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UvVOD

Té&hotenstvi je pro vétsinu Zen tim nejhez¢im obdobim, je to doba kdy se ptipravuji
na novou roli, roli maminky. Pro zenu i jejiho partnera je to veliky zasah do jejich Zivota.
Na jedné stran¢ je radost z ocekavaného téhotenstvi a narozeni ditéte, na strané¢ druhé
obava zda bude vSe tak jak ma byt, zda t€hotenstvi probéhne bez problémi a jak se oba
vyrovnaji S rodicovskou roli. Tyto radosti i obavy sdileji vSechny Zzeny, Zeny
se sluchovym postizenim nevyjimaje. Pravé tato specificka skupina Zen ma v obdobi
gravidity ztizenou situaci v dostupnosti a ziskavani informaci. A to je i cilem nasi prace,
zjistit jakym zptsobem a jak ziskavaji gravidni zeny se sluchovym postiZzenim informace
0 svém stavu.

Komunikace, jako druh socialni interakce hraje v zZivoté¢ kazdého jedince
nezastupitelnou roli. Ziskdvame potiebné informace, ale komunikaci sdélujeme i sva
prani a nazory. Tézko si nékdo z nas, slysicich, uvédomuje jak komplikovany a v omezené
mife maji Zeny se sluchovym postizenim v obdobi gravidity pfistup k informacim.
Casto Zeny dostavaji jen kusé informace, které mohou u Zeny vést k pocitu nedostatedné
informovanosti. Znalost zvlastnosti specifik komunikace s jedinci se sluchovym
postizenim pomaha k tomu, aby gravidni Zeny se sluchovym postizenim dostavaly
plnohodnotné informace a tim se snizily i jejich obavy z nezndmého. Zélezi ale na obou
komunika¢nich partnerech, jak se k tomuto problému postavi. Zensky lékaf
nebo zdravotni sestra by od pocatku méli védét, Ze se jednd o Zenu se sluchovym
postizenim a m¢li by znat nebo si zjistit zdkladni pravidla v komunikaci se Zenou
se sluchovym postizenim. JiZ pfi prvni navstéveé prenatalni poradny by se méli domluvit
na zpusobu komunikace, kterd by vyhovovala obéma strandm. Vzijemna domluva,
kvalitni a plnohodnotné informace povedou k vzdjemnému dobrému pocitu a sniZeni
obav gravidni Zeny se sluchovym postizenim.

Préace se sklada z ¢asti teoretické a Casti praktické. Teoreticka ¢ast je rozdélena
do tfi kapitol, které se dale déli na dalSi podkapitoly. Prvni kapitola nds seznamuje
S vymezenim pojmu jedinct se sluchovym postiZzenim, kategoriemi osob se sluchovym
postizenim a klasifikaci sluchovych vad. Druhd kapitola ndm blize specifikuje
komunika¢ni formy osob se sluchovym postizenim, jako je ¢teni a psani osob

se sluchovym postiZzenim, problémy a piekazky z nich vyplyvajici, znakovy a znakovany



jazyk, odezirani a prstovou abecedu. Posledni teoretickd ¢ast se zabyva prenatalni péci

a predstavuje Centrum pro nesly$ici maminky v Praze Podoli.

Prakticka ¢ast nas ze zaCatku provede teorii metodologického vyzkumu, na kterou
navazuje analyza ziskanych dat ve formé dotazniki a interview.
Cilem prace bylo zjistit, jakym zplisobem ziskavaji gravidni Zeny se sluchovym

postizenim informace a zda jsou tyto informace pro zenu dostacujici.



1 UVEDENI DO PROBLEMATIKY SLUCHOVE
POSTIZENYCH

1.1 Vymezeni pojmu sluchové postizeni

vvvvvv
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se odrazi nejen do celého vyvoje osobnosti daného jedince, ale predstavuje i nejtézsi
bariéru v komunikaci. (Pipekova, 1998) Pfi nahlé ztraté sluchu pfijdeme o pfisun
informaci téméf 0 60 %. Lidé, kteti se jako sluchové postiZeni jiz narodili, maji rozvinuté
urcité kompenzacni schopnosti, ale dusledek sluchové vady i tak vyrazné zasahuje
do jejich zivota. Kazdé postizeni sluchu, jak uvadi Lejska (2003, s. 10): ,, vede nezbytné
k naruseni mezilidské komunikace, a tim se ddle porusuje potieba viastni seberealizace
Jjako zdkladni lidské socialni nutnosti.
Sluchovy handicap zptsobuje:

- komunikacni bariéru,

- psychickou zatéz,

- omezeni sité socialnich vztaht,

- deficit v orienta¢nich schopnostech,

- negativni vliv na vyvoj mysleni, vychazejici z feci. (Slowik, 2007)

1.2 Kategorie osob se sluchovym postiZzenim

Termin ,sluchovée postizeni se tyka heterogenni skupiny osob, ktera
je rozliSovana zejména druhem a stupném sluchového postizeni. Terminologie
v surdopedii® se v pribshu vyvoje této discipliny ménila?, nyni zahrnuje tyto zakladni
kategorie osob:
-neslysici,
-nedoslychavi,

-ohluchli.

! Surdopedie (z lat. surdus - hluchy, z feckého paideia — vychova) je specidlnépedagogicka disciplina,
ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob se sluchovym postizenim.

2 Roku 1927 na Sjezdu neslysicich v Plzni dochazi ke zméné terminu ,,hluchonémy* na termin
,neslysici®, ktery zacali pouzivat samotni neslySici. (Hruby, 1999) Ustaleni tohoto terminu nastava
az vroce 1961. (Monatova, 1998)



1.2.1 NeslySici

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je za neslySiciho pokladan ¢lovek,
ktery ani s nejvetsim zesilenim neslySi zvuk. Absolutni hluchota se vyskytuje
velmi ztidka, az 98 % neslySicich osob ma zbytky sluchu. Pfic¢inou absolutni hluchoty
je funkéni vyfazeni sluchového centra nebo sluchového nervu. (Leonhardt, 2001)
S dal$im terminem, se kterym se mizeme v surdopedii setkat, je termin prelingvalné
neslysici. Podle Hrubého (1999) jsou to jedinci, ktefi se jako neslySici narodili nebo tplné
ztratili sluch ptfed zacatkem rozvoje feci. Tito lidé vytvaieji znacn€ soudrzna spoleCenstvi,
spolky byvaji centrem jejich odpoCinku a spolecenského vyziti. Dévaji prednost
zaméstnancim, ktefi jiz zaméstnavali nebo zaméstnavaji neslySici a oproti jedincim
nedoslychavym a ohluchlym se v bézném Zzivoté citi méné osaméli. VSichni neslySici
vSak nejsou stejni. RozliSujeme mezi neslysicimi a Neslysicimi s velkym ,,N “. Neslysici
s velkym N se citi byt prislusniky jazykové a kulturni menSiny, nechdpou
se jako postizeni. Jak popisuje Langer a Souralova (2006, s. 11): , identifikuji
se s odlisnymi kulturnimi zvyklostmi respektujicimi specifika Zivota bez zvukovych
vjemu. *“ Preferovanou komunikaci je znakovy jazyk, jako pfirozeny jazyk neslySicich,
a specificka je i kultura této minority®. “ Neslysici s malym ,,n“ jsou osoby, které spise
negativné pfijimaji své postizeni. [http://www.orbipontes.cz] Casto se setkivame
S tzv. medicinskym modelem, oproti modelu kulturnimu a jazykovému. Ten popisuje
Strnadova (1998, s. 52): "Oznaceni velkym pismenem, se u nas (dosud) plné nevzilo.
V' nasi zemi dosud pretrvava medicinsky postoj k neslySicimu jedinci, pri kterém
je nékterymi lidmi hluchota chapdna jako stav, ktery je treba néjakym zpusobem
odstranit, lécit a tam, kde to neni mozné, tak alespoin vSemozné usilovat
0 to, aby z neslysiciho ditéte vyrostl jedinec, ktery se ,,plné zapoji do normalni

spolecnosti“. Tou ,,normalni spolecnosti* je minéna populace slysicich.*

1.2.2 Nedoslychavi

Hruby (1999, s. 43) uvadi: ,, Nedoslychavost znamena kazdé zhorSeni sluchu
oproti bézné populaci, nikoliv vsak jeho uplné vymizeni.* Nedoslychavost (hypacusis)
vyjadfuje urcity piiznak, neni tedy onemocnénim samo o sobé. O pievodni

nedoslychavosti mluvime, pokud postihne zevni zvukovod, bubinek, stiedni ucho

3 Jedna se o spolecenské zvyklosti, hodnotova méfitka, vlastni historii nebo specificky humor neslysicich.



nebo sluchovou trubici. Percepéni kochledrni nedoslychavost se tyka onemocnéni
vnitiniho ucha, centralni porucha nejcastéji charakterizuje postizeni sluchového
analyzatoru v kofe mozkové nebo Heschlova zavitu v temporalnim laloku. (Mrazkova,
Mrazek, Lindovska, 2006) V zavislosti na véku stoupa v populaci frekvence
nedoslychavosti. T€z8i nedoslychavost je zdvaznym a mnohdy i ptehlizenym postizenim,
zejména u starSich osob. Mluvime o tzv. stafecké nedoslychavosti (presbyacusis)?,
objevujici se nejCastéji okolo 60. roku zivota. Postupné dochazi ke ztraté sluchu
v disledku atrofie sluchovych bunék, projevujici se nejdiive snizenim vnimani vysokych
tond. (Sandorova, 2003) Velmi dilezitd je korekce vhodné zvolenymi sluchadly,
jako prevence naruseni mezilidské komunikace a nasledné i nezadouci psychosocialni
izolace. Nezapominejme na fakt, ze 1 lehkd nedoslychavost mulze zpisobovat
vazné problémy u osob, pro které je dobry sluch zakladem jejich prace. Hovofit mizeme
napf. o tlumocnicich, hudebnicich. [http://www.medicinapropraxi.cz] Nedoslychavost
&asto provazi i tinnitus®, nékdy diplakuse®, pfi nitrousni nedoslychavosti ob¢as i zavraté

a zvraceni. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006)

1.2.3 Ohluchli

Pokud u ditéte dojde k ohluchnuti az po dokonéeni vyvoje feci (mezi 5-7 rokem)
mluvime o postlingvaln¢ ziskané hluchoté. Tito lidé budou mit vyrazné¢ mensi problémy
pti komunikaci se slySicimi, neZ jedinci, kteti se bud’ jako neslySici narodili nebo ohluchli
V nejrangj$im veéku, jesté pred rozvinutim feci. (Hruby, 1999)

Pfi¢in nahlého ohluchnuti maze byt spousta. Strnadova (2001) uvadi ptiklady
nésledki Grazh v oblasti spankové kosti, operace mozku, nadory’nebo akustické tirazy,
kterymi se zméni struktura jemnych bun€k ve vnitinim uchu. Nezapominejme i na 1éky,
jejichz vedlejsi ucinky mohou zpisobit ztratu sluchu, ale 1 na obtizné cviceni, narazy

do hlavy, pfedchozi operace usi. Dilezité je nepodcenovat svij zdravotni stav, zvlaste

4vPresbyacusis v disledku nadmérného hluku, miize vzniknout i u lidi v mnohem mlad$im véku.
(Sandorova, 2003)

% Tinnitus neboli usni Selesty — hudent, piskani, dunéni v usich
® Diplakuse neboli dvojité slySen.

"V ptipadech nadort a po operaci mozku byva ztrata sluchu ¢asto jen na jednom uchu.
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pokud se to tyka hypertenze®, diabetu®, stfedousnich zanétti &i cévnich onemocnéni.
Nekteré geneticky podminéné priciny, neprojevujici se v détstvi, mohou zpusobit ztratu
sluchu az v dosp€losti.

