah pripadného poranéni, stanovi krevni ztratu. Porodni asistentka asistuje
Iékari pFi oSetfeni poranéni a zaroven je v kontaktu s rodickou. Porodni asistentka
edukuje rodi¢ku o zplsobu péce o suturu a provadéni hygieny rodidel. Omyje rodicce
rodidla 1% Peroxidem a pfiloZi rousku s vlozkami. Zena je uloZena do vodorovné
polohy. Nastroje po porodu porodni asistentka chemicky dekontaminuje, osusi a sestavi
porodni baliek pFipraveny na sterilizaci. VSechny Udaje musi byt zaznamenany do
dokumentace. Délka tFeti doby porodni by neméla pfesahnout 30 minut (33, 35).

V ramci oSetfovatelského procesu mozné oSetfovatelské diagnézy ve treti dobé
porodni, které se mohou vyskytnout kromé jiz vySe zminénych, jsou: 00046 Narusena
integrita k(ze, 00044 Narusend integrita tkané, 00004 Riziko infekce, 00126
Nedostatecné znalosti péCe a hygieny o suturu hraze (10).

1.2.4 Uloha porodni asistentky ve &tvrté dobé porodni

Ctvrta doba porodni neboli doba poporodniho klidu zagina po porodu placenty.
Standardné trva dvé hodiny (35).

Rodicka je uloZena ve vodorovné poloze a odpoCiva. Porodni asistentka sleduje
pribézng vitalni funkce rodi¢ky — krevni tlak, puls, teplotu dle ordinace lékare a vse
zaznamenava do dokumentace. Dale kontroluje vysku délozniho fundu a krvéceni.
Sleduje se i psychicky stav rodicky. Novorozenec se priklada k prsu. Po uplynuti dvou
hodin je rodicka preloZena i s novorozencem na oddéleni Sestinedéli. Pfed pfekladem se
znovu zméFi vitalni funkce, zkontroluje se zavinuti délohy a krvaceni. Zena dostane
Cisté vloZky a je prevlecena do Cistého pradla. VVSechny udaje jsou zaznamenany do
dokumentace (33, 35).

V ramci oSetfovatelského procesu mozné oSetfovatelské diagnozy ve Ctvrté dobé
porodni, které se mohou vyskytnout kromé jiz zminovanych, jsou: 00206 Riziko
krvaceni, 00028 Riziko snizeného objemu tekutin v organismu, 00093 Unava, 00126
Nedostatec¢né znalosti spravného drzeni ditéte pfi kojeni (10).
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1.3 Specifikace sluchového postizeni

Problematika tykajici se sluchoveho postiZeni je velice Siroka. Anatomie ucha
v ramci kapitoly rozebirana nebude. Vzhledem k tématu je nutné se zamérit pfedevsim
na pFiciny a klasifikaci sluchovych vad, jejich prevenci a diagnostiku, komunikacni
systémy a pravidla komunikace.

Sluch je jednou z nejdilezitéjsich funkci zdravého organizmu ¢lovéka pro jeho
integrované vnimani svéta. Lze ddvodné predpokladat, Ze defekt sluchové oblasti, ktery
tuto integritu narusuje, ovliviiuje z velké Casti negativné celkovy psychicky stav jedince.
V oblasti, jakou je gravidita a porod Zeny, je jeji klid velmi dilezity jak pro ni
samotnou, tak pro vyvoj ditéte. Informace o pribéhu téhotenstvi v celé své §ifi (od
prevence az kporodu i nasledné péci) by mély byt témto Zenam predkladany
s maximalni odbornosti, pochopenim a klidem.

Sluchové postizeni patfi mezi jedno z nejrozSifenéjSich somaticko-funkénich
postizeni v populaci. Udaje o vyskytu sluchovych vad jsou v literatufe nejednotné.
V Ceské republice Zije kolem 500000 osob nedoslychavych a neslysicich.
Nejpocetnéjsi skupinu tvori lidé nedoslychavi, kterym se zhorSil sluch ve vysSim véku.
1 z 22 novorozencli ma sluchové obtize. 3 900 osob je prakticky hluchych a 3 700 osob
je hluchych GplIné. 15 000 osob se sluchovym postizenim se s vadou jiz narodily nebo
jejich vada vznikla v détstvi (26).

Je potieba se zastavit u pojml defekt, handicap a blize je vymezit. ,,Defekt (z lat.
defektus — Ubytek, vada, nedostatek, porucha) — podle Sovaka (1983) lze chapat jako
vadu, chybéni, ztrdtu, nedostatek v anatomické stavbé organismu a poruchy v jeho
funkcich. Jedna se o poskozeni v oblasti integrity organismu, coz mlize byt disledkem
poruchy, naruSeni v oblasti psychické, socialni, senzorické nebo somatické. Defekt je
chapén zpravidla jako ireparabilni, ireverzibilni (neupravitelny, nezvratny). Z hlediska
velikosti odchylky od normy se defekt vyznaCuje zpravidla nejvétsim odklonem.
V odborné terminologii se méné uziva i termin vada, ktery vyjadfuje mirnéjsi odchylku
od normy nez defekt.” (31, str. 19).

,,Handicap je vyjadfenim znevyhodnéni jedince s postizenim, defektem, v ramci
interakce se spoleCenskym prostiedim. Defekt se mlZe stat handicapem pouze
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v urcitych spolecenskych situacich nebo prostfedcich. Nékdy znevyhodriuje doty€né
jedince a prerlsta v SirSich spolecenskych oblastech. (31, str. 20).

v

1.3.1 PFicCiny a klasifikace sluchovych vad

V odborné literatufe se objevuje terminologicka nejednotnost kategorizace osob
se sluchovym postiZzenim. Podle velikosti sluchové ztraty dle Svétové zdravotnické
organizace je stanovena $kala stuprili sluchovych poruch — lehka sluchova porucha
(sluchova ztrata 26 — 40 dB), stfedni sluchova porucha (sluchova ztrata 41 - 55 dB),
stfedné téZzka sluchova porucha (sluchova ztrata 56 - 70 dB), tézka sluchova porucha
(sluchové ztrata 71 - 91 dB), Uplna ztrata sluchu. V surdopedické praxi se pouZivaji
terminy — nedoslychavost (lehkd, stfedni, téZka), zbytky sluchu a hluchota. Terminy ze
surdopedické praxe jsou dale pouzivany v textu (26, 31, 39).

Podle mista vzniku postiZzeni rozliSujeme poruchy periferni a centralni. Periferni
nedoslychavost/hluchota prevodni je zplsobena prekazkou branici proniknuti zvuku k
vlastnim citlivym smyslovym buikdm ve vnitfnim uchu. K periferni nedoslychavosti/
hluchoté percepCni (senzorineuralni) dochazi pfi poSkozeni vnitfniho ucha nebo struktur
sluchové drahy. Pokud je postizena funkce vlaskovych bunék ve vnitfnim uchu, je vada
kochledrniho typu. PFi postizeni funkce nervoveé Casti sluchové drahy je porucha
retrokochle&rniho typu. PFi kombinaci poruchy prevodniho a percepcniho typu vznika
smiSena porucha. Centralni nedoslychavost/hluchota je zplsobena defekty postihujicimi
podkorovy a korovy systém sluchovych drah (13, 20, 26, 31).

Podle obdobi vzniku postiZeni Ize rozdélit vady sluchu na vrozené (hereditarni) a
ziskané (postnatalni). VVrozené vady mohou byt geneticky podminéné nebo kongenitalné
ziskané. Geneticky podminéné vady vznikaji na zakladé dédiCnosti autosomalné
recesivni nebo dominantni ¢i dédi¢nosti vdzané na chromozom X. Kongenitalné ziskané
vady prenatalni jsou disledkem infekéniho onemocnéni matky v pribéhu téhotenstvi,
vlivu teratogennich G¢ink( nékterych 1ékd, ¢i RTG zareni, predevsim v prvém trimestru
gravidity. Kongenitalni vady ziskané perinatalni jsou zplisobeny protrahovanym
porodem, pfi nizké porodni hmotnosti, vlaseCnicovym krvacenim do labyrintu, Rh-

inkompatibilité, asfyxii, poporodni Zloutence. Ziskané (postnatéalni) vady sluchu pred
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fixaci feCi nazyvame prelingvalni (do 6. roku Zivota ditéte). NedostateCné fixovanée
feCové projevy zanikaji a nedochazi ke spontannimu rozvoji feCi. Pokud jsou vady
ziskané po fixaci feCi neboli postlingvalné (po 6. roce Zivota), Clovék si znalost
mluveného jazyka udrzi, ale dochazi ke zménam artikulace a prozodie (26, 31, 39).
Znalost miry a typu sluchové vady, doby jejiho vzniku je dilezitd pro volbu
pristupu a zplsobu komunikace s ¢lovékem se sluchovym postizenim. VSichni, ktefi
jsou v kontaktu s lidmi se sluchovym postiZzenim, by méli mit alespoi obecné informace

o sluchovych vadach a zplisobech dorozumivani (39).

1.3.2 Prevence a diagnostika sluchovych vad

Prevence sluchovych vad za¢ina jiz genetickym vySetfenim rodict, u kterych se
vyskytuje sluchové postiZzeni v rodiné (viz pokap. 1.1.2). K poskozeni vyvoje sluchu
ditéte mdZze dojit jiz v gravidité matky, tedy v prenatalnim obdobi. PFi¢inou jsou néktera
infekEni onemocnéni (rubeola, virova infekce, chfipkové onemocnéni), Iléky s
ototoxickymi uc¢inky atd.. DUlezitou roli ma odpovédny pfistup Zeny ke gravidité a
navstéva prenatalni poradny. Kazdé dité by mélo podstoupit screeningové vysetieni
OAE a déle pravidelné preventivni prohlidky. Riziko sluchového postiZeni Ize zhodnotit
dle nésledujicich kritérii — prdbéh téhotenstvi (onemocnéni matky, konzumace
alkoholu), rodina (vyskyt sluchové vady), novorozenec (porodni vdha méné nez 1,75
kg, neobvykly vzhled obliceje €i usi, novorozenecka Zloutenka, pobyt na novorozenecké
jednotce intenzivni péce, intravendzni podavani antibiotik, prodélani meningitidy),
batole (intraven6zni podavani antibiotik, prodélani meningitidy, vyskyt neurologické
poruchy, vazny uraz s frakturou lebky). Preventivné lze testovat moznost sluchoveho
postiZzeni u déti jejich reakcemi na zevni podnéty (13).

Vcasnou diagnostiku sluchovych vad u déti je potfeba provést do 6 mésicd véku
ditéte. Cim dfive je porucha odhalena, je moznost indikovat vhodny typ sluchadla a
zapoCit s vhodnou rehabilitaci, tim mensi Skody vznikaji ve vyvoji osobnosti ditéte.
Pomoci screeningového vysetfeni otoakustickych emisi (OAE, TEOAE) lze odhalit
riziko pFitomnosti sluchové vady u novorozenctl. Nevybavnost OAE slouZi jako marker

kochlearni sluchové vady. OAE je zvuk, ktery je vytvafen v hlemyzdi zevnimi
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vlaskovymi buikami jako odpovéd na zvukovy stimul. Tato metoda se v Ceské
republice neprovadi celoplo3né, ale zatim jen v perinatologickych centrech u
nedonosenych a rizikovych novorozenct (13, 26).

Na neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice je provadén
celoplosny screening sluchu u novorozenct od listopadu 2006 aZ do soucasnosti. Pokud
jsou OAE nevybavné pfi prvnim vySetfeni, udéla se jeSté v porodnici kontrolni
vySetfeni. V pFipadé Ze i toto vySetfeni potvrdi nepfitomnost emisi, je doporuceno
vySetfeni ditéte na audiologii ORL oddéleni. PFi oboustranné nepfitomnosti emisi se
vysetfi akustické evokované potencidly mozkoveho kmene (BERA, CERA), jejichZ
pomoci jiz mizeme diagnostikovat druh a rozsah pripadné poruchy sluchu ditéte (11).

NejpFesnéjs§i metodou stanoveni sluchového prahu jsou ustalené evokované
potencially SSEP. Dale je u novorozencli mozno vysetfovat sluch vyvolanim
nepodminénych vrozenych akustickych reflexd a tympanometrii, ktera je zaméfena na
funkci stfedniho ucha. U starSich déti se provadi orientaCni zvukova zkouska FeCi a
sledujeme reakce ditéte na zvuky z okoli. PfesngjSi vySetfovaci metoda je tonova
audiometrie, pfi které zjistujeme kvalitu sluchového prahu audiometrem. P¥i
diagnostice sluchové vady si dité pfebira do péce foniatr (20, 31, 32).

Zakladni vySetfovaci metodou je anamnéza. Z anamnézy lékar ziska informace o
stavu sluchu, vyvoji sluchové poruchy, jeji pric¢iné a pfidruzenych symptomech. DalSim
krokem je vySetfeni klinické — zevni aspekce ucha, otoskopické vySetfeni, vySetfeni
nosu, nosohltanu a paranazélnich dutin. Z klinického vySetfeni Ize rozpoznat patologie
zevniho zvukovodu a stfedousi. Mezi zékladni vySetfeni, kterd jsou orientacnim
kritériem pFi posuzovani poruch sluchu, patfi klasicka sluchova zkouska feCi a zkouska
ladiCkami. Slovni nebo feCova audiometrie slouzi zejména k vySetfeni centralnich
sluchovych funkci a k posouzeni Ucinnosti sluchadla. Prahova audiometrie je vySetfeni
urCujici individualni prédh sluchu. Mezi objektivni vySetfeni patfi tympanometrie,
vysetfeni pomoci evokovanych potencialli a otoakustické emise. Tympanometrické
vySetfeni zjistuje vzdusnost stfedousi, stfedousni tlak, stav bubinku a funkcnost reflexu
tfminkového svalu. Sluchové evokované potencialy (AEP) mapuji elektrickou aktivitu

Casti sluchové drahy pfi akustickém podrazdéni. Je to nejlepsi metoda pro diagnostiku
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retrokochlearnich vad. Typem AEP slouZici na vySetfeni kmenovych sluchovych
evokovanych potencialdl je BERA. Dalsim typem je CERA, které slouzi k vySetfeni
korovych evokovanych potenciall. Pomoci AEP Ize objektivné stanovit sluchovy prah,
k éemuz je nejvhodnéjsi vysetfeni ustalenych evokovanych potenciall SSEP.
Laboratornim vySetfenim Ize specifikovat riziko ¢i potvrzeni vyvolavajicich ¢initeld u
kochledrni percepéni nedoslychavosti. Pocitacova tomografie (CT) je pouZivana
k zobrazeni intratemporélnich patologii a nuklearni magnetickd rezonance (MRI) se
vyuziva k diagnostice tumord zadni jamy lebni (20, 32).

1.3.3 Kompenzaéni a technické pomutcky

PTi terapii sluchovych poruch je snaha nejprve o odstranéni vyvolavajici priciny.
Pokud to neni mozné, Ci odstranéni pFiCiny nevede ke zlepSeni sluchové poruchy,
provadi se rekonstrukéni operace sluchového aparatu nebo se situace feSi
kompenzacnimi pomdckami (32). Je dllezité, aby porodni asistentka znala mozné
kompenzaéni a technické pomdicky. Tato oblast (izce souvisi s komunikaci.

Zakladni kompenzacni pomickou jsou sluchadla, kterd jsou indikovana jedinci
s funk&nimi zbytky sluchu. Ugel sluchadel je zesileni a modulace zvuku, ktery je veden
do sluchového analyzéatoru. Podle zplsobu zpracovani signalu rozliSujeme sluchadla
analogova a digitalni. Analogova sluchadla jsou starsiho typu. Digitalni sluchadla maji
kvalitnéjsi prijem zvukového signdlu a automaticky se pfizplsobuji rlznym
poslechovym podminkam a redukuji nezadouci Sumy. Podle konstrukéniho provedeni
rozliSujeme sluchadla kapesni, zavésnd, nitrousni a brylova. Dle vysledk(l vysetieni
sluchu provede nastaveni sluchadel odborny Iékaf. Je nutné absolvovat nékolik sezeni
(13, 26, 31, 40).

Kochlearni implantat je uren pro pacienty s oboustrannou senzorineuralni
poruchou sluchu, pfi které jsou poSkozeny vlaskové buriky hlemyzdé vnitfniho ucha.
Z&dné nebo malé zbytky sluchu nelze vyuzit sluchadlem pro porozuméni feci. Implantat
slouzi jako elektronicka sluchova smyslova nahrada. Nejvhodnéjsi dobou implantace u
déti je vék mezi osmnacti mésici az Ctyfmi lety. Kochlearni implantat obejde poskozené
vlaskoveé buriky a stimuluje vldkna sluchového nervu elektrickymi impulzy. Slouzi tedy
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jako nahrada mechanické stimulace vlaskovych bunék. Vnitini Cast implantatu je
tvofena prijimacem/stimulatorem a svazkem elektrod. PrFijima¢ je umistén pod kizi za
uchem a svazek elektrod do hlemyzdé vnitfniho ucha. Re€ovy procesor s vysilaci
civkou jsou vnéjsi ¢asti. ReGovy procesor je zavésen za udnim boltcem a vysilaci civka
je pfichycena magnetem ve vlasové Casti hlavy. Operace jsou provadény v nemocnici
v Praze v Motole. Vékova hranice pro implantaci se stale sniZuje. Pfed vlastni
implantaci je nutné foniatrické, audiologické, psychologické a logopedické vySetfeni.
PFi kratké hospitalizaci v Praze v Motole probiha dalsi faze vySetfovani. Provadi se
béZna pfedoperacni vysetfeni a kompletni vySetfeni otorinolaryngologické, pediatricke,
neurologické a dalSi podrobna a pfesna vySetfeni sluchu a sluchového ustroji. Po 4-6
tydnech po voperovani kochlearniho implantatu je zapojen a naprogramovan feCovy
procesor, ktery je kontrolovan az do konce Zivota pacienta. Po operaci nasleduje
rehabilitace sluchu a feCi a reedukaCni péce, jejimz cilem je béznd audio-oralni
komunikace, aniz by pacient odeziral (6, 12, 13, 26).

Mezi pomdcky usnadiiujici vnimani mluvené feci patfi osobni zesilovace, pojitka,
indukéni smycky, indikatory hlasek a pomlcky pro zesileni televize a pro zesileny
poslech telefonu, zesilovaCe televizniho a rozhlasového prijmu. DalSi technické a
kompenzaéni pomlcky, které je mozno vyuzit, jsou specialni psaci telefony, teletext,
oteviené i skryté titulky, signalizacni pomdcky pro neslysici, vibracni a svételné budiky
a hodinky. V dnesni dobé je velmi rozsifeno vyuziti mobilnich telefond, fax( a
pocitacl, které nahradi zvukové signaly vizualnimi informacemi a sluchové postizeni
nejsou oproti slySicim znevyhodnéni. DneSni mobilni telefony jsou vybaveny vibracnim
vyzvanénim a hlasitym odposlechem a jsou tedy vhodné pfedevsim pro lidi s ¢astecnou
ztratou sluchu. NeslySicim se prostfednictvim pocitaCe a internetu otevira mozZnost
online komunikace ve formé rlznych webchatll ¢i pFidavnych komunikacnich
programd. Na internetu existuje fada webserver( uréenych ptimo pro lidi se sluchovym
postizenim, kde jsou on line poradny, diskusni fora, prezentace pomlcek a pozvani na
rtzné akce (24, 26, 31).
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1.3.4 Komunikacni systémy

.Cesky znakovy jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvofeny
specifickymi vizualné-pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a
pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni &asti trupu. Cesky znakovy jazyk méa zakladni
atributy jazyka, tj. znakovost, systéemovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a
historicky rozmér, a je ustalen po strance lexikalni i gramatické.” (18, str. 59). Tento
jazyk nema psanou podobu. Existuji rlizné dialekty (18).

Znakovana CeStina byla vytvorena uméle za uCelem snadnéjSi komunikace
slySicich s neslySicimi. UZiva jednotlivé znaky znakového jazyka a zaroven se Fidi
gramatikou Ceského jazyka. PFfi znakovani je soucasné hlasité nebo bezhlasné
artikulovana c¢estina. Pro lidi nedoslychavé a ohluchlé slouzi jako pomlicka pro
odezirani. Cesky znakovy jazyk a znakovana &estina jsou souhrnné oznaceny pojmem
znakova fec (6, 18, 39).

Prstova (daktylni) abeceda vyjadfuje jednotlivdA pismena rdznou polohou a
postavenim prstll jedné nebo obou rukou. Tvofi zaklad prstové Tfeci. Zcela presné
vizualizuje lexikaIni a gramaticky vyznam slov. Neni samostatnym komunikacnim
prostfedkem. Slouzi zejména k prezentaci jmen a nazvd popfipadé slov, pro které
neexistuje znak. Vyjadreni pomoci prstové abecedy je rychlejsSi nez dorozumivani
psanim a naopak pomalejSi neZ znakovym jazykem (5, 18, 39, 40).

Mluvena a psana forma Ceského jazyka je ke zvladnuti pro sluchové postizené
(pfedevSim pro prelingvalné ohluchlé) velmi obtiznou. Artikulace neslySicich je
pfehnana aZz nesrozumitelna, vyslovnost pfesné imituje psanou Fe¢, hlasovy projev je
monotonni. NeslySici nemaji sluchovou kontrolu svého hlasu a proto je zvukova stranka
jejich feci pro slysici nezvykla, méné srozumitelna. Neslysici lidé uméji Cist a psat, ale
mnoho z nich textu nerozumi. Jejich slovni zasoba neni dostate¢na a problemy maji i
s gramatikou. PFiCina tkvi v nedostatku potfebnych jazykovych podnétd v urcité dobé
vyvoje (6, 31, 39, 40).

