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UvoD

Ve své praci se budu zabyvat tématem informovanosti Zen se sluchovym postizenim
o téhotenstvi a péci o dité. Mym cilem je zjistit, jakym zptsobem Zeny se sluchovym postiZzenim
potiebné informace ziskavaji, kterych zdroji vyuzivaji nejvice a ve kterych oblastech tykajici

se t€hotenstvi a péce o dité¢ jim informace nejcastéji chybi.

Komunikace a s ni spojené ziskavani potiebnych informaci je jednou ze zakladnich potieb
kazdého ¢loveka. Je tedy jasné, Ze 1 pro zeny v obdobi téhotenstvi a matetstvi je velmi dalezité,
aby mohly se svym okolim efektivné¢ komunikovat. Komunikace je také nutna pro ziskani
potiebnych informaci o zdravotnim stavu matky i ditéte, at’ uz v obdobi t€hotenstvi, béhem
porodu nebo nasledné péce o dité. Pro osoby se sluchovym postizenim je vSak komunikace
v mnoha ptipadech zna¢né ztizena, a ne vzdy dochazi k tplnému porozuméni na obou stranach.
Je proto dulezité, aby byly zenam se sluchovym postizenym dostupné rozmanité zdroje, ze

kterych mohou informace Cerpat.

V dne$ni dobé se také diky internetu rozsitily moznosti, kterymi mohou osoby se
sluchovym postiZzenim informace ziskavat. Je proto také zajimave sledovat, které zdroje Zeny
se sluchovym postiZzenim pii ziskavani informaci na tato témata preferuji a do jaké miry oblast

informovanosti ovliviiuji socialni sité.

Préce je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast, pti¢emz prakticka ¢ast je rozdélena do
¢tyt kapitol. Prvni kapitola je vénovana sluchu a sluchovému postizeni. Jsou v ni rozdé€leny
sluchové vady podle danych kritérii a uvedeny také nékteré z hlavnich pficin jejich vzniku.
Soucasti prvni kapitoly je také charakteristika zptsobt, kterymi osoby se sluchovym

postizenim komunikuji se svym okolim.

Druha kapitola se zamé&fuje na popis obdobi téhotenstvi, porodu a péée o dité, zejména
pak v obdobi Sestinedéli. V Kkapitole je piiblizeno, jakym zpisobem zminéna obdobi probihaji
a které specifika jsou s nimi spojena. Pozornost je vénovana kojeni, ndslednym vySetienim
u détského Iékare, ockovani a také potfebam narozeného ditéte v oblasti stimulace

a komunikace.

Tteti kapitola na ptedchozi tematicky navazuje a je v ni do vétsi hloubky rozebrano, jaka

specifika provazi obdobi t€¢hotenstvi u zen se sluchovym postizenim. Soucasti této kapitoly je



také predstaveni nékterych kompenzacnich pomtcek a blizs§i pfedstaveni moznosti vyuziti

sluzeb tlumoc¢nika do ¢eského znakového jazyka.

Ctvrta kapitola pak déle rozviji a specifikuje téma nasledné péée o dité u Zen se sluchovym
postizenim. Pozornost je vénovana sluzbam stfediska rané péce a dalSim institucim, které
matkam se sluchovym postizenim poskytuji n&jakou formu podpory. Cést &tvrté kapitoly je pak
vénovana komunikaci mezi matkou a ditétem. A rozdily mezi rozvojem komunika¢nich
schopnosti u déti sluchovym postizenim a déti bez sluchového postizeni vyrtstajicich

Vv rodinach, kde ma alespon jeden z rodict také vadu sluchu.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na zjisténi aktudlni situace tykajici se
informovanosti zen se sluchovym postizenim a ziskani odpovédi na stanovené otazky.
K ziskani potiebnych odpovedi bylo vyuzito dat, kterd pro Gcely této prace uvedly respondentky

dané cilové skupiny a byly ziskany formou dotaznikového Setfeni.



1 Sluch a sluchové postizeni

Pro porozuméni toho, s jakymi obtizemi se potykaji Zeny se sluchovym postizenim pfti
ziskavani informaci o prubéhu t€hotenstvi a nasledné péci o dité, je potieba nejprve definovat
pojem sluchové postizeni, uvést pfi¢iny jeho vzniku a dé€leni sluchovych vad. Pro lepsi
pochopeni problematiky informovanosti Zen se sluchovym postizenim je také nesmirné dilezité
uvést, jakymi zptsoby lidé se sluchovym postizenim komunikuji a jakymi zpiisoby mohou

potiebné informace ziskat.

1.1 Vymezeni sluchového postizeni

Katalog podpiirnych opatieni pro zéky s podporou potieby ve vzdélavani z divodu
sluchového postizeni nebo oslabeni sluchového vniméni definuje clovéka se sluchovym
postizenim jako osobu, které bylo sluchové postizeni diagnostikovano odbornym Iékafem, tedy
foniatrem nebo otorinolaryngologem. Sluchové postizeni je dale rozdélovano do kategorii
podle tfi typl, a to typl pfevodniho, percepcniho a smiSeného. Dilezité pfitom je, aby se

jednalo o stav s dlouhodobym, progresivnim nebo trvalym charakterem (Barvikova, 2015).

Slowik vymezuje sluchové postizeni jako postizeni vzniklé: ,, nasledkem organické nebo
Sfunkcni vady v kterékoliv casti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych
center, prip. funkciondlné percepcnich poruch. (Slowik, 2007, s. 72) Pfitom klade diraz

pfedevsim na velikost sluchové ztraty a dobu, kdy ke vzniku postiZeni doslo.

Lejska (1994) ptitom zdiaraznuje, Ze vSechny typy sluchového postizeni neptiznive
ovliviiuji schopnost ¢lovéka efektivné komunikovat a maji proto vliv na psychiku jedince i na
to, jak se zacleni do spolecnosti. Havlik (2007) také dodava, ze se kazdy ¢lovek se sluchovym
postizenim vyrovndva jinym zpusobem, a tedy také vliv postiZzeni na jeho schopnost
komunikovat proziva zemocionalniho hlediska jinak. Ke vSem osobam je tieba vzdy

ptistupovat individudlné.

Sluchové postizeni lze rovnéz rozdélit do tii zakladnich kategorii, které tvoii skupiny lidi
neslySicich, nedoslychavych a ohluchlych. Zakladem tohoto ¢lenéni je pfedevsim stupeni a druh
sluchového postizeni. Je vSak nutno podotknout, ze tyto skupiny jsou velmi riiznorodé
a sluchové postiZeni je vyznamnou mérou ovlivnéno 1 dalSimi faktory jako naptiklad vék, ve
kterém ke vzniku sluchového postizeni doslo, uroven péce, ktera byla danému jedinci vénovéna

nebo dalsi pfidruzena postizeni (Pipekova, 2010).
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Pro lepsi vymezeni sluchového postizeni je dilezité poukédzat na odliSnost mezi terminy
sluchové postizeni a sluchova vada. Termin sluchova vada zahrnuje snizeni kvality nebo
kvantity slySeni z divodu vady sluchového orgdnu nebo poskozeni celkové funkce sluchu.
Zatimco sluchové postizeni zahrnuje i1 socidlni dusledky, které ma sluchova vada na zivot

cloveka, a to predevsim v oblasti komunikace (Potmésil, 2003).

Je také podstatné objasnit rozdil mezi charakterem sluchové vady u osob se sluchovym
postizenim a osob neslySicich, nebot’ se tyto dva pojmy ¢asto pouzivaji jako ekvivalenty. Za
osoby neslySici jsou pokladani ti lidé, u kterych doslo ke vzniku sluchové vady jeste pred
ukoncenim vyvoje mluvené feCi a u kterych se sluchova vada projevuje v takové mifte, ze
zabranuje rozvoji mluvené fe¢i v takové mife, ktera se da povazovat za adekvatni. Dale se jedna
o osoby, u kterych sluchové vada vznikla sice az po ukonceni rozvoje mluvené teci, ale zvolili

si znakovy jazyk jako primarni prostiedek komunikace se svym okolim (Slowik, 2007).
1.2 Déleni sluchovych vad

Nejcastéjsim délenim sluchovych vad je kategorizace dle tfi zakladnich kritérii, kterymi

jsou:

e Doba vzniku sluchové poruchy
e Misto vzniku sluchoveé poruchy

e Velikost sluchove ztraty

Pii déleni podle doby vzniku jsou hlavnimi kritérii ¢asové mezniky, kterymi jsou
pfedevSim porod a ukonceni vyvoje mluvené feci. Pfi déleni podle mista vzniku se pozornost
soustied’'uje na samotnou funkci sluchového aparatu a sluchovych drah. U kategorizace dle

stupné postizeni se jedna predevsim o méteni kvantity slySeného. (Souralova, Langer, 2005)
1.2.1 Déleni podle doby vzniku

Pfi dé€leni podle doby vzniku délime sluchové vady do dvou kategorii, na sluchove vady
vrozené a ziskané. Sluchove vady vrozené vznikaji jesté v obdobi prenatalniho vyvoje plodu,
at’ uz je zakladem pro jejich vyvoj vliv genetiky nebo vznikaji na negenetickém podkladu.
Ziskané sluchové vady naopak vznikaji aZz v obdobi perinatalnim, tedy pii porodu nebo kratce

po ném nebo v obdobi postnatalnim, az po narozeni ditéte (Barvikova, 2015).



U sluchovych vad, které vznikly aZ v obdobi po porodu ditéte, rozlisujeme dale sluchove
vady s prelingvalni a postlingvalni sluchovou ztratou. U prelingvalni sluchové ztraty doslo
k rozvinuti sluchové vady v prvnich mésicich a letech zivota ditéte, jesté pfed dokonCenim
vyvoje feéi, k jehoz dokonceni dochazi v obdobi mezi ¢tvrtym a Sestym rokem. K postlingvalni
sluchové ztrat€¢ naopak doslo az po ukonceni vyvoje mluvené fe¢i v dasledku nemoci, urazt

nebo jinych traumat (Slowik, 2007).

1.2.2 Déleni podle mista vzniku

Pokud sluchové vady délime z hlediska jejich lokalizace, rozliSujeme dvé zakladni skupiny.
Jedna se o centralni nebo periferni nedoslychavost ¢i hluchotu. Centralni vady vznikaji na
podkladé vad v korovém ¢i podkorovém a ovliviiuji sluchové dréhy. Vysledkem je nespravné
zpracovani zvukového signalu, ke kterému dochazi pfimo v mozku. Hlavnim projevem jsou
problémy s porozuménim mluvené feci, prestoze percepce nékterych ¢istych zvukd mize

probihat bez problému (Barvikova, 2015; Pipekova, 2010).

Periferni sluchové vady jsou dale rozdélovany na vady pfevodni, percepni a smiSene.
Pievodni vady sluchu vznikaji na podkladé poskozeni sluchového organu v oblasti zevniho
nebo stfedniho ucha. Pfi¢inou mize byt naruSeni nebo zablokovani drahy zvuku samotného
napiiklad z divodu zvétSené nosni mandle, stiedous$ni infekce nebo nahromadénim us$niho
mazu. Periferni sluchové vady nebyvaji vzdy trvalého rdzu a v mnoha ptipadech se daji
odstranit vhodnou 1é¢bou nebo formou chirurgického zakroku. Jedinec s periferni sluchovou
vadou ma vétsSinou problémy se slySenim hlubokych tont a celkova intenzita slySeni zvuki

z okoli je omezenéa (Barvikova 2015; Horakovéa 2012).

Percepéni vady sluchu vznikaji v disledku poskozeni v oblasti vnitiniho ucha, sluchového
nervu ¢i sluchovych bunék. Toto poskozeni miize vzniknout naptiklad pfi naruSeni spravné
funkce vnitiniho ucha zplsobené krevni sraZeninou vzniklou pii Urazu nebo pii poSkozeni
vzniklém na zékladé padu. Mezi hlavni projevy patii problémy se slySenim vysokych tont
a celkove Spatné porozuméni mluvené feci. Na rozdil od vad perifernich jsou percep¢ni vady
trvalé. Daji se vSak do jisté miry kompenzovat pomoci sluchadla nebo kochlearniho implantatu

(Barvikova 2015; Slapak, Urik 2019).

Smisené vady sluchu mohou ovlivitovat jak vnéj$i, stfedni tak 1 vnitini ucho a vznikaji na

zaklad¢ kombinace obou piedeslych typt v rizné mife. Podle toho, jak se konkrétni smiSena



vada sluchu kombinuje, ji lze kompenzovat pomoci chirurgického zakroku, 1éki nebo

kompenzacnich pomicek (Barvikova 2015; Pipekova 2010).

1.2.3 Déleni podle velikosti sluchové ztraty

Pti klasifikaci dle velikosti sluchové ztraty se osoby se sluchovym postizenim dé€li podle
intenzity ztraty sluchu na nedoslychavé, neslysici a ohluchlé. Stav sluchu se pak urcuje dle

ztraty v decibelech na zakladé audiometrického vySetteni (Pipekova 2010; Slowik 2007).

Langer (2014) ve své publikaci uvadi déleni sluchovych vad podle velikosti ztraty sluchu
a také toho, jak je ¢leni Svétova zdravotnicka organizace. Podle tohoto déleni je u normalniho
sluchu mozna ztrata do 25 dB u dospélych a 15 dB u déti. Pti ztrat€¢ od 26 dB do 40 dB
u dospélych od 16 dB do 40 dB se jiz jedna o lehkou sluchovou poruchu. O stfedni sluchovou
poruchu se jedna tehdy, je-li sluchova ztrata mezi 41 dB az 55 dB. U stfedné tézké sluchové
poruchy je sluchova ztrata jiz v rozmezi mezi 56 dB az 70 dB. Pokud je ztrata jesté vétsi a to
mezi 71 dB az 90 dB je jiz povazovana za tézkou sluchovou poruchu a od ztraty nad 95 dB

dochazi k apln¢ ztraté sluchu neboli hluchotg.

Hahn a kol. (2007) navic pifidava, ze Svétova zdravotnickd organizace své déleni
sluchovych vad do kategorii dle stupné sluchové ztraty zaklada na kalkulaci, kterd vychazi ze
ztraty sluchu pfi frekvencich 500, 1000 a 2000 Hz HL. Dle vysledku tohoto vypoctu pak

dochazi k rozdéleni vad na lehké, stfedni, stiedné tézké a t&zké.

Pfi déleni sluchovych vad podle mohutnosti ztraty sluchu se pouzivaji také terminy
ohluchlost, hluchota, zbytky sluchu a nedoslychavost. Potmésil (2003) ve své publikaci uvadi,
7e u 0sob, které se oznacuji, jako ohluchlé doslo ke vzniku sluchové vady az po ukonéeni vyvoje
mluvené feci nebo velkou mérou proces vyvoje mluvené te€i ovlivnila v dobé jejiho
ukoncovani. Z tohoto diivodu schopnost komunikovat mluvenou fec¢i tplné€ nezmizi, ale kvalita
mluveného projevu se postupné snizuje, a proto je zdiraznovana dilezitost logopedické péce
pro budovani slovni a pojmové zasoby. Logopedické péce je vyuzivano i U 0sob se zbytky
sluchu. Sluchova vada je vtomto piipadé spojena s opozdénim vyvoje mluvené feci

a v nékterych ptipadech 1 jeho Gplnou absenci.

Hluchota je vadou sluchu, ktera je vrozena anebo vznikla jesté pred ukonéenim vyvoje

mluvené feci v ranném détstvi. 1 u hluchoty je kladen diraz na logopedickou péci, avSak
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mluvena fe¢ neni pro osoby s tplnou hluchotou piirozenym jazykem a mnoho z nich vyuziva

pro komunikaci s okolim znakového jazyka (Potmésil 2003; Barvikova 2015).

Pimperton a Kennedy (2012) se zabyvaji vlivem sluchového postizeni vzniklého
Vv raném détstvi a jeho vlivu na rozvoj jazykovych schopnosti a ontogenezi feci. Zdlraziuji
predevsim dulezitost véasné identifikace sluchové vady a v€asného zahajeni intervence. Jejich
vyzkum ukazuje, ze v€asné zahdjeni intervence velkou mérou ovliviiuje rozvoj jazykovych

schopnosti a pfinasi pozitivni vysledky.

Nedoslychavost je charakteristicka Castecnou ztratou sluchu, kterd vyrazné ovliviuje
vyvoj mluvené feci, at’ uz se jedna o nedoslychavost vrozenou nebo ziskanou. Nedoslychavost
je dale rozdé€lovana na velmi téZkou, t€Zkou, stfedni a lehkou nedoslychavost podle intenzity
sluchové ztraty Kazdy stupen pfinasi jinak zavazné omezeni pro béznou komunikaci mluvenou
feci. VEtSina osob s nedoslychavosti je v§ak schopna komunikovat mluvenou feci na dostate¢né
arovni, neni-li k nedoslychavosti ptidruzena dalsi vada, ktera by rozvoj mluvené fec¢i zavaznym

zpusobem ovlivitovala (Michalik, 2011).
1.3 Priciny vzniku sluchového postizeni

Pii studiu etiologie sluchovych postizeni bylo zjisténo, ze velké mnozstvi sluchovych
vad je geneticky podminéno. Z hlediska dédi¢nosti pfitom plati, Ze proto, aby se u ditéte
objevilo sluchové postizeni formou autozomalné recesivni dédi¢nosti, musi byt u obou rodici
ditéte pfitomna identickd forma urcité alely. To znamena, ze 1 v pfipad¢, Ze by byli oba rodice
ditéte neslysici, ale neobjevila by se u nich totozna forma dané alely, nenarodilo by se jejich
dité neslysici (Machova, 1994).