Po ztraté sluchu ma cloveék piedchozi osobni zkusenost se svétem zvuki, mluvime
o tzv. ,sluchové paméti“®. Pravé tato sluchova pamét miize jedinci doplnit chybgjici
slozku vjemt, na kterou byl zvykly. V n¢kolika prvnich letech po ohluchnuti nedochézi
ke zménam kvality intonace feci. Strnadova (2001, s. 93) uvadi: ,, Slysici lide tim byvaji
zmateni a bud’ vam nevéri, ze je nemiuzete slySet, anebo na to kazdou chvili zapominaji. *
Po delSim case artikulace feci sldbne, ale zstava stale srozumitelna, to plati i pro tempo
a melodii fe¢i. Zmény nastavaji i ve zméné prozodickych faktorG*!. Absence sluchové
kontroly v§ak mtze mit za nasledek pfili$ tichou anebo hlasitou fe¢. (Leonhardt, 2001)
Vétsina lidi se tak setkdva s novou, necekanou zkusenosti, kterd ovlivni nejen jeho vlastni
zivot, ale 1 chod celé rodiny. Znejisténi ve vlastni identité, ztrata bezpeci, zména
zabé&hlého Zivotniho stylu, to vSe muize vést ke krizi identity. Ohluchly ¢loveék se musi
vypofddat s neocekdvanymi zivotnimi situacemi a zkouskami, najit nové formy

komunikace. (Leonhardt, 2001)

1.3 Klasifikace sluchovych vad

Nejcastéjsi klasifikaci, podle kterych jsou sluchové vady posuzovany, jsou:
- velikost sluchové ztraty,
- misto vzniku sluchové vady,

- doba vzniku sluchové vady.

1.3.1 Velikost sluchové ztraty

Dutivodem riznych hodnot vymezujici jednotlivé stupné velikosti sluchové ztraty,
byva tucel, pro ktery byla kritéria stanovena, napi. jedna-li se o pedagogickou
nebo lékatskou praxi, ¢i posuzovani sluchového postiZeni pro Gcely ziskani statni socidlni

podpory atd. (Souralova, 2005) Velikost sluchové ztraty je udavana v decibelech (dB).

8 Hypertenze — vysoky krevni tlak.
°Diabetes mellitus - cukrovka.
10 Jedinec si napt. pamatuje zvuk vody, tekouci z vodovodu, bubléni poticku apod.

1 Prozodické faktory - ptizvuk, melodie feci, tempo Feci, pauzy i hlasitost.
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ZTRATA SLUCHU V DB NAZEV ~ KATEGORIE  ZTRATY
SLUCHU

l. 0-20 dB Normalni nebo podpramérny sluch

Il. 41-55 dB Stiedni ztrata sluchu (2 stupn¢)
56-70 dB

1. 71-80 dB Tezka ztrata sluchu (2 stupn¢)
81-90 dB

V. 91-100 dB Velmi tézka ztrata sluchu (3 stupné)
101-110 dB
111-119 dB

V. Nad 120 dB Uplna ztrata sluchu — hluchota

Tabulka ¢. 1 Klasifikace sluchovych vad a poruch dle BIAP 1996 [http://www.biap.org]
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Odpovidajici Projevy Doporuceni
audiometrické ISO
hodnoty
(primér hodnot na
frekvenci 500, 1000,
2000, 4000 Hz)
0 — Normalni | 25 dB nebo lepsi (na | Zadné nebo velmi mirné
Sluch lep§im uchu) problémy
se sluchem. Schopnost
slyset Sepot.
1 - Lehka sluchu 26 - 40 dB (na | Schopnost slySet | Poradenstvi.
Ztrata lep§im uchu) a opakovat slova | Mohou byt uzivany
promluvend normdalnim | kompenzaéni pomicky.
hlasem na vzdalenost 1
metru.
2 — stiedni 41 - 60 dB (na lep$im | Schopnost  slyset a | Obvykle jsou doporucovany
Ztrata uchu) opakovat slova | kompenza¢ni pomiicky.
Sluchu promluvena  zvySenym
hlasem na vzdalenost 1
metru.
3—Tezka 61 - 80 dB (na lepsim | Schopnost slySet néktera | Potieba kompenzacnich
Ztrata uchu) slova, pokud se kii¢i do | pomicek. Pokud kompenzacni
Sluchu lepsiho ucha. pomicky nejsou k dispozici,

mélo by se vyuCovat odezirani

ze rth a znakovy jazyk.

4 — Velmi t&zka
ztrata sluchu,

véetné hluchoty

81 dB nebo horsi (na

lep$im uchu)

Neschopnost  slySet a
porozumét ani  hlasu,
ktery

je kiicen.

Kompenzaéni pomtuicky
mohou pomoci pfi porozuméni
slov. Nutna podptlirna
rehabilitace. Odezirani a nékdy
znakového

nezbytné  uziti

jazyka.

Stupné 2, 3 a 4 jsou klasifikovany jako omezujici ztrata sluchu

Dospéli: 41 dB a vice (lepsi
ucho)

Déti do 15 et
31 dB (lepsi ucho)

vcéetné:

Tabulka ¢. 2 Klasifikace sluchovych ztrat dle WHO z roku 1991 [http://www.who.int]

Klasifikace sluchovych vad a poruch, kterou stanovila v fijnu 1996 Vrcholné mezindrodni

spole¢nost audiologti (BIAP)
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1.3.2 Misto vzniku sluchové vady
Medicinska literatura zminuje poruchy podle mista vzniku sluchové vady, shodné
s ¢asti sluchového analyzatoru postizeného patologickym procesem:

- vady pfevodni,

vady percep¢ni,
- vady smisené,

- vady centralni.

Vady pievodni

Hruby (1998, s. 41) uvadi: ,,Vady prevodni jsou pomerné casté, ale nastesti
nikdy nevedou k upiné hluchoté.“ Pokud dojde k poruSe v mechanické ¢asti sluchové
dréhy, coz je ¢ast vnéjsiho nebo sttedniho ucha, byva naruSen pievod zvukovych vibraci
do hlemyzdé¢. Proto jsou tyto vady nazyvany vadami ptevodnimi. Diisledkem takové vady
je vzdy jen nedoslychavost, kterou lze velice dobfe kompenzovat elektronickymi
sluchadly. N¢kdy je mozné piistoupit k odstranéni pievodni vady operativni cestou.
(Hruby, 1998)

Ucpani vngjsitho zvukovodu usnim mazem (ceruminem), které muze zpusobit
zhorSeni sluchu az o 30 — 40 dB byva nejjednodussi pievodni vadou, jejiz odstranéni
vSak musi provést Iékat. U vrozenych pievodnich vad to mohou byt rGzné deformity
jak wvn&jSiho tak 1 stfedniho wucha, napf. nevytvofeni vn&jSitho zvukovodu
nebo boltce.Operativni feseni m4a i preruseni fetézu stiedousnich kistek, ke kterym
dochazi napf. pti urazech nebo otoskleroza, ktera zptisobuje znehybnéni ploténky tfrminku
nartistem kostni tkan¢ v oblasti ovalného okénka. Ptfechodna nedoslychavost mize byt
zpusobena i zanéty vnéjsiho zvukovodu (otitis externa), jejichz hlavni piic¢inou jsou
plisné, viry a bakterie. Virova nebo mikrobidlni infekce vystelky stfedousni dutiny,
nejcastéji vyskytujici se u déti, je ptic¢inou zadnétu sttedniho ucha (otitis media), pii kterém
vznika velké mnozstvi hnisu, zplsobujici svym tlakem velkou bolest. Paracentéza neboli
propichnuti bubinku, vede k okamzité ulevé. Pii opakovanych zanétech miize dojit
k naruseni stfedousnich kistek nebo ke zjizveni bubinku, které se mtize projevit prevodni
vadou. Cysta, nejéastéji se vyskytujici ve stfednim uchu, tvofend Supinatou hmotou

s cholesterolem, se nazyva cholesteatom. Postupujici cysta zpusobuje rozklad kosti,

a pokud napadne sttedousni kustky, disledkem je pfevodni vada. (Hruby, 1998)

12 Chirurgicka tiprava se doporucuje pouze v piipadech, pokud se jedna o oboustranné piipady.
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Vady percep¢ni (senzoneuralni)

Vady percepéni jsou poruchou kvality i kvantity slySeni, které mohou vést
i k aplné hluchoté. Pii téchto vadach nachdzime patologické zmény nejcastéji
ve vlaskovych buiikach, kde je postizena jejich funkce (Mrazkova, Mrazek, Lindovska,
2006) U vétsiny percepcnich vad jsou nejvice a nejdiive postizeny vysoké frekvence.

V obdobi gravidity, které zpiisobuji velké mnozstvi percepcnich vad, ma vliv
prodélani infekénich onemocnéni matky. Radime mezi n& zardénky, infekci
cytomegalovirem ¢i toxoplasmosu. Na pocatku gravidity pii zjiSténi a potvrzeni dané
infekce se doporucuje preruseni gravidity. V perinatalnim obdobi, v disledku pfiduseni,
kdy je wvnitini ucho velice citlivé na zasobeni kyslikem, mize timto zplsobem
novorozenec ziskat percepéni vadu. Hnisavy zanét mozkovych blan, tzv. meningitida
Casto zpusobuje uplnou hluchotu. Nékdy dojde k zanétu sluchového nervu
nebo k jeho preruseni v dusledku jizevnatych sristi mozkovych plen, Casto zarusta
1 vnitiek hlemyzdé kosti, véetné Cortiho organu. Ototoxické latky, nazyvame antibiotika
,mycinové* fady'®, ale i fadu chemickych latek, napt. soli rtuti, organicka rozpoustédia,
arzénové slouceniny nebo olova. (Hruby, 1998) Toxicita 1€kl se projevuje jako ztrata
sluchu, tinnitus, zavraté, ataxie’*a nékdy i jako bolest v uchu. [http://audiosvet.com]
Jak uvadi Lejska ( 2003, s. 27)” Jakékoliv zranéni v oblasti hlavy a vnitrniho ucha miize
trvale poskodit sluchové buniky a zpiisobit tak vadu sluchu.” Nej€astéjsi pfi¢inou jsou
dopravni Grazy a nekontrolovatelné silné “tfesky” zvuku. Krvaceni do mozku, nadory,
abscesy, dlouhodobé pisobeni silné hlukové zatéze, to vSe jsou dalsi pfiCiny ziskani
percepcnich vad. Starnuti organismu, je vSeobecné znamy fakt, a vyjimkou neni

ani v oblasti slySeni, v uchu. Jedna se o tzv. presbyakuzii — stafeckou nedoslychavost.

Vady smiSené a centralni

Vady smiSené jsou kombinaci vad ptevodnich a percepcnich. ,, Centralni porucha
je dusledkem poskozeni sluchové drahy a sluchovych mozkovych center uvadi
Cechnerova, Boucek (2011), dostupné z [http://www.medicinapropraxi.cz]. Predstavuji

komplikované defekty zptisobené riznymi procesy.

13 Patfi zde streptomycin, neomycin, gentamycin, kanamycin, vyomycin.
14 Ataxie-neurologicky symptom spoéivajici v poruse koordinace pohybil.
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1.3.3 Doba vzniku sluchové vady

Co se tykd doby wvzniku, rozliSujeme sluchové vady na prelingvalni
a postlingvalni. Prelingvalni sluchova vada se tyka jedinca, ktefi se jako neslySici narodili
nebo ztratili sluch v dobé, kdy jesté nebyl ukoncen zakladni vyvoj feci, feCové projevy
zanikaji z divodu nedostatecné fixace a fe€ se poté spontanné nerozviji. (Souralova,
2005) Pokud ditéti chybi sluchova kontrola a slySeny vzor, mluvit spontanné se nenauci.
Zde nastupuje dlouhodoba péce logopedii a surdopedu. (Strnadova, 2001) Prelingvalné
neslySici déti maji ve srovnani s ohluchlymi a nedoslychavymi i urcité “vyhody”:
“nepostradaji zvuk, protoze ho nikdy nepoznaly” (Hruby, 1999, s. 45) a jako minorita
vytvareji znaéné soudrzna spolecenstvi, tzv. Neslysici s velkym “N”, ktera se projevuji
specifickou kulturou a pouzivani znakového jazyka jako zakladniho prostiedku
komunikace. Jestlize doslo ke ztraté sluchovych funkci az po ukonéeni zakladniho vyvoje
fe¢i'®, mluvime o tzv. postlingvalni sluchové vadé. ReCové procesy jiz nezanikaji,
jelikoz je mluvend fe¢ dostatecné fixovana, ale v dusledku absence zpétné sluchové
vazby, dochézi k prozodickym a artikulaénim zménam zvukového procesu. (Souralova,

2005)

15 Ptiblizné kolem 6. véku ditéte
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2 KOMUNIKACNI FORMY SLUCHOVE POSTIZENYCH

Komunikace (z lat. communicatio — sdélovani, participace, spolecenstvi) znamena
podle Klenkové (2006, s. 25): “ obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky
K vytvdreni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahii.“ Vyznamné také ovliviiuje
rozvoj osobnosti a je velmi dilezita v mezilidskych vztazich. Cilem komunikace
je vytvareni a udrzovani mezilidskych vztaht, ale zejména sdéleni urcité informace
a vzidjemné dorozumivani se. (Klenkovd, 2006) Sediva (1997, s. 11) uvadi,
ze 1,,mezi sluchové postizenymi jsou vyrazné rozdily v komunikacnich dovednostech.