Odezirani je velice naroCny proces. PFi odezirani jsou informace pfijimany
zrakem a obsah sdéleni je vyvozovan z pohyb( mluvidel, mimiky obliceje, gestikulace
rukou a celkovych postojli téla, situacnich faktord a kontextu obsahu mluveného. Presto
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odezirani nikdy nenahradi sluch, vZzdyt' z mluvené feCi je moZno odezfit jen jednu
tfetinu. Proto je pfi odezirani dllezitd schopnost predvidat, rozsah slovni zasoby,
znalost gramatiky a pouzivanych slovnich spojeni, mira komunika¢nich zkuSenosti.
Vlohy k nému jsou vrozené a tréninkem ho Ize zlepSit. VV komunikaci na néj neni mozno
Uplné spoléhat (5, 6, 18).

Piktogramy zjednoduené zobrazuji pfedméty, ¢innosti a vlastnosti. Vyhodou je
jejich srozumitelnost. PFi pouziti vice piktogram( a jejich sefazeni je mozno vytvorit

vétu, vzkaz, pozadavek (5, 18).

1.3.5 Pravidla komunikace s lidmi se sluchovym postizenim

Pravidla komunikace porodni asistentky s klientkou se sluchovym postizenim
vychazi z obecnych pravidel komunikace s lidmi se sluchovym postizenim.

Lidé se sluchovym postiZzenim jsou kulturni minoritou. Pohybuji se v bikulturnim
prostiedi, kde dochazi ke kontaktu s kulturou slySicich a neslySicich. Néktefi lide se
sluchovym postiZzenim nevnimaji svou vadu sluchu jako handicap, ale povazuji ji za jiny
Zivotni styl. Tito lidé sami sebe oznaCuji za ,,Neslysici*, tedy ¢leny kulturni a jazykové
minority ,,NeslySicich®. Jako kulturni a jazykova menSina vyznavaji stejné hodnoty, Ziji
podobnym stylem Zivota a hovofi znakovym jazykem. Spojuje je snadnost vzajemné
komunikace a obtiZznost komunikace s vnéjSim svétem. Zvyky a ritualy tvofene na
podkladé vizualniho pfijmu informaci se lisi od zvykl a ritudld slysici spolecnosti.
Komunita neslySicich lidi je pomérné uzaviena. Do této menSiny se fadi i nékteré slysici

7

déti neslysicich rodicd a nékteri tlumocnici. Lidé ,,Neslysici“ se budou chovat jinak nez
lidé, kteri se se svou hluchotou nevyrovnali a citi se jako lidé postiZeni (6, 39, 40).

Vzhledem k FeSené problematice vyzkumného Setfeni jsou v nésledujicim textu
uvedena pravidla komunikace s lidmi s rliznou kategorii postizeni. Lidé nedoslychavi,
ohluchli a neslysici (kategorie viz podkap. 1.3.1) — kazda skupina preferuje rdizné
zplisoby komunikace. DUleZité je také, zda je postizeni vrozené Ci ziskané, v jakém
véku knému doslo, velikost sluchové ztraty, zda dotyCny Clovék vyuZiva pfi
komunikaci zbytky sluchu nebo se spiSe spoléha na zrakové vnimani (41).
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Lidé nedoslychavi jsou schopni Castené vnimat zvuky okoli. VyuZivaji
kompenzacéni pomicky, pfedevsim sluchadla. Vétsinou preferuji mluvenou fec a také
dobre odeziraji (39).

Lidé neslysici (prfedevsim prelingvalné neslysici) nedokazi vnimat zvuky mluvené
fei. Komunikuji prostfednictvim znakového nebo znakovaného jazyka, prstovou
abecedou, odeziraji mluvenou Feg. Jejich mluveny projev je nesrozumitelny. Ctenafské
dovednosti nejsou dostateCné. Problémy maji i s psanou formou jazyka. PFirozenym
komunikacnim systém je znakovy jazyk (39).

Lidé ohluchli v pozdéjSim véku nemaji problémy s produkci mluvene feci, ale
sami nejsou schopni prijimat informace pomoci zvuku. Odezirani je pro né velice
naroc¢né a je potfeba tvrdého a soustavného tréninku (39).

Na zavér jsou vypsana obecna pravidla komunikace s ¢lovékem se sluchovym
handicapem.

Pfed rozhovorem s neslySicim je zapotfebi navazat vizudlni kontakt (pfimym
pohledem z o€i do o€i) a ten béhem komunikace udrzovat. Rozhovor je mozné zahdjit
dotekem na rameno Ci horni Cast paZze. Dopredu neslySiciho informujeme, o Cem
budeme hovofit. Je nutné domluvit se s neslySicim na zplsobu komunikace — mluvent,
odezirani, psani, znakovy jazyk. Na odezirani a psani nelze zcela spoléhat. Odezirani je
velice narocné, jeho Uspésnost je snizena pri fyzické Ci psychické nepohodé a dochazi
¢asto k omylim. Omezime vSechny rusivé zvuky. Jsme ¢elem k osobé, se kterou pravé
komunikujeme. Pokud je pfitomen tlumocnik, neobracime se na ngj, ale oslovuje pfimo
neslySiciho, se kterym hovofime. PFi rozhovoru mluvime pfirozeng, udrZzujeme
pomalejSi rytmus, nezvySujeme hlas ani nekfi¢ime, vyuZzivdme mimiku a gesta.
Hovofime strucné, spisovné, bez zdrobnélin, regionalnich nazvi a cizich slov. Obcas

poloZime otazku: ,,Co jste mi rozumél/a? (4, 27, 38, 41).

1.3.6 Tlumocnici

Tlumocnik znakového jazyka musi perfektné ovladat znakovy jazyk, mit dobry
vztah k lidem a odpovidajici pohybové vlohy. Zvlddnout znakovy jazyk trva nejméné

deset let a je potieba mit neustaly kontakt s neslySicimi. Neslysici pouzivaji jiny zplsob
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vyjadfovani, nez se vyuCuje v kurzech, proto je nutné uCit se dale v terénu. Tlumocnik
musi umét zvladat sloZité situace. Toto povolani je psychicky velmi naro¢né (40).

Zakladni povinnosti a prava tlumocnika znakového jazyka jsou uvedena
v etickém kodexu tlumocnika znakového jazyka. Tlumocnik prevadi smysl sdéleni
jednoznacné, neradi, nevysvétluje, tlumocCi v prvni osobé. Po celou dobu tlumoceni
udrzuje ocni kontakt pouze s neslySicim klientem. Respektuje zplsob komunikace
klienta a ukazuje zplsobem, ktery je od néj vyzadovan. Musi byt dostatené
kvalifikovan a informovan v oboru, ktery tlumoci. Ma plnou zodpovédnost za kvalitu
své prace. Obleceni nosi v kontrastni barvé, nevyrazné, bez ozdob a dopliikl. Nedava
najevo své nazory a emoce. Je vazan vici klientovi mi¢enlivosti. Nesmi odmitnout
klienta, ale mize odmitnout tlumodit situaci, kdy by nezlstal neutralni. Je potieba
odosobnit se. O pracovnich podminkach se informuje pfedem. Musi kontinudlné
zvySovat sou profesionalni droven. Kona v3e ve prospéch své profese. Zna eticky kodex
a Fidi se jim (6).

Organizace zabyvajici se tlumocenim jsou: Organizace tlumocénik( znakového
jazyka, Ceska spole¢nost tlumognik{ znakového jazyka, Komora sluchové postizenych,
Ceska komora tlumoénikdi znakového jazyka, Narodni rada tlumocnikd a lektor(
znakového jazyka Ceské republiky a Expertni komise pro otazky tlumoéeni neslysicim.
Centrum zprostfedkovani tlumoc¢nik( pro neslySici ma evidenci kontaktd na vsechny
tlumocCniky a zprostfedkovava i pIné hradi tlumocnické sluzby pro viechny klienty (6).
Klient m4 moznost objednéani tlumocnika na urcity den, ¢as i napf. typ vySetfeni. Ma
pravo volby mezi muzem a Zenou (17).

V Ceské republice existuje mnoho dalSich organizaci, ob&anskych sdruZent,
spolkd, stacionafdl, klubl a spole€nosti lidi se sluchovym postizenim, které nabizeji
moznost tlumocnickych sluzeb, kromé toho poskytuji celé spektrum riiznych sluzeb a

organizuji fadu akci (6, 39).
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1.3.7 Specializovana péce s aspektem na sluchovy handicap v CR

Prvni Cast textu se zabyva specializovanou vychovné-vzdélavaci péci o lidi se
sluchovym postizenim. Zavére€na Cast je zamérena na specializovanou péci o téhotnou
a rodici Zenu se sluchovym postiZzenim.

Strediska rané péce poskytuji komplex sluzeb zaméreny na celou rodinu déti se
zdravotnim postizenim. Je zde poskytovano psychologické, pedagogické a socialni
poradenstvi. Specialné pedagogicka centra (SPC) poskytuji své sluzby détem se
zdravotnim postizenim, které jsou v pfedskolnim véku, détem a zakdm integrovanych
do Skol. V SPC je zvolena vhodna rehabilitatni metoda podporujici rozvoj
komunikacnich schopnosti sluchové postizeného ditéte. Déle je zde provadéna depistaz
sluchové postizenych déti, poskytovana psychorehabilitatni pomoc, socialni
poradenstvi rodinam ditéte s postizenim, metodick& pomoc sluchové postizenym a
jejich pedagoglim, vychovné-vzdélavaci péce o déti se sluchovym postizenim v raném
véku (13, 26).

Materské Skoly pro sluchové postizené plni nejen vychovné-vzdélavaci program,
ale i dalsi specifické ukoly (kompenzaci a reedukaci sluchového postizeni - odezirani,
reedukace sluchu, nacvik daktylni feci, rozvoj ¢tenarskych dovednosti, rozvoj orélnich i
manudlnich komunikac¢nich systém(). V rdmci primérniho, sekundéarniho a terciarniho
vzdélavani maji moznost sluchové postiZeni studovat na Skolach uréenych pfimo pro né
- z&kladni Skoly, stfedni odborna ucilisté, odborna ucilisté a praktické Skoly s profesnim
zamérenim, stfedni zdravotnické Skoly, stfedni primyslové Skoly odévni, stfedni
pedagogické Skoly, stfedni prlimyslové Skoly elektrotechnické, gymnazia a specialni
studijni obory pro sluchové postizené na nékterych vysokych Skolach (26, 31, 39).

Z4ci se sluchovym postizenim mohou navstévovat také b&zné materské, zakladni,
stfedni a vysoké Skoly. Aby byla jejich integrace Gspésna, je nutné srozumitelné ovladat
mluvenou fe€, mit pFfiméfené rozvinuté osobnostni vlastnosti a schopnost efektivné
vyuZzivat zbytky sluchu. VVyhodou je i v€asna sluchové-fecova vychova (39).

Specializovana péce zameérend na téhotné a rodici Zeny se sluchovym postizenim
je od roku 2004 poskytovana v Centru pro neslysici matky, které vzniklo pfi Ustavu pro
péCi 0 matku a dité v Praze Podoli. NeslySicim klientkdm je poskytovana stejna péce
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jako slySicim. Jedna se zde predevsim o specificky pfistup k neslySicim. Zdravotnicky
personal je proskoleny v komunikaci s lidmi se sluchovym postizenim. Klientky
kontaktuji centrum vétSinou e-mailem nebo faxem. Domluvi si osobni navstévu a
zplisob komunikace. Zdravotnické zafizeni maji moznost navstévovat po celé obdobi
gravidity nebo pfijdou poprvé mésic pred porodem. Klientky mlZze doprovazet ¢len
rodiny, ktery ma roli tlumocnika nebo je mozné objednat profesionalniho tlumocnika,
ktery je dostate¢né znaly zdravotnické problematiky. Béhem porodu mdze mit klientka
tlumocnika nebo si domluvi s personalem jednoducha gesta. Na oddéleni Sestinedéli si
mlzZe klientka zvolit pobyt na jednollizkovém pokoji, ktery je vybaveny specialnimi
pomdckami — svételna signalizace ohlasujici vstup do pokoje, prenosna svételna a
vibraéni signalizace place novorozence. U vsech novorozencl je provadéno
screeningové vysetieni sluchu pomoci OAE. U rizikovych novorozencl se provadi
vysetieni sluchovych kmenovych potencialll (viz podkap. 1.3.2). V pfipadé patologie je
moZnost spolupréce s foniatrickym pracovistém ve Fakultni nemocnici v Motole. Ohlas

neslySicich Zen je pfiznivy (1, 37).

1.4 Edukace

V predeslych kapitolach byla rozebirdna problematika téhotenstvi (viz kap.1.1),
porodu (viz kap. 1.2) a sluchového postizeni (viz kap. 1.3). Je velice dilezité, aby
veskeré nezbytné informace o téhotenstvi, porodu i nésledné péeci Zeny se sluchovym
handicapem dokazaly spravné vnimat a akceptovat. Toto nelze bez jejich efektivni
edukace a samoziejmé i edukace prislusnych porodnich asistentek zamérené predevsim
na zasady spravné komunikace (viz podkap. 1.3.5). V této kapitole bude pozornost

zamérfena na zakladni pojmy tykajici se edukace a ndsledné i na vlastni edukacni proces.

1.4.1 Vymezeni zakladnich pojm

Z pohledu moderni pedagogiky je edukace soucasti védniho oboru pedagogiky.
Z tohoto divodu v Gvodu staté vénujici se vymezeni zékladnich pojm{ edukace bude

nejprve vymezen pojem pedagogika. Pedagogika je véda a vyzkum zabyvajici se
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vychovou a vzdélavanim. Vychova je procesem zamérného plisobeni na osobnost
Clovéka, jejimz cilem je dosaZeni pozitivnich zmén v jejim vyvoji. Vzdélavani je proces
zdmérného a organizovaného rozvijeni védomosti, dovednosti, navykd a schopnosti.
Cesky vyraz ,edukace” pochazi z anglického ,education a je oznacenim vychovy a
vzdélavani respektive vzdélavaciho procesu (29).

Pfedmétem pedagogiky je celkova edukacni realita. Pojem edukani realita
oznaCuje kazdou skutenost, v niz dochazi k edukacnim proceslim, vyvoji nebo
fungovani edukacnich konstruktd. Pojem edukacni konstrukty zahrnuje vse, co urcuje i
ovliviiuje edukacni proces. K realizaci edukacnich procesli dochdzi v edukacnim
prostfedi. Edukacni prostfedi jsou rlzna. Jejich odliSnost spociva v odli$nosti
z(castnénych subjekt(, obsahu, formach a intenzité edukacnich procesi (29).

Edukaci, jenZ je jednou z funkci oSetfovatelstvi, mdzeme tedy chapat jako
zdravotni vychovu a cinnost jedince. Edukace v oSetfovatelstvi je vniména jako
vychovné vzdélavaci Cinnost v rdmci primarni, sekundarni a terciarni prevence a lze ji
rozdelit na — primarni, sekundarni, terciarni edukaci. Primarni edukace je zamérena na
zdravé jedince a jejim cilem je prevence vzniku nemoci a zlepSeni zdravotniho stavu.
Sekundarni edukace je zamérena na nemocné jedince a jejim cilem je obnoveni zdravi a
zabranéni vzniku komplikaci, ¢i pfechodu nemoci do chronického stadia. Terciarni
edukace je zamérena na jedince s trvalymi nereverzibilnimi zménami zdravotniho stavu.
Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota a predchazet moZznym komplikacim. Edukaci lze
dale délit na zakladni, reedukacni a komplexni. Zakladni edukace je takova, kdy je
jedinec o problematice informovan poprvé. Zatimco na jiz ziskané védomosti a
dovednosti navazuje edukace reedukacni. Komplexni edukace je provadéna
v edukacnich kurzech, kde jsou predavany komplexni védomosti, budovany dovednosti

a postoje ve zdravi prospésnych opatreni (14, 19, 29).

1.4.2 Edukacni proces

Pojem edukacni proces zahrnuje vSechny €innosti, jejichZ prostfednictvim jeden
subjekt vyuc€uje a druhy subjekt se uci. V edukacnim procesu musi byt vzdy obsazeno

uceni. Z ¢ehoz mizeme odvodit zakladni konstituenty edukacniho procesu — ucici se
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subjekt, vyucujici subjekt a uceni. U€astniky edukacniho procesu, uéici se subjekt a
vyucujici subjekt, oznacujeme pojmy edukant a edukator (29).

Podstatou kazdého edukaéniho procesu je uceni. ,,UCeni znamena ziskavani
zkuSenosti, utvareni a pozmérovani jedince v priibéhu Zivota. Naucené je opakem
vrozeného. ... Zivotni Gloha lidského uceni je v ziskavani predpokladd pro aktivni
vyrovnani se s pfirodnim a spoleCenskym Zivotnim prostfedim.” (3, str. 80). Dle miry
intencionality v uceni, tj. védomého zaméru, Ize rozdélit edukacni procesy natyp A, B a
C. V edukatnim procesu typu A se subjekt uci bezdécné (nahodng, spontanng).
V edukacnim procesu typu B je jiZz predevSim uplatnéno intencionalni (zamérné) uceni.
A v edukacnim procesu typu C je u€eni pfimo fizeno (29).

Edukace v oSetfovatelstvi je zamérnym a pFfimo Fizenym ucenim (edukacni proces typu
B a C). Z tohoto diivodu vyzkumné Setfeni prace neni zaméreno na typ A.

Donedavna byl jako model edukacniho procesu udavan didakticky trojahelnik.
Vystihoval vztah mezi tfemi zékladnimi elementy — vychovavajici - vychovavany o
obsah. JelikoZ ale didakticky trojuhelnik neni dostate¢né adekvatni, jsou vytvareny nové
slozitéjSi modely edukacniho procesu, které lépe vystihuji redlny objekt edukacniho
procesu. Lze zminit obecny model edukacniho procesu, ktery vychazi z chapéani
edukace jako jednoho z druh( socialni interakce. Obecny model edukacniho procesu
obsahuje komponenty — edukacni prostfedi (geografické, socialni, ekonomické,
politické), vstupni determinanty (viz nize), edukacni proces (pribéh, obsah, vlastnosti),
vystupy (bezprostfedni vysledky, dlouhodobé efekty) (29).

Vstupni Cinitelé (determinanty) edukaCniho procesu jsou pfedem dany. Jsou
rozhodujici a zadsadné ovliviiuji edukacni proces. Tykaji se Ucastnik(l edukacnich
procest, edukacnich konstruktd a mista edukacniho procesu. Edukacni proces zavisi na
jejich charakteristice. Charakteristiky edukantd jsou rozdéleny do skupin — kognitivni,
afektivni, fyzické, socialni a sociokulturni. Charakteristiky edukéatord jsou ve skupinach
— osobnostni, profesni. Charakteristiky edukacnich konstrukt(i je mozno roz€lenit do
skupin — kurikularni programy, ucebnice, evaluaéni nastroje. Do charakteristiky mista
patfi materialni vybavenost, profil edukacniho tymu a typ lokality, v niz edukace
probiha, aj.. (29).

30



V odborné literatufe zamérené na edukaci v oSetfovatelstvi, napf. u H. Kuberové,
se setkdvame s délenim edukacniho procesu, tj. tvorby edukacniho planu, na pét fazi:
1. féze edukace v oSetfovatelstvi - posuzovani
2. faze edukace v oSetfovatelstvi - diagnostika
3. féaze edukace v oSetfovatelstvi - planovani
4. faze edukace v oSetfovatelstvi - realizace
5. féaze edukace v oSetfovatelstvi - vyhodnoceni ( 19)

Paralelu lze nalézt v pedagogické literatufe veénujici se jedneé z disciplin

pedagogiky a tou je obecna didaktika, kde je edukacni proces délen takto:
didakticka analyza uciva
1. féze pFipravy a projektovani
2. faze realizacni
3. faze kontrolni a hodnotici ( 43, 30)

Nasledujici text je zaméren na porovnani vyse jmenovanych pfistupl edukacniho
procesu. V prvni fazi edukace v oSetfovatelstvi edukator hleda odpovédi na otazky —
Pro¢? Koho? Co? Jak? Kdo a kdy? Kde a za jakych podminek? S jakym vysledkem? Je
nutno seznamit se se subjektem edukace, edukacnimi konstrukty, odbornou literaturou a
prostfedim. Rozvrhnout si mnozstvi uciva do Casovych Usekd a promyslet si vhodné
metody a formy edukace (14, 19).

Z pohledu pedagogiky je provadéna didakticka analyza uciva. Jednotlivé kroky
analyzy jsou — uréeni potieb edukant(l, konkretizace cilli edukacniho programu, rozbor
uciva edukacniho programu, vymezeni zakladni Cinnosti edukantl, volba zpUsobd
vyuky (metody, formy atd.), formulace uéebnich otazek a Ukol(l edukatorem (43).

V prvnim kroku didakticke analyzy probiha sbér informaci. P¥i sbéru informaci o
klientovi nas zajima jeho vék a pohlavi. Zaméfujeme se predevsim na droven jeho
védomosti, dovednosti a navyk(, dale na jeho motivaci, postoje a hodnotovy Zebficek,
jaké ma predpoklady pro uceni a jaky styl ufeni mu nejvice vyhovuje, v jakém
fyzickém a psychickém stavu se pravé nachazi a jaké ma socialné-kulturné-ekonomické

zazemi, jaky je jeho Zivotni styl, posuzujeme jeho potfeby. Po posouzeni a provedeni
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analyzy sebranych informaci o edukantovi, identifikujeme a definujeme edukacni
potrebu (14).

Druhy krok didaktické analyzy na zadkladé edukacnich potfeb edukanta stanovuje
cil. Dilezité je spravné stanovit cil edukace, nebo-li pfedpokladany vysledek edukace,
k némuz edukant sméfuje v soucinnosti s edukdtorem. Cil by mél byt pfiméfeny,
jednoznacny, kontrolovatelny, komplexni, s vnitfni konzistenci. Musi byt formulovan
konkrétné, presné, jasné, jednoznacné a s moznosti kontroly jak z pohledu edukatora,
tak edukanta. Cile stanovujeme na dlouhodobé a kratkodobé. Existuje taxonomie cild,
kterd vede edukétora ke konkretizaci cile v oblasti kognitivni zaméfend na zménu
znalosti a védomosti edukanta, vychazejici z plivodni taxonomie B. S. Blooma. Druhou
oblasti jsou psychomotorické (behavioralni) cile zamérené na zménu pohybovych
schopnosti. Tuto taxonomii vytvorila E. J. Simpsonova. TaktéZ existuji taxonomie, které
napomahaji zpresnit cile v oblasti afektivni vénujici se zménam postojli a hodnot
edukanta (19, 36, 43).