Strnadova (2002) pridava, ze u chlapcti mize na zakladé genetiky vzniknout vrozena
vada sluchu také ve spojitosti s vazbou na chromozém X. Sluchova vada je v tomto piipadé
pfitomna v kombinaci s mentalni retardaci, sniZzenou pohyblivosti klubii nebo jinym

onemocnénim.

Mrve

Slowik (2007) uvadi, Ze dalsi pfi¢inou vzniku vrozeného sluchového postizeni je
pfitomnost infekéniho onemocnéni matky v obdobi téhotenstvi. Mezi infekéni onemocnéni,
které se na vzniku sluchového postizeni podili patii napiiklad zardénky, spalni¢ky nebo

toxoplazmoza.
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Sluchové vada mtize vzniknout také na zéklad¢ vad syndromovych. Mezi syndromy, ke
kterym se vaze postizeni sluchu, patii Ushertiv syndrom, ktery postihuje nejen sluch, ale i zrak.
DalS§im syndromem, ktery vyznamnym zptsobem ovliviiuje sluchovy organ je Pendrediv
syndrom, ktery zptisobuje nejen vrozenou vadu sluchu, ale ovliviiuje i Stitnou zlazu (Horakova,

2012).

Sluchova postizeni, ktera nejsou vrozena, ale vznikaji v pribéhu Zivota ¢loveka, se
objevuji napiiklad na zakladé Grazt hlavy nebo po prodélani urcitych onemocnéni, mezi které
fadime piiusnice, zanét mozkovych blan, opakované zanéty stifedniho ucha a v nékterych
n¢kterych medikamentl. Sluchové postizeni u mnoha osob vzniké také na zakladé zhorSeni
sluchu v dusledku fyziologického starnuti organismu a tvofi tak jednu z vyznamnych pficin

vzniku sluchovych vad (Slowik, 2007).
1.4 Komunikace osob se sluchovym postizenim

Komunikace osob se sluchovym postizenim obnasi sva specifika, protoze postizeni
sluchu ptedstavuje urcitou komunikacni bariéru mezi jedinci se sluchovym postizenim
a intaktni spole¢nosti. Pfi ztraté€ sluchu pfichazi ¢loveék az o 60 % informaci pfijimanych z okoli.
I ptes vyuziti vSech kompenzacnich strategii ovliviiuje Clovéka se sluchovym postizenim
limitovana schopnost porozumét ostatnim, coz mize mit vliv na jeho socialni vztahy. Negativni
vliv na komunikaci ma také naruseny vyvoj teci, ktery sluchové postizeni doprovazi (Slowik,

2007).

Vybér zptisobu komunikace u lidi se sluchovym postizenim je ovlivnén velikosti
sluchové ztraty a také preferenci daného jedince. Podstatné je také rozliseni dvou zakladnich
komunika¢nich systému, kterymi jsou systém audiooralni a systém vizualné motoricky. Ty se

od sebe odlisuji zpisobem, kterym komunikace probiha (Horakova in Pipekova, 2006).

Spravny vybér komunika¢niho systému je pro zZivot clovéka se sluchovym postizenim
zcela zasadni, protoze zabranuje tomu, aby se ocitl ve stavu bezjazy¢i. Osoby, které se ve stavu
bezjazy¢i nachazi, nejsou schopny efektivné komunikovat ani jednim z moznych

komunikac¢nich systémt, a to negativné ovliviiuje kvalitu jejich zivota (Slowik, 2007).
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1.4.1 Mluvena ie¢ a psana forma jazyka

Prvnim moznym zptsobem komunikace je mluvena fe¢. Komunikace touto formou je
pro osoby se sluchovym postiZzenim velmi obtizna. Mukn$nablova (2014) ve své knize uvadi,
ze problémy ¢ini predevsim nepravidelné sklonovani a ¢asovani slov a také celkova gramatika
Ceského jazyka, ktera je velmi obtizna. Komunikaci také vyrazné ovliviuji problémy
s artikulaci zplisobené nedostatecnou zpétnou vazbou vlastniho komunika¢niho projevu, coz se
projevuje urcitou ztratou kontroly nad vlastnim feCovym projevem, predevs§im v oblasti vysky

a melodie hlasu, ¢i hlasitosti feci.

I pres tyto obtize se vSak osoby se sluchovym postizenim dokazi naucit formulovat své
komunika¢ni zaméry pomoci mluvené feéi, a to predev§im diky systematickému vyucovani
Ceského jazyka a logopedické péci. Schopnost komunikovat mluvenou formou jazyka, a to
1 ptes urcité nedostatky v feCovém projevu, umoziuje piekondni komunikacni bariéry velmi

ptirozenym zpusobem (Sobotkova in Vitkova, 2004).

Dalsi moznou formou komunikace je psana forma jazyka. Psana forma jazyka je
diilezita pro rozSifovani slovni zasoby, ziskani potifebnych informaci a plni také adaptacni
funkci pii preklenuti komunikacni bariéry, podobné jako jazyk mluveny. Je tieba vSak poloZit
diiraz na to, Ze pismo je zpracovanim mluveného slova do grafické podoby. VyuZiti tohoto

vvvvv

pfedevsim pii porozuméni psaného textu (Danova, 2008).
1.4.2 Cesky znakovy jazyk

Cesky znakovy jazyk je pfirozenym jazykem neslysicich osob. Je jazykem zcela
plnohodnotnym, protoze ma vlastni slovni zasobu i gramaticka pravidla a v zadném ohledu neni
podiizen jazyku ¢eskému. PInohodnost ceského jazyka je navic od roku 1998 také legislativné
podlozena, a to konkrétné v zdkon¢ ¢.155/1995 Sb. o komunikaénich systémech neslysicich
a hluchoslepych osob a dale v zakon¢ ¢. 384/2008 Sb., ve kterém byl zménén zakon o znakové

feci (Macurova, Zbotilova, 2018).

Na rozdil od jazyka ¢eského, ktery je jazykem audio-oralnim je ¢esky znakovy jazyk
jazykem vizualné-motorickym a misto slov v mluvené a psané podobé¢ je pro komunikaci

dulezité umisténi znaku v prostoru, tvar a pohyb ruky (Okrouhlikovd, 2015).
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1.4.3 Znakovana ¢estina

Znakovana ¢estina na rozdil od Ceského znakového jazyka neni jazykem pfirozenym,
ale uméle vytvofenym za uclelem zjednoduseni komunikace mezi osobami neslySicimi
a zbytkem slySici populace. Znakovana ¢eStina vyuziva znakt ¢eského znakového jazyka, ale
zéaroven se fidi pravidly gramatiky jazyka ceského. Dochézi tedy k doslovnému piekladu ceské

vety za pomoci znaki a v nékterych ptipadech prstové abecedy (Bendova, 2011).

1.4.4 Prstova abeceda

Prstovéa abeceda nebo také daktylni abeceda patii stejné jako ¢esky znakovy jazyk mezi
vizualné-motoricke formy komunikace. Vyuziva se pti ni poloh a postaveni prsti k zobrazovani
grafému jazyka v psané formé. RozliSujeme prstové abecedy jednoruéni, pii kterych se
k zobrazovani pouzivaji pouze prsty jedné ruky a dvourucni, ktera se v praxi vyuziva Castéji,

i kdyz je jeji uzivani v praxi pomérné pomalejsi (Macurova, Zbotilova, 2018; Slowik, 2007).
145 Odezirani

Dalsi z moznosti ziskavani informaci je odezirani, pfi kterém je vyuzivano zraku pro
vnimani toho, co mluv¢i fika. Schopnost odezirat je tedy podstatna i pro efektivni pouZzivani
mluvené formy jazyka. Je tfeba vSak zdlraznit, Ze odezirani je pro osoby se sluchovym
postiZzenim procesem velmi naro¢nym, protoze vyZaduje mnohem vétsi pozornost a koncentraci
nez bézny poslech mluvené fec¢i. Clovék, ktery odezira musi totiz velice rychle zjistit nejen
téma hovoru, ale i obsah sdélen¢ho, coz ztézuje fakt, Ze kazdy mluvci pii hovoru artikuluje

odlisnym zptisobem (Plevova, Slowik, 2010).
1.4.6 Mimika a gestikulace

Gesta a mimika prirozené dopliiuji obsah sdéleného pii komunikaci mezi lidmi a jsou
dalezitymi pro spravné porozuméni. Gestikulace nejen obohacuje mluveny projev, ale
v nékterych ptipadech jej muze i zcela nahradit. Mimika navic kromé doplnéni mluveného
projevu vyrazem tvafe ukazuje i emoce mluv¢iho. Mimika a gestikulace jsou vsak pouze
doprovodnymi slozkami komunikace, a proto nejsou plnohodnotnym zpiisobem komunikace

(Nelesovska 2005; Vyskotovd, 2013).
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2 Téhotenstvi, porod a nasledna péce o dité

Pro spravné pochopeni problematiky spojené s informovanosti zen se sluchovym
postizenim 0 t¢hotenstvi a péci o dité je nutné predstavit zékladni informace, které se
t€hotenstvi a matefstvi tykaji. V této kapitole jsou tyto informace rozdéleny na ¢asti tykajici se
téhotenstvi a spravné zivotospravy, ktera je v tomto obdobi obzvlasté diilezita, obdobi porodu

a pfipravy na néj a ndsledného obdobi Sestined¢li a péce o novorozené dite.
2.1 Obdobi téhotenstvi

Ocekavani ptichodu ditéte je vyznamnou udalosti, kterd ovlivni chod celé rodiny.
V obdobi téhotenstvi navic prochazi télo Zeny mnohymi zménami a je dilezité, aby nastavajici
matka védéla o tom, co se V jaké fazi t€¢hotenstvi s jejim télem dé&je a také jak probihd vyvoj
plodu. Tyto informace jsou pro ni dtlezité kvtli pochopeni prubéhu te¢hotenstvi ve v§ech jeho
fazich a také proto, aby védéla, ¢im pfispéje k dobrému pribéhu téhotenstvi a jakych véci

a aktivit se naopak vyvarovat (Patizek, 2015).

Gregora (2013) uvadi, ze téhotenstvi za¢ina splynutim pohlavnich bun¢k muze a Zeny,
¢imz zalind proces vyvoje zarodku. T€hotenstvi zeny je posléze potvrzeno vynechanim
pravidelného menstruacniho cyklu, pfitomnosti hormonu choriového gonadotropinu (hCG)
vV moci nebo krvi a kone¢né ultrazvukovym vySetfenim. Patizek (2015) pfidava, ze téhotenstvi
se rozdéluje na obdobi zarodku neboli obdobi embryonalni, které sleduje vyvoj zarodku po
tydnech a na nasledné obdobi plodu, které je také nazyvano obdobim fetalnim a sleduje vyvoj
plodu v obdobich mésicti. Je uvadéno, ze téhotenstvi trvd dvé sté¢ osmdesat dnd, tedy Ctyficet

tydnu, pocita-li se zacatek t€hotenstvi od prvniho dne posledni menstruace.

Pro spravny pribéh téhotenstvi je nutné, aby byl zdravotni stav matky a vyvoj zarodku,
pozdéji plodu monitorovan a aby byla zendm poskytnuta nélezitd zdravotnicka a v ptipadé
potieby 1 psychologickd pomoc a podpora, ktera je matkdm poskytovana zejména
Vv téhotenskych poradnach. Dostatecna podpora a informovanost je dilezitd nejen pro rozvoj
sebediivéry budouci matky, ale také k odstranéni nebo snizeni jejich obav o zdravi ditéte
a nadchazejiciho porodu. V tomto ohledu je tieba pfipomenout, ze Zenam Se sluchovym
postizenim Casto chybéji potfebné informace a je nutné, aby mély ptistup ke zdrojim informaci,

které jsou pro né vhodné a vyhovujici (Pafizek, 2015; Hudakov4, 2005).
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Pro Zeny v obdobi téhotenstvi je také nutné dodrzovat spravnou zivotospravu. V tomto
ohledu je tedy ziskani dostate¢nych informaci o prabéhu téhotenstvi také velmi dulezité.
Gregora (2013) uvadi, ze je potiebné, aby téhotna zena dodrzovala pravidla zdravé stravy
a pfijimala dostate¢ny pocet kalorii pro vyzivu sebe i svého nenarozeného ditéte. Pokud by Zena
pravidelné piijimala potravu v nadbyte¢ném nebo nedostatecném mnozstvi, mohlo by dojit
k ohroZeni spravného vyvinu plodu. T¢hotné Zeny by mély jist pravidelné a do svého jidelni¢ku
zatadit pokrmy obsahujici dostate¢né mnozstvi bilkovin, lipidu, sacharidti @ mineralti. Nezbytné
je také dodavat t€lu dostatetné mnozstvi potiebnych vitamind. V obdobi téhotenstvi to jsou
piedevsim vitaminy C, A, D a vitaminy skupiny B. Ke zdravé zivotosprave také patii pfijimani
dostate¢ného mnozstvi tekutin, pfitom béhem téhotenstvi neni vhodné pozivat alkohol, kavu

nebo Cerny caj.

Spravné vyvazeny pohyb rovnéz pozitivné ovlivituje zdravotni stav, udrZzuje organismus
ve spravné kondici a prispiva k optimalnimu prab&hu téhotenstvi. Je v8ak tieba pfipomenout,
ze prubéh té€hotenstvi je u kazdé zeny velmi individualni, a proto by cviceni ¢i vykonavani
jinych druhii sportovnich aktivit u t¢hotnych Zen mélo byt vzdy konzultovano s lékafem.
Vhodnymi alternativami sportovnich aktivit v obdobi gravidity je plavani pro t€hotné Zeny
a také kurzy, které se svym obsahem na t¢hotné Zeny specializuji. Vyhodou téchto specialnich
kurzi je to, ze jejich cilem je 1 pfiprava na porod a absolvovani téchto kurzl tedy napomaha

k tomu, aby byly Zeny na jeho pribéh piipravené v co nejvétsi mozné mite (Bejdakova, 2006).
2.2 Porod a priprava na néj

Jak jiz bylo zminéno, samotnému porodu ptedchazi ptipravy, které umoznuji t€hotnym
Zenam pripravit se na néj nejen po fyzické, ale i psychické strance. Ve fazi ptipravy by Zeny
mély ziskat potiebné informace nejen o nadchazejicim porodu a o tom, jak bude probihat po
fyziologické strance, ale 1 0 nasledném obdobi Sestinedé€li, kojeni a péci o nové narozené dité.
Soucasti specializovanych porodnich kurzii je také pfedavani informaci tykajicich se
efektivnich metod relaxace a ovlivitiovani dychéni pomoci dechovych cviceni. Cviceni se také
cilen€ vyuziva pro zapojeni riznych svalovych skupin. VSem t€hotnym Zenam, a to i t€m, které
se porodnich kurzll neucastni, by mélo byt navic na jejich zadost zprosttedkovano seznameni

s porodnim salem (Baskova, 2015).

Binder (2011) uvadi, ze porod je vyvolan ptisobenim vice faktort a télo se na néj postupné

piipravuje del§i dobu. Toto pfipravné obdobi muze trvat n€kolik dni, az tydni. Jednim
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z faktoru, ktery se na vyvolani porodu podili, patii hormon progesteron, ktery ovliviiuje aktivitu
délozni stény nebo také hormon oxytocin, ktery ovliviiuje intenzitu a trvani kontrakcei a jehoz
hladina v pribéhu porodu stoupa. V disledku ptisobeni riznych faktorti pak dochazi k zacatku
porodu samotného, v jehoz disledku zac¢ina plod postupovat porodnim kanalem. Tento proces

je ukoncen vystupem plodu z porodnich cest.

Porod muze byt definovan jako: ,,Déj, pri kterém dojde k vypuzeni plodu z délohy, ktery
ma porodni hmotnost 500 g a vice, bez ohledu, zda se narodi zivy, ¢i mrtvy. Jako porod je
oznacovan i dej, pri kterém je z delohy vypuzen plod se znamkami Zivota, ktery nespliuje

hmotnostni kritérium, ale preziva déle, jak 24 hodin. * (Binder, 2011, s. 64)

Roztocil (2008) rozdé€luje priabéh porodu na jedno obdobi, které je nazvano obdobim
pripravnym. Dalsi faze porodu zahrnuje tfi doby porodni. Prvni doba se nazyvé dobou oteviraci,
druha doba je znama jako doba vypuzovaci a kone¢né tieti doba, nazvéana také dobou Kk lizku.
Porod je ukonen dobou poporodni, ktera je n€kdy také nazyvana ¢tvrtou dobou porodni a je

piifazena k prvnim tfem dobam.

Béhem prvni doby porodni dochazi k postupnému otevirani porodnich cest. Typicke
jsou pravidelné kontrakce, které vznikaji na zaklad¢ stahti déloznich svali a objevuji se také
zmény na déloznim hrdle. U Zen, které jsou prvorodi¢kami, tato faze miZze trvat deset azZ
dvanact hodin, zatimco u vicerodi¢ek mize byt délka prvni doby porodni v nékterych ptipadech
podstatné kratsi, a to v délce mezi Sesti az osmi hodinami. Béhem tohoto obdobi je zena pod
dohledem zdravotnického personalu. Kontroluje se zejména Cetnost a sila kontrakci a plodové
ozvy. Dilezité je také sledovat, zdali jiz odtekla plodova voda a zdali je hlavicka ditéte v pozici

vnitini rotace, coz znaci ukonceni doby oteviraci (Mackd, 1998).