Ziskévani a zpracovani informaci je dilezitou soucasti zivota pro kazdého jedince,
obzvlast pro t€éhotnou zenu. Jako kazdou maminku, tak i Zenu se sluchovym postizenim
nevyjimaje, zajima nejen jeji zdravotni stav, ale stard se i o zdravi svého nenarozeného
ditéte. Zvoleni vhodné komunikac¢ni formy, a tim ziskdni dostatecného mnoZzstvi
informaci vede k pocitu klidu, ktery je v tomto obdobi velmi dulezity. Jedna
se o velmi individudlni vybér zptisobu komunikace vzhledem ke zvlastnostem plynouci

ze sluchového postizeni.

2.1 Cteni a psani osob se sluchovym postizenim

Rouckova (2011, s. 129) hovoti o tom, ze “mnoho lidi se domniva, zZe neslysici
miuize bez problémui Cist i psat, protoze to jsou cinnosti nezdvislé na sluchovém vnimani”.
Tito lidé se vSak myli. I kdyZ je psani i ¢teni jen jinou formou téhoZ jazyka, musime
st uvédomit, Ze Cesky jazyk neni pro neslysici jedince jazykem pfirozenym, matetskym,
ale jazykem nauCenym. NeslySici jedinci u nds nejsou negramotni ve smyslu
nerozeznavani jednotlivych pismen, ale problém je v neporozuméni pfectenému textu.
Ano, dokéazi psat. Nékdy psany text vypada jako ceStina cizince, ktery se uci Cesky,
jindy zase napsanému textu neni viibec rozumét. (Petranova, 2005)

Uvedeme malou ukazku, jak mtze vypadat text neslySiciho pisatele:

‘

., Mila Romana a doma! Hezky jarni sviti slunicko krdasné prirody cerstvé barva..."
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Kromé techniky ¢teni se jedinec musi naucit gramatiku daného jazyka, nova slova,
pravidla skladby slov ve véteé, vét do souvéti, ale i spravnou vyslovnost. (Rouckova, 2011)
Uved'me si maly piiklad pro pochopeni rozdilu v gramatice a skladbé vét ceského
znakového jazyka a ¢eského jazyka:

BYL JSEM VE SKOLE V PONDELI.
PONDELI + SKOLA +JA + BYLO
Nebo:

JAKE JE TVE POVOLANT{?
POVOLANI + TVOIJE + TYP + CO?

Kompetence, neboli soubor dosavadnich zkuSenosti a znalosti ucastnikii
dorozumivéni, jsou nezbytné pro psychické procesy, které probihaji pfi recepci textu.
Obsahem souboru jsou:

- znalosti jazykové (lexikalni'® a gramaticka stranka piislusného jazyka),

- znalosti interak¢éni (znalost komunikacnich forem a globalnich textovych struktur,
metakomunikaé¢nil’ schopnosti),

- znalosti vécné (encyklopedické),

- znalosti strategické (schopnost vybirat z vécného, jazykového a interak¢niho
souboru vhodné prostiedky),

- znalosti specialni (vlastni zkuSenosti a znalosti, které pomahaji odhalit zdmér

autora).(Hoffmannova, 1997)

2.1.1 Problémy a piekazky ztéZujici ¢teni neslySicich osob

Jednou z hlavnich ptekazek je mala slovni zasoba, ktera se individualnim
zpusobem projevuje u veétSiny neslySicich. Ve Skole se sice déti nauci Cist, vyslovovat
a psat slova, ale vyznam téchto slov jim neni zcela jasny. Zpaméti se u¢i néco, cemu
ve skutecnosti nerozumi. (Strnadova, 1999) Stejné slovo miva 1 n€kolik odliSnych
vyznamt, a pokud zna neslysici jedinec jen jeden, nemusi porozumét. K pochopeni
informace ¢i situace je potfeba znat slova ve vSech jejich vyznamech. Napft. slovo stdt,
se kterym se dit€ seznami vétSinou s pokynem ,, ziistan stat *“ jako oznacenim polohy téla.
Tohle sloveso ma vSak 1 dal$i vyznamy. Napf. chce se stat malifem, kolik to bude stat,

to nebude stat za to, stdt jako oznaceni zemé. (Rouckova, 2011)

18 Lexikalni = tykajici se slovni zasoby
17 Metakomunikace = porozuméni zprosttedkované bez pouziti slov
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Casovanim, sklofiovanim ziskavaji slova odli§né tvary, které si neslysici jedinec
nespoji s jejich zékladnim tvarem, které jiz znd a mylné se domnivé, ze se jedna
0 neznamé a zcela nové slovo (pf. jde — Sel, mda — mel). Také zakonitosti spojovani slov
a skladba vét, je pro jedince obtiznou situaci. VEtSinou mu neCini problémy véty
v zékladnim tvaru (pf. ,, To je babicka*), ale obtiznéjsi jiz bude naptiklad spojeni
., koupim babicce . Zna sice vyznam obou téchto slov, ale neporozumi vztahu ve véte,
chape jejich vyznam spise izolované nebo dle vlastni zkusenosti jim pfisoudi jiny vztah,
napi. babicka mi néco koupi. (Rouckova, 2011)

Problém nastava i ve znalosti synonym (pi. kvéten = mdj; stonat, marodit = byt
nemocny) a homonym (pt. jerdb, muze byt strom, ptik nebo stroj) i v moznosti
zaménitelnosti nahodné podobajicich se slov (pf. pila - ndstroj X pila - napila
se nebo na mezi X mezi). Zména délky samohlasky, ménici vyznam slova (pf. pece X
péce, pani X pani) je dalsSim problémem neslySicich osob v porozuméni danému textu,
tak jako obrazna réeni (pi. Prisel na buben. Vzal nohy na ramena. Ma to u nosu.)
¢i neznalost frazeologie®®.(Strnadova, 1999) Vyjadfeni ironie, musime neslysicimu
jedinci vysvétlit, jelikoz jejich smysl neni zavisly na skute¢ném vyznamu slov,
ale na melodii hlasu (pt. ,,To se ti teda povedlo!“= reakce na nezdar nebo oznaéeni
zbab&lého chovani ,, To je ale hrdina! ) Neznalost konvence!® vykani a tykani zmate
neslySiciho Ctenare natolik, ze vilbec nepozna kolik osob v textu vlastné vystupuje,
tak jako i slova popisujici zvuky nebo zvukové jevy (pt. vitr Sumél v korundach stromui,

V travé zasustilo, ozvalo se kvakani). (Rouckova, 2011)

18 Frazeologie = je vé&da, ktera se zabyvé studiem a popisem frazéma a idiomd. K t&m se fadi napf. réeni,
ptislovi, pofekadla ¢i pranostiky [http://oltk.upol.cz]

19 Konvence = zvyklost, ustaleny zplisob jednani nebo spoletenské pravidlo.
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Faktory ovliviiujici porozuméni textu dle Souralové (2002):
a) struktura mentalniho slovniku

(mentélni slovnik je mnozina slov, které jedinec zna, nazvany také subjektivni
lexikon) a jeho neptehledné vytvofena sémanticka®® sit i asociatni vztahy
mezi jednotlivymi lexikélnimi prvky jsou jednou z ptekazek porozuméni danému textu,
b) gramaticka (morfologick4?! a syntaktick4??) stavba vét.

Souralova (2002, s. 19) uvadi: ,, Vzhledem k tomu, Ze cestina je jazyk s bohatou
a nepravidelnou flexi, pusobi neslysicim potize identifikovat zdkonitosti jednotlivych
gramatickych kategorii (rodu, cisla, padu, osoby...), rozpoznat znamé slovo v riiznych
tvarech a kontextech, rozlisovat vyznamy slov vizualné podobnych atd. “
C) pojmenovani na zakladé vnéjsi podobnosti nebo vniti‘ni spojitosti v upravenych
textech

Metafory, frazeologie, rizn¢ ustalené réeni a frazémy jsou pro neslysici jedince
obtizn€ pochopitelné, nebot’ je nelze nijak vysvétlit a popsat (napft. jit po sluchu, je bystry
jako rys, slyset travu rist). V hodinach Ceského jazyka a literatury jsou sice s nimi
pravidelné seznamovani a nékteré si 1 zapamatuji, ale existuje celd fada frazémi
a metafor, ktera je pro neslySiciho jedince neznama a ne zcela pochopitelna.
d) reprodukce primarni vypovédi piimou reci

Rada piibéhii se neobejde bez dialogu pfitomnych osob, uvedenych v textu
jako piiméd fe¢. 1 zde miiZeme pozorovat problémy v porozuméni daného textu
a to v ptipad¢ pouziti dialogu mezi vice lidmi, vnitinim dialogem, vstupovani vypravéce
do déje, jako dalsi osoba €i nevlastni nebo polopfimé feci.
e) procesy inference

Jak ctenéf porozumi textu je podle Souralové (2002, s. 26): ,,proces porovnavani
vstupni informace s tim, co recipient jiz o véci vi‘‘. Macurova (1999) objasiuje,
ze pii chapani smyslu textu nejde pouze o zkuSenost s jazykem ¢i znalost jazyka,
ale 1 o znalost svéta, o zkuSenost se svétem. Je to pochopeni souvislosti na zaklad¢ nasi

vvvvvv

informace.

20 Sé¢mantika = Vyznamova stranka jazyka.

2L Morfologie = tvaroslovi, nauka o slovnich druzich a jejich gramatickych kategorii.

[http://www.fragment.cz]

22 Syntax = skladba, nauka o stavbé& vét a souvéti. [http://www.fragment.cz]
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V této kapitole jsme uvedli piiklady, které jedinctim se sluchovym postizenim ¢ini
problémy pfi recepci i produkci mluvené feci v jeji grafické podobé. Spousta 1ékait
ani zdravotnich sester si tento problém neuvédomuji, spiSe, pokud bychom to uvedli
na pravou miru, jej vibec neznaji. Proto se Casto Zeny se sluchovym postizenim
Vv prenatalnich poradnach setkavaji s tim, ze se lékaf domniva, pokud je Zena neslysi,
Ze staci napsat dulezité informace na papir a zena bude vS§emu rozumét. Lékafii si zpétnou
vazbou neovéiuji, zda zZena vSemu rozumi, staci jim jen pfikyvnuti na souhlas. Spravny
1ékar, ktery zné specifika komunikace s jedinci se sluchovym postizenim vi, ze nesmi
spoléhat na piikyvnuti zeny, ale ovéfovanim a doptdvanim se si ovéii, zda vSechny

sdélené informace Zena spravné pochopila a rozumi jim.

2.2 Znakovy jazyk

Znakovy jazyk je specifickym jazykem skupiny neslysicich, ktera ke komunikaci
vyuziva vizudlné pohybové dorozumivaci signdly, majici vlastni gramatiku, kterad
je odlisnd od mluveného jazyka. Znakovy jazyk nemiizeme vSak oznalit za jazyk
matefsky vSech neslysicich, jelikoz vétSina sluchové postizenych déti se rodi slySicim
rodic¢im a se znakovym jazykem se setkdvaji az ve specialnich zatizenich. (Sobotkova,
in Vitkové, 2004)

Hluchota je vdznéjsi nez slepota, kdyZ vezmeme v tivahu dopad, jaky mohou mit
tato postiZzeni na mozek. Neni to proto, Ze mozek hluchych by se kapacitné 1isil od lidi,
ktefti slysi, ale je to spi$ kvuli odlisnostem v tom, jak funguje vnitini hlas, ktery ovliviiuje,
jak mozek funguje u neslySicich. U neslySicich je timto vnitinim hlasem jak mluveny
jazyk, tak znakovy jazyk. Je jednoduSe dilezité, aby mél mozek néjakou formu jazyka,
kterému by rozumél a skrz ktery by mohl tvofit vnitini hlas a mySlenky.
[http://www.todayifoundout.com]

Za ,,Otce* neslySicich je povazovan francouzsky knéz Abbé de 1° Epée. Zabyval
se vychovou ucitelll i samotnych neslysicich, vydal prvni knihu o prstové abecedé
a znacich. Metoda, kterou vypracoval pro vyucCovani neslySicich podle Abbé de 1° Epée
se nazyva francouzska. [http://ruce.cz]