Ve tfetim kroku didaktické analyzy dochazi k vybéru zakladniho uciva a jeho
usporadani, dale k vybéru pojm, faktd a teorii, formulaci vztahd uciva (43).

Ve Ctvrtém kroku didaktické analyzy vymezuje edukétor konkrétni Cinnosti
edukant(l, které vedou k osvojeni uiva a dovednosti, k rozvoji osobnostnich kvalit a
hodnotové orientace (43).

V patém kroku didaktické analyzy si edukator zvoli organizacni formy, vyukové
metody, ucebni pomdicky a didaktické techniky (43).

Formy jsou déleny z hlediska zplsobu Fizeni ucebni Cinnosti edukantll a z
hlediska Casové a prostorové organizace edukace. Z hlediska Fizeni ucebni Cinnosti
edukantl se jedna o formy: individualni, individualizované, skupinové a hromadné
(frontélni). Individudini forma vyuky je vhodna pro edukaci Zen se sluchovym
handicapem. Jeji vyhodou je pfimy kontakt porodni asistentky (edukatorky) s klientkou
(edukantem). Vyuka je flexibilni dle potfeb edukanta. V individualizované formé
vedeni edukace neni ucebni c¢innost edukantl bezprostfedné fizena edukatorem.
Edukanti zadané Ukoly FeSi samostatné, jako pFiklad Ize uvést programované vyucovani,

e-learning. PFi skupinové formé maji edukanti moZnost vzajemné spolupréce a vymeény
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informaci. Vhodny pocet ¢lenli ve skupiné je 3-5. Skupiny mohou byt stanovovany na
zakladé vlastniho zajmu (neformaini) nebo dle ur€itych kritérii (formalni). | tato forma
je vhodna pro neslysici klientky. Pfi hromadné formé vyuky dochazi k edukaci SirSi
skupiny osob. Prikladem hromadné formy vyuky mohou byt rGzné kurzy, napf.
prenatalni kurzy. Dle interakce mezi edukatorem a edukantem mizeme rozlisit edukaci
v pfimém kontaktu, bez pfimého kontaktu a smiSenou formu. PFi pfimé formé edukace
je edukator a edukant v pfimém kontaktu. Pfi nepfimé edukaci je edukator s edukantem
v kontaktu napf. prostfednictvim korespondence, i e-learningu aj.. SmiSena forma
edukace kombinuje obé predchozi formy (43).

PFi volbé vyukovych metod se prihlizi k osobnosti edukanta, jeho védomostem,
dovednostem a zkuSenostem, ke stanovenym cilim, obsahu a formé edukace,
k prostfedi, ve kterém se edukace uskutecni. Kategorizace metod je rliznd. Nejcastéji
pouzivame klasifikaci metod dle Manéka, Skalkove a Obdrzélka. RozliSujeme metody
dle aspektu didaktického (slovni, nazorné-demonstracni, praktické), psychologického,
logického, procesualniho a interaktivniho. Z hlediska edukace Zen se sluchovym
handicapem nejsou vhodné pouze slovni metody, ale hleddme i jiné moznosti. Mezi
nejvice pouzivané metody patfi — prednaska, vysvétlovani, instruktdZz a praktické
cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming, brainwriting, prace s textem, e-
learning (viz podkap. 1.4.3). Ucebni pomlcky a didaktickd technika napomahaji
k lepsimu osvojeni a pochopeni uciva. Jejich pomoci je obsah uciva edukantlim nazorngé
zprostfedkovan. V edukaci je mozno pouzivat ucebni pomdcky textové (ucebnice,
Casopisy, brozury aj.), vizualni (fotografie, nasténné obrazy, zdravotnicky material aj.),
auditivni (hudebni a zvukové zaznamy), audiovizualni (televizni pofady, vyukové
filmy) a pocitaCové edukaCni programy a internet. Pro Klientky se sluchovym
handicapem se jevi jako obzvlasté vhodné vizualni ucebni pomicky (napf. edukacni
karty) (14, 19).

Poslednim krokem didaktické analyzy je formulace ucebnich otazek a Gkold, které
budou edukanty co nejvice motivovat a aktivizovat (43).
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Kroky didaktické analyzy, které byly vyse pfedstaveny jsou zastoupeny Fedevsim
v prvni a druhé fazi edukace v oSetfovatelstvi a CasteCné také ve treti fazi edukace
v oSetfovatelstvi.

Prvni faze edukacniho procesu z pohledu didaktického je zaméFena na pfipravu a
projektovani edukace. Tato faze zahrnuje dlouhodobou a bezprostfedni pFipravu.
Edukator si v této fazi rozvrhuje obsah uciva do jednotlivych ¢asovych Gsekd, promysli
zplisob a vedeni edukace. Z hlediska fazi edukace v oSetfovatelstvi se jedna o treti fazi
(21, 43).

Druhou fazi v pedagogické literatufe je faze realizaCni, kde je provadéna
pedagogicka diagndza, pedagogicka prognéza a edukator Fidi ucebni ¢innost edukantd
na podkladé pfedem pfipraveného edukacniho planu. Na jeho sestaveni by se mél
podilet edukator i edukant. Edukacni plan by mél obsahovat - koho budeme edukovat,
divod edukace, obsah, metody, podminky (Cas, organizace, prostor, prostiedi,
pomdcky), cil, zplisob realizace a hodnoceni. Edukator by mél mit schopnost motivovat
edukanta ke spoluprdci, musi reagovat na vyskyt chyb a pFipadné modifikovat
naplanovany postup vzhledem k okolnostem. Na tuto oblast se zaméfuje Ctvrta faze
edukace v oSetfovatelstvi (14, 43).

Ve tfeti fazi edukacniho procesu dochézi ke kontrole a hodnoceni (evaluaci).
NejCastéji hodnoti edukator edukanta. Rozdil mezi dosazenym vysledkem a edukanim
cilem by mél byt minimalni. Evaluaci je nejlépe provadét jak v priibéhu edukace, tak na
jejim konci. Priibézné hodnoceni zaméfujici se na hledani chyb a nedostatk(l v priibéhu
edukace je nazyvano formativni. Zatimco sumativni hodnoceni je provaddéno na konci.
Stejné je tak tomu v paté fazi edukace v oSetfovatelstvi (14, 43).

Z vySe uvedeného srovnani déleni fazi edukace v oSetfovatelstvi a pohledu
didaktického lIze vycist Uzkou provazanost mezi oSetfovatelstvim a pedagogikou.

Na zavér je nutno podotknout, Ze v edukacnim procesu je dllezitd komunikace.
Komunikace je prostfedkem Kk realizaci edukace, jejim prostfednictvim dochazi
k vyméné informaci, zkuSenosti, motiv(, postojd a emoci. Aby komunikace byla
efektivni je nutno splnit urCité podminky — jednoduchost, srozumitelnost, vystiZznost,

logické usporadani, vhodné naCasovani, pfiméfenost schopnostem a znalostem
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prijemcl. Zaroven s komunikaci na Grovni verbalni, probiha i komunikace nonverbalni,
coz je velice dilezita soucast socialni interakce. Porodni asistentka v roli edukatorky
musi pfi  planovani edukace respektovat zdsady komunikace se sluchové
handicapovanymi (viz podkap. 1.3.5). V pfipadé, Ze edukator nezna a neovlada alespori
zakladni pravidla komunikace, neni mozné, aby jeho edukacni €innost byla efektivni.

Coz plati dvojnasob pfi edukaci jedincl se sluchovym postizenim (14, 27).

1.4.3 E-learning a jeho tvorba

V ramci prace je dilezité zamérit se na tvorbu e-learningu jako na edukacni
strategii, ktera nevyzaduje mluvené slovo. E-learning je vhodny zplisob edukace pro lidi
vyZadujici individudlni pFistup, napf. klientky se sluchovym handicapem.

E-learning je vzdélavaci proces vyuZivajici multimedialni technologie, internet a
dalsi elektronickd média, probihajici nejcastéji prostfednictvim pocitacovych kurz(.
V jednotlivych lekcich je vyuzivana kombinace vykladového textu s animacemi,
grafikou, zvukem, videem a elektronickymi testy. Vyuka mlize byt ve formé off-line Ci
on-line. Forma off-line nevyZaduje pfipojeni k pocitafové siti, jelikoZ vyukovy
program je distribuovan na informacnich nosicich. PFi vyuce on-line je nutnosti
pripojeni k pocitaové siti. Vyuka mdze probihat synchronng, kdy edukant komunikuje
s edukatorem soubézné v redlném Case. Pokud je vyuka asynchronni, nemusi se edukant
pripojovat soubézné s ostatnimi. Bariérou pro e-learningovou vyuku mize byt
pocitatova negramotnost edukant(l, nemoznost pFistupu k pocitaci anebo nemoZnost
pfipojeni k pocitaCoveé siti (14).

Nutné technické vybaveni, znalosti a dovednosti stechnickym vybavenim
pracovat jsou hlavni podminkou pro tvorbu e-learningového kurzu. Jeho Uspésné
zavedeni je podmifiovano poptavkou, kvalitou a pristupnosti kurzu, pristupem Gcastnikd
k pocitaclim a jejich zakladnimi znalostmi ovladani pocitae. PFi samotné tvorbé e-
learningového kurzu je potfeba postupovat v nasledujicich krocich — analyzovat
poptavku a vybér tématu, sestavit realizacni tym (manaZer kurzu + autorsky kolektiv),

organizacné zajistit studium (administrator), vytvofit a zpracovat studijni baliek a
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odborné ho posoudit (oponentni Fizeni), realizovat pilotni kurz, zhodnotit pilotni kurz,
provést potfebné Upravy a zmény, propagovat kurz (23).

PFi tvorbé e-learningového kurzu museji byt vyukové metody voleny specificky
v zavislosti na UCastnicich. E-learningovy kurz dava mozZnost vyuZiti téchto metod
vhodnych pro komunikaci se sluchové postizenymi — slovni (vyklad, vysvétleni,
prednaska), ndzorné (demonstrovani), prakticke (feSeni tloh).

1.5 Némecko - rozdily

s s~

V této kapitole se zaméFime predevsim na rozdily v péci o téhotné a rodici Zzeny u
nas a v Némecku.

Téhotné Zeny v Némecku v ramci prenatdlni peCe absolvuji deset navstév u
gynekologa. Do 32. tydne chodi kazdé Ctyfi tydny na kontroly, od 32. tydne kaZzdé dva
tydny a mésic pfed porodem kazdy tyden. U lékafe se vZdy provadi kontrola hmotnosti
a tlaku, vaginalni vysetfeni, vySetfeni moCi a odbér krve na vySetfeni krevniho obrazu
(mnoZstvi hemoglobinu). PFi prvnim vySetfeni je Zené urCena krevni skupina, jeji Rh
faktor, dale se vySetfuje titr erytrocytarnich protilatek, HIV a zardénky. PFi dalSich
navstévach se opakuji vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek a zardének. Déale se
odebird krev na sérologické vysetfeni syfilis (LSR). Z cervixu lékaF provadi vytér na
chlamydie. Pojistovnou jsou hrazeny tfi ultrazvukova vySetreni (prvni UZ mezi 9. a 12.
tydnem, druhy UZ v 19. aZ 22. tydnu, tfeti UZ v 29. az 32. tydnu) (9).

Je zndma historicky blizka spoluprace ¢eskych a némeckych lékarl jiz v minulych
stoletich, kdy teprve poCatkem 19. stoleti zaCinaly probihat porody nejen doma, ale také
v Ustavech pod dozorem lékar(. Nasledny védecky vyvoj v oblasti porodnictvi byl
v obou zemich podobny. Vétsina porod(l probihala do konce druhé svétové valky doma.
AZ v obdobi po druhé svétové valce nastala zména a témér vSechny porody byly vedeny
v Gstavech. V 90. letech v Némecku zacal rozvoj porodnich domd, co do poctu a
pozdéji i zakonnych opatfeni (7).

Nejprve je potieba vymezit, co je porodni dim. Porodni diim je zdravotnické
zafizeni, ve kterém je registrovanymi porodnimi asistentkami, v rozsahu jejich

kompetenci zakotvenych v zakongé, poskytovana porodnicka individualni neinvazivni
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péCe zdravym Zenam s fyziologickym téhotenstvim a predpokladanym fyziologickym
porodem. Porodni diim je autonomni zafizeni. Mél by byt v dosahu nemocni¢niho
zafizeni, se kterym ma smluvni vztah k zajisténi lékarské pomoci pro pfipad vyskytu
komplikaci (2).

V némeckém zé&koné je stanoveno, Ze porodni asistentka musi byt pfitomna u
kazdého porodu. Némecké porodni asistentky pracuji v nemocnicich, v porodnich
domech nebo asistuji u domacich porodd. V Némecku existuje mnoho porodnich domi,
kde pracuji pouze porodni asistentky. Vyzkum prokazal velmi nizkou perinatalni
mortalitu a celkové uspokojivé vysledky z praxe porodnich dom( i porodl doma.
Dusledkem toho se prestalo hovofit o riziku porodu mimo nemocnici a zacalo se hovofit
0 jeho vysoké kvalité. Porody v porodnich domech jsou kompletné hrazeny némeckymi
zdravotnimi pojistovnami (34). V Ceské republice je zatim jediny porodni dim —
Porodni diim U Cépa.

Téhotné Zeny v Némecku, které se rozhoduji, kde své dité pfivedou na svét, maji
tedy na vybér z nékolika moZnosti. V pfipadé, Ze zvoli porod na klinice, maji pfi
vyskytu komplikaci jistotu okamZzitého oSetfeni. Doméci porod si vybiraji Zeny, které
chtéji své dité porodit v dlivérném domacim prostredi. Je zde ovsem zvysené riziko.
Pokud nastanou komplikace, kdy je nutné rychle jednat, neni v doméacim prostredi
vhodné vybaveni a Zena je pfevezena na kliniku. Ztrata Gasu pfi prevozu vsak mize
ohrozit zdravi ditéte i matky. Ambulantni porod je kompromisem mezi porodem doma a
porodem na klinice. Zena pfivede dité na svét v porodnim pokoji kliniky a pokud je vie
v poradku, mize jesté v den porodu odejit s miminkem doml. S porodni asistentkou se
Zena domluvi na domécim o3etfeni. V porodnim domé se o Zenu stara stejny tym
porodnich asistentek a je zde zajisténo i lIékarské oSetfeni (46).

Co se tyCe oblasti problematiky sluchového postiZzeni a edukace, jsou rozdily
zanedbatelné. Pedagogika v Cechach a v Némecku se vzajemné ovliviiovaly. Jejich

VyVoj je stejny, z ¢ehoZz plyne, Ze maji i stejné parametry.
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY AVYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile préce

Cil 1: zjistit, zda porodni asistentky realizuji edukaci gravidnich Zen se sluchovym
handicapem v regionu jizni Cechy a regionu Passau.

Cil 2: Komparace pristupu porodnich asistentek ke gravidnim Zenam se sluchovym
handicapem v regionu jizni Cechy a regionu Passau.

Cil 3: Zjistit, zda jsou Zeny se sluchovym handicapem efektivné edukovéany o
problematice gravidity a porodu.

Cil 4: Doporucit vhodné techniky edukace v rdmci profesionalnich kompetenci porodni
asistentky souvisejici s podavanim informaci o gravidité a porodu Kklientkam se

sluchovym handicapem.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Porodni asistentky efektivné edukuji Zeny se sluchovym handicapem.
Hypotéza 2: Porodni asistentky realizuji edukacni proces typu C.

Hypotéza 3: Porodni asistentky maji zajem o vzdélavaci kurz tykajici se rozvoje svych
edukacnich, komunikacnich kompetenci.

Hypotéza 4: Porodni asistentky v regionu Passau efektivnéji edukuji Zeny se sluchovym

handicapem neZ porodni asistentky v regionu jizni Cechy.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak jsou Zeny se sluchovym handicapem edukovany v oblasti
gravidity a porodu?

Vyzkumna otazka 2: Jaké metody edukace preferuji Zeny se sluchovym handicapem?
Vyzkumn@ otéazka 3: Jaky je zajem Zen se sluchovym handicapem o edukaci tykajici se
problematiky gravidity a porodu?
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3. METODIKA PRACE

3.1 Metodika préace

K ziskani a zpracovani dat empirické Casti bakalafské prace byla zvolena
kvantitativni a kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano technikou sbéru dat dotaznikem
uréenym porodnim asistentkdm pracujicim na porodnim séle (viz Pfiloha 1 a 2).
Dotaznik obsahoval 28 otazek. U jednadvaceti otazek bylo moZno zvolit jen jednu
odpoved (ot. €. 1, 2,4,5,7,8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 23, 24, 25, 26, 27, 28), u
Ctyf otazek bylo mozno zvolit vice variant odpovédi (ot. €. 6, 20, 21, 22). PfevaZovaly
otazky uzavrené, jedna otdzka byla polouzaviena (ot. €. 16) a tfi otdzky oteviené (ot. C.
3, 12, 19). T¥i otazky byly filtracnich (ot. €. 5, 8, 26). V ramci kvantitativniho Setfeni
byla provedena komparace vysledkli mezi porodnimi asistentkami pracujicimi na
porodnim séle ve vybranych nemocnicich v regionu jizni Cechy a v regionu Passau.
Vyzkumné Setfeni probihalo od Unora roku 2010 do bfezna roku 2011. Vyhodnoceni
vysledk(l a vytvoreni grafl bylo provedeno v programu Microsoft Excel.

Technikou sbéru dat vramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni byl zvolen
polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden se Zenami se sluchovym handicapem.
Rozhovor obsahoval 18 otdzek. RozloZeni otdzek v rozhovoru lze roz€lenit do Ctyr
oblasti — identifikaCni Gdaje, edukace tykajici se gravidity a porodu, zajem o edukaci
tykajici se problematiky gravidity a porodu, komunikace s porodnimi asistentkami pri
pobytu na porodnici. Rozhovory byly vedeny vyzkumnikem a zaznamenavany pisemné
na pfedem pfipraveny zdznamovy arch (viz Pfiloha 3). Komunikace probihala pomalou
mluvou vyzkumnika a odeziranim respondentky. Jednoho rozhovoru se v roli
tlumoc¢nika zucastnila matka respondentky. Rozhovory se uskuteCnily v listopadu roku
2010 a v lednu a unoru roku 2011. Rozhovory byly prepsany a vyhodnoceny pomoci
ramcové analyzy. Data byla zobrazena vsedmi tematickych tabulkach tvofenych
v programu Microsoft Excel.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni tvofily porodni asistentky pracujici na
porodnim sale ve vybranych nemocnicich v regionu jizni Cechy a regionu Passau
(Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., Cesky Krumlov, a. s., Jindfichdiv Hradec, a. s.,
Pisek, a. s., Prachatice, a. s., Strakonice, a. s., Tabor, a. s. a Klinikum Passau,
Krankenhaus Vilshofen, Krankenhaus Rotthalsminster). V regionu jizni Cechy bylo
rozdano 78 dotaznikli a vypInénych se jich vrétilo 71, jejich ndvratnost je 91%. Ze 71
vypinénych dotaznikli byly 3 vyfazeny pro nezhodnotitelnost vzhledem k jejich
chybnému vyplnéni. Pro vyhodnoceni bylo pouZito celkem 68 dotaznik( (100%). Na
zakladé rozhovoru s vedenim nemocnic v regionu v Passau, bylo pFistoupeno k odeslani
dotaznik{ e-mailem. Bylo obdrZzeno 44 vyplnénych dotaznikd.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvofilo pét Zen v reprodukénim véku
se sluchovym handicapem, které alesponi jednou rodily v nékteré z jiz vySe zminénych
nemocnic v regionu jizni Cechy a regionu Passau. Ziskani vyzkumného souboru bylo
problematické, jelikoZz se jedna o specifickou minoritu. PFfes osobni, pisemny a
telefonicky kontakt byly osloveny organizace, spolky, sdruzeni, Skolska zafizeni
v regionu jizni Cechy a klinika v Passau. Rozhovor bylo ochotnych poskytnout pét Zen.
Respondentky souhlasily s prezentaci rozhovor(i bez udani identifikacnich Gdaji. Na
zékladé dohody o uvedeni identifikacnich Gdajd je v rozhovorech uveden pouze vék

Zen, jejich diagndza sluchového postizeni, pocet porod(l a misto porodu.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setreni

Graf 1 Délka praxe v oboru

Region JihoCesky Region Passau
do 1 roku 8,8% 9,1%
Kolik let pracujete 25 let 30,9% 18,2%
Wrtsive 6-10 let 14,7% 22,7%
' 11-20 let 11,8% 27,3%
21 avice let 33,8% 22, 7%
Délka praxe v oboru
21 avice let 22,7% |3: 8%
27,3%
11-20 let 11.8%
22,7%
6-10 let 14.7%
18,2%
2-5 let | 30,9%
9,1%
401 1ol *&8%
\
‘D Region Jihocesky B Region Passau‘

Z celkového poctu 68 (100%) porodnich asistentek v regionu jizni Cechy, jich 23
(33,8%) pracuje v oboru 21 let a vice, 8 (11,8%) pracuje v oboru 11-20 let, 10 (14,7%)
pdsobi v oboru 6-10 let, 21 (30,9%) je v oboru 2-5 let a 6 (8,8%) porodnich asistentek
pracuje v oboru necely 1 rok. V regionu Passau z celkového poctu 44 (100%) porodnich
asistentek pracuje v oboru 21 let a vice 10 (22,7%) porodnich asistentek, 12 (27,3%)
jich pracuje v oboru 11-20 let, 10 (22,7%) pracuje v oboru 6-10 let, 8 (18,2%) pracuje v
oboru 2-5 let a 4 (9,1%) pracuji v oboru necely rok.
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Graf 2 DUlezitost problematiky komunikace se Zzenou se sluchovym handicapem

Region JihoCesky

Region Passau

PovaZujete problematiku komunikace se Zenou
se sluchovym handicapem z pohledu Vasi
praxe za dUlezitou?

ano

66,2%

68,2%

ne

33,8%

31,8%

Vnimana dllezitost problematiky komunikace se Zenou se
sluchovym handicapem z pohledu vykonu praxe

Region Passau 68,2%

Region JihoCesky 66,2%

8 ano @ ne

Z celkového poctu 68 (100%) porodnich asistentek v regionu jizni Cechy jich 45

(66,2%) povazuje problematiku komunikace se Zenou se sluchovym handicapem v

ramci praxe za dilezitou a 23 (33,8%) porodnich asistentek je opac¢ného nazoru. Z

celkového poctu 44 (100%) porodnich asistentek v regionu Passau uddva komunikaci se

zenou se sluchovym handicapem za duleZitou 30 (68,2%) porodnich asistentek a 14

(31,8%) porodnich asistentek ji za dlilezitou v ramci své praxe nepovazuje.
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Graf 3 Vnimani pojmu edukace

Region JihoCesky Region Passau
Skoleni 30 20
vzdélavani 15 8
informovani 31 20
Co si predstavujete pod pouceni 30 16
pojmem edukace? vyuka 8 4
vychova 15 8
osvéta 7 0
vysvétleni 8 6

Vnimani vyznamu pojmu edukace

vysvétleni 8

osvéta |

7
vychova
wuka hﬁ_‘_‘ 5
N 16
pougeni h 20

20

15

informovani 131
vzdalavani w— 15
o~ p 20
Skoleni | ‘ 30

‘ O Region Jihoc¢esky B Region Passau ‘

Z celkového pottu 144 odpovédi 68 porodnich asistentek z regionu jizni Cechy si 8
porodnich asistentek predstavuje pod pojmem edukace vysvétleni, 7 porodnich
asistentek osvétu, 15 porodnich asistentek vychovu, 8 porodnich asistentek vyuku, 30
porodnich asistentek pouceni, 31 porodnich asistentek informovani, 15 porodnich
asistentek vzdélavani a 30 porodnich asistentek Skoleni. Z celkového poctu 82 odpovédi
44 porodnich asistentek z regionu Passau si 6 porodnich asistentek fadi pod pojem
edukace vysvétleni, Zadna porodni asistentka nechape edukaci jako osvétu, 8 porodnich
asistentek vniméa edukaci jako vychovu, 4 porodni asistentky jako vyuku, 16 porodnich
asistentek jako pouceni, 20 porodnich asistentek jako informovani, 8 porodnich
asistentek jako vzdélavani a 20 porodnich asistentek vnima edukaci jako Skoleni.