Druhé doba porodni neboli doba vypuzovaci jiz probiha na porodnim sale a délka jejiho
trvani je u prvorodicek jedna az dvé€ hodiny. U vicerodicek se doba opét pomérné vyznamné
zkracuje na dvacet az tficet minut. Typickou soucasti druhé dobry porodni jsou intenzivni
kontrakce a rodicka pocituje silné nuceni tlacit, zatimco plod sestupuje porodnimi cestami.
Doba vypuzovaci kon¢i porozenim ditéte, které je ihned po porodu oSetieno. Zaroven probiha

kontrola jeho celkového stavu, a to zejména ptitomnost ozvt srdce a dechu (Mackd, 1998).
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Macku (1998) popisuje také treti dobu porodni. Ta za¢ina porozenim novorozence a kon¢i
vylouc¢enim placenty a plodovych blan, pticemz doba trvani této faze je pramérné patnact
minut. Podstatnou soucasti tieti doby porodni je kontrola délohy a sily krvaceni a velmi dulezita
je také kontrola porozené placenty. P¥i zkoumani placenty se pozornost zamétuje zejména na
to, zdali byla placenta z délohy vypuzena Vv celistvém stavu. Po vylou¢eni placenty a plodovych

blan nasleduje vysetfeni a oSetfeni zevnich rodidel Zeny.

Ctvrta doba porodni za¢ina v dob& po vypuzeni placenty a plodovych blan a doba jejiho
trvani je vpraméru dvé hodiny. I béhem téchto dvou hodin je Zzena pod kontrolou
zdravotnického personalu, ktery piedevsim sleduje, zdali u zeny nedochazi k nadmérnému
krvaceni nebo ke vzniku jinych zavaznych komplikaci. I kdyz uz zena nepocit'uje silnou bolest,
ktera provazi predchozi tii doby porodni, mize pocitovat nepfijemné stavy projevujici se
mirnou bolestivosti nebo palenim. Tato doba je dulezita také proto, ze béhem ni muze dojit
k prvnimu hlubSimu kontaktu mezi ditétem a matkou nebo obéma rodici, pokud je otec

ptitomen (Gregora 2013; Leifer, 2004).

Dalsi oblasti, ktera je duleziti z hlediska informovanosti, a ptipravy na porod jsou
moznosti tiSeni bolesti. Bolest, pocitovana béhem porodu, vyvoldva u te¢hotnych zen mnoho
obav, a to zvIasté u prvorodicek. To, jestli Zena béhem porodu vyuzije prostredkil tiSeni bolesti
vSak zalezZi na vice faktorech. Hlavnim faktorem je intenzita bolesti, ke které vSak také patfi to,
jak aktudln€ dana Zena bolest vnima. Chmel také dale uvadi, Ze: ,, Pro vnimani intenzity bolesti

Jje dulezita i okolni atmosféra a vnitrni rozpolozeni. “ (Chmel, 2008, s.63)

Pravé spravnd informovanost se pfitom také do znacné miry podili na tom, jak bude Zzena
porod prozivat. Kazdy ¢lovek by totiz mél mit pravo rozhodovat o tom, co se S jeho télem déje.
A pravé porozuméni toho, co se v dané situaci odehrav4a, pomaha nejen pii procesu
rozhodovani, ale také pfi pfekonavani nepiijemnych stavii s porodem spojenych a se zvladanim
pocitl strachu a tzkosti. Béhem t¢hotenstvi a ptipravy na porod je vliv informovanosti jeste
podstatnéjsi, protoze zeny maji sklony k Uzkostnému prozivani i kvili zménam hormonalni
hladiny. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze Zena, ktera je dostate¢né informovana a ptipravena
na to, co ji béhem pobytu v nemocnici ¢ekd, bude porod zvladat s mensimi obtizemi

(Jungwirthova in Hudakova, 2005).
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2.3 Obdobi sestinedéli

Obdobi Sestinedé€li zacind po porodu a trva po dobu nasledujicich Sesti tydnti. V tomto
obdobi se télo zeny vyrovnava se zménami, kterymi proslo béhem téhotenstvi a nasledné béhem
samotného porodu. Dochézi k hojeni ran na zevnich rodidlech zeny, ke kterym pii porodu
doslo, a tedy také k celkovému navratu pohlavich organt do bézného stavu, ktery dobé

téhotenstvi a porodu predchazel (Gregora, 2005).

Po porodu je Zena s ditétem je$té po né&jakou dobu hospitalizovana ve zdravotnickém
zatizeni. Délka nutné hospitalizace je uréena podle zdravotniho stavu novorozeného ditéte.
V ptipadé, ze porod probéhl bez komplikaci a zdravotni stav matky a ditéte je dobry, je
propusténi z nemocnice mozné jiz po 72 hodinach. Je vSak uvadeéno, ze primérna délka

hospitalizace je tii az pét dnt (Roztocil, 2017).

Slezakova (2007) dale specifikuje, ze v obdobi Sestined¢€li dochazi v téle zeny k zastave
produkce hormont, které byly tvofeny béhem té€hotenstvi placentou. V dasledku tohoto procesu
dochazi v organismu k produkci jiného hormonu, prolaktinu, ktery ovliviiuje ¢innost mlécné
zlazy a zaCina se tvofit matefské mléko. Proces ovlivnéni Cinnosti mlécéné zlazy je

V poporodnim obdobi velmi dulezity, protoze ovlivituje schopnost matky kojit.

Obdobi sestinedéli spojené s hormonalnimi zménami, provazi v neékterych ptipadech take
zmény V psychice matky. I piesto, Ze uréita ¢ast zen nepocituje v psychice zadné vyrazné
zmény a nemaji problémy s pfijetim role matky, u n€kterych Zen se mohou projevit negativni
zmény v psychickém prozivani. U vét§Siho mnoZstvi Zen se miZe objevit zvySena podrazdénost,
kolisavost nalad, litostivost, nekvalitni spanek, problémy v komunikaci a také se mohou objevit

problémy s ptijetim role matky (Rozto¢il, 2017).

U deseti procent Zen se navic objevuje poporodni deprese, kterda je charakteristicka
nestalym vztahem k ditéti a neschopnost pocitovani a vyjadieni lasky k roding€. Poporodni
deprese se navic mize znovu objevit 1 pii1 dalSich t€hotenstvich. U velmi malé skupiny zen,
které tvoifi méné€ nez jedno procento, se miize objevit také laktaéni nebo poporodni psychdza.
Tento stav je velmi zadvazny a zeny trpici laktacni psychdzou jsou v péci psychiatra a po porodu

nepobyvaji na bézném oddéleni (Roztocil, 2017).
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2.4 Kojeni

Dostatecnd informovanost matky v obdobi nasledné péce o dité je stejn¢ diilezita jako
v predchézejici dobé téhotenstvi a p¥ipravy na porod. Zeny by mély byt na pééi o novorozence
pfipravovany jiz pii navstévach poradny, béhem téhotenstvi a nasledné také béhem pobytu

v porodnici by m¢ly byt dostate¢né pouceny, jak o sebe a dité v domacim prostiedi peCovat.

Zcela nezastupitelny vyznam ma v péc¢i o novorozence kojeni. Proto je také podstatné,
aby matky véd¢€ly, jakym zpusobem kojeni ovliviiuje jejich t€lo a prispiva ke zdravi jejich
ditéte. Kojeni napomaha k navratu organismu do stavu, ve kterém se nachazel pied obdobim
téhotenstvi. Pozitivné ovliviiuje piedevsim stav délohy a podili se také na vyrovnavani se
s krevni ztratou, ke které ptfi porodu doslo. Kojeni vSak kromé organismu matky ptsobi
pfedev§im na organismus ditéte. Kromé toho, Ze zajiStuje ditéti pfisun zivin, plisobi také
preventivné vzhledem ke vzniku riiznych onemocnéni jako zénétu sttedniho ucha a snizuje

rizika rozvoje alergii (Sedlafova, 2008).

Pti kojeni by mély byt také dodrzovany zékladni zésady, které se tykaji zejména
spravného pfilozeni ditéte k prsu. Pokud Zena tyto zasady nezna a neni dostatecné poucena,
muze dojit ke vzniku negativnich diisledkt spojenych se Spatnym pfilozenim ditéte pti kojeni.
Mezi tyto disledky patii bolestivost prsu nebo ubytek tvorby matefského mléka. Je dilezité,
aby byla matka obezndmena s optimalnimi technikami kojeni, v nejlepsim ptipadé spojenymi
s ukazkou. Také by méla védét, jak Gasto dité k prsu prikladat a na koho se obratit, pokud se pfi

kojeni v domacim prostiedi vyskytnou néjaké dalsi obtize (Roztocil, 2008).

Chandran a Gelfer (2006) uvadi, Ze i pies prokazany pozitivni vliv kojeni na organismus
matky i ditéte, a to pfedevsim do Sesti mé&sicti po porodu, ne velké procento matek s kojenim
po navratu z porodnice pokracuje. Jejich vyzkum, ktery byl proveden ve Spojenych statech
americkych ukazuje, Ze okolo 50 % matek s kojenim prestavéa velmi kratce po narozeni ditéte.
To ukazuje na to, Ze potieba dostatecn¢ informovat matky o pozitivnim vlivu kojeni, je stale

velmi aktualni.
2.5 Péce o dité do tri let

Kazdé dité je jiné a také i jeho vyvoj tedy probiha s individualnimi odli$nostmi. EXxistuji
vsak ur¢ité vyvojové milniky, které se u vétSiny déti objevuji ve stejnou dobu a poméahaji

s orientaci v tom, zdali vyvoj ditéte probiha optimalné. Podobné také nékteré oblasti tykajici se
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péce o dité nesou velkou diilezitost a jsou zasadni pro spravny vyvoj, i kdyz kazda matka pecuje

o dit¢ dle svych individualnich moZznosti a podle individualnich potteb ditéte.

25.1 Vysetieni a o¢kovani

Jednou z oblasti péce o0 dit¢ vyzadujici dobrou informovanost matky jsou preventivni
vysetieni a oCkovani, které dit¢ do veku tii let absolvuje. Mezi béznéd ockovani patii naptiklad
ockovani proti spalnickam, piiuSnicim a zardénkam, ke kterému dochazi v patnactém meésici
zivota ditéte nebo také ¢tvrtd smiSena vakcina proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli, kterd je
oc¢kovana v obdobi mezi osmnactym az dvacatym mésicem zivota ditéte. OCkovani pfitom
v organismu ditéte muze vyvolavat fadu reakci, jako napiiklad zvySenou teplotu, nevolnost,
zvraceni nebo otok v misté vpichu ockovaci latky. Je proto velmi dulezité, aby rodice byli
informovani o tom, ze maji 1ékafi sdélit, zda dité uziva né&jaké 1éky a jak organismus ditéte

reagoval na predeslé ockovani (Gregora, 2005).

Dostateéna informovanost rodi¢u ditéte muze rovnéz zabranit vzniku dalsich
komplikaci, které mohou ockovani provazet. Je dilezité, aby matka védéla, kdy zdravotni stav
ditéte neni dostate¢né dobry nato, aby se s ockovaci latkou dokazal spravné vyrovnat. V tomto
ptipadé by totiz mohlo o¢kovani na dité pusobit jako enormni zatéz. Sledovat zdravotni stav
a chovani ditéte v dob¢ pted ockovanim a informace z tohoto pozorovani jsou tedy pro lékate

také velmi podstatné (Gregora, 2005).

Kpéci o dité¢ patii 1 dochazeni na preventivni prohlidky, diky nim miZze lékat
kontrolovat, zda je vyvoj ditéte optimalni. Jejich funkce je pfedevsim preventivni, protoZe jejich
hlavnim cilem je pfedchazet vzniku nemoci. Gregora uvadi, ze pii preventivnich prohlidkach
st 1ékat v§ima: ,, riistu a hmotnosti ditéte, rozvoje jeho pohybovych aktivit, rozvoje reci, sluchu,
kontroluje zrak, hodnoti socialni chovani ditéte, hygienické navyky. (Gregora, Veleminsky,
2013, s. 353)

2.5.2 Stimulace a komunikace

Pro spravny vyvoj ditéte je také klicova dostatecna a pfiméfena stimulace, kter je take
Uzce spojena s rozvojem komunikaénich schopnosti. Cervenkova (2019) uvadi, Ze pro rozvoj
feci a stimulaci komunikacnich funkci je dobré, aby pti komunikaci dité¢ vidélo rodici do tvéte,
coz usnadnuje porozuméni. P¥i komunikaci je dale vhodné vyckat dostatecnou dobu na to, aby
bylo ditéti umoznéno na sdéleny obsah zareagovat. Proto, aby se komunikace pfirozené

rozvijela je také dobré, aby komunikace byla tvofena na zakladé aktivit a situaci, se kterymi se
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dit¢ dennodenn¢ setkava. Timto zplisobem jsou pro dité vytvareny komunikacni situace, do

kterych se muze piirozené zapojit.

Aby komunikace s ditétem byla co nejvice efektivni a u ditéte dochazelo k lepSimu
porozumeéni, mohou rodice vyuzivat razné podplrné strategie, jako naptiklad gestikulaci nebo
obrazky a obrazkové Kkarty, které také pomahaji pii rozSifovani slovni zasoby ditéte
(Cervenkova, 2019).

Vychova déti v rodinach neslySicich rodicti rozhodné z hlediska rozvoje komunikac¢ni
schopnosti pfinasi sva specifika. At uz se jedna o dité slySici ¢i neslySici, je dulezité, aby se
ucilo se svym okolim efektivné komunikovat. Je pfitom tfeba zdlraznit, Ze mytus o tom, Ze
sly$ici dité vychovavané neslySicimi rodi¢i se nemuze naucit komunikovat mluvenou feci, je
mylny. Kompetence komunikovat mluvenou feci se v jejich ptipadé rozviji stejné, jako u déti,
které vyristaji v bilingvalnich rodinach, kde si osvojuji vice nez jeden matetsky jazyk (Hronova

in Hudakova, 2005).

Z hlediska stimulace je dulezité o dité pecovat v souladu s jeho psychomotorickym
vyvojem a dbat na to, aby dit€¢ mélo kolem sebe pro sviij optimalni rozvoj dostatek podnéta.
Napiiklad hracek 1ze vyuzivat k rozvoji jemné motoriky, kdy se dité snazi hracky uchopit a také
je pozorné sleduje. S narustajicim vékem také celkové stoupa dilezitost hry jako takové, ktera
k rozvoji ditéte neodmyslitelné patii. Velmi podnétna je pro dité jiz od velmi utlého veéku také
stimulace hmatu, ¢ichu, chuti a také zraku, ktera probiha zejména pti pozorovani okolniho déni.

Spravna stimulace také ovliviiuje dité¢ z hlediska rozvoje citové a socialni stranky. V tomto

vvvvvv
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3 Specifika téhotenstvi Zen se sluchovym postiZenim

Jak vychazi z piedchozi kapitoly, dostateéna informovanost Zen je béhem téhotenstvi,
porodu a pii nasledné péci o dité zcela zdsadni. U Zen se sluchovym postizenim je vSak
ziskavani dostateéného mnozstvi informaci casto =ztizeno riznymi faktory, vcetné
nepfipravenosti zdravotniho personalu na pobyt matky se sluchovym postizenim ve
zdravotnickém zatizeni. T¢hotenstvi zen se sluchovym postizenim tedy jisté piinasi urcita

specifika, a to predevsim v oblasti komunikace, ktera je s informovanosti Uzce spjata.
3.1 Zpisob ziskavani informaci o téhotenstvi a péci o dité

Potfebné informace ohledné tchotenstvi a péci o dit€ mohou Zeny se sluchovym
postiZzenim ziskat napiiklad v zatizenich, kterd se na pomoc osobam se sluchovym postizenim
specializuji. Prvnim ptikladem takového zafizeni je Stiedisko rané péfe Tamtam, kterd se
zamétuje na pomoc a podporu rodinam vychovavajicim dit€ se sluchovym postizenim, a to od
narozeni az do sedmi let v€ku ditéte. Na internetovych strankach je cil poskytovani tohoto
druhu podpory dale specifikovan: ,,Podporujeme rodinu s ditétem se sluchovym postizenim,
aby zvldadla novou situaci, naucila Se komunikovat se svym ditétem a mohla zit béznym
zpiisobem zivota. Stiedisko rané péce Tamtam je registrovano jako poskytovatel sluzeb
socialni prevence Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky a ma dvé pracovists,

v Praze a v Olomouci (www.tamtam.cz).

Hudakova (2015) dopliuje, ze Stiediska rané péfe Tamtam dale zprostiedkovavaji
aktivity, které se zamétuji na vzdélavani a socializaci. Tyto aktivity probihaji zejména formou
seminaiti, prednaSek nebo setkavani rodic¢ii. Pozornost je vSak i v tomto ohledu zamétrovana

nejen na rodice, ale i na rodiny jako celek, a to naptiklad pii akcich pobytoveho typu.

Dalsim piikladem je Centrum pro neslysici matky v Ustavu pro pééi o matku a dité
v Praze. Toto zdravotnické zafizeni poskytuje péci a podporu matkam se sluchovym
postizenim. Velikou vyhodou je, Ze se jsou v tomto zafizeni zamé&stnanci, ktefi ovladaji Cesky
znakovy jazyk a jsou schopni s zenami se sluchovym postizenim efektivné komunikovat

a poskytnout jim tak potiebné informace a rady (www.upmd.cz).

Informace a potiebnou podporu mohou Zeny ziskat jiz v obdobi pied porodem diky
setkanim v poradn¢ pro t€hotné. Také na téchto setkanich je jim umoznéno vyuzivat sluzby

tlumoc¢nika do znakového jazyka. Tlumoc¢nik mize byt navic pifitomen i pii ultrazvukovych
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vySetienich, coz zendm umoziuje lepsi porozumeéni informaci, které 1€kar sdéluje. Centrum pro
neslysici matky také spolupracuje se Stiediskem rané pée Tamtam a s Fakultni nemocnici

v Motole (www.upmd.cz).