Ve svété se rozvoj znakového jazyka datuje od 60. let 20. stoleti, vyzkumem
Seského znakového jazyka se pracovnici Ustavu &eského jazyka a komunikace

na Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy zacali zabyvat v roce 1992. (Souralova, 2005)
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V Ceské republice pouZivaji osoby se sluchovym postizenim &esky znakovy
jazyk: ,, Cesky znakovy jazyk je prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizudlné-pohybovymi prostiredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim
a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni éasti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zdakladni
atributy jazyka, tj. znakovost, systéemovost, dvoji cleneni, produktivnost, svébytnost
a  historicky rozmér a je wustilen po strance lexikalni i gramaticke. "
[Zakon ¢. 384/2008 Sb. O komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
ze dne 23. 9. 2008, kterym se méni zakon €. 155/1998 Sb. O znakové feci |

| v Ceském znakovém jazyce z hlediska geografického sledujeme jista ,,nareci®.
Odlisnost urcitych znakd pozorujeme i U starych a mladych osob, jinak znakuji mluv¢i,
ktefi si tento jazyk osvojili az v pozdé€jSim véku a jinak rodili mluvEi znakového jazyka.
Tato variabilita, vyskytujici se ve vSech jazycich mluvenych i znakovych je naprosto
ptirozenym jevem. (Bimova, 2005)

Jedinci se sluchovym postizenim, ktefi pouzivaji jako hlavni komunikacni
prosttedek znakovy jazyk, musi Vv riiznych socialnich situacich®® vyuzit pomoci
tlumoénika. V Ceské republice tlumoéniky sdruzuje: Komora sluchové postizenych
a Ndarodni rada tlumocnikii a lektorii znakového jazyka Ceské republiky (NRTLZJ),
Ceskd komora tlumocnikii znakového jazyka (CKTZI), Organizace tlumocnikii
znakového jazyka (OTZJ), Ceskd spolecnost tlumocnikii znakového jazyka (CSTZI).
Od roku 2003 existuje Centrum zprostredkovani tlumocnikii pro neslysici (CZTN) ziizené
ASNEP?, evidujici kontakty na tlumoéniky vech tlumocnickych organizaci. (Dingova,
2005) Profesionalni tlumocnici se tidi Etickym kodexem tlumo¢nika znakového jazyka
(ptiloha ¢. 1).

Dalsi sluzbou, ktera se snazi pomoci jedinctiim se sluchovym postizenim je, Tichd
linka. Nabizi online tlumoceni ¢eského znakového jazyka a online prepis mluvené feci.
Ticha linka vznikla v rdmci projektu Systémova komunikaéni podpora neslySicich na trhu
prace, ktery probihal od 1. 12. 2012 do 30. 11. 2014, realizovany organizaci Tichy svét®.
[http://klient.tichalinka.cz]

Pokud se gravidni zena se sluchovym postizenim rozhodne vyuzit sluzeb

tlumocnika, je samoziejmé lepsi variantou domluvit se pouze s jednim tlumocnikem,

23 Jednani pii ufednich zalezitostech, u soudu, ve zdravotnictvi.
24 ASNEP — Asociace organizaci neslysicich, nedoslychavych a jejich piatel.
% Diive APNN — Agentura pro neslysici
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ktery by zenu provazel celou dobu téhotenstvi, po dohod¢ byl i u porodu a posléze
i v obdobi Sestinedéli, kde se zena dozvidd dilezité informace tykajici se jejiho
zdravotniho stavu, péc¢i o dité, kojeni, apod. Tlumoc¢nik by se m¢l zucastiovat vSech
prohlidek v prenatalni poradné, ¢i jinych odbornych poradnach, tykajici se gravidity Zeny.
Nejedna se jen o specialni vySetieni (ultrazvuk, genetické vySetteni), ale i 0 pravidelné
kontroly, kde se gravidni Zena dozvida dilezité informace. Lékaf mize namitnout,
ze tlumocnik sta¢i zené se sluchovym postizenim pouze pii specialnich vySetfenich,
ale neni tomu tak. Stejn¢ jako slySici gravidni Zena ma i1 Zena se sluchovym postizenim
moznost hovofit s [ékafem o svém stavu a doptavat se na informace, které ji zajimaji
nebo kterym nerozumi pii pravidelnych kontrolach v prenatalni poradné. Volba
tlumoc¢nika je individuélni zaleZitosti a zalezi jen na samotné zené, kdy a jak Casto bude
vyuZivat jeho sluzeb. (Jungwirthova, 2005) Oproti tomu jsou Zeny, které si tlumocnika
nepieji. Téhotenstvi je pro né¢ velmi soukromou, dalo by se fici intimni zalezitosti, kterou
chtéji sdilet pouze se svym partnerem, a ptitomnost tltumoc¢nika by mohlo tuto intimitu

narusSovat.

2.3 Znakovany jazyk

Znakovany jazyk, u nas znakovana CeStina, je uméle vytvofeny systém vytvofeny
slySicimi lidmi z potteby komunikovat s neslySicimi lidmi. Hlavni vyuziti podle Puldy
(1992) je pti tlumoceni zprav a pirednasek i pii setkavani se slysicich osob s neslySicimi.
Hronova (2005) jesté dodava umoznéni komunikace prostfednictvim znakované Cestiny
ve Skolach pro zaky s vadami sluchu, podle nekterych pedagogl akceleruje vyuku
¢eského jazyka.

Véta ve znakované CeStin€ je sestavena podle syntaktickych a gramatickych
pravidel ceského jazyka, ale misto slov jsou vyuzivany znaky z Ceského znakového
se nemusi ucit gramatiku znakového jazyka, ale pouze aplikuji znaky ¢eského znakového
jazyka do véty sestavené podle pravidel ceského jazyka. NeslySici jedinci,
pro které neni Cesky jazyk jazykem pfirozenym, mohou mit se znakovanou ceStinou
urcité problémy. (Langer, Souralova, 2006) Znakovanou ¢estinu nejvice vyuziji osoby

nedoslychavé nebo pozdéji ohluchlé.
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2.4 Odezirani

Vizuélni percepci feCi neboli odezirdni specifikuje Krahulcova (2002, s. 193)
jako: ,, prijimani informaci zrakem a chapani jejich obsahu na zakladé pohybii mluvidel,
mimiky obliceje, gestikulace rukou a celkovych postoju téla, situacnich faktorii a kontextu
obsahu mluveného. “

Odezirani je urcity dar, kombinace vloh, se kterymi se jedinec narodi. Na zaklad¢
znalosti daného jazyka a téchto vrozenych vloh, mizeme tréninkem zdokonalovat dil¢i
dovednosti a rozvijet schopnost odezirani. (Strnadova, 2001) Janotova (1999) uvadi
znalost jazyka jako diilezitého aspektu pii odezirani. Jde o znalost zdkonitosti jazyka,
pochopeni a vnimani jeho gramatické, syntaktické a fonologické struktury jazyka,
ale i znalost o ¢em se hovofi.

I kdyz ceskych hlasek je pres 30, dokdzeme rozliSit pouze 11 kinému,
neboli facialnich obrazii hlasek (7 kinémi pro souhlasky, 4 pro samohlasky). Odbornici?®
zabyvajici se oblasti odezirani se shoduji na tom, Ze nejlépe odeziratelné jsou samohlasky.
V &esting je to priblizné 40, 41 % viech hlasek?’. Ty také tvofi tzv. ,,body optické opory*
a jsou snadné&ji odeziratelné nez souhlasky. (Janotova, 1999) Strnadova (2001, s. 36)
hovoii o tom, ze: “Cim vice samohlisek slovo obsahuje, tim lépe
pro odezirani“. Ze souhldsek jsou nejlépe viditelné souhldsky B-P-M a V-F, zatimco
souhlasky G-K-H-CH nejsou viditelné viibec. Vnimani facialniho obrazu hlasky vypada
jinak na zacatku, uprostfed ¢i na konci skupiny slov, jinak vypada i kiném, samostatné
vysloveny.

Uspéiné odezirani zalezi i na vné&jSich a vnitfnich podminkach. Vné&jsi
podminky mizeme do jisté miry ovlivnit, zatimco vnitini podminky jsou projevy

osobnostnich vlastnosti daného ucastnika komunikace. (Langer, Souralovéa, 2006)

Vnéjsi podminky odezirani:
- tempo feci,
- mira artikulace mluvici osoby,
- vzdjemnd vzdalenost komunikaénich partnerd,
- svételné podminky (intenzita a smér svétla),

- pfiblizné& stejnd vySkova Groven o¢i odezirajiciho a ust mluvciho,

26 Janotova, Strnadova, Poul, Grausova, Maly.

27 Dvojhlasky jsou zastoupeny 0,89%, souhlasky 58,70%.
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- podputrné slozky odezirani, jako je gestikulace i vyraz obliceje.

Vnitini podminky odezirani:
- vek recipienta,
- zdravotni a psychicky stav,
- schopnost sousttedit se a pfijimat informace,
- turoven jazykové kompetence komunikacnich partnert,
- pfesnost pojmového mysleni,
- rozsah slovni zasoby,
- uroven socialnich zkuSenosti (empatie, predvidani na zaklad¢ dané¢ho kontextu).

(Langer, Souralova, 2006)

Odezirani, jak jsme jiz zminili, je velice naro¢nou zalezitosti. Podminky, které jsou
nutné k odezirani, jsou ¢asto v obdobi gravidity naruseny. Muze se jednat o rizna
gynekologickd ¢i genetickd vySetfeni, kdy je pro Zenu se sluchovym postizenim
velmi t€zké psychicky se soustfedit na dana vySetfeni, natoz tak na schopnost odezirat.
Uvedme si maly ptiklad. Zacinajici kontrakce, strach z porodu, strach
o nenarozené¢ dit€ a plno zdravotnického personalu kolem zeny se sluchovym postizenim.
Kazdy z téchto zdravotnickych pracovnikil se Zené snazi néco sdélit, udéluje pokyny
co délat. Zena v danou chvili miize byt zmatena a vystrasend, kontrakce nabiraji na

Cetnosti a v tuto chvili je odezirani prakticky nemozné.

2.5 Prstova abeceda

Prstova abeceda (n€kdy nazyvana jako daktylotika, daktylni abeceda, prstnice
¢1 daktylni te€): ,, vyuziva formalizovanych a ustdalenych postaveni prstii a dlané jedné
ruky nebo prstit a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen ceské abecedy.
Prstova abeceda je vyuzivana zejména k odhlaskovani cizich slov, odbornych terminii,
pripadné dalsich pojmi.“ [Zakon ¢. 384/2008 Sb. O komunikacnich systémech
neslySicich a hluchoslepych osob ze dne 23. 9. 2008, kterym se meéni zékon
¢. 155/1998 Sb. O znakové feci]

Zajimavy je fakt, Ze prstovou abecedu nevytvofili samotni neslySici ani jejich
ucitelé, ale mnichové zavdzani k celozivotnimu mlceni. Timto zpisobem si mohli

vymeéinovat nazory, aniz by je okoli sledovalo. (Krahulcova, 2002)
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Prstovou abecedu rozdélujeme podle ucasti artikulujici ruky na jednorucni
(ptiloha ¢. 2) a dvourucni (ptiloha ¢. 3). V soucasnosti se pouziva zejména:
.,V predskolnim véku a castecne v mladsim skolnim véku u téZce sluchové postizenych
V obdobi tvoreni, fixace a automatizace mluvnich stereotypii. “ (Krahulcova, 2002, s. 219)
V Ceské republice je prstova abeceda tvofena 27 znaky pro hlasky a je velmi snadno
naucitelnd a reprodukovatelnd. Jeji vyuziti je v pfipadech, kdy uzivatelé znakovych
jazyka pottebuji sdé€lit informaci a neznaji k ni pfisluSny znak. Muze se jednat
napf. o zemépisné nazvy, cizi slova, odborné terminy, ale i vlastni jména a pfijmeni.
(Langer, Souralova, 2006)

Pozitiva prstové abecedy tkvi v jeji pouzitelnosti kdykoliv. Nepotiebuje papir
ani tuzku, vyjadiuje slova pismeno po pismenu, pfesné gramaticky. Vyjadfovani prstovou
abecedou je sice pomalej$i nez znakovym jazykem, coz je snad jeho jedinou nevyhodou,
ale rychlejsi nez psani. (Krahulcova, 2002)

Prstova abeceda urcité umoziuje lepsi komunikaci mezi Iékafem a gravidni Zenou
se sluchovym postizenim, ale druhou otdzkou je porozuméni vyznamu slov. ,,Precist*
slovo tlumocené prstovou abecedou je jedna véc, ale pochopeni co dané slovo znamena
je véc druhd. Zalezi na pristupu 1ékare, jak dané slovo zené vysvétli. Urcité by se mél
vyhybat latinské a 1ékafské terminologii, slova by mél volit v jednoduché pochopitelné

podobg.
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3 PRENATALNI PECE

Téhotenstvi je obdobim velmi vyraznych zmén. Zena se nachazi v pozici
mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se ma stat. Nova role matky sebou pfinasi zmény, kdy zena
musi podle Roztocila (2008, s. 103): ,, modifikovat staré modely chovani, od nékterych
uplné upustit, reorganizovat a doplnit nové typy chovani.*“ Akceptace nové role okolim,
je pro zenu velkou pomoci. S témito pocity se setkavaji i neslysici maminky. Resi otazky
ziskavani informaci o svém stavu a o vyvoji ditéte, zabyvaji se otazkami, zda dité
po narozeni bude stejné jako ony neslysici, ¢i pokud bude slysici, jak budou své dité
vychovavat a komunikovat s nim.