43




Graf 4 DUlezitost edukace Zen se sluchovym handicapem

Region JihoCesky Region Passau
Je problematika edukace Zen se ano 42 30
sluchovy[n hgndiggpem dilezita ne 24 "
v ramci Vasi praxe?
nevim 2 0
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ano
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61,8%

‘IZI Region JihoCesky B Region Passau ‘

Z celkového poctu 68 (100%) porodnich asistentek v regionu jizni Cechy jich 42
(61,8%) povazuje problematiku edukace Zen se sluchovym handicapem v ramci své
praxe za dllezitou, 24 (35,3%) porodnich asistentek ji za dilezitou nepovaZzuje a 2
(2,9%) porodni asistentky nevi. Z celkového poCtu 44 (100%) porodnich asistentek v
regionu Passau udava 30 (68,2%) porodnich asistentek problematiku edukace Zen se
sluchovym handicapem za ddlezitou a 14 (31,8%) porodnich asistentek si naopak mysli,

Ze dllezita v ramci jejich praxe nent.
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Graf 5 Kontakt se Zenou se sluchovym handicapem

Region JihoCesky | Region Passau
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Kontakt se Zenou se sluchovym handicapem béhem vykonu
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Region Passau 81,8%
Region JihoCesky 72,1%

V regionu jizni Cechy se z celkového poctu 68 (100%) porodnich asistentek 49 (72,1%)
porodnich asistentek za svou praxi setkalo se Zenou se sluchovym handicapem a 19
(27,9%) porodnich asistentek se béhem svého plisobeni na porodnim séle s touto Zenou
nesetkalo. V regionu Passau se z celkového poCtu 44 (100%) porodnich asistentek
setkalo 36 (81,8%) porodnich asistentek béhem své praxe se Zenou se sluchovym

handicapem a 8 (18, 2%) porodnich asistentek se za svou praxi s touto Zzenou nesetkalo.
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Graf 6 Zvoleny zplsob komunikace

Region JihoCesky | Region Passau
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Z celkového poctu 101 odpovédi 49 porodnich asistentek z regionu jizni Cechy, které se
setkaly se Zenou se sluchovym handicapem, 7 porodnich asistentek udalo jako zpisob
komunikace vyuZiti tlumocnika, 22 porodnich asistentek komunikovalo pisemnou
formou, 25 porodnich asistentek vyuZivalo gesta a posurky, 46 porodnich asistentek
udalo, Ze klientka uméla odezirat a 1 porodni asistentka umi znakovou fe€. Z celkového
poctu 74 odpovédi 36 porodnich asistentek v regionu Passau, které se setkaly se Zenou
se sluchovym handicapem, 8 porodnich asistentek komunikovalo prostfednictvim
tlumocnika, 20 porodnich asistentek pisemnou formou, 20 porodnich asistentek
pouzivalo gesta a posunky, 26 porodnich asistentek udalo, Ze Zena odezirala a Zadna

porodni asistentka neumi znakovou Fec.
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Graf 7 Osobni zkuSenost se Zenami se sluchovym handicapem

Region JihoCesky | Region Passau

Mate osobni zkugenost se snazi se spolupracovat 46 36

zenami se sluchovym obtizné spolupracuji 3 0

handicapem?

nespolupracuji 0 0
OsobnizkuSenost se Zenami se sluchovym handicapem
0
nespolupracuji
0
obtizné spolupracuiji
3
spolupracovat 46
‘El Region Jihocesky B Region Passau‘

Z 49 (100%) porodnich asistentek v regionu jizni Cechy, které maji osobni zkuenost s
Zzenami se sluchovym handicapem jich 46 (93,9%) uvedlo, Ze Zeny se snazi
spolupracovat a 3 (6,1%) porodni asistentky maji zkuSenost obtizné spoluprace, Zadna
porodni asistentka neuvedla, Ze tyto Zeny nespolupracuji. Z 36 (100%) porodnich
asistentek z regionu Pasau s osobni zkuSenosti se Zenou se sluchovym handicapem jich

viech 36 (100%) uvedlo, Ze tyto Zeny se snaZi spolupracovat.
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Graf 8 Ugast na specializovaném kurzu

Region JihoCesky | Region Passau

Absolvovala jste néjaky kurz edukace Zen se ano 5,9% 0%

sluchovym handicapem?

ne 94,1% 100%
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Region Passau

Region JihoCesky 5,

0O ano @ ne

Z 68 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy 4 (5,9%) porodni asistentky
absolvovaly kurz zaméfeny na edukaci Zen se sluchovym handicapem a 64 (94,1%)
porodnich asistentek zadny takovy kurz neabsolvovalo. V regionu Passau z celkového
poctu 44 (100%) porodnich asistentek Zadna (0%) porodni asistentka neabsolvovala

kurz edukace Zen se sluchovym handicapem.

48




Tabulka 1 P¥inos kurzu

Region JihoCesky Region Passau
ano 3 0
Byl tento kurz pro Vés 0 0
prinosem? ne,
nevim 1 0

Ze 4 porodnich asistentek v regionu jizni Cechy, které absolvovaly kurz tykajici se
edukace Zen se sluchovym handicapem, 3 porodni asistentky hodnoti kurz jako
pfinosny, Z&dna porodni asistentka si nemysli, Ze kurz byl bez pfinosu a 1 porodni
asistentka nevi. Z regionu Passau Zadna porodni asistentka kurz zaméreny na edukaci

Zen se sluchovym handicapem neabsolvovala.

Tabulka 2 Vyuzitelnost kurzu v praxi

Region Jihocesky Region Passau
VyuZitelnost kurzu v praxi ano 2 0
ne 2 0

Ze 4 porodnich asistentek v regionu jizni Cechy, které absolvovaly kurz tykajici se
edukace Zen se sluchovym handicapem, si 2 porodni asistentky mysli, Ze je vyuZitelny v
praxi a 2 porodni asistentky se domnivaji, Ze kurz v praxi nevyuZiji. Z regionu Passau
Zadné porodni asistentka kurz zaméreny na edukaci Zen se sluchovym handicapem

neabsolvovala.
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Tabulka 3 Zajem o dalsi vzdélavani

Region JihoCesky | Region Passau

Mate zajem o dalSi vzdélavani v oblasti ano 3 0

rozvoje edukacnich schopnosti? ne 1 0

Ze 4 porodnich asistentek z regionu jizni Cechy, které absolvovaly kurz tykajici se
edukace Zen se sluchovym handicapem, 3 porodni asistentky maji zajem o dalSi
vzdélavani a rozvoj edukacnich schopnosti a 1 porodni asistentka udala, Ze dalSi zajem
nema. Z regionu Passau Zadna porodni asistentka kurz zaméfeny na edukaci Zen se

sluchovym handicapem neabsolvovala.

Tabulka 4 Organizator kurzu

Region JihoCesky | Region Passau
VS Zdravotnicka Praha 1 0
Kdo kurz organizoval? Skola, kterou studovala 1 0
nevim 1 0
VS C.B. 1 0

Ze 4 porodnich asistentek z regionu jizni Cechy, které se zG&astnily kurzu zaméfeného
na edukaci Zen se sluchovym handicapem, 1 porodni asistentka udala jako organizatora
kurzu VS Zdravotnickou v Praze, 1 absolvovala kurz na $kole, kterou studovala, 1
porodni asistentka nevi, kdo kurz organizoval a 1 porodni asistentka se zucastnila kurzu
pofadaného od VS v CB. Z regionu Passau zadna porodni asistentka kurz zaméreny na

edukaci Zen se sluchovym handicapem neabsolvovala.
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Graf 9 Zajem o absolvovani kurzu

Region JihoCesky Region Passau
Mate zajem o absolvovani ano 60,9% 54,5%
kurzu? ne 39,1% 45,5%

Zajem o absolvovani kurzu

Region Passau 54,5%

Region JihoCesky 60,9%

O ano M ne

Z 64 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy, které se nezt€astnily Zadného

kurzu tykajiciho se edukace, by 39 (60,9%) porodnich asistentek chtélo kurz absolvovat
a 25 (39,1%) porodnich asistentek o absolvovani kurzu zajem nema. Z celkového poctu
44 (100%) porodnich asistentek z regionu Passau, které neabsolvovaly Zadny kurz
zaméfeny na edukaci, méa 24 (54,5%) porodnich asistentek zajem o absolvovani kurzu a
20 (45,5%) porodnich asistentek zajem nema.
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Graf 10 Vliv specializovaného kurzu na zvyseni efektivity komunikace

Domnivate se, Ze by vaSe komunikace byla po
absolvovani kurzu efektivngjsi?

Region JihoCesky | Region Passau
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Region Passau 81,8%

Region JihoCesky 65,6%

O ano M ne O nevim ‘

Z 64 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy se 42 (65,6%) porodnich

asistentek domniva, Ze pokud by se zuc€astnily kurzu, jejich komunikace se Zenou se

sluchovym handicapem by byla efektivngjsi, 20 (31,3%) porodnich asistentek si

nemysli, Ze diky ucasti na kurzu by jejich komunikace byla efektivngjsi, 2 (3,1%)

porodni asistentky nevi. Ze 44 (100%) porodnich asistentek z regionu Passau se 36

(81,8%) porodnich asistentek domniva, Ze po absolvovani kurzu by efektivnéji

komunikovaly se Zenou se sluchovym handicapem, 8 (18,2%) porodnich asistentek si

nemysli, Ze po absolvovani kurzu by se jejich komunikace se Zenou se sluchovym

handicapem zlepSila, Zadna (0%) porodni asistentka neoznacila odpovéd nevim.
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Graf 11 PFipravenost Zen se sluchovym handicapem na graviditu

Region JihoCesky | Region Passau
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Z celkového pottu 68 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy si 5 (7,4%)

porodnich asistentek mysli, Ze Zeny s handicapem jsou pfipraveny vice, 59 (86,8%)

porodnich asistentek se domniva, Ze pFipravenost Zen s handicapem a bez handicapu je

stejna a 4 (5,9%) porodni asistentky si mysli, Ze jsou Zeny s handicapem pfipraveny

méngé. Z celkového poctu 44 (100%) porodnich asistentek z regionu Passau se 4 (9,1%)

porodni asistentky domnivaji, Ze Zeny se sluchovym handicapem jsou pFipraveny na

graviditu a porod vice nez Zeny bez handicapu, 32 (72,7%) porodnich asistentek se

domniva, Ze pfipraveny jsou stejné jako ostatni Zeny a 8 (18,2%) porodnich asistentek

si mysli, Ze pFipraveny jsou méng.
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Graf 12 Forma edukace Zeny se sluchovym handicapem

Region JihoCesky | Region Passau
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Z celkového pottu 68 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy 12 (17,6%)

porodnich asistentek zvolilo jako formu edukace navstévu komunitni porodni

asistentky, 40 (58,8%) porodnich asistentek vybralo speciélni pfedporodni kurz a 16

(23,5%) porodnich asistentek oznacilo jako vhodnou formu e-learning. Z celkového

poctu 44 (100 %) porodnich asistentek z regionu Passau 4 (27,3%) porodni asistentky

jako vhodnou formu edukace pro Zenu se sluchovym handicapem zvolily navstévu

komunitni porodni asistentky, 12 (54,5%) porodnich asistentek zvolilo speciélni

predporodni kurz a 6 (18,2%) porodnich asistentek vybralo mozZnost e-learningu.
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Graf 13 Existence predporodnich kurz( pro Zeny se sluchovym handicapem

Region JihoCesky | Region Passau
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Z celkového pottu 68 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy 55 (80,9%)
porodnich asistentek o existenci kurz( se zaméfenim na Zeny se sluchovym handicapem
nevi, 6 (8,8%) porodnich asistentek si mysli, Ze neexistuji a 7 (10,3%) porodnich
asistentek se domniva, Ze kurzy existuji. Z celkového poctu 44 (100%) porodnich
asistentek z regionu Passau 34 (77,3%) porodnich asistentek nevi, zda existuji
pfedporodni kurzy pro Zeny se sluchovym handicapem, 4 (9,1%) porodni asistentky si

mysli, Ze neexistuji a 6 (13,6%) porodnich asistentek se domniva, Ze kurzy existuiji.
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Graf 14 Vhodnost predporodnich kurzl ve formé e-learningu

Region JihoCesky | Region Passau
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Z celkového poctu 68 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy si 55 (80,9%)
porodnich asistentek mysli, Ze kurz ve formé e-learningu je vhodny pro Zeny se
sluchovym handicapem, 8 (11,8%) porodnich asistentek ho za vhodny neoznaCilo a 5
(7,4%) porodnich asistentek nevi. Z celkového poctu 44 (100%) porodnich asistentek z
regionu Passau si 12 (27,3%) porodnich asistentek nemysli, Ze kurz ve formé e-
learningu je vhodny pro Zeny se sluchovym handicapem, 32 (72,7%) porodnich
asistentek kurz ve formé e-learningu oznailo jako vhodny, Z&dna (0%) porodni

asistentka nezvolila odpovéd' nevim.
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Graf 15 Zplsoby komunikace ¢lovékem se sluchovym handicapem

Region JihoCesky Region Passau
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Z celkového poctu 162 odpovédi 68 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy
jich 29 napsalo jako zplsob komunikace gestikulaci, 8 porodnich asistentek mimiku, 33
porodni asistentek znakovou fec, 2 porodni asistentky prostfednictvim ¢lena rodiny, 34
porodnich asistentek pisemnou formu, 26 porodnich asistentek odezirani, 2 porodni
asistentky obrazky, 2 porodni asistentky prstovou abecedu, 2 porodni asistentky ukazku,
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8 porodnich asistentek prostfednictvim tlumo¢nika a 16 porodnich asistentek posunky.
Z celkového poCtu 68 odpovédi od 44 porodnich asistentek z regionu Passau 6
porodnich asistentek uvedlo jako zplisob komunikace s Clovékem se sluchovym
handicapem gestikulaci, Zadna porodni asistentka mimiku, 20 porodnich asistentek
znakovou te€, Z&dna porodni asistentka prostfednictvim €lena rodiny, 12 porodnich
asistentek pisemnou formu, 14 porodnich asistentek odezirani, 2 porodni asistentky
pomoci obrazk(ll, zadna porodni asistentka prstovou abecedu, zadna porodni asistentka
ukézku, 14 porodnich asistentek prostfednictvim tlumocnika a Zadna porodni asistentka
posunky.
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Graf 16 Osloveni klientky se sluchovym handicapem

Region JihoCesky | Region Passau
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Z celkového poctu 126 odpovédi od 68 porodnich asistentek z regionu jizni Cechy 10

AT

porodnich asistentek zvysi pfi osloveni hlas, 50 porodnich asistentek bude zfetelné

vyslovovat, 65 porodnich asistentek bude mit dobrfe viditelny oblicej a 1 porodni

asistentka by klientku oslovila ze strany. Z celkového poctu 84 odpovédi 44 porodnich

asistentek z regionu Passau 2 porodni asistentky zvysi pfi osloveni klientky se

sluchovym handicapem hlas, 38 porodnich asistentek bude zfetelné vyslovovat, 44

porodnich asistentek bude mit oblicej dobfe viditelny a Zadn& porodni asistentka

neoslovi klientku ze strany.
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Graf 17 Zplsob efektivniho ziskani pozornosti
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Z celkového pottu 76 odpovédi 68 porodnich asistentek z regionu jizni Cechy Zadnéa

porodni asistentka pro ziskani pozornosti neslysici klientky nezatleska, 9 porodnich

asistentek zamava rukou v zorném poli klientky a 67 porodnich asistentek se dotkne

ramene neslysici klientky. Z celkového poctu 46 odpovédi 44 porodnich asistentek z

regionu Passau Z&dna porodni asistentka pro ziskani pozornosti neslysici klientky

nezatleska, 2 porodni asistentky zaméavaji rukou v zorném poli klientky a 44 porodnich

asistentek se pro ziskani pozornosti dotkne ramene klientky.
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Graf 18 Postup pfi rozhovoru s odezirajici klientkou

Region JihoCesky | Region Passau
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E Region Passau
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Z celkového poctu 140 odpovédi 68 porodnich asistentek z regionu jizni Cechy by 43
porodnich asistentek udrZzovalo o¢ni kontakt, 33 porodnich asistentek by volilo kratSi
véty, 9 porodnich asistentek by zvolilo stejné FfeCové tempo jako se slySici klientkou a
55 porodnich asistentek by zvolilo volnéjsi feCové tempo. Z celkového poctu 86
odpovédi 44 porodnich asistentek z regionu Passau 44 porodnich asistentek by pFi
rozhovoru s klientkou, kterd& umi odezirat, udrzovalo oc¢ni kontakt, 26 porodnich
asistentek by volilo kratSi véty, 8 porodnich asistentek by zvolilo feCové tempo jako pfi
rozhovoru se slySici klientkou a 8 porodnich asistentek by zvolilo volngjsi feCové

tempo.
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Graf 19 Maximalni vzdalenost pfi komunikaci s nedoslychavou klientkou

Region JihoCesky

Region Passau
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Z 68 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy by 21 (30,9%) porodnich

asistentek udrzovalo pfi komunikaci s nedoslychavou vzdalenost 0,5 metru, 37 (54,4%)

porodnich asistentek by hovofilo ze vzdalenosti 1 metru a 10 (14,7%) porodnich

asistentek ze vzdalenosti 1,5 metru. Ze 44 (100%) porodnich asistentek z regionu

Passau by 18 (40,9%) porodnich asistentek zvolilo maximalni vzdalenost pfi

komunikaci s nedoslychavou klientkou 0,5 metru, 22 (50%) porodnich asistentek by s

nedoslychavou klientkou hovofilo ze vzdalenosti 1 metru a 4 (9,1%) porodni asistentky

by hovofily s klientkou ze vzdalenosti 1,5 metru.
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Graf 20 maximalni hranice pro odezirani u téZce sluchové postiZzenych

Region JihoCesky

Region Passau

Jaka je podle VV&s max. hranice pro

odezirani u tézce sluchové

postizenych?

2m 63,2% 54,5%
3m 27,9% 40,9%
4m 8,8% 4,5%

Maximalnivzdélenost pfi komunikaci s nedoslychavou
klientkou

Region Passau 40,9%

Region JihoCesky 30,9%

mos5mEimO15m

V regionu jizni Cechy z celkového poctu 68 (100%) porodnich asistentek 43 (63,2%)

porodnich asistentek oznaCilo jako maximalni vzdalenost pro odezirdni 2 metry, 19

(27,9 %) porodnich asistentek zvolilo vzdalenost 3 metry a 6 (8,8%) porodnich

asistentek vybralo moznost 4 metr(i. V regionu Passau se z celkového poctu 44 (100%)

porodnich asistentek by 12 (54,5%) porodnich asistentek zvolilo jako maximalni hranici

pro odezirani 2 metry, 9 (40,9%) porodnich asistentek oznacilo maximalni vzdalenost

pro odezirani 3 metry a 1 (4,5%) porodni asistentka zvolila vzdalenost 4 metry.
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Graf 21 Specializovany |ékaF na problematiku komunikace se Zenami se

sluchovym handicapem

Region JihoCesky

Region Passau

Specializuje se u V&s na porodnim sale néktery z
Iékarl na problematiku komunikace se Zenami se

sluchovym handicapem?

ano 1,5% 0%
ne 94,1% 100%
nevim 4,4% 0%

Specializovany lékar na problematiku komunikace se Zenami
se sluchovym handicapem na porodnim séle

Region Passau

Region Jihocesky 1

O ano W ne O nevim

Z celkového pottu 68 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy 1 (1,5%)

porodni asistentka uvadi, Ze se u nich specializuje Iékaf na problematiku komunikace se

Zzenami se sluchovym handicapem, 64 (94,1%) porodnich asistentek vi, Ze se u nich

z&dny z 1ékarll na tuto problematiku nespecializuje a 3 (4,4%) porodni asistentky nevi.