Dal$im mistem, které zendm se sluchovym postizenim umoziuje snadnéjs$i piistup
k potfebnym informacim je Federace rodi¢u a piatel sluchové postizenych, o. s. (FRPSP) a s ni
spojené¢ Informacni centrum o hluchoté, které patii mezi dlouhodobé projekty. Informacni
centrum o hluchoté se zabyva shromazd’'ovanim a poskytovanim domaci i zahrani¢ni literatury
tykajici se osob se sluchovym postizenim a sluchovym postizenim jako takovym. Jeho soucasti
je také knihovna, kterd nabizi k zaptij¢eni kromé Siroké fady kniZnich titult také ruzna CD
a DVD (Motejzikova, 2008).

Mezi sluzby, které Informaéni centrum o hluchoté poskytuje, patii také zodpovidani
dotazl, které se n¢jakym zptisobem tykaji sluchového postizeni. Lidé se mohou dotazovat pti
osobni navstéve, telefonicky anebo vyuzit emailové adresy. Dalsim zpisobem, jak ziskat
potiebné informace jsou kromé jiz zminénych moznosti také prednaSky a seminare, na jejichz
organizaci se FRPSP podili. Mnoho z nich totiz cili na oblast vychovy déti se sluchovym
postizenim. Federace rodict a ptatel sluchové postizenych tedy umoziiuje Zenam se sluchovym
postizenim, zvlasté diky svym publikacim ziskat vice informaci tykajicich se téhotenstvi a péce

o dité (www.ruce.cz).

Jak jiz bylo zminéno, knihy jsou jednim ze zptsobt, kterym mohou Zeny se sluchovym
postizenim ziskavat informace. Mezi knihy, které se zabyvaji pfipravou matky na péci
o narozené dité, patii naptiklad publikace s nazvem Jak kojit? Rady sluchové postiZenym
maminkam. Tato kniha pfiblizuje Zenam se sluchovym postizenim zasady spravného kojeni.
Poskytuje mimo jiné informace ohledn¢ toho, jaka je optimalni délka kojeni, jakou zivotospravu
by matka méla dodrzovat a jak fesit nékteré problémy, které jsou s kojenim spojené. Pro lepsi

pochopeni jsou navic v knize nazorné ilustrace (Klimovéa, 1997).

Dalsi publikaci poskytujici informace na téma rodicovstvi je NaSe dité je tu! Priivodce
pro neslysici rodic¢e. Tato kniha je ur¢ena rodi¢lim se sluchovym postizenim a poskytuje
informace o tom, jak se starat o narozené¢ dit€ v prvnim roce jeho Zivota a jsou v ni obsazena
rizna nezbytna témata jako hygiena, ockovani, vyziva nebo rozvoj fecovych schopnosti. I tato
publikace je navic doplnéna ilustracnimi obrazky, které informace v ni obsazené dopliiuje

a usnadnuje jejich spravné pochopeni (www.infocentrum-sluch.cz).
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Obdobi téhotenstvi a ptipravou na porod se zabyva také publikace Ve svéte sluchového
postiZeni. Kniha se skladd ze dvou Casti. Druhd, specializovana ¢ast se zabyva rodici se
sluchovym postizenim a poskytuje mnoh¢ informace potiebné pro optimalni pribeh t€hotenstvi
i porodu zeny se sluchovym postizenim a nasledné péce o dité. V knize jsou zahrnuty také
zkuSenosti samotnych rodi¢t se sluchovym postizenim, ve kterych popisuji své zkuSenosti
s obdobim téhotenstvi a také zkuSenosti Se zdravotnickymi zatizenimi béhem doby porodu.
Kniha je navic doplnéna o Slovnik znakového jazyka — terminologie z obdobi t&€hotenstvi,

porodu a péce o novorozence ve form& CD (www.infocentrum-sluch.cz).

Krom¢ knih byla vydana 1 DVD, ktera se touto tematikou zaobiraji. Patfi mezi n¢ Ve
svéte sluchového postiZeni a Zdravotnictvi bez bariér, které na sebe navazuji. Prvni DVD se
zaméfuje na problémy Vv oblasti komunikace, se kterymi se Zeny se sluchovym postizenim
mohou ve zdravotnickych zafizenich setkat. Druhé DVD je priméarné€ ureno pro zaméstnance
zdravotnickych zafizeni, ale 1 pfesto miize slouzit jako pouzitelny zdroj informaci, protoze
pomoci né¢j mohou byt Zeny pfipraveny na situace, se kterymi se béhem pfipravy na porod
a samotnym porodem a pobytem ve zdravotnickém zafizeni mohou setkat. Dalsi DVD
s podobnou tematikou ma nazev Ran& komunikace v neslysici rodiné a poskytuje informace
pfedev§im o tom, jak zait komunikovat s ditétem, které ma sluchové postizeni, ale také

napiiklad ohledn¢ vychovy (www.infocentrum-sluch.cz).

Vsechny materialy, které jsou urCeny pro zeny se sluchovym postizenim k ziskavani
informaci, by mély spliovat urcita kritéria. Text by mél byt vizualné piehledny a mél by byt
doplnén obrazky, tak aby podporoval porozuméni v co nejvyssi mife. Informace, které jsou
Vv danych materidlech obsazeny by mély byt pro osoby se sluchovym postizenim co nejvice
srozumitelné, ale zaroven dostate¢né obsahlé proto, aby poskytly informace co nejvetsSimu

mnozstvi osob z dané cilové skupiny (Petranova in Hudakova, 2015).

Kromé jiz zminénych zplsobi mohou Zeny se sluchovym postiZenim informace ziskat
v gynekologickych ordinacich, poradnach, na internetu, ale také pii komunikaci s rodinnymi
piislusniky nebo prateli. V tomto piipadé je vSak nutné pfipomenout, ze informace, ktere byly
témito zpusoby ziskany musi byt pro zenu se sluchovym postizenim dostate¢né srozumitelné.
Pravé dostatecna srozumitelnost je totiz v tomto ohledu nejvétSim problémem (Petranova in

Hudakova, 2005).
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3.2 Matka se sluchovym postiZenim ve zdravotnickém zarizeni

Matky se sluchovym postizenim se ve zdravotnickych zafizenich Casto setkavaji se
situacemi, které mohou jejich pobyt v nich znaéné komplikovat. VéEtsina téchto situaci vychazi
Z nedostate¢nych zkuSenosti a nepfipravenosti zdravotnického personalu na komunikaci
s osobami se sluchovym postizenim. Celkovou zkuSenost s pribéhem téhotenstvi i porodem
velkou mérou ovlivni také to, jakym zplisobem bude personal se Zenou se sluchovym
postizenim jednat a jak k ni bude ptistupovat. Velky vliv maji i technické bariéry a to, jakym

zpusobem je zdravotnické zatizeni vybaveno technickymi pomuckami (Hudakova, 2005).

Proto, aby m¢ly osoby se sluchovym postizenim ptistup ke zdravotnickym sluzbdm bez
bariér, je predevSim nutné, aby mezi personidlem zdravotnického zafizeni a osobou se
sluchovym postizenim probihala komunikace, které bude pro ob¢ strany dostatecné
srozumitelna. K tomu, aby k takovému stavu dosla je potieba, aby komunikace probihala
takovou formou, ktera je pro ¢lovéka se sluchovym postizenim pfirozenou. Proto, aby byly
odstranény vesker¢ bariéry je také potiebné, aby byl personal obeznamen se specifiky péce o
osobu se sluchovym postizenim a mél povédomi o jejich kultufe (Kuenberg, Fellinger P,

Fellinger J, 2015).

Pokud zdravotnicky personal neni na interakci s osobou se sluchovym postizenim
pfipraven, miZze se dopustit né€kterych zavaznych chyb, které vyraznym zpiisobem narusuji
efektivitu komunikace. Kelndrova a Matéjkova (2009) uvadi, Ze mezi zavazné chyby patii
naptiklad to, kdyz zdravotnicky pracovnik dostatecné nevysvétli osobé se sluchovym
postizenim pribéh a vyznam dané kontroly a vySetieni, v dasledku c¢ehoz vznikaji
nedorozuméni. Mezi chyby patii také to, pokud zdravotnik mluvi nadmiru hlasité, pfili§ vyrazné

vyslovuje, neudrzuje o¢ni kontakt nebo pii komunikaci dava najevo netrpélivost.

Chyby v komunikaci vznikaji nejen pti pifimé komunikaci mezi zaméstnancem
zdravotniho zafizeni a samotnym pacientem, ale také pii komunikaci v pfitomnosti tlumoénika.
Ptikladem by mohla byt situace, kdy zdravotnik tlumo¢nika z4d4 o to, aby osobé¢ se sluchovym
postizenim zamérn¢ netlumocil néco ztoho, co Vjeho piitomnosti sdélil. Kelnarova a
Matéjkova ve své publikaci uvadi, ze: ,, Tlumocnik mad povinnost podle tlumocnického kodexu
pretlumocit presné a uplné vse, co Fikate. Muze se tim prohloubit nediivéra mezi vami a
neslysicim pacientem. * (Kelnarova, Matéjkova, 2009, s. 52) Vsechny tyto chyby mohou tedy

vést k naruseni a duvéry mezi zdravotniky a pacientem.
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Bariérou v komunikaci mize byt také nevhodna vzdalenost mezi mluv¢imi. Pokorna
(2010) pridava, ze je tfeba aby si zdravotnicky persondl dilezitost spravné vzdalenosti
uvédomoval. Optimalni vzdélenost se pfitom mize v riznych ptipadech lisit. NeslySici Zeny
potiebuji byt od komunikac¢niho partnera ve vétsi vzdalenosti, kvili procesu odezirani, zatimco
zeny nedoslychavé budou pii komunikaci udrzovat od komunikac¢niho partnera odstup znacné

mensi.

Neékteré nemocnice se tedy v reakci na tyto obtize rozhodly zajistit Zenam se sluchovym
postizenim dostate¢né podminky pro to, aby béhem pobytu v nich vSe probihalo co nejvice
optimalné. Takovéto nemocnice nesou nazev Deaf Friendly Hospital neboli porodnice pratelskée
k neslysicim lidem. Kromé personalu, ktery je pfipraven komunikovat se Zenami se sluchovym
postizenim a poskytnout jim tak informace v co nejsrozumitelnéjsi podob¢&, nemocnice rovnéz
vyuziva potiebnych pomicek jako naptiklad svételna signalizace, ktera upozoriiuje na to, ze

ma matka vstoupit do ordinace bez toho, aniz by musela odezirat své jméno (Hudakova, 2015).

Lékati a dalsi personal by méli pamatovat na to, ze zena se sluchovym postizenim nemtize
vnimat to, co je ji sd€lovano a zaroven se divat na néco odlisného. K takovym situacim mize
dochézet naptiklad pfi ultrazvukovém vySetieni t€hotné Zeny. DalSim piikladem spravného
ptistupu zdravotnického personalu je to, Ze podstatné informace nesd€luji pouze mluvenou
formou, ale zapisi je také na papir, aby se k nim pacientky mohly pozdé&ji vratit a zajistili takeé,

ze doslo ke spravnému pochopeni odeziraného (Hudakova, 2015).
3.3 Moznosti vyuziti tlumocnickych sluzeb

Podle z&kona 384/2008 Sb., o komunika¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych
0s0b maji osoby se sluchovym postizenim pravo na to, aby jim byly pii navstévé 1ékate
zajistény tlumocnické sluzby a bylo jim tak umoznéno komunikovat takovym systémem, ktery

sami zvoli a ktery je jim pfirozeny.

V zakoné 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 8§ 56, je specifikovano, Ze tlumocnické
sluzby jsou: ,, terénni, popripadé ambulantni sluzby poskytované osobam s poruchami
komunikace zpiisobenymi predevsim smyslovym postizenim, které zamezuje bézné komunikaci
s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby. Déle je v tomto zakoné uvedeno, Ze tlumocénické

sluzby jsou osobdm se sluchovym postizenim poskytovany bez thrady.
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Zeny se sluchovym postizenim maji tedy pfi komunikaci s lékafem pravo vyuzivani
tlumocnickych sluzeb, které zajistuji to, Ze bude komunikovat pro ni pfirozenym jazykem.
Cilem tlumoc¢nika je pfedat informace vyplyvajici ze sdéleni z jednoho jazyka do jazyka
druhého. Pii vykonavani prace tlumo¢nika se navic musi fidit pfisluSnym etickym kodexem

Martinkova in Kroupové, 2012).

Eticky kodex je tedy dulezity pro to, aby byly tlumocnické sluzby co nejvice kvalitni
a byly poskytovany na profesionalni Grovni. Z Etického kodexu tlumoc¢nika ¢eského znakového
jazyka, ktery byl vydan Ceskou komorou tlumoénikti znakového jazyka naptiklad vyplyva, Ze
tlumoc¢nik obsah sdéleného v Zadném ptipad¢é nedopliuje a zaroven z néj nic neubira. Cilem
poskytovani tltumocnickych sluzeb totiz neni aktivni zapojeni tltumoc¢nika do konverzace, ale co

nejpresnéjsi pietlumocdeni obsahu sdéleni (www.cktzj.com).

V etickém kodexu je také uvedeno, Ze osoba, ktera tlumoci je zodpovédna za to vykonavat
svou praci profesionalné a zodpovédné. Ztoho také vyplyva, ze tlumoénik by si mél
uvédomovat své limity a tltumo¢it pouze Vv situacich, kdy je toho schopen na dostate¢né trovni.
Tlumoc¢nik dale zodpovida za to, aby byl oblecen takovym zptisobem, ktery odpovida situaci,
ve které se nachazi a aby se pti dané udalosti choval pfiméfenym zpusobem. Jednou
a Vv zadném ptipadé nesd€lovat informace, které pii tlumoceni ziskal dal§im osobam

(www.cktzj.com).

Je velmi dulezité, aby kazdy tlumocénik znal pravidla vyplyvajiciho z etického kodexu.
Pokud ma vSak byt komunikace mezi zaméstnancem zdravotnického zafizeni a osobou se
sluchovym postizenim co nejefektivnéjsi, je nutn¢, aby pravidla komunikace znali vSichni
zucCastnéni. Mezi zakladni pravidla patfi naptiklad to, Ze mluv¢i by mél byt béhem rozhovoru
vzdy obracen celem Kk osobé se sluchovym postizenim, hovotil plynulym tempem

a s pfimétenou intenzitou hlasu (Prochazkova, Vysucek, 2007).

Pokud tedy zena se sluchovym postizenim chce pro lepsi porozuméni vyuzit sluzeb
tlumoc¢nika, mize se obratit na Centrum zprostiedkovani tlumoc¢nika pro neslysici, které
tyto sluzby zajistuje. Tlumocnika si je moZzné objednat pomoci webovych stranek skrze
objednavkovy formulaf, mobilnim telefonem nebo naptiklad s vyuzitim webkamery. Centrum
zprostiedkovani tlumoc¢nikt pro neslysici sidli v Praze a tlumoénické sluzby poskytuje v ramci

celé Ceské republiky (Www.cztn.cz).
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Tlumoénika si Ize objednat také skrze Ceskou unii neslysicich, ktera ma pobocky v Sesti
méstech Ceské republiky, jako napiiklad v Praze, Brng, Ostravé nebo ve Zling. Tlumo&nické
sluzby jsou zde rozdéleny podle kraju a Ize si je objednat skrze formulat, ktery je dostupny na
internetovych strankach. Do formulaie je nutné uvést zakladni kontaktni udaje, datum a misto,

kde bude tlumoceni probihat a dalsi uptesnujici informace (www.cun.cz).

Tlumocnické sluzby pii vyfizovani osobnich zalezitosti nabizi také Oblastni unie
neslySicich v Olomouci. Tlumocnici jsou schopni zprostiedkovavat sdéleni typem
komunikace, ktery dana osoba se sluchovym postizenim upfednostiiuje, at’ uz se jedna o esky
znakovy jazyk, znakovanou Cestinu, zfetelnou artikulaci nebo pisemnou formu mluvené feci.
Tlumocnické sluzby zde probihaji formou ambulantni v budové Oblastni unie neslysicich

i formou terénni (www.ounol.cz).

3.4 Kompenzaéni pomiicky

Jednim ze znakl porodnic pratelskym k neslySicim lidem je jejich vybavenost
technickymi pomitickami. Technické pomicky usnadiuji a zpfijemiiuji pobyt zeny se
sluchovym postizenim ve zdravotnickém zafizeni a svilij vyznam maji i béhem nésledné péce
o dit¢ v domacim prostiedi. Upravy bytu a jeho vybaveni potfebnymi pomiickami mohou byt

pro matku se sluchovym postizenim pii péci o dit¢ velmi dilezité.

Mezi pomucky, které se vztahuji k pobytu ve zdravotnickém zafizeni, patfi naptiklad
signalizace klepani na dvefe, diky kterému je Zena upozornéna vizualnim podnétem na to, Ze
n¢kdo vchazi do dveti. Dalsi pomtckou, kterd se vztahuje pfedevsim k prostiedi nemocnic je
zafizeni monitorujici dech novorozence. Hudakova dodava ze: ,, Déti neslysicich maminek by
je mély pochopitelné mit vybaveny svételnym a/nebo vibracnim signalizatorem.* Takovym
zpisobem je zajisténo, Ze tohoto zafizeni mohou zeny se sluchovym postiZenim vyuzivat co

nejefektivnéji (Hudakova, 2015, s.75).

Mezi pomucky, které se tykaji péce o dité dale patii signalizace place ditéte, ktery je
podobn¢ jako zafizeni monitorujici dech ditéte vybaveno svételnym nebo vibra¢nim
signalizatorem. Diky tomuto zafizeni matka mize byt upozornéna na pla¢ svého ditéte jinou

nez sluchovou cestou, a to i na vétsi vzdalenost. (www.pomuckyproneslysici.cz)

Na podobném principu funguji také dal§i pomicky jako specialni budik, ktery funguje na

svételném nebo vibra¢nim principu. Svételné a vibracni bodiky maji sviij vyznam jak pii pobytu
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zeny se sluchovym postiZzenim v nemocnici, tak i pozdéji pfi nasledné péci o dité. Mezi dalsi
technické pomicky patii signalizace zvonéni telefonu. Mezi vyhody vyuzivani téchto pomticek
v domacim prostiedi je to, Ze signalizacni zatizeni spolu mohou spolupracovat. Propojeno tak
muze byt napiiklad signalizacni zafizeni place ditéte se signalizaci zvonéni telefonu, Ci

domovniho zvonku (Hudakova, 2015).