V davnovéku rodily zeny v osaméni, bez jakékoliv pomoci. Byly tak vydany
velkému nebezpeCi. Pozdéji, zejména v obdobi matriarchatu poskytovaly pomoc
rodickam star§i zkuSené Zeny z rodiny. I tato péce nebyla zcela dostacujici
a postupné se porody zacaly zabyvat nékteré zeny jako povoldnim. Vznikalo tak nové
povolani, jehoz piivodni nazev byl babiti — roditi (zeny babici, baby pupkoiezné), ktery
Se pozménil na jiz zndmy termin porodni baby. Tato prace byla ur¢ena vyhradné Zenam,
muzi (ranhojiéi, fel¢aii, lazebnici) byli povolani jen pii komplikacich. Casem vznikaly
Gistavy, které se vénovaly téhotnym Zenam a jejim détem?®. (Cech, 2014) V soudasnosti
je rozvoj porodnictvi u nds na vysoké urovni. Lékafi i zdravotni sestry se neustale
vzdélavaji, moderni technologie usnadiiuje a poméha pti praci 1ékaid. Svédci o tom nizka
umrtnost novorozenct i rodicek.

Mackl (1998, s. 31) popisuje téhotenstvi jako: ,,0bdobi od oplodnéni vajicka
do zacatku porodu. “ Toto obdobi nazyvame téZ gestaci nebo graviditou. T¢hotenstvi trva
40 tydnt, tedy 10 lundrnich mésici a je rozdéleno do tfech trimestri. Pravidelna
a systematicka péce o t€hotné zeny, je oznaCovana jako prenatalni péce a je vedena
zenskymi lékafi. Rozto€il (2008, s. 57) uvadi: ,, VySetreni v prenatdlni poradné
je souborem doporucenych diagnostickych postupii, jejich zhodnoceni a pri vyskytu
patologického stavu stanoveni optimalni terapeutické strategie k dosazeni co nejlepsich

o«

perinatalnich vysledku.

28 Prvni instituci u nas v roce 1609 byl ,,Vla3sky $pital“, ktery svou socidlni a 1éEebnou funkci plnil téméf
dve sté let. (Cech, 2006)
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3.1 Diagnostika téhotenstvi

Vcasné odhaleni a urceni té¢hotenstvi ma velky spolecensky i klinicky vyznam.
Jeji dulezitost je zejména v odhaleni nepfiznivych anamnéz a nésledné vCasné 1écby
a prevence. Zeny pfichazeji ke svému Zenskému Iékati s uréitymi p¥iznaky nasvédéujici
graviditu zeny. To samoziejme¢ plati i pro Zeny se sluchovym postizenim. Podle ur¢itych
specifik je délime na ptiznaky nejisté, pravdépodobné a jisté.

Nejisté znamky téhotenstvi maji podle Kobilkové (2005, s. 216): ,, nejmensi
hodnotu, nebot se opiraji o subjektivni obtize Zeny a vychdazeji z neuropsychické sfery.
Patii zde nevolnosti, ranni zvraceni, zménéna chut’ na jidlo, zvySena unava, drazdivost,
mdloby, zmény nalad a dalsi.

K prvnim pfiznakiim t€hotenstvi patii amenorea neboli vynechani menstruace.
Amenorea mize nastat i v jinych situacich, napf. v stresovych situacich, v menopauze
nebo byt ptiznakem vazné choroby. DalSimi pfiznaky je pocit plnosti a napéti v prsou,
sekrece kolostra?®, zvétseni a zména konzistence délohy, prosdknuti a lividni*® zbarveni
délozniho hrdla a poSevni sliznice. (Zwinger, 2004)

Tehotenstvi se nejcasteji diagnostikuje na podkladé gynekologického vySetfeni.
Macki (2000, s. 53) uvadi, zZe jisté znamky t€hotenstvi: “spocivaji v objektivnim pritkazu
plodu a jeho projevii klinickymi metodami.” Patii zde palpa¢ni vyhmatani plodu
(piiblizné¢ od 24. tydne), prikaz plodového vejce ultrazvukem (zjistitelné
jiz od 4. -5. tydne téhotenstvi) a od 6. tydne lze prokézat i srde¢ni akci plodu.
Z laboratornich zkousek je to prikaz choriogonadotropinu — hCG vySetiovany z krve

nebo moce zeny. (Zwinger, 2004)

3.2 Psychické zmény v téhotenstvi

K somatickym, ale 1 psychickym zméndm doch4zi v organismu Zeny
jiz od pocatku téhotenstvi. Jsou ovlivnény faktory socialni, ekonomické povahy
1 zménami fyzickymi. S témito zménami se setkaji vS§echny Zeny, vCetné t¢hotnych Zen,
které si t¢hotenstvi praly. Mlze nastat faze nevyrovnanosti s pocity uzkosti, zmatku,
ze 7ivot, ktery doposud zily, se nedd jiz vratit a nastavd nova etapa zivota. (Roztocil,

2008)

29 Kolostrum = mlezivo neboli prvotni mléko.

30 Ljvidni = do fialova zbarvené.
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Zena se sluchovym postizenim se setkdvé se stejnymi obavami i pocity radosti
jako slySici zena. Uvazuje, jak se zméni jeji dosavadni zivot, zda t€hotenstvi bude
probihat bez komplikaci, jak se k t€hotenstvi postavi jeji ptitel, ¢i manzel, zda dit¢ bude
stejné jako ona neslySici nebo bude slySet, jakym zpiisobem se bude dozvidat informace
o svém tc¢hotenstvi. Dulezité je, aby zena se sluchovym postizenim méla co nejvice
informaci, tykajici se jejiho téhotenstvi, zenského 1ékare, ktery bude respektovat jeji
zvlastnosti vychazejici z jejiho sluchového postizeni, a spolu najdou vhodny zptsob
komunikace k ziskavani tolik potfebnych informaci. Klid a pohoda Zeny je jednim

Kurzy pro té¢hotné zeny a jejich partnery jsou velkym piinosem, jelikoz odstranuji
nervozitu a nejistotu, vedou k uvolnéni dusevniho napéti, které mé velky vliv na prib&h
téhotenstvi a porodu. (Kobilkova, 2005) Tyto kurzy mohou navstévovat i Zeny
se sluchovym postizenim. VétSina Zen se sluchovym postizenim, ale tyto kurzy

nevyhledava. Vice spoléhaji na rady od kamaradek a maminky.

3.3 Zivotosprava téhotné Zeny

Te¢hotenstvi je pro zenu kradsna véc, ale nic neméni na faktu, ze klade
na organismus Zeny mimoiadné naroky. SniZeni zdravotnich komplikaci miiZeme sniZit
dodrzovanim spravné Zivotospravy. (Srp, 2006)

Strava té¢hotné Zeny by méla byt vyvazena a lehce stravitelnid. Méla by obsahovat
vSechny ziviny i ddlezité prvky, dulezité pro spravny vyvoj ditéte. Jedna se zejména
o bilkoviny, Zelezo, vapnik, hoi¢ik a jod. Nesmime opomenout ovoce a zeleninu,
dulezitou na vitaminy, zejména vitamin B6, B12 a kyselinu listovou. (Srp, 2006)
Co se tyce navykovych latek, jako je kofein, alkohol, koufeni nebo ostatnich drog, typu
heroin, marihuana, kokain ¢i metadon, kazda z téchto latek negativné ovliviiuje
téhotenstvi. Nejenze mohou mit Zeny problémy jiz v dob¢ téhotenstvi, ale tyto latky
negativné ovliviiuji dal§i vyvoj jiz narozeného ditéte. ZhorSeny neuropsychicky
a somaticky vyvoj maji novorozenci tézkych kutacek. Vliv tvrdych drog mé neblahé
ucinky na novorozené dité, nejzdvaznéjsi je abstinenéni syndrom. Pii nadmérném
a pravidelném uzivani alkoholu matky muze dojit k porodu ditéte jeviciho abstinen¢ni

ptiznaky nebo pfiznaky fetalniho alkoholického syndromu (FAS)3L. (Roztogil, 2008)

3L FAS — Déti s FAS vykazuji znamky abnormalnosti ve tfech specifickych oblastech — funkci centralniho
nervového systému, v ristu a charakteristickymi rysy obliéeje.[ http://www.alkoholik.cz]
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FAS patti do $irSi skupiny FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders), kam patii
dale ARND (Alcohol-Related Neurobehavioral Defects), PFAS (Partial FAS) a ARBD
(Alcohol-Related Birth Defects). [http://www.prolekare.cz]

Co se tyka sportovnich aktivit, doporucuje se specialni cvi¢ni pro t¢hotné,
zamétené na relaxaci, spravné dychani, spravny postoj a drzeni téla a posilovani svalt
panevniho dna. Aktivity spojené s otfesy téla, nadmérnou namahou nebo moznosti
zranéni bficha jsou v tomto obdobi nevhodné. (Zwinger, 2004)

3.4 Prenatalni poradna

Od potvrzeni tcéhotenstvi lékatem je zena vedena Vv prenatalni poradné.
Zde je ji poskytnuta veskera péce, ktera snizi jeji obavy z t€hotenstvi a v pozdé&jsi dobé
i strachu z porodu. Prenatalni péce se sklada z vysSetfeni zéakladnich a specialnich

porodnickych, vnitinich a zevnich. Vysledky téchto vysetfeni se zaznamenavaji

do téhotenského prikazu. (Kobilkova, 2005)

lélesnd wika s

avskullaini vydetieni vydetleni chiupu

sidce a plic
améfeni keevniho taku
vysetieni prsh
vysetieni ‘
ledvinovych funkei krevni vySeveni:
* kravnd skupina
zméfonl pdnevnich | vieiné Rh-faklor
rozmérd * krevni obraz
* BWR, HIV, HBsAg

wybetieni biicha,

vysetfeni dolnich kondetin, | velkost délohy
cowni system
vySotieni pochvy
a déloZniho hdla
(kolposkople a cytologie)
18lesnd hmotnost

[http://lekari.porodnice.cz]

Pfi prvni navstéve prenatalni poradny se zaznamenaji osobni udaje téhotné Zeny,
stanovi se pravdépodobny termin porodu, dohodne se termin dalsi navstévy a provedou
se potiebnd vySetfeni a odbéry krve. Dilezité je zpracovani anamnézy, kterd se tyka

pravé probihajiciho téhotenstvi, pfedchozich téhotenstvi, ale i onemocnéni tykajici
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se samotné Zeny nebo onemocnéni v rodiné, které by mohla mit negativni vliv
na soucasné téhotenstvi. Tyka se to naptiklad infekénich onemocnéni, diabetu mellitu,
vrozenych vyvojovych vad a jinych. Nesmime zapominat na zjisténi informaci, tykajici
se socialni situace t€hotné Zeny (pi. partnerské vztahy, zaméstnani, bydleni, finan¢ni
situace, abiizus*?navykovych latek). (Roztoéil, 2008)

Frekvence doporucenych vySetfeni v prenatdlni poradné je do 36. tydne
téhotenstvi planovano po 4 tydnech, mezi 36. a 40. tydnem jsou kontroly provadény
kazdy tyden a po terminu porodu dvakrat tydné. (Roztocil, 2008) Pokud se jedna

o rizikové t€¢hotenstvi, kontroly i vySetfeni jsou daleko Castéjsi.

3.5 Klinicka a laboratorni vySetieni v téhotenstvi

Klinicka a laboratorni vysetieni délime na pravidelna a nepravidelna. Pravidelna
vySetfeni se provadéji pti kazdé navstéve prenatalni poradny, nepravidelna se provadi
pouze Vv urcitém tydnu gravidity. (Krej¢i, Srp, 2014)

Mezi pravidelnd vySetfeni patfi métfeni krevniho tlaku, hmotnosti, dopliuji
se anamnestické udaje gravidni zeny, chemickym vySetfenim se kontroluje mo¢ gravidni
zeny na glukozu, bilkovinu, krev a pH. Lékar provede porodnické vySetteni, bimanualni
vaginalni vySetfeni a stanovuje cervix-skore®®. Od 24. tydne gravidity zjistuje znamky
vitality plodu.