V regionu Passau vsechny porodni asistentky z celkového poctu 44 (100%) uvadi, Ze se

u nich Zadny z lékarl nespecializuje na problematiku komunikace se Zenami se

sluchovym handicapem.
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Graf 22 Pritomnost tlumoc¢nika znakové feci v rdmci nemocnice

Region JihoCesky

Region Passau

Pracuje ve vaSi nemocnici tlumocnik
do znakové Feci?

ano

0%

22, 7%

ne

100%

77,3%

Pritomnost tlumoénika do znakové reci v rdmci nemocnice

Region Passau 22,7%

Region JihoCesky

O ano M ne

V regionu jizni Cechy viech 68 (100%) porodnich asistentek z celkového poctu uvedlo,

Ze s nemocnici nespolupracuje Zadny tlumocnik se znalosti znakové fe€i. Z celkového
poCtu 44 (100%) porodnich asistentek v regionu Passau 10 (22,7%) porodnich

asistentek uvadi, Ze s jejich nemocnici spolupracuje tlumo€nik se znalosti znakové feci,

34 (77,3%) porodnich asistentek odpovédélo, Ze s nemocnici Zzadny tlumocnik

nespolupracuje.
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Graf 23 PFizvani tlumocnika dle potieby

Region Passau
L - ano 8
Pokud ano, 1ze ho operativné pfizvat ke komunikaci 0
se zenou se sluchovym handicapem? ne
ne vzdy 2

MoZzZnost operativniho pfizvani tltumoc€nika do znakoveé recCi ke
komunikaci se Zenou se sluchovym handicapem

O ano ® ne O ne vzdy

Z 10 porodnich asistentek z regionu Passau, které uvedly, Ze u nich v nemocnici pracuje
tlumocnik se znalosti znakové feci, 8 porodnich asistentek uvedlo, Ze ho Ize operativné
pfizvat ke komunikaci se Zenou se sluchovym handicapem a 2 porodni asistentky
uvedly, Ze ne vzdy je moznost tlumo¢nika pFizvat.
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Graf 24 Misto porodu Zen se sluchovym handicapem

Region JihoCesky

Region Passau

Kde by dle Vaseho ndzoru mély
rodit Zeny se sluchovym
handicapem?

v jakékoliv nemocnici

70,6%

68,2%

ve specialnich centrech

29,4%

31,8%

Volba mista realizace porodu u Zen se sluchovym handicapem

Region Passau

68,2%

Region JihoCesky

70,6%

‘IZI v jakékoliv nemocnici B ve specialnich centrech ‘

Z celkového poctu 68 (100%) porodnich asistentek z regionu jizni Cechy si 48 (70,6%)

porodnich asistentek mysli, Ze Zeny se sluchovym handicapem mohou rodit v jakékoliv

nemocnici a 20 (29,4%) porodnich asistentek se domniva, Ze Zeny se sluchovym

handicapem by mély rodit ve specialnich centrech. Z celkového poCtu 44 (100%)

porodnich asistentek z regionu Passau si 30 (68,2%) porodnich asistentek mysli, Ze Zeny

se sluchovym handicapem mohou rodit v jakékoliv nemocnici a 14 (31,7%) porodnich

asistentek se domnivd, Ze tyto Zeny by mély rodit ve specialnich centrech.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni

4.2.1 Rozhovory se Zenami se sluchovym postizenim

Rozhovor 1

Prvni dotazované respondentce je 32 let. Zena je stfedné nedoslychava od
narozeni a nosi naslouchadla. Rodila jednou (vaginaln&) v nemocnici Ceské Budé&jovice,
protoZe je to nejblizSi nemocnice od mista jejiho bydlisté. Na porodni sal se pred
porodem podivat nebyla.

Respondentka téhotenstvi dopfedu nefeSila. Do ordinace svého gynekologa
pfiSla, kdyZz uz byla téhotna. Informace tykajici se téhotenstvi a porodu ziskala
predevsim z knih a ¢asopisl. Dalsi informace ziskala od své a manzelovo matky a od
znamych. V téhotenstvi respondentka absolvovala genetické vysetfeni, aby se zjistilo,
zda dité nema poruchu sluchu. Lékar Zenu o vySetfeni poucil, ale informace ji pfiSly
nedostacujici a proto si je dohledala v odborné literature. V ordinaci gynekologa Zadné
problémy s komunikaci neméla. Sestra i lékaf mluvili hlasité a respondentka umi dobre
odezirat. Pokud néCemu nerozumeéla, napsali ji to na papir. Pfi dotazu na zlepSeni
komunikace, respondentka odpovédéla, Ze by uvitala mozZnost objednani tlumoc¢nika.

Respondentka absolvovala predporodni kurz, v némz byla jedinou Zenou se
sluchovym handicapem. Kurz byl veden rliznymi metodami — prednéaska, vysvétlovani,
cviceni, nacvik dychani pfi porodu. Ze zaCatku byl problém s komunikaci. Porodni
asistentka vedouci kurz, si neuvédomovala, Zze ma v kurzu Klientku se sluchovym
handicapem a Casto se k respondentce tocCila bokem nebo zady. Po opakovaném
upozornéni jiz s komunikaci problém nebyl. Nékterym Zendm vadila hlasita mluva. Na
konci kurzu respondentka vzdy jeSté zaSla za vedouci kurzu a ta ji dovysvétlila v3e,
¢emu pFi hodiné nerozuméla. Jednou se kurzu zucastnil i manZel respondentky, ktery je
téZce nedoslychavy. | pres pocatecni problémy s komunikaci je respondentka rada, Ze se
kurzu zlcastnila. Dozvédéla se mnoho uzitecnych informaci a domniva se, Ze by jinak

méla mnohem Vétsi strach a obavy z porodu. Pokud by respondentka byla jesté nékdy
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téhotnd, rozhodné by opét navstévovala predporodni kurz. Kdyby méla moznost, radgji
by se zUcastnila specialniho pfedporodniho kurzu pro Zeny se sluchovym handicapem.
Na dotaz, zda by se zUCastnila predporodniho kurzu prostfednictvim internetu,
odpovédéla, Ze ano. Respondentka nevédéla o moZnosti vytvofeni porodniho planu.
Jeho sestaveni by uvitala.

PFi pfijmu na porodni sal Zena hned upozornila porodni asistentky, Ze je
nedoslychava a domluvily se na zplsobu komunikace. Sestry na ni tedy mluvily hlasité
a vzdy nez zacaly hovorit, ji upozornily dotykem. Pred porodem si respondentka
sluchadla sundala, jelikoZ ji byly nepfijemné. Bez naslouchadel ale Zena velice Spatné
slySi. Proto se se sestrami domluvily na systému. Jedno placnuti do stehna znamenalo
zadrZet dech a zaCit tlaCit, dvé placnuti znaCily konec tlaCeni a nadech. Celkové
s komunikaci na porodnim sale byla spokojena. Méla ji na starost jedna porodni
asistentka. Jen jednou se k ni sestra chovala jako k ¢lovéku s mentalnim postizenim.
Respondentka ji upozornila, Ze ma problém pouze se sluchem. Respondentka si mysli,
Ze by bylo dobré, kdyby porodni asistentky umély z&klady znakového jazyka.
Respondentka na zavér dodava doporuceni pro pfijemnéjsi dobu stravenou v nemochnici.
Libil by se ji pokoj zafizeny specialné pro neslysici — vibracni a svételné pomlicky. Déle

navrhuje mit obrazky, na kterych by se ukazovalo.

Rozhovor 2

Dotazované respondentce je 43 let. Od narozeni je prakticky hluchd. Rodila
jednou (cisarskym fezem) v soukromém porodnickém sanatoriu Natalis v Tabofe.
Respondentka se rozhodla k porodu v soukromém sanatoriu na zakladé pozitivnich
zkuSenosti svych znamych. Byla se v sanatoriu podivat a chodila zde i na prenatalni
kontroly.

Respondentka se o téhotenstvi pred vlastnim otéhotnénim nijak zvIast
nezajimala. Po vysazeni antikoncepce bez problému otéhotnéla a do ordinace sveho
gynekologa pfiSla jiz téhotnd. V ordinaci lékafe nebyla respondentka poucena o
Zivotnim stylu v téhotenstvi. Informace o téhotenstvi a porodu Cerpala predevsim

z knih, od svych znamych a kolegyn v préci. Komunikace v ordinaci gynekologa
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probihala pfevazné pomalou mluvou lékafe a odezirdnim respondentky. Nékdy do
rozmluvy zasahla porodni asistentka, ktera byla empatiCtéjSi a zrucnéjsi a vysvétlila
respondentce to, Cemu nerozuméla. Respondentce vadilo, Ze v3e bylo uspéchané a lékaf
si na ni udélal mélo Casu. Pro zlepSeni komunikace respondentka navrhuje, aby lékaf i
sestra uméli zaklady znakového jazyka. | kdyZ respondentka pfiznava, Ze ji k pfijmu
informaci vyhradné znakovy jazyk nestaCi. V nékterych situacich by oviem komunikaci
pomoci znakového jazyka uvitala. Tlumocnika respondentka odmitd, jelikoZ se zde
jedné o velice soukromou a intimni zaleZitost. V pfFipadé nutnosti tlumoceni by si tedy
vybrala kamaradku.

Respondentka v téhotenstvi neabsolvovala Zadny z predporodnich kurzl. Jeji
gynekolog ji Zadny kurz nedoporucil. A ona sama méla velké obavy z komunikace a
dorozumivani, Ze radéji na Zadny kurz nechodila. Pfipousti, Ze na porod byla pfipravena
méné a méla z néj strach. Na otazku zda by uvitala specialni pfedporodni kurz pro
sluchové handicapované, odpovédéla kladné. Respondentce se velice libila moZnost
Ucasti v pfedporodnim kurzu absolvovanym prostfednictvim internetu. Respondentka
nevédéla o moznosti vytvoreni porodniho planu. MoZnost jeho sestaveni by urcité
uvitala.

V porodnici respondentka komunikovala s porodnimi asistentkami oralné a
ukazovanim. Zena umi dobfe odezirat. Na ¢ekacim pokoji byl s respondentkou i jeji
manzel, ktery je slySici a tedy mél dlohu tlumo¢nika. Soucasné s respondentkou bylo na
porodnim sale vice Zen, které rodily. Takze porodni asistentky mély mnoho prace a
malo ¢asu na vysvétleni jednotlivych tkonl. Prvni doba porodni se zaGala komplikovat.
Respondentka byla vydésena, nervdzni a méla strach o dité. V tu chvili velice silné a
nepfijemné pocitovala svlj handicap. Po upozornéni na nedostatek informaci ji Iékar
vse vysvétlil. Porod skonCil nakonec cisafskym Fezem. Respondentka byla s chovanim
porodnich asistentek spokojena, staraly se o ni dobre. JelikoZ ale v tu samou dobu rodilo
vice Zen, nemély sestry tolik ¢asu na vysvétlovani. Respondentka proto velice ocefuje
pritomnost svého manzela. Ve co ji sestry sdélily, pochopila bez problémd. Jen ji po

cisarském fezu nikdo neinformoval, Ze se mléko bude tvofit pozdéji. Byla neStastna

.. =y
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vysvétlily. Respondentka navrhuje pro pfijemnéjsi dobu pobytu v porodnici zafidit pro
neslySici maminky specialné vybaveny pokoj. Déle by uvitala specialni materialy ke
Cteni a televizi s teletextem. Porodni asistentky by mohly ovladat zéklady znakoveého
jazyka a dobré by byly i obrazky, na kterych by se ukazovalo, co se po klientkach

zrovna v tu chvili chce.

Rozhovor 3

Dotazované respondentce je 29 let. Od narozeni je oboustranné hlucha. Rodila
dvakrat (vaginalng) v nemocnici v Ceském Krumlové a to z toho d@ivodu, Ze bydli v jeji
spadové oblasti. V ramci predporodniho kurzu se byla podivat na porodnim sale.

O téhotenstvi se u svého gynekologa dopfedu neinformovala. Respondentka se
domniva, Ze méla dostatek informaci o téhotenstvi a porodu. Nejvice informaci ziskala
z predporodniho kurzu. Zplisob komunikace v ordinaci gynekologa Zené zcela
nevyhovoval. Pro Spatné dorozuméni probihala komunikace predevSim pisemnou
formou. Respondentka by proto velice uvitala pfitomnost tlumo¢nika.

Zena absolvovala predporodni kurz pro slysici Zeny. Kurz byl veden pfevazné
formou prednddky a cviceni. S komunikaci Zadny problém nebyl, jelikoZz se kurzu
zGCastnil tlumocnik, kterého si respondentka sama objednala. Na kurz s respondentkou
chodil i jeji manzel, ktery je také zcela neslySici. Respondentka kurz hodnoti velice
pozitivné. Po absolvovani kurzu se citila I1épe pFipravena na porod. Dokonce pfi porodu
ani vSechny ziskané informace nevyuZila. Na otdzku zda by respondentka uvitala
pfedporodni kurz prostfednictvim internetu, odpovédéla zaporné. Respondentka
nevédéla o moZnosti vytvoreni porodniho planu. Jeho sestaveni by privitala.

Respondentka pfi pobytu na porodnici komunikovala s porodnimi asistentkami
prevazné pisemné a gesty. Zplsob komunikace byl bez problémd. P¥i prvnim porodu se
porodni asistentky respondentce vice vénovaly nez slySicim Zenam. PFi druhém porodu
uz to nechavaly spiSe na ni. Respondentka si nemysli, Ze by porodni asistentky byly
dostateCné vzdélany jak efektivné komunikovat a informovat Zeny se sluchovym
handicapem. Chybi jim informace o zplsobech komunikace s neslySicimi.

Respondentka zaznamenala pritomnost komunikacni bariéry. VSe pochopila jen diky
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tomu, Ze Zadala o psané vysvétleni. Respondentka navrhuje pro zlepSeni komunikace a
celkové lepSi pobyt na porodnici pFritomnost tlumocnika znakového jazyka.
Zdravotnicky personal by mél mit znalost zakladnich znakl a mél by zfetelné
artikulovat.

Rozhovor 4

Dotazované respondentce je 40 let. Je prakticky hluchd od narozeni. Rodila
jednou (cisafskym Fezem) v soukromé porodnici Natalis v Tabofe. Porodnici si vybrala
pfedem na zékladé pozitivniho hodnoceni, které se k ni doneslo pres jeji zndmé. Pred
porodem jezdila do Tabora na preventivni prohlidky.

O teéhotenstvi pred vlastnim otéhotnénim se svym gynekologem a porodni
asistentkou nehovofila. Informaci o téhotenstvi a porodu méla dostatek. Hodné
informaci ziskala Cetbou literatury zaméfené na tuto tématiku a také od svych
kamaradek, které jiz mély déti. Zplsob komunikace v ordinaci byl oralni formou.
Respondentce zcela nevyhovoval. Mysli si, Ze by bylo dobré, aby zdravotnicky personal
ovladal znakovy jazyk a kombinoval ho s mluvenou feci, gestikulaci, mimikou,
prstovou abecedou a psanou feci.

Respondentka neabsolvovala zadny predporodni kurz. S ohledem na obtiZznost
komunikace by méla zajem o individuélni absolvovani. Z porodu méla pomérné velky
strach a obavy. Na otézku, zda by uvitala specialni predporodni kurz pro sluchové
handicapované, odpovédéla respondentka kladné. Velice ji zaujal napad pfedporodniho
kurzu absolvovaného prostfednictvim internetu. E-learningového kurzu by se rozhodné
zUCastnila. Respondentka nevédéla, co porodni plan je a tudiz ani Zadny neméla. Jeho
sestaveni by uvitala.

V porodnici komunikovala se zdravotnickym personalem predevSim oralné a
odezirdnim. S chovanim porodnich asistentek na porodnim séle byla respondentka
spokojena. Nakonec rodila cisafskym Fezem. Respondentka se domniva, Ze nékteré
porodni asistentky vi, jak efektivné komunikovat a informovat Zenu se sluchovym
handicapem. Ale ne vSechny. PFi svém pobytu na porodnici respondentka pochopila

v8e, co ji porodni asistentky sdélovaly. K zZadnému nedorozuméni nedoslo.
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Komunikacni bariéru nezaznamenala. Respondentka by navrhovala pro pfFijemné;jsi
pobyt na porodnici moznost sms spojeni se svym lékafem. Dale se domniv4, Ze vSechny
porodni asistentky by mély znat zakladni pravidla komunikace se sluchové postizenymi.
Respondentka navrhuje karticky s obrazky, které by usnadnily komunikaci.

Rozhovor 5

Dotazované respondentce je 41 let. V détstvi ji byla diagnostikovana vrozena
hluchota. Rodila jednou (vaginalng) v nemocnici Ceské Budgjovice, protoze bydli v jeji
spadové oblasti. Pfedem se na porodni sal podivat nebyla.

Problematiku  téhotenstvi  pfed  vlastnim  otéhotnénim  respondentka
s gynekologem ani s porodni asistentkou pfedem neprobirala. Informace o téhotenstvi a
porodu ziskala predevsim Cetbou literatury zamérené na danou problematiku. Béhem
téhotenstvi pfi navstévach prenatalni poradny komunikovala se svym lékarfem
pfedevsim pisemné. Respondentka méla problém s porozuménim, jelikoZ je odezirani
pro ni problematické a chybélo ji pouZziti znakové fe€i. Komunikace tedy byla pomalejsi
a slozitéjsi. Proto ji Casto délala doprovod jeji matka, ktera je slySici a vSe respondentce
tlumocila do znakového jazyka. Ve chvili kdy respondentka Sla bez doprovodu, méla
pocit, Ze se s ni jednalo a mluvilo jako s mentalné postizenou. Respondentce vadilo, Ze
ji lékaF nevénoval vice Casu. Respondentka pro zlepSeni komunikace navrhuje znalost
zékladl znakového jazyka u sestry i lékare.

Respondentka absolvovala pfedporodni kurz pro slySici Zeny za Ucasti sve
matky, ktera ji vSe tlumocila. Problém s komunikaci tedy zadny nebyl. Kurz byl veden
metodou prednasky, vysvétlovani a cviceni. Respondentka je rada, Ze se kurzu
z(Castnila. Navstéva kurzu ji Caste€né zbavila pocitu strachu z porodu. Na otazku, zda
by uvitala specialni predporodni kurz pro sluchové handicapované, odpovédéla kladné.
Myslenka predporodniho kurzu prostfednictvim internetu se ji velice libila. Domniva se,
Ze by pro ni byl e-learningovy kurz efektivni a prinosny. Respondentka nevédéla o
mozZnosti vytvoreni porodniho planu. Pokud by tuto informaci védéla pred svym
porodem, porodni plan by si urcité sestavila.
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Komunikace se zdravotnickym personalem probihala obdobné jako v ordinaci
gynekologa a na predporodnim kurzu. U porodu byla pfitomna matka respondentky,
ktera poméhala s tlumocenim. Porodni asistentka, ktera se o Zenu starala, ji instrukce
pfevazné psala. S mluvenou komunikaci méla respondentka problém. Respondentka
byla s chovanim porodnich asistentek spokojena, ale pfiznava, Zze komunikacni bariéru
zaznamenala. Respondentka se domniva, Ze pokud by porodni asistentky umély
pravidla komunikace s neslySicimi a zaklady znakové Feci, jeji pocity obav a strachu by
byly mensi. Pro pFijemnéjsi strdveni doby v porodnici respondentka navrhuje pouZivani
kartiCek s obrazky pro lepSi pochopeni a specialné vybavenou mistnost pro neslysici

zeny.
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4.2.2 Kategorizace dat v tematickych tabulkéch

Tabulka 5 Identifikacni Udaje

(R = respondentka) R1 R2 R3 R4 R5
Vék 32 43 29 40 41
Diagnostikovand | - dosstlr ?grrllallvost hluchota od | hluchota od | hluchota od | hiuchota od
porucha sluchu Y . narozeni narozeni narozeni narozeni
od narozeni
Pocet porod( 1 1 2 1 1
Vaginalni porod 1 2 1
Cisarsky rez 1 1
Nemocnice . Nemocnice . Nemocnice
Misto porodu Ceské NS Cesky NS Ceské
o Tabor Tabor o
Budéjovice Krumlov Budéjovice

Tabulka zndzorfuje zakladni identifikacni Gdaje respondentek. Prvni respondentce je 32

let. Byla ji diagnostikovdna stfedni nedoslychavost. Rodila jednou vaginalné -

vnemocnici v Ceskych Budgjovicich. Druhé respondentce je 43 let.