Dilezité misto maji také pomicky podporujici komunikaci, mezi které patii zejména
mobilni telefony. Ke komunikaci se da vyuzit psani SMS zprav nebo webové kamery. Vyuzit
1ze také dalSich programu, které¢ umoziuji vizualni komunikaci jako Skype nebo Oovoo. Tohoto
stylu komunikace s okolim je mozné vyuzivat i béhem pobytu ve zdravotnickych zatizenich,
je-li v nich umoznén piistup k internetu. Vyhodou tohoto druhu komunikace je také moznost

vyuziti tlumoénicich sluzeb poskytovanych online (Hudakova 2015; www.tkn.cz).
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4 Specifika péce o dité u Zen se sluchovym postiZzenim

Nutnost poskytovani dostatecného mnozstvi informaci zendm se sluchovym postizenim se
netyka pouze obdobi téhotenstvi, pobytu ve zdravotnickém zatizeni a nasledného porodu. Je
naopak nutné, aby byl zenam poskytnut dostatek informaci a podpory i v obdobi nasledné péce
o dité v domacim prostiedi. Dostate¢na informovanost a podpora Zen se sluchovym postizenim
muze totiz zasadné ovlivnit fungovani celé rodiny jako celku a také piredevsim spravny vyvoj

ditéte, at’ uz se jedna o dite se sluchovym postizenim, ¢i nikoliv.
4.1 Moznosti spoluprace se stiediskem rané péce

Jak jiz bylo zminéno, o podporu Zen sluchovym postizenim v obdobi ndsledné péci o dité
a vSemi s ni spojenymi specifiky se zabyva stiedisko rané péce. Muknsnablova (2014, s.68)
zduraznuje dilezitost plisobeni stfediska rané péce z hlediska spravného vyvoje ditéte 1 Zivota
rodiny jako celku a dale uvadi, ze pifi poskytovani potiebné podpory pracovnik: ,, psychicky
podporuje rodice i jejich déti pri prekonani prekazek svym citlivym a empatickym pristupem ci

6«

vysveétlenim vSech nejasnosti.

Nove situace souvisejici s narozenim ditéte a to, jak ovliviiuji zivot rodiny mohou na
rodice piisobit jako situace zat€zové. Praveé diky podpote stfediska rané péce miiZze matka se
sluchovym postiZenim ziskat informace potfebné ke spravné péci o sebe a své nove€ narozené
dité. Podpora vSak zaroven souvisi 1 s dalSimi aspekty jako vychovou ditéte a zabezpeceni toho,
aby se dit¢ spravné rozvijelo a bylo dostate¢né stimulovano. Rodic¢e také musi zvolit, jakym
zpisobem budou s dité¢tem komunikovat a pro rozvoj komunikacnich schopnosti musi byt ditéti
poskytnuto dostate€né zazemi. Pravé podpora rodiny jako celku zajistuje to, Ze bude dité
vyrustat vV dostatecné podnétném a harmonickém prostiedi a rodinné vztahy nebudou zadnym

zpusobem naruseny. (Muknsnablova, 2014)

Samotnd rana péce je podle § 54 zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich predpisti uvedena jako sluzba socidlni prevence. Stediska rané péce jsou tedy
poskytovateli socidlnich sluzeb, a musi splinovat Standardy kvality socialnich sluzeb. Sluzby
rané péce jsou poskytovany bezplatné a rodi¢e maji moznost se sami dobrovolné rozhodnout,

zdali té€chto sluzeb vyuziji nebo nikoliv.

31



Mezi zékladni ¢innosti sluzeb rané péce podle 8 54 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach ve znéni pozdé¢jsich predpisii patii:

vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

- socialn¢ terapeutické ¢innosti

pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti
4.2 Stredisko rané péce Tamtam

V Ceské republice poskytuji ranou pééi Stiediska rané péte Tamtam, kterd svou &innosti
spadaji pod Federaci rodi¢u a pratel sluchové postizenych. Prvni stfedisko rané péce bylo
ziizeno v Praze a poté byla oblast jeho ¢innost rozsifena diky pracovisti, které bylo otevieno
v Olomouci. Pracovnici stredisek rané péce poskytuji poradenské sluzby v riznych oblastech.
Na internetovych strankach Centra pro détsky sluch Tamtam jsou oblasti poradenskych sluzeb
specifikovany: ,, Pri prdaci s klienty, rodici a détmi s postizenim sluchu, se pohybujeme na
pomezi mezi oblasti specialné pedagogickou, psychologickou, socialni...” Je tedy nutné, aby
pracovnici, ktefi ranou péci poskytuji pro tuto praci méli ndlezité vzdélani a zkuSenosti.

(www.tamtam.cz)

Stfediska rané péce své sluzby poskytuji na zdklad€ n¢kolika obecnych zéasad, ze kterych
vyplyva to, jakym zplisobem je rana péce v praxi poskytovana. Prvni ptistup poukazuje na to,
ze rodiCe nejsou pouze pasivnimi piijemci sluzeb, ale do veskerych ¢innosti se zapojuji jako
rovnopravni ¢lenové tymu. Rodi¢e jsou tedy v procesu poskytovani rané péce aktivni. Dalsi
zasada poukazuje na dulezitost toho, kde je rana péce poskytovana. Tyto sluzby jsou prevazné
terénni, a proto poradci ze stfediska rané péce intervenci provadi pfimo v ptirozeném domacim
prosttedi. Diky tomuto principu neni naruSen normdlni a pro rodinu pfirozeny chod

domécnosti. (www.tamtam.cz)

Mezi dal$i zasady pak patii to, Ze jsou rodiny vedeny k tomu, aby byly zcela samostatné.
Sluzby rané péce by v zadném piipadé nemély vést k zavislosti na poskytovani n¢jakého druhu
sluzby, ale naopak posilit rodinu v samostatném zvladani danych situaci. Duraz je kladen také
na mezioborové presahy. Proto, aby byly poskytované sluzby co nejkvalitnéjsi, spolupracu;i

pracovnici stredisek rané péce také s dalsimi externimi pracovniky. (Www.tamtam.cz)

32



Jak jiz bylo zminéno, stiedisko rané péce se svymi sluzbami zaméfuje nejen na dité
samotné, ale na celou rodinu a jeji fungovani. Pomoc, kterd je rodindm nabizena se tedy
zameétuje na vice oblasti zasahujicich do zivota rodiny. Pokud sluzeb rané péce vyuziva Zena se
sluchovym postizenim mohou pozitivné ovlivnit oblasti jako normalizace fungovani rodiny po
narozeni ditéte nebo také ve velmi potfebné oblasti komunikace. Mezi cile pisobeni rané péce
totiz také patii nalezeni takového zptisobu komunikace rodicu s ditétem, aby byla komunikace
efektivni a dité se mohlo dale rozvijet. Pomoc je poskytovana také pii posilovani rodi¢ovskych
kompetenci. Usiluje se o to, aby bylo dit¢ vedeno k co nejvétsi samostatnosti a aby mu byly

poskytnuty dostateéné podminky k seberealizaci. (www.tamtam.cz)

Vzijemnd komunikace mezi rodicem a ditétem je nesmirné dulezitd. Proto, aby byla
komunikace s dité¢tem efektivni, musi rodi¢e navic védét, jak informace predat takovym
zpusobem, aby byly tmérné jeho véku. Pokud by dit€¢ se svym okolim nemohlo smysluplné
komunikovat, nepfiznivym zpusobem by to ovlivnilo jeho rozvoj a mohlo by dojit ke vzniku

citové deprivace. (Petranova in Hudakova, 2015)

Pomoc v oblasti komunikace je zaméfena nejen na dité, ale také na rodice samotné.
Stiedisko rané péce pomaha také pii ziskavani potiebnych informaci vztahujicich se k péci
o dité. Tyto sluzby se naptiklad tykaji komunikace s détskym lé¢katem a jinymi odborniky.
S informovanosti souvisi také ochrana prav ditéte a jeho rodi¢t, a to také v oblasti

zdravotnictvi. (www.tamtam.cz)

Kromé sluzeb terénnich nabizi v ramci zprostiedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim
Stiedisko rané péce Tamtam rodinam také socialni sluzby pobytového typu. Tyto pobytové
akce byvaji zpravidla tydenni. Kromé téchto akci jsou pro rodiny organizovany také rizné
seminafe. Rodi¢tum je také zprostiedkovan kontakt na jiné rodiny v podobné situaci a organizuji

se opakovand setkavani rodic¢a. (Horakova, 2012)

4.3 Instituce poskytujici podporu matkam se sluchovym postiZenim

Krom¢ Stfediska rané péfe Tamtam nabizi péci matkdm se sluchovym postizenim také
jiné organizace. Rodi¢tm se sluchovym postiZzenim a jejich détem se vénuje naptiklad ob¢anské
sdruzeni Jabli¢ko détem. Jejich cilem je pfedevs$im organizace riznych akci, kterych se rodice

se sluchovym postizenim a jejich déti mohou ucastnit. (www.sancedetem.cz)
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Podobné sluzby nabizi také Sdruzeni uZivateli kochlearniho implantatu, Které vSak
svymi sluzbami cili na osoby s kochlearnim implantatem. | kdyZ se toto sdruZzeni zaméfuje
predevsim na déti, vénuji se také jiz dospélym osobam s kochledrnim implantatem a organizuji
opakovanad setkavani, na kterych mimo jiné slouzi jako prostor k ziskavani informaci.
Organizovany jsou také pobytové akce ve formé tydenniho rehabilitacniho pobytu.

(www.suki.cz)

Matkam se sluchovym postizenim jsou také k dispozici poradenské sluzby, které nabizi
naptiklad Ustav pro pé¢i o matku a dité. Poradenské sluzby, které jsou poskytovany porodni
asistentkou, jsou tam Zenam Kk dispozici i v obdobi Sestined€li a mohou jich vyuzivat vSechny
zeny, které jiz sluzeb tohoto zatizeni béhem téhotenstvi vyuzivaly. Konzultace, ktera je porodni
asistentkou poskytovana je finanéné ohodnocena podle cenikii hrazenych sluzeb. Podle
internetovych stanek Ustavu pro pé&i o matku jsou konzultace poskytovany v oblastech péée o
zdravi v obdobi po porodu v¢etné oSetfovani poporodnich zranéni v domacim prostiedi. Déle
fe$i problematiku v oblasti kojeni, spravné Zivotospravy a pozornost je vénovana také
psychickému zdravi matky. Rady jsou poskytovany i v oblasti zakladni péce o dité.

(www.upmd.cz)

Mezi poradenské sluzby centra Ustavu pro pééi o matku a ditd patii také specialné ztizena
Laktacni poradna, kde Zeny se sluchovym postizenim mohou ziskavat pottebné informace
tykajici se kojeni a problémi, které se k nému mohou vztahovat. Pro osobni konzultaci
v Lakta¢ni poradné je tfeba piedchoziho telefonického objednani a podobné jako pii konzultaci
vedené porodni asistentkou nejsou tyto sluzby poskytovany bezplatng. Ceny jsou uvedené
v ceniku hrazenych sluzeb, ktery je uveden na internetovych strankach tohoto zdravotniho
zatizeni. (www.upmd.cz) V obdobi péce o dité mohou Zeny se sluchovym postizenim vyuzit
Bilingvalni matei'ské $koly pro sluchové postiZené Pipan, ktera je soucasti skupiny budov
Centra pro détsky sluch Tamtam, se kterou také spolupracuje. Bilingvalni matetské Skola Pipan
piijima déti od dvou do sedmi let a na internetovych strankach je dale specifikovano, ze
mateiskou Skolu mohou navstévovat jak déti se sluchovym postizenim, tak déti s vadami feci
nebo kombinovanym postizenim v piipadé¢ dominantniho sluchového postizeni. Do mateiské
Skoly v§ak mohou byt pfijimany i déti bez zdravotniho postizeni. Soucasti matefské skoly je
také logopedickd poradna. Logopedickou pé¢i v ni poskytuje klinicka logopedka dle

individuélnich potfeb a schopnosti ditéte. (www.pipan.cz)
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4.4 Komunikace matky se sluchovym postiZenim s ditétem

Pro spravny rozvoj ditéte je nutné, aby mohlo navazat komunikaci se svym okolim. Zpisob,
kterym matka se sluchovym postizenim se svym ditétem komunikuje, se odviji od situace
Vv konkrétni rodin€. Je piitom podstatné, jaky zpisob komunikace je pro matku samotnou

piirozeny a také, zdali ma 1 jeji dit€ sluchovou vadu nebo nikoliv.

Dle statistik je uvadéno, ze neslySici se rodi jedno az dvé déti z tisice. PFitom pocet
neslySicich rodin, ve kterych se narodilo neslysici dit¢ je pouze okolo deseti procent. Az
devadesat procent déti se sluchovym postizenim se totiz narodi rodicim bez sluchové vady.
Z toho vyplyva, ze vét§iné Zen se sluchovym postizenim se narodi dité s normalnim sluchem.
Matka se tedy musi s ditétem naudit efektivné komunikovat tak, aby se mohlo optimalné

rozvijet. (The National's Deaf Children Society, 2002)

Mezi zakladni potieby kazdého ditéte patii komunikace s okolim. Také déti, které vyrustaji
v rodinach, kde je alesponi jeden zrodi¢l neslySici se u¢i komunikovat a maji stejné
predpoklady k osvojeni mluvené fe¢i jako déti vyrastajici v intaktnich rodindch. V tomto
ptipadé totiz déti neslySicich rodicii vyristaji v bilingvalnim prostiedi a jsou schopny osvojit si

jak ptislusny znakovy ¢i mluveny jazyk. (Hronova in Hudékova, 2015)

Déti, které vyristaji v rodinach, kde je bézn€ pouzivan znakovy jazyk tento zpiisob
komunikace povazuji za pfirozeny. DileZité pro n€ piedevsim je, aby s rodi¢i mohli navazat
vztah a efektivné s nimi komunikovat. Pokud tedy matka se sluchovym postizenym komunikuje
s intaktnim ditétem pomoci znakového jazyka, dit¢ muze rozvijet schopnost komunikovat
mluvenou formou jazyka pii interakci s ostatnimi ¢leny rodiny nebo s lidmi z jejich okoli.
Vyznamnou roli v tomto procesu maji také matei'ské Skoly, které také predstavuji prostiedi, kde

mohou déti ptirozené komunikovat mluvenym jazykem. (Hanakové, 2012)

Osoby bez sluchového postizeni, které se narodily neslySicim rodi¢im sdruzuje skupina
CODA (Children of Deaf Adults). Déti bez sluchového postizeni, ktefi vyrtstaji v rodinach
neslySicich rodict totiz Celi specifickym problémlm, at’ uz se jedna o negativni postoj
spole¢nosti viéi neslySicim nebo nedostatkem informaci o kultufe NeslySicich. Dité se také
Casto stavd nedobrovolnym tlumocnikem mezi rodiCem se sluchovym postizenim a jeho
okolim. Na tuto roli pfitom nemusi byt ani dostatecné psychicky pfipraveno a fesi tak nckdy

jiné problémy a situace nez jejich vrstevnici. (Hronova in Hudadkov4a, 2015)
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Jak jiz bylo zminéno, jsou také ptipady, kdy se do rodiny, kde je alespoil jeden z rodict
neslysici, narodi dité, které ma taktéz sluchové postizeni. Komunikovat s neslysicim ditétem,
je vsak pro neslysici rodice mnohem pfirozengjsi nez pro rodi¢e bez sluchového postizeni.
V tomto pfipad¢ je usnadnéna volba komunikacniho sytému a rodice velmi rychle navazuji
s neslySicim ditétem kontakt. Diky tomu, ze spolu mohou rodice s dité¢tem velmi brzy zacit
efektivné komunikovat, dochazi mezi nimi zaroven i k budovani pro dit¢ velmi dulezitého

vztahu. (Hanakova, 2012)

Proto, aby mohlo dité se sluchovym postizenim komunikovat se svym okolim, je nutné se
brzy naucit, jak rozdé€lovat svou pozornost, protoze na rozdil od ditéte bez sluchové vady,
nemize piijimat informace pomoci sluchu. Pokud s matkou komunikuje pomoci znakového
jazyka je tedy nezbytné, aby sni dité¢ navazalo zrakovy kontakt. Hronova dale dopliiuje:
,Sluchové postizené matky musi pouzivat v komunikaci se svym ditétem postupy, které
zohlednuji vnimani jazyka. Chce-li sluchové postizena matka vstoupit do interakce se svym
sluchove postizenym ditétem, musi nejprve navdzat zrakovy kontakt, ktery potrva do konce jeji

promluvy...“ (Hronov4, 2002, s.18)

Zand a Pierce (2011) ve své publikaci navic uvadi, ze pro matky se sluchovym postizenim
je také prirozengjsi prizpusobit komunikaci formou znakového jazyka tak, aby odpovidala
urovni ditéte. Jsou schopny znaky upravovat takovym zpusobem, aby byly pro komunikaci
s ditétem co nejvhodné&jsi, a navic pfi komunikaci zvolit co nejpfirozenéjsi rychlost. Knight
a Swanwick (1999) dodavaji, Ze jejich komunikace se sluchov€ postizenym ditétem
prostiednictvim znakového jazyka vyplyva ze zajmu a potieb ditéte stejné tak, jako pfi

komunikaci matky a ditéte bez sluchového postizeni formou mluveného jazyka.