Nepravidelna vySetieni jak jsme jiz uvedli v zacatku kapitoly, jsou provadéna
v urCitém tydnu gravidity. V 16. tydnu ceka Zeny odbéry krve na vySetieni krevniho
obrazu, krevni skupiny a Rh faktoru, titr erytrocytarnich protilatek, sérologické vySetieni
HBsAg, HIV a protilatek proti syfilis. Velmi dilezity je odbér krve na biochemicky
screening vrozenych vyvojovych vad. V 18. — 22. tydnu se maminky mohou t&sit na sviij
prvni ultrazvukovy screening plodu, ve 24. — 28. tydnu se zeny podrobi vySetieni
na screening poruch glukézové tolerance (0GTT). Ve 30. — 32. tydnu se vétSina vySetfeni
opakuje. Zena podstupuje druhy ultrazvukovy screening a vysetieni krve na sérologické
vysetfeni HBsAg a HIV (pouze u rizikovych skupin), krevni obraz, sérologii syfilis a titr
erytrocytarnich protilatek u Zen Rh negativnich a s krevni skupinou O. Detekci

streptokokt skupiny B (z recta, pochvy) se provadi v 36. — 37. tydnu. Tésn¢ pied porodem

32 Ablizus = nadmérné uzivani, zneuzivani.

33 Cervix-skore = hodnoceni d&lozniho hrdla v t€hotenstvi. [http://lekarske.slovniky.cz]
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(38., 39. a 40. tyden) absolvuje Zena posledni vySetfeni — kardiotokograficky non-stres
test (u rizikovych skupin je doporucovan i diive, ve 36. nebo 37. tydnu). (Krejci, Srp,
2014)

Sreeningovd vysetieni vrozenych vad plodu, které jsme jiz zminily
Vv nepravidelnych vySettenich, slouzi jako orienta¢ni metoda k vyhledavani téhotnych zen
se zvySenym  rizikem  vrozenych  vad. [http://www.gynfem.cz] = Polak
[http://www.imalab.cz] uvadi, Ze mezi relativné ¢asté chromozomalni numerické aberace
patii napt. Edwardstiv syndrom (trisomie 18. chromozomu), Downiv syndrom (trisomie
21. chromozomu) ¢i jiné patologické stavy (trisomie 13. chromozomu, karotyp 45 a jiné).
Tyto chromozomalni aberace vazné narusuji fyziologicky vyvoj jedincl, zplsobuji
mentalni retardace, ¢etné vrozené defekty a mohou i vyrazné omezit délku postnatalniho
Zivota.

Dulezitou soucasti prenatdlni péce je, jak jsme jiz uvadéli, screeningové
ultrasonografické vysetieni plodu. Cilem vySetfeni je identifikace t¢hotenstvi s vysSim
rizikem vrozenych vyvojovych vad a nésledné poskytnuti jiz cilené prenatalni
diagnostiky. (Zwinger, 2004)

Vsechna uvedena vysetieni, S profesiondlnim, individualnim a lidskym pfistupem
I¢kaitt a zdravotnich sester prenatalnich poraden, vedou k ubezpeceni téhotné zeny
se sluchovym postiZzenim, Ze vSe je tak jak ma byt, a Ze spoleéné dojdou zdarné ke konci

cesty, k porodu a porozeni zdravého ditéte.

3.6 Ustav pro pé¢i o matku a dité v Praze Podoli

Gravidni Zeny se sluchovym postizenim mohou cerpat cenné rady tykajici
se te¢hotenstvi 1 z riznych organizaci pro sluchové postizené, které potradaji pravidelné
prednésky s I¢ékati a odborniky, ktefi se danou problematikou zabyvaji. V organizacich
pracuji zaskoleni pracovnici, ktefi poskytnou Zené se sluchovym postizenim zékladni
odpovédi na jejich otdzky nebo jim doporuci kontakt na dal$i odborniky a organizace.
Z organizaci, které se pravidelné vénuji i gravidnim Zendm se sluchovym postiZzenim
a poskytuji jim cenné rady a pfipominky uved'me naptiklad Asociaci organizaci
neslysicich, nedoslychavych a jejich ptatel (ASNEP), Unii neslySicich nebo Centrum
pro détsky sluch Tamtam o. p. s. (dfive Stfedisko rané péce Tamtam).

Zeny se sluchovym postiZzenim maji moznost od roku 2004 vyuZit moznosti rodit
v prostiedi, které jim pomaha pieklenout komunikaéni bariéru v tom nejkrasnéjSim
obdobi pro Zenu. Nejedna se o specidlni zdravotni péci, ale o specificky pfistup k Zendm
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se sluchovym postizenim. Centrum pro neslysici maminky pti Ustavu péce o matku a dité
(UPMD) a jejich sluzby mohou vyuzit viechny téhotné Zeny se sluchovym postizenim
z celé CR. Do 36. tydne miiZze Zena zistat v pé&i svého gynekologa a rodit miZe
az po domluvé v Centru pro neslysici maminky. Pracuje zde zdravotnicky personal, ktery
je vyskoleny v problematice sluchové postizenych a systematicky se vzdélava v kurzech
znakového jazyka. Pfitomen je 1 tlumocnik, ktery zbavi téhotnou Zenu obav
z komunikaéni bariéry mezi ni a zdravotnickym personalem.[http://zena-in.cz]

Po porodu jsou maminky umistovany na oddé¢leni Sestined€li na specialné
vybaveny pokoj pro neslySici maminky. Souc¢asti tohoto vybaveni je svételna signalizace
klepani na dvefe a vibracni signalizace place ditéte. Jiz béhem pobytu je umoznéno
maminkam vySetfeni sluchu novorozence. Maminka se tak hned dozvi, zda jeji dit¢ bude

slySet nebo bude sluchové postizené. [http://www.upmd.cz]
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Uvedeni do problematiky

Tehotenstvi je pro vétSinu Zen tim nejhezC¢im obdobim. To samoziejmé plati
i pro Zeny se sluchovym postizenim. Dostate¢né a kvalitni informace, které Zeny v tomto
obdobi mohou ziskat, vedou ke klidu budouci maminky o sebe a své nenarozené dite.
Teoreticka ¢ast nds uvadi do problematiky sluchového postizeni, komunika¢nich forem
sluchové postizenych osob a zdkladni problematiky téhotenstvi. Praktickd cast prace
zpracovava informace od zen se se sluchovym postizenim, jejich zkuSenostmi, zazitky
a dostupnosti ziskavani informaci o svém stavu, tak i o riznych vySetfenich s graviditou

spojenych. Diilezité je respektovani zvlastnosti, vychazejici ze sluchového postizeni.

v r

4.2 Metodologie vyzkumné ¢asti

Vzhledem k cili a k zaméfeni vyzkumu bude vyzkumné Setfeni provadéno formou
smiseného designu vyzkumu. Zastoupen je kvantitativni i kvalitativni vyzkum.

Zakladni odliSeni obou pftistupi podle Svobody (2012) je stanoveni zakladnich
principti. U kvantitativniho vyzkumu je charakterizovan nomotetickym piistupem
(hledanim obecného) u kvalitativniho vyzkumu zase v pfistupu idiografickém (hledani
jedine¢ného).

V prvni ¢asti prace jsme vyuzili kvantitativni vyzkum, diky némuZ miiZeme zjistit
rozsah, frekvenci nebo mnozstvi urc¢itého jevu. Pro vétsi prehlednost ziskanych dat jsme
vybrali grafické znazornéni vyjadiené v procentech.

V  rédmci  aplikace  kvalitativniho  pfistupu  hovofime  nejCastéji
o tzv. nepravdépodobnostnich metodach vybéru vyzkumného souboru. Komunita lidi
se sluchovym postizenim je specifickou skupinou, proto v nasi praci vyuzijeme metodu
sne¢hové koule a metodu zamérného (ucelového) vybeéru, a to formou prostého zamérného
vybéru. (Miovsky, 2006)

Na pocatku kazdé studie stoji ideovy plan ¢i zamér, ktery je ideovym nacrtem

zamysleného zaméru. Je spojnikem mezi napadem a realizaci daného vyzkumu.
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4.3 Cile vyzkumu

Vyzkum na$i prace se zaméfil na zpracovani hlavniho a parcialniho cile. Hlavnim
cilem je zjistit, jakym zplUsobem ziskavaji Zeny se sluchovym postizenim
v obdobi gravidity informace a zda jsou tyto informace pro zeny dostatecné.

Parcialni cile, kterymi se postupné dopracujeme K cili hlavnimu, jsou:

- zmapovani, zda zeny se sluchovym postiZzenim rozumi odbornym Iékaiskym
nazvim z obdobi gravidity,

- zmapovani pfistupu zdravotnického persondlu ke gravidnim Zenam
se sluchovym postizenim,

- zmapovani komunikacnich forem mezi Iékafem a gravidni Zenou se sluchovym
postizenim,

- zmapovani, zda zeny se sluchovym postizenim vyuzivaji moznost ziskat Sir$i
informace k otazkam gravidity z organizaci ur¢eny jedinciim se sluchovym postizenim,

- zmapovani, zda Zeny se sluchovym postizenim uvazovaly rodit v UPMD v Praze

Podoli, v Centru pro neslySici maminky,

- zmapovani, zda zdravotnicky persondl ovlada zéklady znakového jazyka.

Piedpokladame, Ze:

1. Zeny se sluchovym postizenim celkové nemaji dostateéné informace k obdobi
gravidity a porodu.

2. Zeny se sluchovym postizenim se stfedodkolskym nebo vysokoskolskym
vzdélanim maji vice informaci k obdobi gravidity a porodu nez Zzeny
se zdkladnim vzdélanim nebo vyucené.

3. Zeny se sluchovym postizenim vice vyuzivaly informace od svych kamaradek
a maminky neZ od lékafe.

4. Zeny se sluchovym postizenim komunikuji s lékafem nejvice metodou psani

,»papir a tuzka®.

4.4 Metody ziskavani dat

Proces ziskavani dat bychom z terminologického hlediska méli nazyvat spise
tvorbou dat, jelikoz se pfimo podilime na tom, jakym zplisobem data ziskdvame
a ovlivitujeme jejich vznik. Metod k ziskavani dat je pomérné Siroké. Mezi nejcasteji

pouzivané patii pozorovani, interview ¢i prace s textovymi nebo jinymi dokumenty.

35



V nasi praci jsme zvolili metodu dotazniku a interview. V dotaznikovém Setieni
bylo vyuzito uzavienych otazek, dichotomického (respondent si vybird pouze ze dvou
odpovédi — ano, ne) nebo nepravého dichotomického razu (vedle moznosti ano - ne,
ma& moznost zvolit neutrdlni odpovéd’ nevim nebo v naSem piipadé Castecne)
a polytomickych otazek vybérovych (respondent si musi vybrat jen jednu z nabizenych
moznosti). Svoboda (2012) Dotaznik, ktery tvoti 13 otazek, ndm umoznuje v relativné
kratké dob¢ ziskat vétsi mnozstvi potfebnych informaci.

Miovsky (2006, s. 156) jej charakterizuje jako: ,,rozhovor, ktery je moderovany
a provadeny s urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie.” V nasi praci jsme vyuzili

polostrukturované interview.

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty nasi prace tvofilo 46 Zen se sluchovym postizenim. Z tohoto divodu
jsme se snazili otdzky v dotazniku formulovat srozumitelné a jednoduse. Vychazeli jsme
ze znalosti tykajici se recepce a produkce mluvené teci V jeji grafické podobé u jedinct
se sluchovym postizenim. Interview bylo provedeno u ¢étyf zen razného véku
a sluchového postizeni. Timto jsme se snazili poukdzat na dostupnost a ziskavani

informaci u zen pied 25 lety a v soucasnosti a s rozdilnym sluchovym postizenim.

4.6 Analyza ziskanych dat

6 dotaznikl bylo rozdéno v tiS§téné podobé piimo Zenam se sluchovym
postizenim, zbytek byl rozeslan emailem ptes neslySici pratelé, ale 1 kamarady a znamé
pracujici s jedinci se sluchovym postizenim. Jiz druhy den nastal problém ve vypliovani
dotazniku. Zeny se sluchovym postizenim by musely vpisovat kazdou otizku zvI4st,
coz se projevilo jako velky problém. Z tohoto diivodu jsme vytvoftili dotaznik pies portal
Survio, ktery Zendm usnadnil jeho vypliiovani. Dotaznik mohly Zeny vypliiovat od biezna
do Cervna letoSniho roku anonymni formou. Odpovédi dotaznikového Setfeni jsme
zaznamenali do grafii vytvofeného pomoci programu Microsoft Excel.