Byla ji

diagnostikovana hluchota. Rodila jednou cisafskym Fezem - v soukromeém porodnickém

zafizeni Nalalis v Tabofe. Treti respondentce je 29 let. Byla ji diagnostikovana

hluchota. Rodila dvakrat vaginalné - vnemocnici v Ceském Krumlové. Ctvrté

respondentce je 40 let. Byla ji diagnostikovana hluchota. Rodila jednou cisarskym

fezem - v soukromém porodnickém zafizeni Natalis v Tabofe. Paté respondentce je 41

let. Byla ji diagnostikovana hluchota. Rodila jednou vaginalng - v nemocnici v Ceskych

Budéjovicich.
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Tabulka 6 Komunikace a edukace v ordinaci gynekologa

(R = respondentka) R1|R2|R3|R4|R5|Suma
Téhotenstvi pfed otéhotnénim s porodni asistentkou,
gynekologem neresila 1 1 1| 1] 1 5
Informace o téhotenstvi ziskala z knih a ¢asopist 1] 1 1] 1 4
Informace o téhotenstvi ziskala od rodic( 1 1
Informace o téhotenstvi ziskala od zndmych 1] 1 1 3
Informace o téhotenstvi ziskala z pfedporodniho kurzu 1
Genetické vySetreni podstoupila 1 1
Nedostatecné informace o genetickém vySetreni 1 1
Komunikace v ordinaci gynekologa odezirdnim 1] 1 1 3
Komunikace v ordinaci gynekologa pisemnou formou 1 1 1 3
Komunikace v ordinaci gynekologa prostfednictvim
matky 1 1
Na komunikaci a edukaci nebyl vymezen dostatecny
¢asovy prostor 1 1 2
Bez tlumocnika s ni komunikovali jako s osobou
s mentalnim s postiZzenim 1 1
Méla problém s komunikaci a porozuménim 1] 1 1] 1| 1 5
Edukace v ordinaci nedostatecné 1) 1] 1} 1| 1 5

V3ech pét respondentek (R1, R2, R3, R4, R5) udava, Ze téhotenstvi pfed otéhotnénim
s porodni asistentkou €i gynekologem nefeSily. Ctyfi respondentky (R1, R2, R4, R5)
informace o téhotenstvi ziskaly z knih a ¢asopisd, jedna respondentka (R1) informace
ziskala od rodic(, tfi respondentky (R1, R2, R4) je ziskaly od svych zndmych a jedna
respondentka (R1) informace ziskala z predporodniho kurzu. Genetické vySetfeni
podstoupila jedna respondentka (R1) a informace o vySetfeni pro ni byly nedostatecné.
TFi respondentky (R1, R2, R4) komunikovaly v ordinaci gynekologa odeziranim, tfi
respondentky (R1,R3, R5) komunikovaly pisemné a jedna respondentka (R5)
komunikovala prostfednictvim matky, kterd ji tlumocila. Dvé respondentky (R2, R5)
udavaji, Ze na komunikaci a edukaci nebyl vymezen dostateCny Casovy prostor. Jedna
respondentka (R5) méla pocit, Ze sni bez tlumocnika komunikovaly jako s osobou
s mentélnim postizenim. VSech pét respondentek (R1, R2, R3, R4, R5) udavaji, Ze mély
problém s komunikaci a edukace v ordinaci byla pro né nedostate¢na.
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Tabulka 7 Navrhy na zlep3eni komunikace a edukace v ordinaci gynekologa

(R = respondentka) R1|R2|R3|R4|R5|Suma
MoZnost tlumocnika vitana 1 1 2
Navrhuje dovednost zakladl znakového jazyka u
sestry a lékare 1 1 2
TlumocCnik pouze blizké osoba 1 1
Vhodnost dovednosti ovladani totalni komunikace
porodni asistentkou 1 1

Dvé respondentky (R1, R3) by chtély mit moZnost vyuZiti tlumocnika. Dvé
respondentky (R2, R5) by rady, aby sestra i lékaf v ordinaci uméli zaklady znakového
jazyka. Jedna respondentka (R2) by chtéla pfi komunikaci v ordinaci nékoho za svych
blizkych, ktery by byl v roli tlumoc¢nika. Jedna respondentka (R4) navrhuje, aby porodni
asistentka ovladala tot&lni komunikaci.
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Tabulka 8 Komunikace a edukace v predporodnim kurzu

(R = respondentka) R1 R2 R3 R4 | R5 |Suma
Absolvovala predporodni kurz pro
slySici 1 1 1 3
Kurz veden predevsim slovni metodou 1 1 1 3
Kurzu se t€astnil tlumocnik zajistény
respondentkou 1 1
Kurzu se za¢astnila matka v roli
tlumocnika 1 1
Kurzu se u€astnil i manZzel se sluchovym
postizenim 1 1 2
Méla problém s komunikaci v kurzu 1 1
NedodrZovéani zakladnich pravidel
porodni asistentkou pri komunikaci s
neslysicim 1 1
MozZnost individual ni konzultace
vedouci k lepSimu pochopeni 1 1
DoSlo ke zméné védomosti 1 1 1 3
Po absolvovani kurzu se citila lépe
pripravena na porod 1 1 1 3
Strach a obavy z porodu 1 1 4
Strach a obavy po absolvovani kurzu
mensi 1 1 2

T¥i respondentky (R1, R3, R5) uvedly, Ze absolvovaly néktery z predporodnich kurz(,

urCeny pro slySici Zeny. Kurz byl tedy veden predevsim slovni metodou. Jedna

respondentka (R3) si zajistila na kurz tlumocCnika a jednu respondentku (R5)

doprovézela na kurzu matka jako tlumocnik. U dvou respondentek (R1, R3) byl na

kurzu pfitomen i manzel, ktery je také sluchové handicapovany. Jedna respondentka

(R1) méla s komunikaci v kurzu problémy, protoZze porodni asistentka vedouci kurz

nedodrzovala zakladni pravidla pfi komunikaci s neslySicimi a respondentka s ni musela

pro lepsi pochopeni v3e individualné konzultovat. VSechny tfi respondentky (R1, R3,

R5), které se kurzu zGCastnily, udavaji, Ze doSlo ke zméné jejich védomosti a ony se

citily lépe pFipraveny na porod. Ctyfi respondentky (R1, R2, R4, R5) udavaji, ze mély

z porodu strach a obavy, z ¢ehoz dvé (R1, R5) z nich po absolvovani kurzu pocitovaly

mensi strach a obavy.
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Tabulka 9 Navrh na zlepSeni predporodni pFipravy

(R = respondentka) R1| R2| R3| R4| R5|Suma
Nevédéla o moZnosti vytvoreni porodniho planu 1) 1| 1} 1, 1 5
MozZnost sestaveni porodniho planu by realizovala 1l 1] 1| 1| 1 5

Doporucuje moznost specialniho predporodniho

kurzu pro Zeny se sluchovym handicapem 1] 1 1] 1 4
MoZnost predporodniho kurzu prostrednictvim
internetu privitala 1) 1| 1} 1, 1 5

VSech pét respondentek (R1, R2, R3, R4, R5) nevédélo o moZnosti vytvoreni porodniho
planu. Sestaveni porodniho planu by realizovaly vSechny respondentky (R1, R2, R3,
R4, R5). Ctyfi respondentky (R1, R2, R4, R5) uvadéji, Ze pokud by mély moZnost,
zUCastnily by se specialniho pfedporodniho kurzu pro Zeny se sluchovym handicapem.
VSech pét respondentek (R1, R2, R3, R4, R5) by se zucastnilo pfedporodniho kurzu

prostfednictvim internetu.
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Tabulka 10 Komunikace a edukace pri pobytu v porodnici

(R = respondentka) R1 R2 R3 R4 R5 |Suma
PFi pFijmu domluven s porodni
asistentkou systém dotykU a gest 1 1
Komunikace v porodnici
odeziranim 1 1 2
Komunikace gesty 1 1 2
Komunikace pisemné 1 1
PFi porodu pFitomna blizka
osoba jako tlumocnik 1 1 2
Komunikace jako s osobou s
mentélnim postiZzenim 1 1
Komunikac¢ni bariéra 1 1 1 3
Nedostatek informaci 1 1

Jedna respondentka (R1) si hned pfi pfijmu na porodni sal domluvila s porodni
asistentkou systém dotyk(l a gest. Dvé respondentky (R2, R4) komunikovaly
v porodnici odezirdnim. Se dvéma respondentkami (R2, R3) komunikovaly porodni
asistentky gesty a s jednou respondentkou (R3) pisemné. U porodu dvou respondentek
(R2, R5) byla pritomna blizka osoba v roli tlumocnika. Jedna respondentka (R1) méla
pocit, Ze sni porodni asistentka jednala jako sosobou s mentalnim postizenim. TF¥i
respondentky (R2, R3, R5) zaznamenaly komunikac¢ni bariéru. Jedna respondentka (R2)

si stézovala na nedostatek informaci.

80




Tabulka 11 Doporuceni pro pobyt v nemocnici

(R= respondentka) R1 R2 R3 R4 R5 |Suma
Pokoj zarizeny specialné pro
neslysici 1 1 1 3
Edukacni karty 1 1 1 1 4
Znalost zaklad( znakové feci u
porodni asistentky 1 1 1 1 4
PFitomnost tlumocnika 1 1

Mit zdkladni komunikaéni
dovednosti s klientkou se
sluchovym handicapem u porodni

asistentky 1 1 1 3
MoZnost telefonického spojeni se
svym lékaFfem (SMS zpravy) 1 1

TFi respondentky (R1, R2, R5) doporu€uji mit v porodnici specialné zarizeny pokoj pro
neslysici. CtyFi respondentky (R1, R2, R4, R5) navrhuji pouziti edukacnich karet. Ctyfi
respondentky (R1, R2, R3, R5) doporucuji, aby porodni asistentky mély znalost zakladi
znakové TteCi. Jedna respondentka (R3) by uvitala pfitomnost tlumocnika. TF¥i
respondentky (R3, R4, R5 ) doporucuji, aby porodni asistentky meély zékladni
komunikacni dovednosti s klientkou se sluchovym handicapem. Jedna respondentka
(R4) by rada méla moznost telefonickeho spojeni (SMS zpravy) se svym lékarem.
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5. DISKUZE

Vyzkumné Setfeni v rdmci této prace bylo zaméfeno na problematiku vedeni
edukace Kklientek se sluchovym znevyhodnénim ze strany porodni asistentky o
problematice gravidity a porodu.

Cilem bylo zjistit, zda porodni asistentky realizuji edukaci gravidnich Zen se
sluchovym handicapem v regionu jizni Cechy a regionu Passau a déle, zda jsou Zeny se
sluchovym handicapem efektivné edukovany o problematice gravidity a porodu.
DalSim zamérem bylo doporucit vhodné techniky edukace v ramci profesionalnich
kompetenci porodni asistentky souvisejici s podadvanim informaci o gravidité a porodu
klientkdm se sluchovym handicapem.

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno se dvéma skupinami respondentl. Prvni
skupinu tvofily porodni asistentky pracujici na porodnim sale ve vybranych
nemocnicich v regionu jizni Cechy a regionu Passau (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.
s., Cesky Krumlov, a. s., Jindfichliv Hradec, a. s., Pisek, a. s., Prachatice, a. s.,
Strakonice, a. s., Tabor, a. s. a Klinikum Passau, Krankenhaus Vilshofen, Krankenhaus
Rotthalsminster). Pro tuto skupinu byla zvolena metoda z oblasti kvantitativniho
vyzkumu, a to dotaznik, ktery se zaméroval na zjistovani dovednosti, znalosti zplsobl
edukace a komunikace u porodnich asistentek v rdmci jejich pracovni naplné smérem ke
sluchové handicapovanym Zenam.

Druhou skupinu tvofily Zeny se sluchovym znevyhodnénim. Hlavnim kritériem
pro vybér respondentek byla skutecnost, Ze Zena byla v reprodukénim obdobi a méla za
sebou alespon jedno téhotenstvi a porod. Pro tuto skupinu byla vybrana metoda
kvalitativniho vyzkumu, a tou bylo vedeni polostrukturovaného rozhovoru. Na pocatku
rozhovor( byly zjistovany identifikacni (idaje o respondentkach, jako je vék, diagnéza
jejich sluchového postizeni, pocet porodd a misto porodu.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni, jak jsem jiZz vySe uvedla, bylo realizovano
technikou shéru dat dotaznikem urenym porodnim asistentkam pracujicim na
porodnim sale ve vybranych nemocnicich v regionu jizni Cechy a regionu Passau.
Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkumneé Setfeni byl ziskdn po kontaktovani a

domluvé s hlavnimi, vrchnimi a stani¢nimi sestrami gynekologicko-porodnickych
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oddéleni jednotlivych nemocnic v regionu jizni Cechy a regionu Passau. Dotazniky byly
do vybranych nemocnic v regionu jizni Cechy zaslany postou. S vyjimkou Nemocnice
Strakonice, a. s., kde byly dotazniky rozdany osobné vyzkumnikem. Na z&kladé
rozhovoru s vedenim nemochnic v regionu Passau, bylo pFistoupeno k odeslani dotaznikd
e-mailem. Vysledky vyzkumného Setfeni po dohodé budou zaslany nemocnicim
v regionu Passau, ve kterych bylo Setfeni provedeno. Obtizné se dalo predpokladat, Ze
pres plvodni pFislib vzajemné spoluprace s nemocnicemi v regionu Passau, nastanou
necekané problémy s navratnosti vyplnénych dotaznik( od porodnich asistentek, kdy se
terminy stale odsouvaly, ale i s nefekanym zruSenim nékolika exkurzi na klinice
v Passau, byt pfedem domluvenych.

Technikou sbéru dat vramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni byl zvolen
polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden se Zenami se sluchovym handicapem,
které alespori jednou rodily v nékteré z nemocnic v regionu jizni Cechy a Passau.
Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni bylo velmi problematické ziskat, jelikoZ se
jedna o velice specifickou minoritu. Formou osobniho, pisemného a telefonického
kontaktu byly osloveny organizace, spolky, sdruzeni, Skolska zafizeni v regionu jizni
Cechy a nemocnice v regionu Passau. Velké Cast organizaci neslysicich je tvofena ¢leny
z fad nedoslychavych seniorli. Zbytek organizaci nebyl ochoten ke spolupréci. Ze véech
organizaci, spolkd, sdruZeni a $kolskych zafizeni v regionu jizni Cechy byly ochotny
poskytnout rozhovor dvé neslySici respondentky. Pfes tyto dvé respondentky byly
osloveny dalsi neslySici Zeny a tfi z nich byly téZ ochotny poskytnout rozhovor.
Z regionu Passau nebyla ziskana Zadna respondentka. Dlivodem byla velice obtizna
komunikace s nemocnicemi v regionu Passau. Rozhovor u Ctyf respondentek probihal
po dohodé bez pfitomnosti tlumocnika. Jedna z téchto Zen pouziva naslouchadla, dalsi
Zena nema problém s odeziranim, pokud komunikator dodrZuje pravidla komunikace
s Clovékem se sluchovym handicapem. U dvou Zen z této skupiny byl rozhovor veden
jak pomoci odezirani respondentek, tak pisemnou formou. U rozhovoru jedné z
respondentek byla pritomna matka v roli tlumoc¢nika.

Cilem 1 bylo zjistit, zda porodni asistentky realizuji edukaci gravidnich Zen se

sluchovym handicapem v regionu jizni Cechy a regionu Passau. K tomuto cili se
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vztahuje hypotéza 1 a 2. Zistanu-li u odborného vyjadreni - edukace v oSetfovatelstvi
je zamérnym a pfimo fizenym ucenim (edukacni proces typu B a C), pak mdzZeme
peclivym studiem vysledk( dotaznik(i konstatovat, Ze pfistup k edukaci ve sledované
problematice je jak ze strany porodnich asistentek zregionu jizni Cechy i regionu
Passau prevazné typu A, tj. vedukaCnim procesu typu A se subjekt uCi bezdécné,
nahodné, spontanng, jak uvadi J. Prlicha (29). K cili 1 se tedy Ize vyjadrit v tom smyslu,
Ze porodni asistentky nerealizuji edukaci gravidnich Zen se sluchovym handicapem
v regionu jizni Cechy a regionu Passau.

ZdGvodnéni neni obtizné. Graf 3 jednoznacné ukazuje na velké nesrovnalosti u
porodnich asistentek ve vnimani pojmu edukace. Na zakladé edukaCnich potFeb
edukanta je dulezité spravné stanovit cil edukacniho procesu, k némuz edukant sméruje
v soucinnosti s edukatorem. Jak uvadi P. Jufenikova (14), cil by mél byt pfiméreny,
jednoznacny, kontrolovatelny, komplexni. Musi byt formulovan konkrétng, presne,
jasné a s moznosti kontroly ze strany edukétora i edukanta. Z dotaznik(l vyplyva, Ze
z celkového poctu 144 odpovédi 68 porodnich asistentek z regionu jizni Cechy si 8
porodnich asistentek predstavuje pod pojmem edukace vysvétleni, 7 porodnich
asistentek osvétu, 15 porodnich asistentek vychovu, 8 porodnich asistentek vyuku, 30
porodnich asistentek pouceni, 31 porodnich asistentek informovani, 15 porodnich
asistentek vzdélavani a 30 porodnich asistentek Skoleni. Z celkového poctu 82 odpovédi
44 porodnich asistentek z regionu Passau si 6 porodnich asistentek Fadi pod pojem
edukace vysvétleni, Zadna z tohoto poctu nechape edukaci jako osvétu, 8 porodnich
asistentek vniméa edukaci jako vychovu, 4 porodni asistentky jako vyuku, 16 porodnich
asistentek jako pouceni, 20 porodnich asistentek vnima edukaci jako informovani, 8
porodnich asistentek jako vzdélavani a 20 porodnich asistentek vnima edukaci jako
Skoleni.

Déle Ize k otdzce cile 1 pracovat s Grafem 5, kde se ukazuje, Ze kontakt se Zenou
se sluchovym handicapem b&hem vykonu praxe méa v regionu jizni Cechy 72,1%
porodnich asistentek a v regionu Passau 81,8% porodnich asistentek, ale ddleZitost
edukace dle Grafu 4 v regionu jizni Cechy neuznava 35,3% porodnich asistentek a

v regionu Passau 31,8% porodnich asistentek. Toto by nebylo dilezité konstatovat,
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pokud by soucasné Graf 8 nepoukazoval na skute¢nost, Ze v regionu jizni Cechy z 68
porodnich asistentek absolvovalo kurz zaméfeny na edukaci Zen se sluchovym
handicapem pouze 5,9% porodnich asistentek a 94,1% neabsolvovalo Zadny takovy
kurz. V regionu Passau z celkového poCtu porodnich asistentek Zadnd neabsolvovala
kurz edukace Zen se sluchovym handicapem. Stejné tak se pfidava k shrnuti zavéru
Graf 6, ktery prezentuje zvoleny zplsob komunikace pfi setkani se sluchové postizenou
Zzenou béhem praxe, kdy nesrovnalosti v odpovédich nevypovidaji o znalostech
porodnich asistentek, které praxe vyZaduje. Z celkového poctu 101 odpovédi 49
porodnich asistentek z regionu jizni Cechy, které se setkaly se Zenou se sluchovym
handicapem, 7 porodnich asistentek udalo jako zplsob komunikace vyuziti tlumoc¢nika,
22 porodnich asistentek komunikovalo pisemnou formou, 25 porodnich asistentek
vyuzivalo gesta a posurky, 46 porodnich asistentek udalo, Ze klientka uméla odezirat a
1 porodni asistentka umi znakovou fe€. V regionu Passau z celkového poltu 74
odpovédi 36 porodnich asistentek, které se setkaly se Zenou se sluchovym handicapem
béhem své praxe, 8 porodnich asistentek komunikovalo prostfednictvim tlumocnika, 20
porodnich asistentek komunikovalo pisemnou formou, 20 porodnich asistentek
pouzivalo gesta a posunky, 20 porodnich asistentek udalo, Ze Zena uméla odezirat a
Zadné porodni asistentka neovlada zaklady znakového jazyka. Odezirani je naroény
proces. PFi odezirani jsou informace pfijimany zrakem a obsah sdéleni vyvozovan
z pohybd miluvidel, mimiky obliceje, gestikulace rukou a celkovych postoji téla,
situacnich faktord a kontextu mluveného. Presto, dle A. Hudakové (6), odezirani nikdy
nenahradi sluch. Z mluvené feCi lIze odezirat priblizné jen tfetinu a na porozuméni v
komunikaci tedy nelze spoléhat. Stejné nespolehlivé je dle R. Petranové (6) psani,
protoZe neni mozné védét, jakou slovni zasobu Zena ma, zvlasté tam, kde se handicap
vyskytuje od narozeni a psanou formu FeCi se uCila pozdgéji, nez je v détském véku
bézné.

Z vyzkumu bakalarské prace J. Kottové (16) zroku 2010 zabyvajici se
obdobnym vyzkumnym Setfenim vyplynul stejny zavér, a to, Ze VétSina
z oSetfovatelského personalu neméa znalost zakladnich komunikacnich pFistupd

k neslySicim Zendm a neovlada zéklady znakoveé FeCi. PFi tom bylo vyzkumné Setfeni

85



provadéno v Ustavu pro péci o matku a dit&, které je centrem pro neslysici rodicky
v Ceské republice.

Cilem 2 byla komparace pristupu porodnich asistentek ke gravidnim Zenam se
sluchovym handicapem v regionu jizni Cechy a regionu Passau. K tomuto cili se
vztahuje hypotéza 3 a 4. Bude-li srovnavan pfistup ke gravidnim Zendm se sluchovym
handicapem v regionu jizni Cechy a regionu Passau, je vhodné zacit s Grafem 2, kde je
ukazan postoj porodnich asistentek k dilezitosti problematiky komunikace se Zenou se
sluchovym handicapem. Z celkového poctu 68 porodnich asistentek v regionu jizni
Cechy jich 66,2% povaZuje problematiku komunikace se Zenou se sluchovym
postizenim vramci praxe za dilezitou a 33,8% porodnich asistentek je opacného
nazoru. Z celkového poctu 44 porodnich asistentek v regionu Passau udava komunikaci
se zenou se sluchovym postizenim za dilezitou 68,2% porodnich asistentek a 31,8%
porodnich asistentek ji za dllezitou v rAmci své praxe nepovazuje. PFi srovnani obou
regiond je mensi rozdil 2% ve prospéch regionu Passau, kdy o tato procenta povazuji
ddlezitost komunikace se Zenami se sluchovym handicapem za dulezitéjsi. Graf 4
ukazuje stanovisko porodnich asistentek k ddleZitosti edukace Zen se sluchovym
postizenim z pohledu praxe. Z celkového poctu porodnich asistentek v regionu jizni
Cechy jich 61,8% povazuje problematiku edukace Zen se sluchovym postizenim v ramci
své praxe za dlleZitou, 35,3% ji za dileZitou nepovazuje a 2,9% porodnich asistentek to
nevi. V regionu Passau udava 68,2% porodnich asistentek, Ze povazuji uvedenou
problematiku za dlezitou a 31,8 % porodnich asistentek si naopak mysli, ze dllezita
v rdmci jejich praxe neni. Opét Ize konstatovat, pfi srovnani obou regiond, Ze v regionu
Passau 0 6,4% porodnich asistentek povaZzuje edukaci sluchové postizenych Zen za
diileZitou oproti porodnim asistentkam v regionu jizni Cechy.