Prave i z téchto diivodi v nékterych zemich byvaji Zeny se sluchovym postizenim soucasti
tymu pracovnikt poskytujici ranou péci v rodinach, kde se rodi¢im bez sluchového postizeni
narodilo sluchové postizené dité. NeslySici zeny mohou rodi¢tim pomoci lépe pochopit, jak se
svym ditétem komunikovat a piekonat strach, ktery v nich komunikace jinou, nez mluvenou
formou jazyka miZze vyvolavat. Také na samotné dit¢ ma ptitomnost ¢lovéka se sluchovym
postizenim pii poskytovani rané intervence pozitivni vliv, protoze pro n¢j miize piedstavovat

vzor, se kterym se muze identifikovat. (Hronova in Hudakova, 2015)
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Il Prakticka c¢ast

5 Uvod do praktické &asti

Prakticka ¢ast se zabyva vyzkumem provedenym pro tcely této prace. Je v ni blize popsana
vyzkumna strategie, kterd byla pro ziskani potiebnych dat zvolena a také specifikovan vybér
vyzkumného vzorku. Dalsi ¢ast se vénuje popisu samotného shromazd’ovani dat, kterd byla

nasledné zpracovana.
5.1 Vyzkumna strategie

Pro realizaci vyzkumu a ziskani potiebnych informaci k feSeni stanovenych vyzkumnych
otazek je nezbytna spravna volba vyzkumneé strategie. Hendl (2004) uvadi, ze mezi dvé zakladni
moznosti patii kvantitativni a kvalitativni vyzkum, pficemz kazda z téchto strategii méa své

vlastni pfednosti a specifika.

Pro vyzkum této diplomoveé prace je vyuzito kvantitativniho ptistupu, ktery umoziuje
ziskani informaci od vét§iho mnozstvi osob dané cilové skupiny. Vyzkum je konkrétné
proveden formou polostrukturovaného dotazniku a v dobé sbéru vyzkumnych dat piedstavoval

vhodnou formu osloveni Zen se sluchovym postiZzenim.

Reichel (2009) uvadi, ze u kvantitativniho pfistupu je pfedem ptedpokladano, ze se danée
jevy tvorici pfedmét zkoumani daji srovnavat, uréitym zptisobem méfit nebo kategorizovat.

Ziskana vyzkumna data jsou posléze analyzovana nékterou pro vyzkum piijatelnou formou.

Data ziskana timto vyzkumnym Setfenim byla posléze zpracovéana takovou formou, aby
odpovidala observacné-deskriptivnimu typu prifezové studie. Tento typ studie je provadén,
pokud je potieba zjistit urcity stav nebo vyskyt zkoumaného jevu v cilové skuping. Mezi dalsi
z charakteristik patfi také to, Ze je tento typ prufezové studie provadén ve specifickém ¢asovém
obdobi. Poskytuje tedy nahled na aktualni stav tykajici se zkoumaného jevu, tak jak se v daném
Case vyskytuje. (Kate Ann Levin, 2006) Cilem této prace je tedy predevsim zjistit, jaka je
informovanost Zen se sluchovym postizenim o t€hotenstvi a péci o dité a dal$ich z této otazky

vyplyvajicich vyzkumnych cila.
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5.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Ustiednim cilem této diplomové prace je zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, ktera
vychazi z podstaty celé prace: ,,Jakym zpusobem ziskavaji Zeny se sluchovym postizenim

informace o téhotenstvi a péci o dite?

Dnesni doba pfinasi diky modernim technologiim a snadnému pfistupu k internetu také
nové moznosti z hlediska ziskavani informaci. Cilem této otazky je tedy zjistit, jakych zdroju
zeny se sluchovym postizenim pii ziskavani potfebnych informaci o t€hotenstvi, porodu
a nasledného obdobi péce o dit¢ vyuzivaji. Touto otazkou je tedy od respondentek zjistovano,
jaké zdroje informaci preferuji a které vnimaji z hlediska poskytovani informaci jako

nejefektivngjsi.

Pro ucely této prace byly nasledné stanoveny i dal$i vyzkumné otazky, které s hlavni
vyzkumnou otézkou souvisi. Dal$i vyzkumna otazka je definovana jako: ,, Ve kterych oblastech

tykajici se tehotenstvi a péce o dite chybi Zenam se sluchovym postizenim informace nejvice? *

Tato otazka se zamétuje na oblasti, ve kterych zenam se sluchovym postizenim dle jejich
vlastni zkuSenosti chybélo nejvice informaci. Cilem je tedy zjistit, kterd témata tykajici se
matefstvi se V odpovédich respondentek objevuji nejvice, hovofi-li se 0 nedostate¢né

informovanosti.

Posledni stanovena vyzkumna otazka také Gzce souvisi s t¢ématem informovanosti Zen se
sluchovym postizenim. Je stanovena nasledovné: ,, Vyuzivaji Zeny se sluchovym postizenim pri

ziskavani informaci o téhotenstvi a péci o dité sluzeb tlumocnika? *

Zeny se sluchovym postizenim se béhem obdobi t&hotenstvi, porodu i nasledné péce
o dité setkavaji s mnoha pracovniky zdravotnickych zafizeni a také dal§imi lidmi, ktefi jim
mohou podstatné informace poskytnout. Cilem této vyzkumné otazky je zjistit, zdali zeny se
sluchovym postizenim pii komunikaci s témito osobami vyuzivaji sluzeb tlumoc¢nika a pokud
ano, jakym zpisobem to ovliviiuje proces komunikace a to, jak dostate¢né jsou Zzeny

informovany.
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pfi vybéru respondentd, ktefi by odpovidali cili této prace byla zvolena metoda
zamérného vybéru. Respondenti jsou v tomto ptipadé vyhledavani a také vybréani dle
stanovenych kritérii. Vyzkumu se tedy ucastni ti lidé, ktefi jsou pro dany vyzkum vhodni

a s ucasti na ném souhlasi. (Miovsky, 2006)

Tato diplomova prace se zabyva Zenami se sluchovym postizenim, které maji vlastni
zkuSenosti s t€hotenstvim, porodem a pééi o dité. Stejna skupina je tedy i pfedmétem meho
vyzkumného Setfeni. Vyzkum je zaméfen na zeny se sluchovym postizenim, které maji vlastni

zkuSenosti s téhotenstvim a matefstvim.

Kromé¢ téchto uvedenych Kritérii je cilova skupina také vékové ohrani¢ena. Dotaznik je
ur¢en zenam ve véku od dvaceti do Ctyficeti deviti let. Divodem vékového ohraniéeni je snaha
0 to, aby byla ziskana data co nejvice aktualni. Vyzkumu se tedy mohly zt¢astnit v§echny Zeny,
které odpovidaly zakladnim kritériim, byly ochotné se vyzkumu zac¢astnit a souhlasily s jeho

realizaci. V kone¢né fazi se vyzkumu zic¢astnilo padesat zen se sluchovym postizenim.
5.4 Realizace vyzkumu a sbér dat

Pro ucely této diplomové prace a ziskani potfebnych odpovédi na stanové vyzkumné
otazky byl vytvoien dotaznik, pomoci né¢hoz byla od Zen se sluchovym postizenim potiebna
data ziskana. Dotaznik byl vytvofen pomoci Survio, online platformy uréené pro tvorbu

dotazniki, kde respondentky své odpovédi zaznamenavaly.

Pro zprosttedkovani kontaktu s respondentkami cilové skupiny byly nejdiive formou
emailu osloveny pobocky Ceské unie neslysicich. Nejvice odpovédi od Zen se sluchovym
postizenim bylo vSak pro tcely dotazniku ziskano diky spolupraci s Oblastni unii neslysicich
Olomouc a Klubem matek neslysicich déti, diky kterym byl dotaznik mezi zeny se sluchovym

postizenim rozeslan.

Dalsi cast respondentek byla oslovena pomoci socialnich siti, a to konkrétné skrze
skupinu, kterd pomoci internetu sdruzuje téhotné zeny a matky se sluchovym postizenim.
Znacna Cast respondentek se o dotazniku dozvédéla pravé skrze to, Ze se na této online

platformé objevil.
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Sbér vyzkumnych dat probihal v bfeznu a dubnu 2020. VSechny odpovédi byly zcela
anonymni a respondentky je poskytovaly dobrovolné. Respondentky pii poskytnuti odpovédi
na uvedené otdzky nebyly nijak Casové omezeny. Za dobu, kdy sbér dat pro ucely této

diplomové préce probihal, bylo od Zen se sluchovym postizenim ziskano padesat odpovédi.
5.5 Metoda sbéru dat

Jak jiz bylo zminéno, ke sbéru dat bylo vyuzito metody dotazniku. Chraska (2007) uvadi,
ze se dotaznik sklada ze zdmérné vytvoienych otazek, které jsou pokladany ve specifickém
poradi, pficemz samotné otazky i odpovédi, které na né respondenti poskytuji, maji pisemnou

podobu.

Dotaznik (viz priloha) v této diplomové praci se sklada z deviti uzavienych a &tyf
otevienych otazek. Prvni ¢ast dotazniku je z ptevazné vétSiny tvofena otazkami uzavienymi
a slouzi pedevsim k ziskani z&kladnich informaci. Otazky v prvni ¢asti dotazniku jsou uréeny

vSem dotdzanym Zenam a respondentky tak nemohou otazky vynechat.

Druha ¢ast dotazniku se sklada piedevsim z otazek otevienych a jejich cilem je zjistit,
jakeé maji dotazané zeny ndzory na témata tykajici se t¢hotenstvi a matefstvi. Otazky se tykaji
moznych zpusobd, které by dle jejich nazoru a zkuSenosti zleps$ily informovanost zen se

sluchovym postizenim nebo jejich pobyt ve zdravotnickém zatizeni.

Na nékteré z téchto otazek neni k aspésnému vyplnéni dotazniku nutné odpovidat. Zdali
respondentky na dané otazky odpovi, zalezi tedy na jejich dobrovolné iniciativeé. Tento postup
je zvolen proto, Ze zkuSenosti vSech Zen jsou rozdilné a také proto, aby jim bylo umoznéno
neodpovidat na oteviené otazky formou volnych odpovedi nebo del§im psanym textem, pokud

jim tato forma odpovédi nevyhovuje.

Vsechny respondentkami poskytnuté odpovédi byly zaznamenény a nasledné zpracovany
s ohledem na stanovené vyzkumné otazky. Vysledky Setieni byly pro lepsi piehlednost také

zpracovany do grafii a tabulek.

40



5.6 Analyza ziskanych dat
Otézka ¢. 1: Do jaké vékové kategorie spadate?

Ugelem prvni otazky bylo zjistit, do jakych vékovych kategorii respondentky dotazniku
spadaji. Diavodem pro zatazeni této otdzky do dotaznikového Setfeni je to, Ze byl provadény
vyzkum vékové ohrani¢en. VEékové ohranic¢eni bylo stanoveno zejména proto, aby ziskana data
co nejvice odpovidala aktualni situaci. Rozdéleni dle vékovych kategorii také umoznilo ziskani
lepsiho piehledu pii zpracovavani informaci, které byly od Zen se sluchovym postizenim
v dalsich ¢astech dotazniku ziskany. Cilovou skupinu tvofily zeny se sluchovym postizenim ve

véku od dvaceti do Ctyficeti deviti let.

Z celkového poctu padesati respondentek se nejvétsi ¢ast z nich fadi do vékové kategorie
tiicet a vice let. Tuto skupinu tvofi celych padesat procent vech respondentek. Dalsi polovina
respondentek se pomérné rovnomérné rozdélila do zbylych dvou vékovych kategorii. Patnact
zen uvedlo, Ze pafi do skupiny Ctyficet let a vice a do této vékové kategorie tedy patii tiicet
procent vSech respondentek. Z dotazniku tedy vyplyva, Ze pravé tato skupina je druhou nejvice
zastoupenou skupinou, podle poétu odpovédi. Do vekové kategorie dvacet a vice let se pak
zatadilo zbylych deset respondentek. A€ je tato skupina s dvaceti procenty pocetné nejméné

zastoupenou, procentudlné se pfili$ nelisi od skupiny predchozi.

Vék 20 a vice let 30 a vice let 40 a vice let

Pocet osob 10 25 15

Tabulka 1: Vék respondentek
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Graf 1: Vék respondentek

Otézka ¢&. 2: Jaky mate typ sluchove vady?

Cilem druhé otazky bylo od dotazovanych Zen zjistit, jaky je typ jejich sluchové vady.
Informace, které byly touto cestou ziskany, také umoznovaly lepsi pochopeni odpovédi
uvedenych v dalsich ¢astech dotazniku. Mezi prvni dvé kategorie, které byly v dotazniku
uvedeny, patii lehké& vada sluchu se ztratou mezi dvaceti Sesti az Ctyficeti dB a stiedni vada
sluchu, se ztratou v rozmezi Ctyficeti jedna az Sedesati dB. Mezi zbylé moznosti pattily tézka
vada sluchu se ztratou, které se pohybuje v rozmezi Sedesati jedna az osmdesati dB, a nakonec
tézka vada sluchu zahrnujici hluchotu. V tomto ptipadé se jednalo o ztratu sluchu od osmdesati

jedna dB a vice.

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentek zvolila moZnost
velmi t€zké sluchové vady zahrnujici hluchotu. Tuto skupinu tvoii sedmdesat Sest procent
z celkového poctu vSech dotazovanych zen. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvori Zeny, které
zvolily moznost stiedni vady sluchu. Tuto skupinu vSak jiz tvoii pouze osmnact procent
respondentek. Respondentek, které uvedly Ze maji velmi tézkou sluchovou vadu je vétsi
mnozstvi nez vSech zbylych respondentek, které zvolily jiné z uvedenych moznosti. Pouze tii

zeny zvolily moznost lehké vady sluchu se ztratou. Do této nejmensi skupiny tedy patii pouze
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Sest procent respondentek. Posledni uvedenou moznost lehké sluchové vady nezvolila ani jedna

Z dotazovanych zen.

Z dotazniku tedy vyplyva, ze pfevazna vétsina respondentek ma sluchovou ztratu v mezi
osmdesati jedna decibely a vice. Tomuto vysledku odpovidaly také dalsi z uvedenych odpovédi
a ovliviiovalo to také, jakym zpisobem respondentky se svym okolim komunikuji a jaké jsou

jejich preferované zplisoby pfi ziskdvani pottebnych informaci.

Typ sluchové ] Velmi tézka
Lehké& vada Sti‘edni vada Tézka vada
vady vada
Pocet osob 0 3 9 38

Tabulka 2: Typ sluchové vady
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Graf 2: Typ sluchové vady
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Otézka ¢. 3: Jakym zptusobem komunikujete doma?

Tato otdzka se zaméfovala na to, jakym zplsobem dotazané zeny se sluchovym

postizenim komunikuji v domacim prostiedi. Cilem této otazky bylo zjistit, jaky je preferovany

zpusob komunikace respondentek. Tato otazka umoznovala zvolit vice odpovédi, pokud zeny

doma komunikuji riiznou formou jazyka. Nejpocetnéjsi skupina respondentek (86 %) uvedla,

ze v domacim prostfedi komunikuje ¢eskym znakovym jazykem.

Druhou nejpocetnéjsi skupinu (54 %) tvorily respondentky, které doma komunikuji

ceskym jazykem. Pouze 12 % dotazanych zen pak uvedlo, Ze ke komunikaci vyuzivéa znakované

CeStiny. V této otadzce bylo respondentkam také umoznéno zvolit jiny nez uvedeny zpusob

komunikace a ¢ast dotazanych Zen (10 %) zvolila také tuto moznost. Mezi dal$i moznosti

komunikace, které se v odpovédich objevovaly pattilo odezirani nebo pisemna forma ¢eského

jazyka.
Zpisob Cesky znakovy Znakovana . o
) . Cesky jazyk Jiny
komunikace jazyk ¢estina
Pocet osob 43 6 27 5

Tabulka 3: Komunikace v domacim prostiedi
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Otézka ¢. 4: Odkud jste ziskala informace o téhotenstvi?

V odpovédich na ¢tvrtou otazku respondentky poskytly informace o tom, z jakych

zdroju Cerpaly pii ziskavani potiebnych informaci o t€hotenstvi. Pfi vypliiovani této otazky

bylo respondentkdm opét umoznéno zvolit vice z nabizenych moznosti. Z vysledki odeslanych

odpovédi vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast respondentek (74 %) cCerpala informace od pratel ¢i

rodinnych ptislusniku.

Druhou moznosti, ktera byla respondentkami nejéastéji zmifiovana (70 %) byly

internetove stranky. Jedna z respondentek tuto odpovéd” dokonce dale specifikovala a uvedla,

ze zdrojem informaci o t¢hotenstvi pro ni byly socialni sité, a to konkrétn¢ skupina, které je

pfimo uréena Zenam se sluchovym postizenim. Pomérné Casto zminovany byly také knihy

a letaky, které byly zminény 44 % respondentek a v odpovédich se objevovala i poradna pro

téhotné. Z vysledku vyplyva, Ze nejméné jsou jako zdroj o t€¢hotenstvi vyuzivany televize, CD

a DVD.
Zdroje Rodina a Knihy a Poradna | Televize, CD, | Internetové
informaci pratelé letaky pro téhotné DVD stranky
Pocet osob 37 22 16 3 35

Tabulka 4: Zdroje informaci o téhotenstvi
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Graf 4: Zdroje informaci o téhotenstvi

Otazka €. 5: Vyuzila jste k ziskani informaci nékterou z téchto knih?