Interview byl provadén se ¢tyfmi zenami. Jak jsme jiz uvedli v prechozi kapitole,
rozhovor byl polostrukturovany, s hlavnim cilem ziskat co nejvice odpovédi. S kazdou
zenou byl provadén pifi osobnim setkani. Komunikace probihala mluvenou feci,

ale 1 znakovym jazykem, z diivodu rozliSného sluchového postizeni.
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4.6.1 Dotaznik
Dotaznik je ptilohou €. 4.

Otazka ¢. 1: Vas vek.
a) 15-20 1
b) 21-30 4
c) 31-40 18
d) 41 avice 23

m 15-20
m21-30
m31-40

M 41 a vice

Graf ¢. 1:Vek
Polovina zen 23 (50 %) ze 46 je starSich 41 let. Nasleduje ji skupina 18 (39 %)

respondentek, které maji 31 az 40 let. Treti skupina zen 4 (9 %) je ve véku 21 az 30 let.
Jedna respondentka (2 %) tvoti skupinu mladych zen ve véku 15 az 20 let.
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Otazka ¢. 2: Sluchové postizeni.
a) Neslysici 35
b) Nedoslychava 6
c) Ohluchla

d) Kochlearni implantat 4

Sluchové postizeni

M Neslysici
H Nedoslychava
® Ohluchla

B Kochledrni implantat

Graf €. 2: Sluchové postiZeni
Nejpocetnéjsi skupinou respondentek 35 (76 %) tvofi neslySici Zeny. S 13 %,

coz je 6 respondentek, je zastoupena skupina nedoslychavych zen. Pouze 1 Zena (2 %)

je ohluchlé a 4 (9 %) respondentky jsou uZivatelkami kochlearniho implantatu.
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Otazka ¢. 3: Vase vzdeélani.
a) Zakladni 7
b) Vyucena 18
c) Stiedoskolské 12
d) Vysokoskolské 9

-—

Vzdél

[«}]N

n

B Zakladni
H Vyucena
1 Stredoskolské

H Vysokoskolské

QGraf ¢&. 3: Vzdélani

7 (15 %) respondentek ma zakladni vzdé€lani, vyuCenych respondentek
je 18 (39 %), stiedoskolsky vzdélanych Zen je celych 26 %, coz je 12 respondentek.
Z celkového poctu 46 respondentek ma 9 Zen (20 %) vysokoskolsky titul.
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Otazka ¢. 4: Upozornuji lékare, zdravotni sestry predem, Ze jsem Zena se sluchovym

postizenim.
a) Ano 39
b) Ne 7

Upozornéni na sluchové postizeni

H Ano

H Ne

Graf ¢. 4: Upozornéni na sluchové postizeni

Az 39 (85 %) respondentek upozoriiuje l€kate i1 zdravotni sestry o svém

sluchovém postizeni, zatimco 7 (15 %) Zen na své sluchové postizeni neupozoriuje.
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Otazka ¢. 5: Chovani zdravotnického personalu (Iékarii, zdravotnich sester).

a) Milé, pfijemné, ochota komunikovat 28
b) Milé, ale citila jsem, ze spiSe obtézuji 16
€) Nepratelské, nekomunikativni 2

Chovani zdravotnického personalu

H Milé, pfijemné, ochota
komunikovat

| Milé, ale citila jsem, Ze spise
obtézuji

m Nepratelské,
nekomunikativni

Graf ¢. 5: Chovani zdravotnického personalu

Jako milé, pfijemné, komunikativni chovani zdravotnického personalu
k t€hotnym Zenam se sluchovym postizenim ocenilo 28 (61 %) respondentek. Jako mily
pristup k neslyS$icim Zenam, ale se subjektivnimi pocity, Ze 1ékate spise obtézuji, ptiznalo
16 (35 %) respondentek a 2 (4 %) Zeny ohodnotily chovani zdravotnického personalu

jako nepratelské a nekomunikativni.
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Otazka ¢. 6: Komunikace s lékari (vyberte jen 1, nejcasteji pouzivany).

a) Znakovy jazyk 1
b) Znakovana CeStina 0
¢) Reg 7
d) Psani—,,papir a tuzka® 12
e) Odezirani 17
f) Tlumoc¢nik 6
g) Rodinni piislusnici (matka, bratr, sestra) 3

Komunikace s lékari

7% 0% B Znakovy jazyk
15%
13%

B Znakovana cestina

m Ret

M Psani - "papir a tuzka"
H Odezirani

B Tlumoénik

H Rodinni prislusnici

Graf ¢. 6: Komunikace s 1ékari

Nejvétsi pocet zen 17 (37 %) voli jako zplisob komunikace odezirani. Dal§im
»pomocnikem* pii komunikaci a ziskdvani informaci je forma psani, které vyuziva
12 (26 %) Zen. Reéi se snazi domluvit 7 (15 %) respondentek, o jednu méng, 6 (13 %)
zen vyuziva sluzeb tlumocnika. 3 (7 %) zeny ptizyvaji k lepsi komunikaci rodinné
pfislusniky a jen 1 (2 %) respondentka komunikuje s lékafem znakovym jazykem.

Znakovanou ¢estinu nevyuziva v komunikaci s 1ékafem zadna zena.
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Otazka ¢. 7: Setkali jste se s lékari nebo zdravotnimi sestrami, kteri ovladali zaklady

znakového jazyka.
a) Ano 9
b) Ne 37

Ovladani znakového jazyka
zdravotnickym personalem

H Ano

H Ne

Graf ¢. 7: Ovladani znakového jazyka zdravotnickym persondlem

Vétsina zen (80 %) se sluchovym postizenim se nesetkalo s 1ékati ani zdravotnimi
sestrami, ktefi by ovladali zaklady znakového jazyka. 9 (20 %) Zen se naopak setkalo
se zdravotnickym personalem, ktery ovladal zdklady znakového jazyka, a Zeny tak mohly

v komunikaci a ziskavani informaci vyuzit znakovy jazyk.
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Otazka ¢. 8: Byla jste tehotna.

a) Jednou (1) 19

b) Dvakrat (2) 21

c) Tiikrat a vice (3 a vice) 6
Téhotenstvi

H Jednou
B Dvakrat

m Trikrat a vice

Graf ¢ 8: Téhotenstvi

19 (41 %) Zen byla jednou te¢hotna nebo prave cekéd své prvni dité. 21 (46 %)

respondentek byla t¢hotna dvakrat a 6 (13 %) Zen ma za sebou tfi nebo vice t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 9: Ziskavani informaci v dobé téhotenstvi.

a) Od lékare 13
b) Kamaradky, maminka 15
c) Internet 5
d) Casopisy, knihy 8
e) Zkurzt pro téhotné 2
f) Jiné 3

Ziskavani informaci

H Od |ékare

B Kamarddky, maminka
W Internet

m Casopisy, knihy

M Z kurzl pro téhotné

Jiné

QGraf &. 9: Ziskavani informaci

Nejvice informaci o téhotenstvi Cerpaly Zeny se sluchovym postizenim
od maminky a kamaradek. Bylo to 15 Zen (33 %). Jen o néco malo Zen 13 (28 %)
své informace ziskavalo od svého Zenského lékate. Casopisy, knihy s tématikou
téhotenstvi pomdhalo s informacemi 8 (17 %) Zzenam. Internet byl pomocnikem
pii ziskavani informaci zejména 5 (11 %) zenam se stiedoskolskym a vysokoskolskym
vzdélanim. Jen 2 (4 %) Zeny se sluchovym postiZzenim Cerpaly informace z t€hotenskych
kurzii. Cerpani informaci z jinych zdrojii, nez bylo nabidnuto, poznadily 3 (7 %)

respondentky.

45



Otazka ¢. 10: Rozumite odbornym ndazvim, tykajici se téhotenstvi, od lékare, z knih,

casopisii, DVD.

a) Ano 17
b) Ne 15
c) Castetnd 14

Porozuméni odbornym nazviim

H Ano
M Ne

m Casteéné

Graf ¢. 10: Porozuméni odbornym nazviim

17 zen (37 %) se sluchovym postizenim rozumi odborné terminologii tykajici
se téhotenstvi. Caste¢né odbornym nazviim rozumi 14 (30 %) respondentek. Odbornym
nazvum, se kterymi se Zeny v dobé& t&€hotenstvi setkavaji, nerozumi 15 (33 %) Zen

se sluchovym postizenim.
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Otazka ¢. 11: Uvazovala jste rodit v Praze Podoli, Centru pro neslysici maminky.
a) Ano 4
b) Ne 26

€) Neznam toto zafizeni 16

Porod v Praze Podoli

H Ano
H Ne

® Neznam toto zatizeni

Graf ¢. 11: Porod v Praze Podoli

4 zeny (9 %) uvazovalo rodit v Praze, Centru pro maminky se sluchovym
postizenim, kde pracuji odbornici znajici problematiku sluchové postizenych osob a ktefi
ovladaji alespon zaklady znakového jazyka. 26 (56 %) zen se sluchovym postizenim

neuvazovalo rodit v tomto zafizeni a 16 (35 %) respondentek zatizeni viibec nezna.
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Otazka ¢. 12: Vyuzivate pomoci a informace o teéhotenstvi z organizaci, napr. Centrum
pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. (diive Stiedisko rané péce Tamtam), Ustav pro péci
0 matku a dité Podoli (Praha), Unie neslysich a dalsi.

a) Ano 4

b) Ne 42

Vyuzivate pomoci a informaci o
téhotenstvi z organizaci

H Ano

H Ne

Graf ¢. 12: Vyuzivate pomoci a informace o t€hotenstvi Z organizaci
Jen 4 Zeny (9 %) z celkového poctu 46 respondentek vyuZziva pomoc, informace

a sluzby z organizaci pro jedince se sluchovym postizenim. Tuto pomoc nevyuziva

42 7en (91 %) se sluchovym postizenim.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze mate dost informaci k téhotenstvi a porodu.

a) Ano 19
b) Ne 13
c) Castetnd 14

Dostatecné informace k téhotenstvi a
porodu

H Ano
B Ne

m Castecné

Graf ¢. 13: Dostate¢né informace k t€hotenstvi a porodu

19 (41 %) respondentek potvrdilo dostatek informaci k téhotenstvi i porodu.
Oproti tomu se 13 (28 %) zen se sluchovym postizenim domniva, Ze nemaji dostatecné
informace a 14 respondentek (31 %) se domnivé, ze ma informace k t¢hotenstvi a porodu

jen Castecné.
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4.6.2 Interview
V interview jsme se zam¢fili na Ctyfi Zeny s rozdilnym sluchovym postiZzenim,

rizného véku i poctu téhotenstvi. Chtéli jsme zjistit jakym zplisobem ziskavaly informace
ke svému stavu v obdobi gravidity, jakou formu komunikace vyuzily k ziskani

dostupnych informaci a zda tyto informace byly pro n¢ dostacujici.

Pani L.

V soucasné dobé ma pani I. 44 let a 3 jiz dosp€lé déti. Poprvé otéhotnéla
v 19 letech, takZze ziskdme zajimavé informace o dob¢ pied 25 lety, kdy jesté nebylo
mozné ziskavat informace pomoci internetu. Pani L. je neslysici, ale pochazi ze slysici
rodiny. Patfi do generace, ktera i pfes svou sluchovou vadu byla vychovavana oralni
metodou. V soucasné dobé se povazuje za NeslySici s velkym ,,N*“. Komunikace
mezi ndma probihala znakovym jazykem, eventuelné¢ byla cizi slova pielozena prstovou
abecedou. Hlavni informace k obdobi gravidity a porodu cerpala z knihy, (nazev
si jiz nepamatuje) ktera se ji velmi zamlouvala. Obsahovala jednoduché otazky a k nim
ptislusné odpovédi. 1 pies svou sluchovou vadu neméla s knihou problémy a brala
Ji jako svij hlavni zdroj informaci v tomto obdobi. Dalsi informace ¢erpala od svych
neslySicich kamaradek, které jiz mély zkuSenosti s t€hotenstvim, a které ji vypravély
o svych dojmech a zkuSenostech. Co se tyCe zenského lékafe v prenatdlni poradné,
zde moc komunikace neprobihalo. Komunikovali spolu metodou psani. Ze zacatku svého
prvniho té¢hotenstvi ma pani I. 1 negativni zkuSenost s lékafem. Pfi potvrzeni diagndzy
gravidity, 1€kaf tuto zpravu telefonicky oznamil mamince od manzela (je slySici). Lékar
pravdépodobné nejednal ve Spatné vili, jen se domnival, Ze to v tomto obdobi to bude
pro pani L. nejlepsim feSenim. Pani 1. se to velice dotklo. Citila, Ze to je jeji soukroma,
velice intimni véc, kterou nejdiive chtéla sama v sob& zpracovat a poté tuto radostnou
zpravu oznamit svému muzi. Mésic pfed stanovenym terminem porodu byla pani 1.
hospitalizovana v nemocnici. | z této doby vzpomina na mensi negativni zkuSenosti, které
se tykaly predevs§im lékatské terminologie, kterd je pro vétSinu neslysicich, ale i slySicich
zen velky problém, ale 1 komunikace zdravotnického personalu s rousku. Tato
komunikace znemoznuje moznost odezirat a urcitym zpusobem Zenu znejisti. Druhé
1 teti t€hotenstvi prob&hlo bez problému. Hlavni informace cerpala ze své vlastni

zkuSenosti z prvniho a posléze i druhého téhotenstvi.
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Pani Z.