Z Grafu 5 lze vyCist Cetnost kontaktdl porodnich asistentek se Zenou se
sluchovym postizenim b&hem vykonu praxe. V regionu jizni Cechy se z celkového
poctu 68 porodnich asistentek 72,1% porodnich asistentek setkalo za svou praxi se
Zenou se sluchovym handicapem. V regionu Passau, z celkového poctu 44 porodnich
asistentek, se s takovymito Zenami setkalo 81,8% porodnich asistentek. K odpovédnému
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hodnoceni tohoto rozdilu by bylo ziejmé Zadouci mit vétSi mnoZstvi podrobnéjSich
informaci.

V Grafu 6, ukazujiciho zvoleny zplisob komunikace porodnich asistentek se
sluchové postizenymi Zenami v praxi, nelze vidét statisticky vyznamny rozdil kromé
poCtu Zen, které odeziraly. V regionu jizni Cechy 46 porodnich asistentek udalo, Ze
klientka uméla odezirat, v regionu Passau to bylo 26 klientek. V hodnoceni cile 1 bylo
uvedeno podrobnéjsi hodnoceni komunikace — odezirdni a pisemny projev, kdy ve
vzajemné komunikaci nelze zcela na tyto formy spoléhat.

Osobni zkusenost porodnich asistentek predklada Graf 7. V regionu jizni Cechy
uvedlo 93,9% porodnich asistentek, Ze se Zeny se sluchovym handicapem v praxi snazi
spolupracovat, 6,1% uvedlo, Ze maji zkuSenost obtiZzné spoluprace, Zadna neuvedla, Ze
tyto Zeny nespolupracuji. V regionu Passau se porodni asistentky vyjadfily, Zze 100%
Zen se snazi spolupracovat.

Z Grafu 8 lze vycCist Cetnost UCasti porodnich asistentek na specializovaném
kurzu tykajici se edukace Zen se sluchovym handicapem, kde v regionu jizni Cechy
tento kurz absolvovalo 5,9% porodnich asistentek a v nasledujici Tabulce 1 je hodnocen
pfinos kurzu. Kurz jako pfinosny hodnoti z tohoto po€tu 3 porodni asistentky a v
Tabulce 2 je uvedeno, Ze 2 porodni asistentky kurz v praxi vyuZiji a 2 porodni
asistentky ne. V regionu Passau Z&dna z porodnich asistentek tento kurz neabsolvovala.
Graf 9 ukazuje, Ze zajem o absolvovani vySe jmenovaného kurzu méa v regionu jizni
Cechy 60,9% porodnich asistentek a 39,1% zajem o absolvovani kurzu nema. V regionu
Passau by kurz rado absolvovalo 54,5% porodnich asistentek, bez z&jmu o kurz je
45,5% porodnich asistentek. Lze konstatovat, Ze zdjem o dalSi studium k uvedené
problematice je v regionu jizni Cechy o 6,4% vy3si. Nasleduje hodnoceni vlivu kurzu na
zvyseni efektivity komunikace porodnich asistentek se sluchové postizenymi Zenami,
viz Graf 10. Z regionu jizni Cechy se 65,6% porodnich asistentek domniva, Ze by
komunikovaly efektivnéji. Z regionu Passau o efektivnéjsi komunikaci uvaZuje 81,8%
porodnich asistentek.

Graf 11 uvadi vniméni pfipravenosti na graviditu u Zen se sluchovym

handicapem v porovnani se Zenami bez handicapu. Z celkového poctu 68 porodnich
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asistentek v regionu jizni Cechy si 7,4% porodnich asistentek mysli, Ze jsou na porod a
graviditu sluchové postizené Zeny pripraveny vice nez Zeny bez handicapu, 86,8%
porodnich asistentek si mysli, Ze jsou pfipraveny stejné a 5,9% porodnich asistentek, ze
jsou pfipraveny méné. V regionu Passau se z celkového poctu 44 porodnich asistentek
domniva 9,1% porodnich asistentek, Ze Zeny se sluchovym handicapem jsou pfipraveny
na graviditu a porod vice neZz Zeny bez handicapu, 72,7% porodnich asistentek se
domniva, Ze jsou pFipraveny stejné jako ostatni Zeny, 18,2% porodnich asistentek uvadi,
Ze jsou Zeny se sluchovym postizenim pFipraveny méne.

Zajimavé je vyjadreni porodnich asistentek, jakou formu by pro edukaci Zen se
sluchovym postizenim zvolily, viz Graf 12. Z regionu jizni Cechy by 17,6% porodnich
asistentek zvolilo jako organizacni formu individualni edukace, jak uvadi H. Vonkova
(43), a to navstévu komunitni porodni asistentky. Skupinovou formu, tedy specialni
pfedporodni kurz by zvolilo 58,8% porodnich asistentek a 23,5% porodnich asistentek
oznaCilo jako nejvhodnéjsi individualizovanou formu prostfednictvim e-learningu.
Z celkového poCtu porodnich asistentek zregionu Passau by 27,3% porodnich
asistentek zvolilo navstévu komunitni porodni asistentky, 54,5% porodnich asistentek
specialni pfedporodni kurz a 18,2% porodnich asistentek by volilo jako vhodnou formu
e-learning. Zde je evidentné ze strany regionu Passau mensi zajem o e-learning. Zfejmé
proto, Ze v tomto regionu jsou VvétSi zkuSenosti s komunitnimi porodnimi asistentkami
(46).

O tom, Ze v obou regionech problematika sluchové postizenych Zen neni jesté
nedilnou soucasti organizované péce, vypovida i Graf 13, kde je vizualizovano
povédomi o existenci predporodnich kurz pro Zeny se sluchovym postizenim u
porodnich asistentek. V regionu jizni Cechy 80,9% porodnich asistentek o existenci
kurzu nevi, 8,8% porodnich asistentek si mysli, Ze neexistuji a 10,3% porodnich
asistentek si mysli, Ze existuji. V regionu Passau 77,3% porodnich asistentek nevi, zda
existuji pfedporodni kurzy, 9,1% porodnich asistentek si mysli, Ze neexistuji a 13,6%

porodnich asistentek se domniva, Ze kurzy existuji.
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PFi srovnani problematiky ziskani pozornosti neslysici klientky (Graf 17) a
postup pfi rozhovoru s odezirajici klientkou (Graf 18), jsou oba regiony na podobné
arovni.

Lékar specializovany na problematiku komunikace se Zenami se sluchovym
handicapem pracujici na porodnim sale (Graf 21), dle vSech porodnich asistentek
v regionu Passau neni. V regionu jizni Cechy 1,5% porodnich asistentek uvedlo, Ze u
nich v nemocnici takovy lékar pracuje, 94,1% porodnich asistentek vi, Ze se u nich
z4dny z lékarl na tuto problematiku nespecializuje a 4,4% nevi, zda na oddéleni takovy
IékaF je Ci neni. PFitomnost tlumocnika do znakové fe€i ani spolupréci s touto osobou
vramci nemocnic v regionu jizni Cechy 7adnd porodni asistentka nepotvrdila.
V regionu Passau spolupraci s tlumocnikem potvrdilo 22,7% porodnich asistentek,
77,3% uvadi, Ze jejich nemocnice s tlumocnikem nespolupracuje. Z 22,7% porodnich
asistentek uvadgjicich pFitomnost tlumocnika v nemocnici 80% napsalo, Ze ho lze
operativné prizvat ke komunikaci se Zenou se sluchovym handicapem.

Graf 24 ukazuje, kde by dle nazoru porodnich asistentek mély Zeny se
sluchovym handicapem rodit. V regionu jizni Cechy si 70,6% porodnich asistentek
mysli, Ze Zeny se sluchovym handicapem mohou rodit v jakékoliv nemocnici, 29,4%
porodnich asistentek se domniva, Ze by mély rodit ve speciélnich centrech. V regionu
Passau si 68,2% porodnich asistentek mysli, Ze Zeny se sluchovym handicapem mohou
rodit v jakékoliv nemocnici a 31,7% porodnich asistentek se domniva, Ze tyto Zeny by
mély rodit ve specialnich centrech.

K vyjadreni ke splnéni cile 2 Ize konstatovat, Ze pfi dikladnéj$im srovnani neni
znatelny rozdil mezi regionem jizni Cechy a regionem Passau v pFistupu porodnich
asistentek ke gravidnim Zendm se sluchovym handicapem, kromé lepSi moZnosti
vyuZzitelnosti tlumocnika v regionu Passau a zfejmé i moZznosti vyuZiti komunitnich
porodnich asistentek, vzhledem k existenci porodnich domi v Némecku a i moZnosti
volby porodu doma. V obou regionech neni ziejmé jesté problematika sluchové
postiZzenych Zen v oboru gynekologie a porodnictvi soucasti Zadouci organizované péce.

Cilem 3 bylo zjistit, zda jsou Zeny se sluchovym handicapem efektivné

edukovany o problematice gravidity a porodu. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna
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otdzka 1. Zde je mozno zacit s hodnocenim 5 rozhovor( se sluchové handicapovanymi
Zzenami. Tabulka 5 je identifikaCni a ukazuje, Ze 1 Zena ma stfedni nedoslychavost od
narozeni a 4 charakterizuje hluchota od narozeni. 4 Zeny rodily jednou, 1 Zena
s hluchotou od narozeni rodila dvakrét.

V nasledné Tabulce 6 udava 5 respondentek, Zze mély problém s komunikaci a
porozuménim v ordinaci gynekologa a rovnéZz 5 respondentek hovofilo o tom, Ze
z jejich pohledu byla edukace v ordinaci nedostatecna.

Tabulka 8 je vhledem do zkuSenosti respondentek s predporodnim kurzem pro
slySici Zeny, kterého se ucastnily 3 z 5 respondentek. Nedostatkem bylo, Ze byl kurz
veden prevazné slovni metodou, nebyly dodrZovany zakladni pravidla porodni
asistentkou pfi komunikaci s neslySicimi. Ve dvou pfipadech byl pfitomen i manzel se
sluchovym handicapem, 1 respondentka si zajistila sama tlumocnika, s 1 respondentkou
byla pfitomna matka v roli tlumoc¢nika. 3 respondentky uvadéji, Ze se po absolvovani
kurzu citily 1épe pfipraveny na porod. Strach a obavy z porodu meély 4 respondentky a u
2 respondentek byly mensi po absolvovani predporodniho kurzu.

Tabulka 10 ukazuje, ze 3 respondentky zaznamenaly pfi pobytu na porodnici
komunikacni bariéru a 1 respondentka si stéZovala na nedostatek informaci. PFiCte-li se
k uvedenému vySe psany rozbor grafll z dotaznikd porodnich asistentek, Ize kcili 3
konstatovat, Ze Zeny se sluchovym handicapem nejsou efektivné edukovany o
problematice gravidity a porodu.

Obdobny zavér byl stanoven i v bakalafské praci J. Kottovou (16), kdy 4 Zeny,
které rodily v Centru pro neslySici rodicky, udavaji nedostatek informaci, nevhodné
vystupovani nékterych sester, nedostatek ¢asu ze strany lékaf( i sester a nerespektovani
osobnosti jedné z maminek.

Cilem 4 bylo doporucit vhodné techniky edukace vramci profesionalnich
kompetenci porodni asistentky souvisejici s podavanim informaci o gravidité a porodu
klientkam se sluchovym handicapem. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka 2 a 3.
Z navrhll na zlepseni komunikace a edukace v ordinaci gynekologa (Tabulka 7), Ize
uvést, Zze 2 respondentky by pFivitaly pfitomnost tlumocnika znakové feCi, 2

respondentky navrhuji dovednost zaklad( znakového jazyka u sestry a lékare, 1
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respondentka uvadi potfebu blizké osoby v roli tlumo¢nika a 1 respondentka navrhuje
dovednost ovl&dani totaini komunikace porodni asistentkou.

Lze navéazat na Tabulku 9, kde navrhuji respondentky zlepSeni pfedporodni
pfipravy. VVSech 5 Zen nevédélo o moZnosti vytvoreni porodniho planu a tuto moznost
by pfivitaly. 4 respondentky doporucuji moznost specialniho predporodniho kurzu pro
Zeny se sluchovym postizenim a vSech 5 respondentek by prfivitalo moznost
pfedporodniho kurzu prostfednictvim internetu.

Dle Tabulky 11, ve které jsou uvedeny doporuceni pro pobyt nemocnici, 3
respondentky by uvitaly pokoj specidlné zafizeny pro neslysici, 4 respondentky navrhuji
zavedeni pouZivani edukacnich karet, 4 respondentky se domnivaji, Ze porodni
asistentky by mély mit znalost zéklad(i znakové teci, 1 respondentka vyZaduje
pfitomnost tlumoc¢nika, 3 respondentky doporucuji, aby porodni asistentky mély
zakladni komunika¢ni dovednosti se Zenou se sluchovym handicapem a 1 respondentka
by chtéla mit moZnost telefonického spojeni (SMS zpravy) se svym lékarem.

Pro efektivnéjsi edukaci Zen se sluchovym handicapem je potfeba, aby porodni
asistentky vénovaly Zené dostatek Casu, pristupovaly k ni trpélivé a ohledupIné. Znalost
zakladnich pravidel komunikace se sluchové postizenymi porodnimi asistentkami je
nutnosti. V nemocnici by bylo vhodné mit moZnost pfizvat ke komunikaci tlumoc¢nika
znakové feci a zafidit pokoj se specialnimi pomdckami pro neslySici. Pro usnadnéni
edukace a komunikace by bylo vhodné zavést pouzivani specialnich edukacnich karet.
Sluchové postizené Zeny projevily velky zajem o specialni pfedporodni kurzy a moznost
vytvoreni porodniho planu, coZ otevird prostor pro dalsi mozné Setfeni. Na zakladé
zajmu sluchové handicapovanych Zen o predporodni kurz ve formé e-learningu byl

vytvoren podklad navrhu takto koncipovaného kurzu (Pfiloha 4).
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6. ZAVER

Porodni asistentka jako profesional realizuje péci  prostfednictvim
oSetfovatelského procesu, v némz jeji role nespoCivd pouze v pfimém poskytovani
oSetfovatelské péce, ale zastava zde téZ roli edukatorky. Aby edukace klientky se
sluchovym znevyhodnénim ze strany porodni asistentky byla Uspésna, je potieba
prfedevsim zvladdnout komunikaéni dovednosti zaméfené na dodrZovani pravidel
prenosu informaci s Clovékem s timto smyslovym znevyhodnénim.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit dovednosti a znalosti zplsob(l edukace a
komunikace u porodnich asistentek v ramci jejich pracovni naplné smérem ke sluchové
handicapovanym Zenam. Zaroven i hloubéji pochopit oblasti, do kterych je z hlediska
potfeb sluchové postiZzenych Zen Zadouci edukacni proces zaméfit.

K ziskdni a zpracovani dat empirické Casti bakalafské prace byla zvolena
kvantitativni a kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni mélo
odpovédét na predem stanovené cile, hypotézy a vyzkumné otazky. Na zékladé cili a
studia dostupnych prament byly stanoveny Ctyri hypotézy a tfi vyzkumné otazky.

Cilem 1 bylo zjistit, zda porodni asistentky realizuji edukaci gravidnich Zen se
sluchovym handicapem v regionu jizni Cechy a regionu Passau. Tento cil byl spinén.
Ktomuto cili se vztahuji hypotézy 1 a 2. Hypotéza 1 predpoklada, Ze porodni
asistentky efektivné edukuji Zeny se sluchovym handicapem. Tato hypotéza se
nepotvrdila. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze porodni asistentky nemaji o pojmu
edukace ucelenou pFedstavu. V regionu jizni Cechy absolvovalo kurz zaméfeny na
edukaci Zen se sluchovym postizenim jen malé procento porodnich asistentek a
v regionu Passau dokonce Z&dna porodni asistentka. K shrnuti zavéru se pridava
zvoleny zplsob komunikace pFi setkani se sluchové postizenou Zenou béhem praxe, kdy
nesrovnalosti v odpovédich nevypovidaji o hlubSich znalostech porodnich asistentek
v této oblasti. Porodni asistentky z regionu jizni Cechy i Passau nejvice pouzivaly pfi
komunikaci se Zenou se sluchovym handicapem oralni a pisemnou metodu, pficemz obé
dvé metody nejsou zcela spolehlivé. Hypotéza 2 predpoklada, Ze porodni asistentky
realizuji edukacni proces typu C. Tato hypotéza, se nepotvrdila. Z vysledk( dotaznik(
Ize konstatovat, Ze pristup k edukaci ve sledované problematice je jak ze strany
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porodnich asistentek z regionu jizni Cechy, tak i regionu Passau prevazné typu A, tj
bezdécny, nahodny, spontanni.

Cilem 2 byla komparace pristupu porodnich asistentek ke gravidnim Zenam se
sluchovym handicapem v regionu jizni Cechy a regionu Passau. Cil byl splnén. Od cile
2 jsou odvozeny hypotézy 3 a 4. Hypotéza 3 pfedpokladala, Ze porodni asistentky maji
zajem o vzdélavaci kurz tykajici se rozvoje svych edukacnich a komunikacnich
kompetenci. Tato hypotéza se potvrdila. Hypotéza 4 predpokladala, Ze porodni
asistentky v regionu Passau efektivnéji edukuji Zeny se sluchovym handicapem neZ
porodni asistentky v regionu jizni Cechy. Tato hypotéza se nepotvrdila. PFi
diikladngjsim srovnani neni znatelny rozdil mezi regionem jizni Cechy a regionem
Passau Vv pFistupu porodnich asistentek ke gravidnim Zenam se sluchovym handicapem,
kromé lepsi moZnosti vyuzitelnosti tlumocnika v regionu Passau a ziejmé i mozZnosti
vyuZziti komunitnich porodnich asistentek.

Cilem 3 bylo zjistit, zda jsou Zeny se sluchovym handicapem efektivné
edukovany o problematice gravidity a porodu. Cil byl splnén. Kcili 3 se vaze
vyzkumna otazka 1. Vyzkumna otazka 1 se pta, jak jsou Zeny se sluchovym handicapem
edukovany v oblasti gravidity a porodu. Na vyzkumnou otazku Ize odpovédét, Ze Zeny
se sluchovym handicapem nejsou efektivné edukovany o problematice gravidity a
porodu. VSech 5 respondentek udalo, Ze mély problém s komunikaci a porozuménim
v ordinaci gynekologa a rovnéz vsSechny respondenty hovorily o tom, Ze z jejich
pohledu byla edukace v ordinaci nedostatecna. 3 respondentky zaznamenaly pFi pobytu
na porodnici komunikacni bariéru a 1 respondentka si stéZovala na nedostatek
informaci.

Cilem 4 bylo doporucit vhodné techniky edukace v rémci profesionalnich
kompetenci porodni asistentky souvisejici s podavanim informaci o gravidité a porodu
klientkam se sluchovym handicapem. Cil spInén. Od cile jsou odvozeny vyzkumné
otazky 2 a 3. Vyzkumna otazka 2 se ptala, jaké metody edukace preferuji Zeny se
sluchovym handicapem. Odpovéd na otdzku zni — Zeny se sluchovym handicapem
preferuji predevSim moznost metod dle kategorizace vyukovych metod uvadénych A.

~s s

ValiSovou dle J. Manaka (43), zaloZenych na préci s tisténym textem patfici do skupiny
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slovnich metod a metody nazorné demonstracni. Vyzkumna otazka 3 se ptala, jaky je
zajem Zen se sluchovym handicapem o edukaci tykajici se problematiky gravidity a
porodu. Odpovéd na otézku zni — Zeny se sluchovym handicapem maji velky zajem o
edukaci tykajici se problematiky gravidity a porodu.

Z vysledkl vyzkumnych otazek Ize vyvodit podnéty pro dal$i zkoumani a to:

1. Zeny se sluchovym handicapem jsou nedostate¢né edukovany v oblasti gravidity a
porodu.

2. Zajem Zen se sluchovym handicapem o edukaci tykajici se problematiky gravidity a
porodu je velky.

Vysledky bakalarské prace mohou vést k doporuceni pro gynekologicko-
porodnicka zafizeni. Pro efektivnéjsi edukaci Zen se sluchovym handicapem je potfeba,
aby porodni asistentky vénovaly Zené dostatek Casu, pfistupovaly kni trpélivé a
ohleduplné. Znalost zé&kladnich pravidel komunikace se sluchové postiZzenymi
porodnimi asistentkami je nutnosti. VV nemocnici by bylo vhodné mit moznost pfizvat ke
komunikaci tlumoCnika se znalosti znakové feCi a zafidit pokoj se specialnimi
pomlickami pro neslysici. Pro usnadnéni edukace a komunikace by bylo vhodné zavést
pouZivani specialnich edukacnich karet. Sluchové postizené Zeny projevily velky zajem
o specialni pfedporodni kurzy a moznost vytvoreni porodniho planu, coz otevira prostor
pro dalSi mozZna Setfeni. Realizace e-learningového predporodniho kurzu vychézejiciho
z této bakalarské prace by mohla byt provedena na jednotlivych gynekologicko-
porodnickych oddélenich pro tyto klientky ¢i univerzitnich pracovistich. Z vysledki
vyplynulo, Ze dalSi vyzkumné Setfeni by bylo vhodné zacilit na aplikaci porodniho
planu v ramci oSetfovatelského procesu. Rozvoj vtomto sméru by pak u klientek se
sluchovym handicapem mohl napomoci k navozeni pocitu bezpeCi a jistoty.
Doporucenim pro praxi je, aby se sestram dostalo vice moznosti rozSifeni védomosti a
dovednosti v oblasti edukace a stim spojené komunikace s klientkou se sluchovym
znevyhodnénim v souvislosti s oSetfovatelskym procesem.