Patad otazka se tykala literatury zaméfené na poskytovani informaci osobam se
sluchovym postizenim. VSechny uvedené knihy se zabyvaly tématem téhotenstvi, porodu nebo
nasledné péce o dité. Respondentky mély moznost zvolit z nabidky vybranych moznosti nebo

uvést titul jiné knihy, ze které informace Cerpaly.

Nejvice pouzivanou literaturou z uvedenych moznosti byla zenami se sluchovym
postizenim zvolena kniha Nase dité je tu! Priivodce pro neslysici rodice. Z této knihy Cerpalo
informace 26 % z celkového poctu respondentek. Z dalSich dvou uvedenych kniznich zdroju
Cerpal mensi poCet respondentek. Z knihy Jak kojit? Rady sluchové postizenym maminkam
Cerpalo pouze 14 % respondentek a knihu Ve svété sluchového postizeni k hledani informaci
zvolilo pouze 8 % zen. Nekteré z respondentek (22 %) uvedly, Ze pii hledani potiebnych
informaci vyuzilo i jinych nez uvedenych zdroji. Mezi odpovéd’'mi se nejcastéji objevovala
Nova velka kniha o materstvi a ¢lanky z Casopisi. Nékteré z respondentek také specifikovaly,

ze preferovaly knihy, které¢ mély hodn¢ fotografii a jiného obrazového matrialu.

Témét polovina respondentek (48 %) vSak uvedla, Ze pifi hledani informaci
o téhotenstvi, porodu a péci o dité knih viibec nevyuzily. Touto otazkou, ktery byla v dotazniku

uvedena, jsem chtéla zjistit, jestli jsou pro zeny se sluchovym postizenim knihy pouZzivanym
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zdrojem informaci. A€ jsou knihy jako zdroj informaci Zenami stale vyuzivany, nejsou jednim

Z nejvice vyuzivanych zdrojl informaci.

) - Ve svété o
Zdroje Nase dité je | Jak kojit? ] Knihy jsem o
_ ] sluchového Jina
informaci tu! ... nepouZivala
postiZeni
Pocet osob 13 7 4 27 8

Tabulka 5: KniZzni zdroje informaci
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neslyS$ici rodi¢e  postizenym postiZeni
maminkam

Graf 5: Knizni zdroje informaci
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Otazka ¢. 6: Odkud jste ziskala informace o tom, jak pecovat o dité?

Tato otazka byla oteviend a zamétrovala se konkrétné na obdobi nasledné péce o dité.
Respondentky dotazniku vlastnimi slovy uvadély, jakych zdroja k zisk&ni pottebnych informaci
ohledné péce o dit¢ vyuzily. Zdrojem informaci, ktery byl v odpovédich uvadén nejcastéji byla

vlastni rodina Zen se sluchovym postizenim.

Témét polovina respondentek (42 %) uvedla, Zze potifebné informace ziskaly od
nejblizSich rodinnych pfislusnik®, z nichZz nejvice byla zminovana osoba matky. Mezi dalsi
rodinné ptislusniky, které Zeny se sluchovym postizenim zmifiovaly, patfili prarodice
a sourozenci. Rodinni pfislusnici byli zminovan jako ti, ktefi pfimo poskytovali rady ohledné
toho, jak o dité pecovat. Respondentky vsak také uvadély, ze potfebné informace ziskaly jesté
predtim, nez mély dité vlastni, kdyz sledovaly, jak jejich rodinni pfislusnici o narozené déti

pecuji.

Druhym nejvice zminiovanym zdrojem informaci, ktery uvedlo 38 % respondentek byl
internet, coz odpovida vysledktim ziskanych z pfedchozi odpovédi tykajici se zdroji informaci
o tehotenstvi. Nékteré z zen v dotazniku svou odpoveéd’ déle specifikovaly a uvedly, ze nejvice
informaci ziskaly z Facebookové skupiny ur¢ené pro zeny se sluchovym postizenim v obdobi
téhotenstvi a matefstvi. Jedna z respondentek také uvedla, ze maji nyni mladé matky se
sluchovym postizenim diky internetu mnohem vice moznosti k ziskani potiebnych informaci,

nez tomu bylo diive.

Treti nejcastéji uvedenou moznosti z hlediska poskytovani informaci ohledné péce
o dit&, kterou zminilo 28 % respondentek, byli piatelé. Pievazna vétSina zbylych informaénich
zdroju, které se v dotazniku na tuto otazku objevily byli dalsi lidé, ktefi Zeny se sluchovym
postizenim v péci o dité ovliviiovali. Mezi dal$i uvedené moznosti patiily starsi zkuSené matky,
znami, I¢kafti, zdravotni sestry, pfitom kromé zdravotniho personélu byla zminovana také dula.
Nékteré zeny dale uvadély, ze se peCovat o dité naucily diky predchozi zkuSenosti pii praci
s détmi nebo péc¢i o mladsi sourozence. Méné zminovanou, av§ak v odpovédich stale pomérné
Casto zastoupenou moznosti (14 %) bylo vyuziti knih a Casopisi. Dvé z respondentek také
uvedly, Ze informace o péci o dit¢ nevyhledavaly, protoze vyuzivaly pievazné svého

mateiského instinktu.
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. i Rodinni Knihy a
Zdroj informaci Internet Piatelé
prislusnici casopisy

Pocet osob 21 19 14 7

Tabulka 6: Nejcastéji zminované zdroje informaci o péci o dité
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Graf 6: Nej¢astéji zminované zdroje informaci o péci o dité

Otazka ¢. 7: Jakym zpusobem jste komunikovala s ditétem?

Cilem sedmé otazky bylo zjistit, jakym zptisobem Zeny se sluchovym postiZzenim
komunikovaly se svym ditétem. Respondentky mély pii vypliiovani otdzky na vybér ze tii
uvedenych moznosti, kterymi byly Cesky znakovy jazyk, Znakovana &estina a Cesky jazyk.
Bylo jim pfitom umoznéno, aby zvolily vice nez jednu z téchto moznosti. V dotazniku byla
navic uvedena moznost také poskytnut prostor, ve kterém bylo respondentkam umoznéno uvést

vlastni odpovéd’ nebo své jiz uvedené odpovédi dale specifikovat.

Nejéast&ji vyskytujici se odpovédi byl Cesky znakovy jazyk, ktery zvolilo 80 %
z celkového poctu respondentek. Tento vysledek odpovida tomu, ze 76 % zen se sluchovym

postizenim, které dotaznik vyplnily uvedly, ze se fadi do skupiny s velmi tézkou sluchovou

49



vadou zahrnujici hluchotu. I kdyz vétSina zen, které uvedly, Ze maji té€Zzkou nebo stfedni vadu
sluchu nejéast&ji uvadéla, ze s ditdtem komunikovala Ceskym znakovym jazykem, Gasto se
V jejich odpovédich objevovala i moznost Znakované estiny, Ceského jazyka nebo kombinace

obou uvedenych.

Moznost Ceského jazyka zvolilo 44 % respondentek, nejdastdji se vsak objevoval
v kombinaci s Ceskym znakovym jazykem nebo znakovanou &eitinou. Znakovanou &estinu
jako zplsob komunikace zvolilo 18 % respondentek. Mezi odpovéd’'mi, které byly dale
specifikovany se objevilo odezirani a také bilingvalni vychova ditéte, pii¢emz v doméacnosti
rodi¢e se svym ditdtem mluvili Ceskym znakovym jazykem a prarodi¢e s nim komunikovali

formou Ceského jazyka.

Zpisob Cesky znakovy Znakovana . o
) Cesky jazyk Jina

komunikace jazyk ceStina

Pocet osob 40 9 25 2

Tabulka 7: Zptasob komunikace s ditétem
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Graf 7: Zpisob komunikace s ditétem
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Otazka ¢. 8: Jaka je VaSe zkuSenost se zdravotnickym personalem béhem porodu?

Osma otazka byla zaméfena na zkuSenosti Zen se sluchovym postizenim se
zdravotnickym persondlem béhem porodu. Otdzka byla oteviend, aby bylo respondentkdm
umoznéno vyjadfit svou zkuSenost vlastnimi slovy. Vyplnéni této otdzky rovnéz nebylo nutné
pro uspésné vyplnéni dotazniku. Na tuto otazku tedy odpovédélo 90 % z celkového poctu Zen,

ktery dotaznik vypliovaly.

Zkusenosti Zen se zdravotnickym personalem béhem porodu se riznily a objevovaly se
velmi pozitivni 1 negativni reakce. Nejveétsi ¢ast Zen, kterd na tuto otdzku odpovédéla vsak
uvedla, Ze jejich zkuSenost se zdravotnickym persondlem byla bezproblémova a cely porod
probéhl v poradku. Spise pozitivni zkuSenost s porodem méla tedy polovina respondentek.
Pomérné velké ¢ast Zen se sluchovym postizenim, které na otdzku odpovédély (36 %) dokonce
uvedla, Ze jejich zkuSenost se zdravotnickym persondlem b&hem porodu byla naprosto

vynikajici.

Respondentky, které mély spiSe pozitivni nebo velmi dobrou zkuSenost se
zdravotnickym personalem uvadély, Ze byl personal velmi vstiicny. Cast respondentek uvedla,
7e se zdravotni sestry a porodni asistentky béhem porodu snazily spravné artikulovat a Zenam
byl tak usnadnén proces odezirani. Jedna z respondentek uvedla, Ze jeji zkusenost s porodem
byla dobra, protoZe porodni asistentka, ktera byla u jejiho porodu pfitomna ovladala zaklady
znakového jazyka. V odpovédich byla také vyzdvihovana trpélivost zdravotnického personalu
a jejich snaha vSe dostatecné vysvétlit. Nekolikrat byla také zminéna snaha zdravotnického
personalu se s zenami se sluchovym postizenim domluvit i bez znalosti ¢eského znakového
jazyka, napiiklad formou psané komunikace za vyuziti papiru. Nékolik z respondentek pak

dobrou zkuSenost s porodem pftipisovaly zvIaste tlumocnikovi do ¢eského znakového jazyka.

Nékteré z respondentek vSak v odpovédich také uvedly, ze jejich zkuSenost se
zdravotnickym persondlem béhem porodu byla Spatna nebo dokonce velmi Spatna. Tuto
skupinu vSak tvofila zna¢n€¢ mensi ¢ast respondentek (13 %). Mezi divody, které byly ve
spojitosti se Spatnou zkusenosti béhem porodu uvadény byla predevsim Spatna komunikace.
V nékterych piipadech mély Zeny se sluchovym postizenim problémy se s personalem domluvit
1 pfes jejich snahu o vzdjemné porozuméni a také specifikovaly, Ze odezirat to, co jim
zdravotnici sdélovali bylo velmi obtizné. V n¢kterych ptipadech zeny dokonce uvedly, ze

persondl o vzajemnou komunikaci neprojevil ani snahu a nebyla jim vénovana potiebna
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pozornost. Tohoto typu odpovédi vSak bylo v dotazniku mnohem méné¢ a vétSina

z respondentek uvedla, Ze jejich zkusenost byla spise pozitivni nez negativni.

ZkuSenost Vynikajici SpiSe pozitivni SpiSe negativni

Pocet osob 16 23 6

Tabulka 8: ZkuSenost se zdravotnickym personalem
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Graf 8: ZkuSenost se zdravotnickym personalem

Otazka ¢. 9: Jak jste pii porodu komunikovala se zdravotnickym personilem?

Tato otazka se rovnéz tykala pobytu ve zdravotnickém zatizeni. Jejim cilem bylo piesné
zjistit, jakym zpusobem Zeny se sluchovym postizenim se zdravotnickym personalem
komunikovaly. Na tuto otdzku odpovidaly vSechny respondentky a pfi vypliiovani mély opét
na vybér zvice moznosti. Jako odpovéd pfitom mohly zvolit pouze jednu, ale i vice
z uvedenych mozZnosti. Mezi moznosti, které byly v dotazniku pfedem uvedeny patiil Cesky
znakovy jazyk, Cesky jazyk nebo komunikace skrze tlumoénika. Dal§i moznosti bylo také
uvést, Ze respondentky béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni s personalem nekomunikovaly
vibec.
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Nejvétsi pocet respondentek uvedl, ze pii komunikaci se zdravotnickym personalem
vyuzival Ceského jazyka. Tuto moznost zvolila témé& polovina (48 %) z celkového podtu
respondentek. Dal§i moznosti, ktera se v odpovédich objevovala pomérné casto byla
komunikace skrze tlumoénika do Ceského znakového jazyka. Tuto moznost zvolilo 30 %
respondentek. Moznost komunikovat pi¥imo se zdravotnickym personalem formou Ceského
znakového jazyka bez pfitomnosti tltumoc¢nika zvolila v§ak pouze 4 % zen, které na dotaznik
odpovidaly. Vzhledem k tomu, Ze z celkového poctu respondentek tvotily ze 76 % Zeny s velmi
tézkou vadou sluchu nebo hluchotou je toto Cislo pomérné malé. Moznost, Ze se zdravotnickym

personalem neprobihala komunikace viibec zddna zvolilo v§ak pouhé 2 % respondentek.

Podobn¢ jako v ptedchozich otazkach bylo i vtéto otazce Zenam se sluchovym
postizenim umoznéno uvést vlastni odpovéd. Této moznosti vyuzilo 38 % Zen a mezi
odpovéd'mi, které se opakovaly nejvice patiila komunikace psanou formou pomoci papiru
a tuzky, ziskdvani informaci pomoci odezirani nebo komunikace skrze manzela ¢i partnera,

ktery informace mezi obéma stranami tlumocil.

Cesky Komunikace
Zptisob ) y ] o
_ znakovy | Cesky jazyk | Tlumo¢nik | neprobihala Jina
komunikace )
jazyk viibec
Pocet osob 2 48 15 1 19

Tabulka 9: Komunikace se zdravotnickym personalem
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Graf 9: Komunikace se zdravotnickym personalem

Otézka ¢&. 10: VyuiZila jste béhem téhotenstvi nebo Kkratce po porodu sluzeb

tlumoénika?

Desatd otazka se piimo tykala moznosti vyuziti tlumocnickych sluzeb bé&hem
t€hotenstvi nebo v obdobi kratce po porodu. Cilem této otazky bylo zjistit, zdali Zeny se
sluchovym postizenim vyuzivaji sluzeb tlumocnika i v obdobi pted a po porodu, a to naptiklad
pii vySetfenich u 1ékate. Tato otdzka byla uzaviend a respondentky pti vypliovani volily ze ti
uvedenych mozZnosti dle toho, zda tltumocnickych sluzeb vyuzily a zdali viibec védély, Ze je jim

umoznéno této moznosti vyuzit.

Z celkového mnozstvi padesati respondentek, 30 % uvedlo, ze b&hem obdobi
téhotenstvi nebo v dobé kratce po porodu vyuzilo sluzeb tlumoc¢nika do znakového jazyka. Vice
nez polovina respondentek (64 %) vsak uvedla, Ze v tomto obdobi tlumoc¢nickych sluzeb
nevyuzila. Z dotazniku také vyplynulo, Ze téméf vétSina respondentek byla o mozZnosti vyuziti
tlumoc¢nickych sluzeb informovana, protoze jen 6 % z nich v dotazniku uvedly, Ze 0 moznosti

vyuziti sluzeb tlumocnika nebyly informovany.
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O této mozZnosti
Sluzby tlumo¢nika Ano Ne
jsem nevédéla

Pocet osob 15 32 3

Tabulka 10: VyuZiti sluZzeb tlumo¢nika béhem téhotenstvi nebo po porodu
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Graf 10: Vyutziti sluZeb tlumoé¢nika béhem téhotenstvi nebo po porodu

Otazce €. 11: Co by na zakladé Vasi zkuSenosti usnadnilo Vas pobyt v porodnici?

Odpovédi na tuto otazku se tykaly moznych zpusobu, které by podle jejich vlastni
zkuSenosti zlepsily jejich pobyt v porodnici. Tato otdzka byla oteviena, aby bylo Zenam se
sluchovym postizenim umoznéno uvést libovolnou odpovéd’ odpovidajici jejich vlastni

zkuSenosti.

Pievazna vétSina odpovédi, které respondentky uvedly se tykala komunikace a tykala se
tedy rovnéz ziskavani potiebnych informaci. Jednou z odpovédi, ktera byla opakované

zmifiovana je piitomnost piepisovatele nebo tlumoénika do Ceského znakového jazyka, ktera
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by komunikaci mezi Zenami se sluchovym postizenim a zdravotnickym persondlem usnadnila.

Zminéna byla také alespon ptipadnd moznost tlumoceni skrze online tlumocnika.

Nekteré respondentky uvadély, ze by jejich pobyt v porodnici byl pfijemnéjsi, pokud by
mohly s personalem efektivngji komunikovat. Cast respondentek také uvedla, ze by velmi
ocenila, pokud by ve zdravotnickém zafizeni byl jiz zaméstnan &lovek, ktery by Cesky znakovy
jazyk ovlédal a v piipadé¢ potieby tedy mohl pisobit jako tlumoc¢nik. Nékolik zen dale uvedlo,
ze by jejich pobyt v porodnici usnadnilo, kdyby alesponi ¢ast personalu zdravotnického zatizeni

ovladala zaklady Ceského znakového jazyka.

Dalsi ¢ast odpoveédi se tykala pfistupu personalu zdravotnického zatizeni k zenam se
sluchovym postizenim. V odpovédich respondentek se objevovalo, ze by velmi ocenily, kdyby
byl personal nemocnice pfedem obezndmen s tim, jak pfistupovat a komunikovat s 0sobou se
sluchovym postizenim. Dle jejich osobni zkuSenosti by pobyt v porodnici zptijemnilo také to,
kdyby personal projevil vice korektnosti a ochoty spolupracovat a komunikovat. Nékolikrat
byla v odpovédich uvedena konkrétni zkuSenost s nevhodnym chovanim zdravotniho
personalu. Zminovano bylo také to, ze by se nékteré zdravotni sestry mohly alespon pokusit

odezirat anebo alesponl zkusit komunikaci usnadnit napsdnim podstatnych informaci na papir.