Je zfejmé, Ze pro rozvoj péce o klientku se sluchovym znevyhodnénim je velmi
dalezité spravné vedeni edukace a s tim souvisejici komunikace predevsim ze strany

porodnich asistentek, k emuZ by tato prace mohla pfispét. Dale by mohla napomoci pfi
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hledani vhodnych metod edukace klientek se sluchovym znevyhodnénim v ramci
gynekologicko-porodnickych zafizeni a tak se nepfimo podilet i na procesu
kontinuélniho zvySovéani kvality oSetfovatelské péce na téchto oddélenich.
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P¥iloha 1

Dotaznik pro porodni asistentky pracujici na porodnim séle v regionu jizni Cechy

Vazené porodni asistentky,

s Uctou k Vasi zodpovédné praci, Zddam o spolupraci a prosim o vyplnéni dotazniku
k diléimu vyzkumu mé bakalarské prace tykajici se edukace (vychova, vzdélani) a
komunikace se Zenami se sluchovym handicapem. Cilem mé préce je najit eventudlni
moznosti zlepSeni komunikace s témito klientkami. Na jednotlivé otazky odpovidejte
zakrouzkovanim Vami zvolené odpovédi, Ci stru€né vypiste. VétSina otazek ma jen
jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Pfedem VVam dékuji za VVasi ochotu a €as straveny u vypliovani dotazniku.

Marie Filipova (studentka Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, obor Porodni asistentka)

1. Uvedte, kolik let v oboru pracujete:
a) dolroku
b) 2-5let
c) 6-10let
d) 11-20 let
e) 21 letavice

2. Je problematika komunikace se Zenou se sluchovym handicapem dUlezita v
radmci Vasi praxe?
a) ano
b) ne

3. Co si predstavujete pod pojmem edukace:

4. Je problematika edukace Zen se sluchovym handicapem dilezita v ramci Vasi
praxe?
a) ano
b) ne
C) nevim

5. Setkala jste se ve své praxi s Zenou se sluchovym handicapem?
a) ano, Cetnost:...........cccevvveenenn. , neslysici — nedoslychavé (vyberte)
b) ne (prejdéte k otazce ¢. 8)



10.

11.

12.

13.

14.

Jakym zplsobem jste spolu komunikovaly (mUZete oznadit vice moznosti):
a) umim znakovou fe¢
b) Zena uméla odezirat
c) gesty, posunky
d) pisemnou formou
e) prostfednictvim tlumocnika
f) situace byla velmi SIOZit4, ProC:........coooeviiiiiiiii i e

Jaké je VaSe zkuSenost se Zenami se sluchovym handicapem:
a) snazi se spolupracovat
b) obtizné spolupracuji
c) nespolupracuji

Absolvovala jste néjaky semindf nebo kurz, tykajici se edukace Zen se
sluchovym handicapem?

a) ano

b) ne (prejdéte k otazce €. 13)

Byl tento kurz pro Vas pfinosem?
a) ano
b) ne
C) nevim

Méla jste moznost kurz nasledné vyuZzit v praxi?
a) ano
b) ne

Méte zajem o dalSi vzdélavani tykajici se rozvoje VaSich edukacnich
dovednosti?

a) ano

b) ne

(prejdéte k otazce €. 15)

Pokud jste neabsolvovala Zadny takovy kurz nebo seminaf, méla byste o UCast
na uvedenych vzdélavacich akcich zajem?

a) ano

b) ne

Domnivéte se, Ze pokud byste absolvovala takovy kurz nebo seminér, Vase
komunikace s téhotnou Zenou nebo rodickou se sluchovym handicapem by byla
efektivnéjsi?

a) ano



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

b) ne
C) nevim

Myslite si, Ze Zeny se sluchovym handicapem jsou na graviditu a porod
pfipraveny stejné jako Zeny bez postizeni?

a) jsou pripraveny vice

b) jsou pfipraveny stejné

C) jsou pripraveny méné

Jakou formu edukace byste pro Zeny se sluchovym handicapem zvolila?
a) e-learning (absolvovany prostfednictvim internetu)
b) specialni predporodni kurz
c) névstévu komunitni porodni asistentky
(o) T 10T 11170 74 10 1

Myslite si, Ze existuji pfedporodni kurzy pro Zeny se sluchovym handicapem?
a) ano
b) ne
C) nevim

Byl by pro Zeny se sluchovym handicapem vhodny pfedporodni kurz ve formé
e-learningu?

a) ano

b) ne

C) nevim

Vypiste zplsoby komunikace s ¢lovékem se sluchovym postizenim, které znate:

PFi eventualnim setkani s klientkou se sluchovym postizenim ji oslovite (mdzete
oznacit vice moznosti):

a) ze strany

b) aby V&S oblicej byl dobfe viditelny

c) se zfetelnou vyslovnosti

7N 7,

d) zvysite hlas

Jakym zplsobem efektivné ziskate pozornost neslysici klientky (mlZete oznacit
vice moznosti):

a) dotknete se ramene

b) zamavate rukou v zorném poli neslysici

c) zatleskate

PFi rozhovoru s klientkou se sluchovym handicapem, kterd umi odezirat, byste
(mUZete oznacit vice moZnosti):



23.

24,

25.

26.

27.

28.

a) zvolila feCové tempo volngjsi

b) zvolila feCové tempo jako pFi rozhovoru se zdravou klientkou
c) volila kratsi véty

d) udrZovala pfi komunikaci o¢ni kontakt

Jakou maximalni vzdalenost byste udrzovala pfi komunikaci s nedoslychavou
klientkou, aby byla schopna ¢aste¢né vnimat i sluchem?

a) 0,5m

b) 1m

c) 15m

Jaka je podle Vas nejvzdalengjsi hranice pro odezirani u tézce sluchové
postizenych?

a) 2m

b) 3m

c) 4m

Specializuje se u Vas na porodnim sale néktery z Iékafli na problematiku
komunikace se Zenami se sluchovym handicapem?

a) ano

b) ne

C) nevim

Pracuje ve Vasi nemocnici tlumocnik se znalosti znakové feci?
a) ano
b) ne (prejdéte k otazce ¢. 28)

Pokud ANO, Ize ho operativné prizvat ke komunikaci s Zenou se sluchovym
handicapem, dle potfeby VaSeho oddéleni?

a) ano

b) ne

C) nevzdy

Mély by, dle Vas, rodit Zeny se sluchovym handicapem v nemocnici, kam dle
bydlisté pFislusi, nebo spiSe ve specidlnich centrech, zfizenych pfi nemocnici
pfimo pro né?

a) V jakékoliv nemocnici

b) ve specialnich centrech



Priloha 2
Dotaznik pro porodni asistentky pracujici na porodnim sale v regionu Passau

Sehr geehrte Geburtshelferinnen,

im Rahmen meiner Bachelorarbeit bearbeite ich das Thema, das die Edukation
(Erziehung, Ausbildung) und Kommunikation mit den Frauen mit einem
Gehorhandicap betrifft, und sammle dazu Unterlagen in verschiedenen Krankenhdusern.
Aus diesem Grunde mdchte ich Sie bitten, den nachstehenden Fragebogen zu meiner
Teilforschung auszufilllen. Das Ziel der Arbeit ist, eventuelle Moglichkeiten der
Verbesserung der Kommunikation mit diesen Klientinnen zu finden. Ich bitte Sie, die
richtige Antwort bei Einzelfragen anzukreuzen evtl. mehr dazu zu schreiben.

Ich danke lhnen im voraus fur lhre Bereitwilligkeit und die Zeit, die Sie beim
Ausfiillen des Fragebogens verbracht haben.

Marie Filipova (Studentin der Medizinisch-sozialen Fakultdt der Sidbohmischen

Universitat in Ceské Budgjovice, Studienfach Geburtshelferin)

1. Wieviel Jahre arbeiten Sie im Fach?
a) hdchstens ein Jahr
b) zwei bis funf Jahre
¢) sechs bis zehn Jahre
d) elf bis zwanzig Jahre
e) einundzwanzig Jahre und mehr

2. Ist die Problematik der Kommunikation mit der Frau mit einem Gehdrhandicap
im Rahmen lhrer Praxis wichtig?
a) ja
b) nein

3. Was stellen Sie sich unter dem Begriff Edukation:

4. Ist die Problematik der Edukation der Frau mit einem Gehorhandicap im
Rahmen Ihrer Praxis wichtig?
a) ja



b) nein
¢) ich weil es nicht

5. Haben Sie wahrend Ihrer Praxis eine Frau mit einem Gehdrhandicap getroffen?
a) ja, wieoft.........................., gehorlos — schwerhdrig (bitte auswahlen)
b) nein (gehen Sie zur Frage Nr. 8 Uber)

6. Auf welche Art haben Sie gemeinsam kommuniziert? (Sie konnen mehre
Moglichkeiten ankreuzen):
a) ich kann Gebérdensprache
b) die Frau konnte absehen
c) mit Gestikulation, Gebdarden
d) in schriftlicher Form
e) durch einen Dolmetscher
f) die Situation war sehr kompliziert, warum:...............cooiiiiiie e,

7. Haben Sie Erfahrung gemacht, dass die Frau mit einem Gehdrhandicap:
a) sich bemiht zusammenzuarbeiten
b) schwierig zusammenarbeitet
€) nicht zusammenarbeitet

8. Haben Sie ein Seminar oder einen Kurs Gber Edukation der Frauen mit einem
Gehorhandicap absolviert?
a) ja
b) nein (gehen Sie zur Frage Nr. 13 Uber)

9. War dieser Kurs fur Sie lohnenswert?
a) ja
b) nein
¢) ich weil es nicht

10. Hatten Sie die Mdglichkeit, die Erkenntnisse von diesem Kurs nachfolgend in
der Praxis zu nutzen?
a) ja
b) nein

11. Interessieren  Sie sich  fir die Weiterbildung im Bereich der
Edukationsfertigkeiten?
a) ja
b) nein



12. Wer hat den Kurs organisiert?

(gehen Sie zur Frage Nr. 15 Uber)

13. Mdochten Sie im Falle, dass Sie keinen Kurs oder kein Seminar dieser Art
absolviert haben, an den angefiihrten Weiterbildungsveranstaltungen
teilnehmen?

a) ja
b) nein

14. Sind Sie der Meinung, dass die Absolvierung eines solchen Kurses oder
Seminars lhre Kommunikation mit schwangeren Frauen oder Gebdrenden mit
einem Gehdrhandicap effektiver machen wiirde?

a) ja
b) nein
¢) ich weil es nicht

15. Sind Sie der Meinung, dass Frauen mit einem Gehorhandicap fiir die
Schwangerschaft und Geburt genauso gut vorbereitet sind, wie Frauen ohne ein
Handicap?

a) siesind besser vorbereitet
b) sie sind genauso gut vorbereitet
c) siesind weniger gut vorbereitet

16. Welche Edukationsform wuirden Sie fur Frauen mit einem Gehdrhandicap
wéhlen?
a) E-Learning (absolviert durch Internet)
b) spezielle Geburtsvorbereitungskurse
c) Besuch der Kommunitatsgeburtshelferin

17. Denken Sie, dass es vorgeburtliche Lehrgdnge fur Frauen mit einem
Gehorhandicap gibt?
a) ja
b) nein
¢) ich weil es nicht

18. Wére der Geburtsvorbereitungskurs in Form von E-Learning fir Frauen mit
einem Gehdrhandicap geeignet?
a) ja
b) nein
¢) ich weil es nicht



19. Fuhren Sie die  Kommunikationsformen mit den gehorbehinderten Menschen

an, die Sie kennen:

20. Wie sprechen Sie die Klientin mit einem Gehdrhandicap bei einer eventuellen
Begegnung an? (Sie kénnen mehre Mdglichkeiten ankreuzen)
a) von der Seite
b) Ihr Gesicht ist gut sichtbar
c) mit deutlicher Aussprache
d) Sie erh6hen die Stimme

21. Auf welche Art gewinnen Sie effektiv die Aufmerksamkeit der gehdrlosen
Klientin (Sie kdnnen mehre Mdglichkeiten ankreuzen):
a) Sie beriihren mit den Fingern ihre Schulter
b) Sie fuchteln mit den Handen im Blickfeld der Gehérlosen
c) Sie klatschen

22. Welches Redetempo wirden Sie beim Gesprach mit der Klientin mit einem
Gehorhandicap wahlen, die absehen kann? (Sie kdnnen mehre Mdglichkeiten
ankreuzen)

a) Sie wurden ein freieres Redetempo wéhlen

b) Sie wirden das gleiche Redetempo wie beim Gesprdch mit einer
gesunden Klientin wahlen

c) Sie wurden kirzere Satze wahlen

d) Sie wurden mit ihr bei der Kommunikation in Blickkontakt bleiben

23. Welche maximale Entfernung wirden Sie bei der Kommunikation mit der
Klientin mit einem Gehdrhandicap halten, damit sie im Stande ist, Sie teilweise
auch mit dem Gehor wahrzunehmen?

a) 0,5 Meter
b) 1 Meter
c) 1,5 Meter

24. Welche ist lhrer Meinung nach die hochste Grenze fir das Absehen bei der
Kommunikation mit der Klientin mit einem schweren Gehorhéndicap?
a) 2 Meter
b) 3 Meter
c) 4 Meter



25.

26.

27.

28.

Spezialisiert sich einer von den Arzten in Ihrem Geburtssaal auf die Problematik
der Kommunikation mit Frauen mit einem Gehérhandicap?

a) ja

b) nein

¢) ich weil es nicht

Arbeitet in Threm Krankenhaus ein Dolmetscher, der die Gebardensprache kann?
a) ja
b) nein (gehen Sie zur Frage Nr. 28)

Wenn JA, kann man ihn im Bedarfsfall operativ zur Kommunikation mit einer
Frau mit einem Gehorhandicap rufen?

a) ja

b) nein

c) nicht immer

Sollten die Frauen mit einem Gehorhandicap Ihrer Ansicht nach in dem
Krankenhaus gebaren, wohin sie ihrem Wohnort nach gehdren, oder eher in
speziellen Zentren, die gerade flr sie bestimmt wéaren?

a) in jedwedem Krankenhaus

b) in speziellen Zentren



Pfiloha 3

Zaznamovy arch

IDENTIFIKACE RESPONDENTKY

Vek: Jaké sluchové znevyhodnéni Vam bylo diagnostikovéano a
v kolika letech?

Kolikrat jste rodila? Vaginalné/cisafskym fezem?

V jaké porodnici jste rodila? Vybrala jste si ji pfedem? Pro€ pfimo tuto konkrétni?
Nékdo Vam ji doporucil - kdo? Byla jste se tam podivat pfed porodem?

EDUKACE V OBLASTI GRAVIDITY A PORODU

Hovofila jste s porodni asistentkou ¢i vaSim gynekologem o téhotenstvi pred
vlastnim otéhotnénim? O ¢em Vas informovali?

Méla jste dostatek potrebnych informaci pred porodem (o téhotenstvi a porodu)?
Jak a odkud jste je ziskala? Ceho se konkrétné tykaly?




Jaky byl zptsob komunikace béhem téhotenstvi se zdravotnickym personalem?
Vyhovoval Vam?

Védéla jste 0 moznosti sestaveni porodniho planu? Odkud? Vytvofila jste si porodni
plan?

ZAJEM O EDUKACI TYKAJICI SE PROBLEMATIKY GRAVIDITY A
PORODU

Absolvovala jste néktery z predporodnich kurz? Byl uréen pro slysici ¢i neslysici
Zeny? Co bylo obsahem kurzu? Jakymi metodami byl veden — pfednaska, vysvétlovani,
demonstrace, cviteni, rozhovor, hrani roli? Ucastnil se ho i VVas partner? Je také

v v v,

neabsolvovala?

Jak byste kurz zhodnotila? Byl pro Vas pfinosem? Citila jste se lépe pFipravena na
téhotenstvi a porod?




Uvitala byste specialni pfedporodni kurz pro sluchové handicapované? Zucastnila
byste se predporodniho kurzu prostfednictvim internetu?

KOMUNIKACE S PORODNIMI ASISTENTKAM I PRI POBYTU NA
PORODNICI

Jakym zpUsobem jste komunikovala v porodnici se zdravotnickym personalem?
(odezirani, znakové fe€, posunky, pisemneé, piktogramy, prostfednictvim tlumocnika)
Jak to zdravotnicky persondl zvladal? Chyby v komunikaci?

Co Vvam cCinilo v komunikaci s porodni asistentkou na porodnim sale obtize?
Zplsob komunikace pfi porodu — vyhovoval Vam?

Byla jste s chovanim porodnich asistentek spokojena nebo jste se citila vzhledem
k VaSemu sluchovému handicapu v nevyhodé oproti ostatnim maminkam?




Domnivéte se, Ze porodni asistentky jsou dostatecné vzdélany jak efektivné
komunikovat a informovat Zeny se sluchovym handicapem? Proc se to
domnivate/nedomnivate?

PFi pobytu v porodnici jste pochopila vie, co Vam porodni asistentky sdélovaly?
Pokud jste pokynl nerozuméla, byla jste neklidna? Nedo$lo k néjakému nedorozumgéni?
Zaznamenala jste komunikacni bariéru?

Ktera doporuceni byste navrhovala, aby doba stravena v porodnici pro Vas byla
prijemnéjsi? A méla jste vétsi jistotu spolehlivéjsi komunikace s persondlem? Co
zlepSit v porodnici? Ale také v ordinaci gynekologa?




Priloha 4
Navrh podkladu e-learningoveho kurzu

Predporodni kurz pro Zeny se sluchovym handicapem

Zpracovala: Marie Filipova

Kurz je vhodny jako predporodni pFiprava pro Zeny se sluchovym postizenim, které
maji obavu z komunikace v klasickém predporodnim kurzu pro slySici Zeny. V tomto
kurzu se Zeny dozvédi vse o prohlidkach a vysetfeni v ordinaci gynekologa, prdbéhu
téhotenstvi, vhodném Zivotni stylu téhotné Zeny, pfipravé na porod, priibéhu porodu,
Sestinedéli a péCi o novorozence. Soucasti kurzu jsou i lekce cviceni pro téhotné Zeny.
Ugastnici kurzu maji moznost diskutovat s vedoucim kurzu, ale i dal3imi Ggastniky.

Kurz byl vytvoren tak, aby byl pro Ucastniky pfehledny a srozumitelny.

> Uvod do kurzu — napovéda

» Aktuality, novinky, sdéleni

> Kontakty

» Seznam doporucené literatury pro cely kurz

Téma 1: Prohlidky a vySetreni v ordinaci gynekologa

Cilem kapitoly je seznamit aCastniky kurzu s harmonogramem navstév a vsech
vySetfenich, ktera podstupuje téhotna Zena v prenatalni poradné.
> Prohlidky a vySetfeni v ordinace gynekologa (text i preklad do znakového
jazyka)
Video
Dulezité pojmy (text i pfeklad do znakového jazyka)
Diskuze k tématu
Doporucena literatura k T1
Lekce téhotenskeho cviceni
Test

VvV V V V V V



Téma 2: Prubéh téhotenstvi

Kapitola se zaméfuje na priibéh téhotenstvi v jednotlivych mésicich.

>

YV V V V V V

Prlbéh téhotenstvi (text i preklad do znakového jazyka)
Video

Dulezité pojmy (text i pfeklad do znakového jazyka)
Diskuze k tématu

Doporucena literatura k T2

Lekce téhotenskeho cviceni

Test

Téma 3: Zivotni styl v téhotenstvi

Cilem kapitoly je sezndmit (cCastniky kurzu s vyZivou, vyluCovanim, hygienou,

spankem, oblecenim, pohybem, pohlavnim Zivotem, cestovanim, uzivanim lék( a

ockovanim v téhotenstvi.

>

VvV V V V V V

Zivotni styl v téhotenstvi (text i preklad do znakového jazyka)
Video

Dulezité pojmy (text i pfeklad do znakového jazyka)

Diskuze k tématu

Doporucena literatura k T3

Lekce téhotenskeho cviceni

Test

Téma 4: Téhotna Zena a priprava na porod

Ucastnikim kurzu tato kapitola pfinese potfebné informace o tom, co je potfeba zafidit

jesté pred porodem, moznosti prohlidky porodniho salu, vécech, které si téhotna Zena

pFichysta do porodnice, znamkéach pocinajiciho porodu, sestaveni porodniho planu.

>
>
>
>

Predporodni pFiprava (text i preklad do znakového jazyka)
Video
Dulezité pojmy (text i pfeklad do znakového jazyka)

Diskuze k tématu



» Doporucend literatura k T4
> Lekce téhotenského cviceni
> Test

Téma 5: Porod

Cilem kapitoly je sezndmit ucastniky kurzu s tim, jak probiha pfijem na porodni sél,
pribéh porodu. Déale nastini mozZnosti tlumeni bolesti, informuje o alternativnich
zplisobech porodu a moznych komplikacich.
» Porod (text i pfeklad do znakového jazyka)
Video
Dulezité pojmy (text i pfeklad do znakového jazyka)
Diskuze k tématu
Doporucena literatura k T5
Lekce téhotenskeho cviceni
Test

YV V V V V V

Téma 6: Sestinedéli

Tato kapitola seznamuje Ucastniky kurzu s priibéhem poporodniho obdobi, pobytem na
oddéleni Sestinedéli a doporucenym Zivotnim stylem v této etapé.
> Sestinedéli (text i preklad do znakového jazyka)
Video
Dulezité pojmy (text i pfeklad do znakového jazyka)
Diskuze k tématu
Doporucena literatura k T5
Lekce téhotenského cviceni
Test

YV V V V V V



Téma 7: Péce 0 novorozence

Kapitola se zaméfuje na prvni hodiny a dny Zivota miminka a jeho maminky, tj. vybava
pro dité, techniky kojeni, alternativni metody kojeni, hygiena, prohlidky u détského
Iékare, ockovani.
» Péce 0 novorozence (text i preklad do znakového jazyka)
Video
Dulezité pojmy (text i pfeklad do znakového jazyka)
Diskuze k tématu
Doporucena literatura k T6
Lekce téhotenskeho cviceni
Test

VvV V V V V V