Posledni skupina moznosti, které by podle respondentek pobyt v porodnici usnadnily se
tykala nékterych pomiicek. Zeny by napiiklad ocenily, kdyby bylo v porodnici umoznéno
zapujéeni signaliza¢niho zafizeni pro pla¢ ditéte nebo nainstalovana jina signaliza¢ni zafizeni.
Kromé pomicek bylo také uvadéno, ze by dle pfedchozi zkuSenosti zeny se sluchovym
postiZzenim preferovaly samostatny pokoj kviili nadmérnému hluku, ktery zté¢Zoval porozumeéni

nebo slySeni place vlastniho ditcte.

Uvedené Piepisovatel Efektivnéjsi Piipravenost
) ; Pomiicky
moznosti nebo tlumoc¢nik komunikace personalu
Pocet osob 9 6 6 4

Tabulka 11: Nejcastéji zminované oblasti ohledné pobytu v porodnici
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Graf 11: Nejcastéji zmifiované oblasti ohledné pobytu v porodnici

Otazka ¢. 12: Chybély Vam néjaké informace ohledné téhotenstvi a péci o dité?

Desaté otazka byla oteviena a zaméfovala se na konkrétni oblasti tykajici se téhotenstvi
a péce o dité, ve kterych zenam se sluchovym postizenim informace chybély nejvice.
Z celkového poctu respondentek 56 % z nich v odpovédich uvedlo, Ze jim béhem téhotenstvi,
porodu a nasledné péce o dité¢ Zadné informace nechybély a v pfipadé potieby si vSe potiebné

samy dohledaly nebo informace ziskaly ze svého okoli.

Zbylych 44 % respondentek vSak v dotazniku uvedlo, Ze jim v obdobi téhotenstvi,
porodu ¢i nasledné péce o dité nekteré podstatné informace chybély. Oblasti, kterd byla
Vv dotazniku nejcastéji uvadéna pro nedostatek informaci, bylo kojeni. Né&které respondentky
navic specifikovaly, ze prvni informace o kojeni ziskaly az po porodu v nemocnici, kdy uz
nebyl Cas ziskat je v dostate¢ném rozsahu. Nékteré matky uvadély, ze kvili nedostate¢nym
informacim ohledné kojeni nekojily své déti tak dlouho, jak by si pfaly a nékteré z nich si po

piedchozi negativni zkuSenosti zajistily sluzby tlumocnice nebo lakta¢ni poradkyné.

Dalsi oblast, ktera byla respondentkami rovnéz ne€kolikrat zminéna byly navstévy u

lékare v obdobi téhotenstvi, zejména pii vysetfenich ultrazvukem. Tedy informace tykajici se
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prubéhu vyvoje nenarozeného ditéte a téhotenstvi samotného. Respondentky uvadély, ze pii

kontrolach €asto neziskaly potfebné informace, kviili $patné komunikaci.

Mezi dalsi oblasti, které byly respondentkami uvedeny patfil porod. Zminéna byla
potieba kurzi pro téhotné Zeny se sluchovym postiZenim nebo pfedporodnich kurzi pro té¢hotné
zeny, které by byly tlumo&eny do Ceského znakového jazyka. V oblasti nasledné péce byly dale
zminovana témata tykajici se détskych nemoci, spravné vyzivy ditéte, nebo spravy financi.
V jedné odpovédi byla také uvedena oblast psychického zdravi a potieba vétsi podpory matky
pii péci o dit€ béhem prvni roku po porodu. Jedna z respondentek v dotazniku uvedla, Ze pfi
svém prvnim téhotenstvi ji chyb&lo vétsi mnozstvi informaci. Situace se nyni zlepsila diky
skupin¢ matek a téhotnych zen se sluchovym postizenim, ktera spolu komunikuje skrze socialni

sit€¢ a kde si Zeny potfebné informace navzajem vyménuji.

Dostatek informaci Ano Ne

Pocet osob 28 22

Tabulka 12: Dostatek informaci o téhotenstvi a péci o dité
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Graf 12:Dostatek informaci ohledné téhotenstvi a péci o dité
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Otézka ¢. 13: Co by podle Vas zlepSilo informovanost Zen se sluchovym postiZenim

o téhotenstvi a péci o dité?

V této otdzce respondentky volily preferovanou moznost, ktera by dle jejich nazoru
zlepsila informovanost zen se sluchovym postizenim o t¢hotenstvi a péci o dit€. Respondentky
mohly volit libovolné mnoZstvi uvedenych moznosti anebo specifikovat svou vlastni odpovéd'.
Mezi moznosti, které jiz byly v nabidce uvedeny patiilo vice literatury, specialni kurzy
a seminafe nebo vice internetovych stranek zabyvajicich se tématy matefstvi

a téhotenstvi.

Prvni uvedenou moznost, kterou piedstavovalo vétsi mnozstvi knih tykajicich se tématu
t€hotenstvi a péce o dit€, zvolila pouze ¢tyti procenta z celkového poctu respondentek. Druhou
moznost, kterou predstavovaly kurzy a seminafe na téma téhotenstvi a matetstvi pak zvolilo
padesat pét procent respondentek. Moznost internetovych stranek byla respondentkami také
Casto zminovana a zvolilo ji padesat tfi procent z nich. Z vysledku vyplyva, Ze vice
internetovych stranek a kurzii ¢i seminaiti na téma t€hotenstvi a péci o dit¢ by zvolilo vice nez

polovina respondentek.

Cast respondentek také uvedla svou vlastni odpovéd na tuto otazku. Mezi
specifikovanymi odpovéd'mi se objevovala moznost internetovych stranek, jejichz soucasti by
byla videa, ve kterych by byly informace pietlumoéeny do Ceského znakového jazyka.
Zminovana byla také informativni videa s titulky a CD ur¢ené pro osoby se sluchovym
postizenim. Mezi navrhy respondentek patfilo také vytvofeni prostotu, kde by mohly
zkusenost. Pozitivné hodnocena byla také spoluprace s dulou a jako dulezity byl uveden také

pouhy lidsky pfistup a snaha potfebné informace se Zenami se sluchovym postizenim sdilet.

Moznosti zlepSeni ] ) Kurzy a Internetové o
) ) Vice knih ] Jiné
informovanosti seminare stranky

Pocet osob 2 26 25 12

Tabulka 13: MozZnosti zlepSeni informovanosti
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5.7 Shrnuti a navrhy pro specialné pedagogickou praxi

Cilem vyzkumného setieni bylo ziskat odpovédi na piedem stanovené otazky. K ziskani
potiebnych informaci bylo vyuzito dat, které pro tcely této prace poskytly dotdzané zeny
se sluchovym postizenim. Vysledky vyzkumného Setfeni byly déle interpretovany a rozdéleny

do kategorii dle danych vyzkumnych otazek.

Cilem hlavni vyzkumné otazky bylo zjistit, jakym zptisobem ziskavaji zeny se sluchovym
postizenim informace ohledné t€hotenstvi a péci o dité. Z odpovédi respondentek vyplynulo,
7e nejvetsi ¢ast z nich potiebné informace jak o téhotenstvi, tak o péci o dité ziskala od svych
blizkych rodinnych pfislusnikti. Nejcastéji pfitom byli zminovani sourozenci, rodice
a prarodi¢e. Druhym nej¢astéji zminovanym zdrojem informaci pak byl internet, ptic¢emz rozdil

mezi témito dvéma nejcastéji zminovanymi moznostmi nebyl vétsi nez pét procent.

Je ptirozené, Ze Zeny ziskéavaji nejvetsi mnozstvi informaci ze svého blizkého okoli a od
lidi, kterym divétuji. Internet, jako druha nejcastéji zminovana odpoveéd’ vsak ukazuje na to, ze
moderni technika oteviela Zenam se sluchovym postiZenim nové moznosti nejen v tom, jak
ziskat potiebné informace, ale také rady a podporu dalSich zen a starSich zkuSenych matek. Uz
samotny fakt, Ze vétSina respondentek dotazniku byla oslovena diky socialnim sitim, ukazuje
na to, ze je jich pro ucely vymény informaci aktivné vyuzivano. Socidlni sité tedy predstavuji
jednu z moznosti, jak spolu Zeny se sluchovym postizenim komunikuji a pfedavaji si potiebné

informace.

Dal$imi pomérné ¢asto zminovanymi zdroji informaci byla dale poradna pro téhotné, ale
také knihy a letaky. Skoro polovina dotazanych zen uvedla, Ze vyuzila knih nebo informacnich
letaku pii zjistovani informaci ohledné t€hotenstvi. Na druhou stranu pouze méné, nez patnact
procent z celkového poctu respondentek uvedlo, ze vyuzilo kniznich zdroju pro ziskani
informaci ohledné péce o dité. I pies tento pomérmné velky rozdil viak stale nejméné padesat
procent dotazanych zen uvedlo, ze pro ziskani potfebnych informaci vyuzilo alespon jeden
knizni zdroj. Respondentky, které knih vyuzivaly pfitom byly zastoupeny ve vSech uvedenych

vekovych kategoriich.

Na otazku, co by dle respondentek zlepsilo informovanost Zen se sluchovym postizenim
na témata spojena s matetstvim vsak pouze méné nez pét procent z nich uvedlo, Ze by uvitaly

vice knih. Na druhou stranu vice nez padesat procent dotazanych zen v odpovédich uvedlo, ze
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by si praly vice kurzit a seminaii. Pfes polovina respondentek také zvolila moznost

internetovych stranek.

Dalsi dil¢i otazka méla za cil zjistit, ve kterych oblastech tykajicich se téhotenstvi a péce
o dité chybi zendm se sluchovym postizenim informace nejvice. Odpovédi respondentek
zahrnovala témata tykajici se jak oblasti t€hotenstvi, tak nasledné péce o dité. Tématem, které
bylo v odpovédich dotazanych zen zminovano nejvice bylo kojeni. Nékteré z respondentek
uvedly, ze kvili nedostatku informaci bylo pro né kojeni obtizné nebo nekojily tak dlouho, jak

by si ptaly.

Dalsi pomérné ¢asto zminovanou oblasti byly navstévy u Iékafe v obdobi téhotenstvi.
Nékteré z respondentek specifikovaly, Ze pro né bylo z hlediska informovanosti problematické
vySetteni ultrazvukem. Jako hlavni problém s nedostate¢nou informovanosti se v tomto piipadé
jevi samotna komunikace mezi Zenou se sluchovym postizenim a zdravotnickym personalem.
Kromé kojeni a vySetieni u Iékafe respondentky uvadé€ly i dalsi oblasti, ve kterych jim dle jejich
zkuSenosti informace chybély. Mezi tyto uvedené oblasti patiil porod, détské nemoci nebo

spravna vyziva ditéte.

Posledni dil¢i otazka se zabyvala tim, zdali Zeny se sluchovym postizenim pii ziskavani
informaci o téhotenstvi a péci o dité¢ vyuZzivaji sluZzeb tlumocnika. Z odpovédi na otazky, které
se tématu tlumoceni tykaly bylo zjisténo, ze byl tlumoc¢nik piitomen u porodu tficeti procent
dotazanych zen. Stejny pocet respondentek také uvedl, ze vyuzily sluzeb tlumoc¢nika v obdobi
t€hotenstvi nebo kratce po porodu. I kdyZ v obou ptipadech vyuzilo sluZzeb tlumo¢nika méné
nez polovina respondentek, z odpovédi stale vyplyva, ze je tlumoceni k ziskani potiebnych
informaci vyuzivano. Jednim z moznych divodu, pro¢ vice respondentek nevyuzilo moznost
tlumoceni bylo to, Ze se zdravotnickym persondlem komunikovaly s pomoci partnera. Tato
moznost se totiZ v odpovédich opakované objevovala. Z odpovédi dotdzanych Zen také jasné
vyplyva, Ze byla ptevazna vétsina z nich o moznosti vyuziti sluzeb tlumo¢nika informovana.

Pouze Sest procent Zen totiz uvedlo, Zze o moznosti tlumoceni nevedély.

Po interpretaci vysledku, které byly z odpovédi respondentek ziskany, bych zdiraznila
pfedevSim tvorbu internetovych stranek a vyuZziti plného potencidlu socialnich siti jako
efektivni moZnosti pro zlepSeni informovanosti o té¢hotenstvi a péci o dit€ u zen se sluchovym
postizenim. SKrze internet je mozné oslovit velké mnozstvi osob, které dané informace aktualn¢

vyhledavaji a pomoci jim tak k jejich snadnéj$imu ziskani. Jako nejefektivnéjsi se mi jevi
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tvorba videi, které by se tématy spojenymi s t€hotenstvim a péc¢i o dité zabyvaly a byly by
zaroven pietlumoceny do ¢eského znakového jazyka. Dalsi moznosti je sdileni jiz existujicich
videi, které by vsak obsahovaly titulky, coz by zenam se sluchovym postiZenim usnadnilo
pochopeni jejich obsahu. Diky socialnim sitim je Zenam se sluchovym postiZenim umoznéno
komunikovat s dal§imi zenami, které maji podobné problémy a zkuSenosti a sdilet s nimi
potfebné informace. V odpovédich respondentek bylo uvedeno, ze by rady ziskaly informace
také od jinych, jiz zkuSenéjSich matek. Pravé socialnich siti je k tomuto uc¢elu mozno skvéle

vyuzit.
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Z.avér

Ziskat potiebné informace ohledn¢ matefstvi je dulezité pro vSechny nastavajici matky
i zeny, které uz o dité¢ pecuji. Tato diplomova prace se zabyvala tématem informovanosti
o te€hotenstvi a péci o dité z hlediska zen se sluchovym postizenim. Komunikace mezi zenami
se sluchovym postizenim a jejich okolim mtize byt nékdy znacn¢ ztizena, a proto je obzvlasté

dulezité, aby jim bylo umoznéno ziskat potiebné informace pro né co nejpiijatelnéjsi cestou.

Teoreticka ¢ast prace slouzila k popisu jednotlivych oblasti, které s tématem
informovanosti Zen se sluchovym postizenim souvisi a byl tak vytvoten teoreticky zaklad, ktery
pfedchazel samotnému vyzkumnému Setfeni. Jednotlivé kapitoly teoretické casti byly
vénovany sluchu a sluchovému postizeni, obdobi téhotenstvi porodu a nésledné péci o dité

a také specifiklim, které s t€hotenstvim a péci o dité u zen se sluchovym postizenim souvisi.

Prakticka Cast se pak zabyvala intepretaci a analyzou dat, které byly ziskany pomoci
vyzkumného Setfeni. Interpretovana data vychazela z odpovédi poskytnutych samotnymi
zenami se sluchovym postizenim, které jiz maji s t€hotenstvim a matef'stvim vlastni zkuSenost.
Diky ziskanym datiim byly posléze zodpovézeny vyzkumné otazky, které byly pro tcely tohoto

vyzkumu stanoveny. Prakticka ¢ast byla ukonéena shrnutim ziskanych vysledku.

Tato diplomova prace ukazuje, jaky je aktualni stav zkoumaného jevu v dané cilové skupiné,
kterou tvotily dotazané Zeny se sluchovym postizenim. Soucasti prace je i ndvrh pro vyuziti
ziskanych dat ve specidln¢ pedagogicke praxi, tak aby odpovidal aktualni situaci a preferencim

samotnych Zen se sluchovym postiZzenim.
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Piiloha ¢&. 1 Dotaznik k diplomové préci

Informovanost zen se sluchovym postizenim o t€hotenstvi a péci o dité
1. Do jaké vékové kategorie spadate?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

o 20 avice let
o 30avice let
o 40 avice let

2. Jaky mate typ sluchové vady??

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd’

Lehka vada (26-40 dB)

Stfedni vada (41-60 dB)

Tézka vada (61-80 dB)

Velmi tézké vada zahrnujici hluchotu (81 dB a vice)

o O O O

3. Jakym zpisobem komunikujete doma?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Cesky znakovy jazyk
Znakovana CeStina

O O O O
@S
e}
~ A
=
&«
—
o
<
=~

4. Odkud jste ziskala informace o t&hotenstvi?

Napoveéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Rodina a pratelé
Knihy a letaky
Poradna pro t¢hotné
Televize, CD, DVD
Internetové stranky

0O O O O O O

5. Vyuzila jste k ziskani informaci nékterou z téchto knih?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

o Nase dit€ je tu! Prtivodce pro neslysici rodice
o Jak kojit? Rady sluchové postizenym maminkam
o Ve svéte sluchového postizeni



o Knihy jsem nepouzivala

O Jind................

6. Odkud jste ziskala informace o tom, jak pecovat o dité?
7. Jakym zpiisobem jste komunikovala s ditétem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

o Cesky znakovy jazyk

O Znakovana Cestina

o Cesky jazyk

O Jmma................

8. Jaka je Vase zkuSenost se zdravotnickym personalem béhem porodu?
9. Jak jste pri porodu komunikovala se zdravotnickym personalem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

O O O O O

Ceskym znakovym jazykem
Ceskym jazykem
Skrze tlumoc¢nika
Nekomunikovali jsme viibec

10. Vyuzila jste béhem téhotenstvi nebo kratce po porodu sluZeb tlumoc¢nika?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

@)
@)
@)

Ano
Ne
Nevédela jsem, Ze mam takovou moznost




11. Co by na zakladé Vasi zkuSenosti usnadnilo Vas pobyt v porodnici?

12. Chybély Vam néjaké informace ohledné téhotenstvi a péce o dité? Jestli ano,
v jaké oblasti??

13. Co by podle Vs zlepsilo informovanost Zen se sluchovym postiZenim o
téhotenstvi a péci o dité?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Vice knih
Kurzy a seminare
Internetové stranky

o O O O
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