Pani Z. je nedoslychava, ale sluchadla nenosi, stydi se za né a tvrdi,
ze je nepotfebuje. Komunikace probihala vétSinou mluvenou fe¢i, obCas doplnéna
znakovym jazykem (z mé strany) pro lepsi pochopeni se. Pani Z. 1ékafe na své sluchové
upozornéni neupozoriiuje. Dité ¢ekala jako velmi mlada (16 let), porodila v 17 letech.
Béhem téhotenstvi se o zddné informace sama nezajimala, stacilo ji utvrzeni l¢kare,
ze je vSe v poradku. Na nazvy, kterym nerozuméla se nedoptavala, nezajimaly ji.
Co ji zensky lékar tekl, to udélala, neptala se ,,pro¢*. Jelikoz byla v dobé& téhotenstvi
jesté studentkou, zajimal jeji stav vétSinu jejich spoluzacek. Ty spiSe, nez samotna
7., shanély informace k jejimu stavu, sledovaly internet, etly zenské Gasopisy, staraly
se 0 jeji spravnou Zivotospravu i piistup k tehotenstvi (Z. je kufackou). Centrum
pro neslysici v Praze Podoli nezna, ani kdyby jej znala, neuvazovala by rodit v tomto
zatizeni. Porod probéhl bez komplikaci, komunikace se zdravotnickym persondlem

probihala mluvenou feci.

Pani S.

Ve svych 38 letech ¢eké pani S. své prvni dité. Pani S. je neslySici, manzel i rodice
také. Komunikace mezi nadmi probihala ve znakovém jazyce, doplnéna prstovou
abecedou. O svij zdravotni stav se zajima, velice si chvali pfistup zdravotni sestry
V prenatalni poradné, kterd ji vSechny informace, které ji zajimaji ¢i nechape trpélivé
vysvétluje. S 1ékarem komunikuje metodou odezirani, diilezité nebo nepochopené véci
si napi$i na papir. Lékar je hodny, pravdépodobné zna problematiku jedinct se sluchovym
postizenim, protoze si vzdy zpétnou vazbou ovéiuje, zda pani S. vSemu dobie
porozuméla. Nejvice informaci o t€hotenstvi Cerpa od svych neslysicich kamaradek
a maminky, které jiz maji tuto zkuSenost za sebou. Pokud narazi na cizi slovo, kterému
nerozumi, vyhleda si jej na internetu. Jinak informace z internetu moc nevyhledava, nelibi
se ji vybér z mnoha moznosti, u kterych nevi, které ma pravou vypoveédni hodnotu. Vyuzit
pomoci tlumo¢nika odmitd. Sviij stav pokladd za jedinecny a dileZité situace
(napf. ultrazvuk, porod) jsou pro ni velice intimni zalezitosti, kterou chce sdilet pouze se
svym manzelem, bez pfitomnosti dalsi, nezbytné¢ nutné osoby. Na porod je pifipravena,
1 kdyz Z4dny piedporodni kurz, ktery ji byl nabizen nevyuzila. Rodit v Praze Podoli
by nechtéla z divodu velké dalky a nepoklada to za dilezité. Vi, ze se pomoci odezirani

a psani domluvi, mistni nemocnici zna.
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Pani L.

Pani L. je ve svych 41 letech zkuSenou maminkou. Vychovava 4 déti ve véku
od dvou do Sestnacti let. Od narozeni je nedoslychava, nosi sluchadla. O svém sluchovém
postizeni 1ékaie neinformuje. Vychazi to z jeji domnénky nebo subjektivniho pocitu,
ze kvli své sluchové vadé nebyla piijata na stfedni Skolu, kterou si prala. Od té doby
na své sluchové postizeni neupozoriuje. S pani L. jsme komunikovaly mluvenou feci.
Skolni dochazku absolvovala v b& nych $kolach, dnes bychom to nazvali formou
individualni integrace. Po vyuceni si dodélala i sttedoskolské vzd€lani a absolvovala fadu
kurz.

Na Zenu se sluchovym postizenim ma velice dobrou slovni zasobu i vyjadfovani.
Kazdé tehotenstvi pani L. bylo rizikové, Casto byla hospitalizovana v nemocnici.
V komunikaci s 1ékaii neméla problém. Pokud ji byla n&jaka véc méné srozumitelna,
poprosila 1ékate o Sirs$i vysvétleni. I v tuto dobu neuvedla své sluchové postizeni.
Komunikace se zdravotnickym persondlem vzdy probihala pouze mluvenou feci.
Informace k prvnimu téhotenstvi erpala zejména z knih a od svych dvou starSich sester
(jedna sestra je neslySici, druha slySici). Informace které obdrzela povaZzuje za dostatecné.

Pti dalSich téhotenstvich byla jeji informovanost vyssi, vychazela i ze svych zkuSenosti.

Ctyfi zeny riizného véku, sluchového postizeni, podtu déti i zkuSenosti. Stejné
jako my slysici Zeny chceme mit dostate¢né informace o svém stavu v obdobi gravidity,
totéz plati 1 pro Zeny se sluchovym postizenim. Kazdd z nich ma svou jedine¢nou
zkuSenost z tohoto obdobi. VSechny tyto zeny se sluchovym postizenim maji pocit,
ze v dobé svého téhotenstvi mély dostacujici informace o svému stavu, i kdyZz kazda
z nich komunikovala jinym zplsobem a Cerpala z rozdilnych zdroji. Do dal$i diskuze
by mohlo pfijit ziskdvani informaci a komunikace s 1ékati u pani L. Kdo vi jaky ptistup,
zpusob komunikace by mél zdravotnicky personal kdyby veédél, ze se jedna o zenu
se sluchovym postizenim. DlleZité je, Ze se tyto Zeny se sluchovym postizenim citily byt

dostatecné informované a ve svém ,, jiném* stavu jedinecné.

4.7 Diskuze

Parciélni cile, které jsme si na zacatku nasi praktické ¢asti zadali, ndm umoznili
dojit k hlavnimu cili nasi prace. Co se tyka porozuméni odbornym nazvim z obdobi
gravidity se Zeny se sluchovym postizenim mohly rozdé€lit na tfi tfetiny, které byly skoro
vyrovnané. Jen o kousek zvitézil nazor 17 neslySicich Zen , Ze lékatské terminologii
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tykajici se gravidity rozumi, 15 Zen nerozumi odbornym nazvim od lékare, z knih,
Casopisi, DVD a 14 Zen rozumi jen casteéné. VétSina zen si chovani lékare
nebo zdravotnich sester chvalila, i pfes svou sluchovou vadu ocenovali milé, vstiicné
chovani. Jen 2 Zeny citily vzajemnou komunikaci jako neptatelskou. 9 neslySicich zen
ze 46 dotazanych mélo to Stésti, ze na svych pravidelnych prenatalnich kontrolach
narazilo na lékafe nebo zdravotni sestry, se kterymi mohly komunikovat znakovym
jazykem. Odezirani a psani ,,papir a tuzka®“ je nejcastéj$i zptisob komunikace mezi
gravidni Zenou se sluchovym postiZzenim a lékafem. Jen jedna z Zen komunikuje se svym
zenskym lékafem znakovym jazykem, 6 Zzen vyuzivad sluzeb tlumocnika, 7 Zzen
komunikuje pomoci fe¢i a 3 Zeny si s sebou berou na vétsi porozuméni rodinné
ptislusniky. Po zji$téni tohoto faktu musime pfiznat, ze ndS predpoklad ¢. 4,
ze nejvice Zen se sluchovym postiZzenim v obdobi gravidity komunikuje se svym l¢katem
metodou ,,papir a tuzka“ (12 Zen) se nepotvrdil. Nejvice informaci ziskavaji zeny
v obdobi gravidity odeziranim (17 Zen) a také témto informacim nejvice rozumi.
Pravé naopak metoda psani ,,papir a tuzka* pattily k t€ém, kde Zeny nejméné rozumeély
odbornym néazvim z lékatfské terminologie. Mit slovo napsané na papiie je jedna véc
a pochopit jeho vyznam je véc druha.

Informace a rady mohou zeny se sluchovym postizenim v obdobi gravidity
ziskavat i v organizacich pro jedince se sluchovym postiZzenim (napi. Centrum pro détsky
sluch, Unie neslysicich, atd.) Pouze 4 Zeny ze 46 dotdzanych vyuzivd tuto moznost
ziskavani cennych rad a informaci. Pro¢ tomu tak je, by bylo tématem na dalsi praci.
Ani moznost rodit v zafizeni (Centrum pro neslysici maminky pii UPMD v Praze Podoli),
uzplisobené potfebam zeny se sluchovym postiZzenim by gravidni Zeny nevyuzily. VéEtsiné
z nich nechce rodit mimo bydliste, pfipada jim to zbytecné daleko a ani specidlni ptistup
centra je neovlivni. Tvrdi, ze komunikace se zdravotnickymi pracovniky, kterou doposud
vedly je dostacujici a vystaci si s ni i v dob& porodu v misté bydliste.

Zeny se stfedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim maji vice informaci
k obdobi te¢hotenstvi a porodu i vice rozumi Iékaiské terminologii. Nejlépe dopadly Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim, kde kromé 1 respondentky mély vSechny dostatecné
informace v obdobi gravidity, kterym i rozumély. VétSina stfedoSkolsky vzdélanych Zen
(12) se sluchovym postizenim meéla pocit ¢astenych nebo dostate¢nych informaci,
jen 2 respondentky se domnivaly, Ze jejich informovanost v obdobi téhotenstvi je mala.

U zen vyucenych a se zdkladnim vzdé€lanim jich vétSina nemeéla dostate¢né informace
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k teéhotenstvi a porodu, ani nerozuméla odborné Iékarské terminologii.
Tim se predpoklad €. 2 potvrdil.

Jednou z poslednich otazek, kterou jsme se v praktické casti zabyvali bylo
ziskavani dostupnych informaci v dob¢ téhotenstvi. Pfedpokladali jsme, Ze vétSina zen
se sluchovym postizenim bude ziskdvat potfebné informace od svych jiz rodivsich
kamaradek nebo maminek. Predpoklad €. 3 se nam tak potvrdil. Ano, vétSina z nich
(15 Zen) z celkového poctu 46 respondentek opravdu piebird informace od svych
maminek a kamaradek nez od lékafe nebo jinou formou. Vysvétleni je jednoduché.
Internet, ¢asopisy i odborné knihy jsou pro neslySici maminky vétSinou slozité. Recepci
1 prudukci psané podoby jazyka a pro¢ jedinci se sluchovym postizenim tak neradi ¢tou
jsme si jiz vysvétlili v predchozich kapitolach. Vzhledem ke komunikacni bariéfe mezi
jedinci slySicimi a se sluchovym postizenim, nevyuzivaji neslysici Zeny ani pfedporodni
kurzy pro budouci maminky. Pouze 2 maminky absolvovaly tento ptedporodni kurz.
Ani 13 Zen se sluchovym postizenim, které ziskavaji cenné informace piimo od svého
zenského 1ékaie nebo specialisty neni mdlo. VéEtSina z Zen se tyto informace dozvida
odeziranim, doplnéné Casto metodou ,,papir — tuzka“.

Posledni predpoklad €. 1., ze zeny se sluchovym postizenim nemaji v obdobi
gravidity dostacujici informace se nepotvrdil. Z celkového poctu 46 respondentek
se 19 z nich domniva, ze ma dostate¢né informace k téhotenstvi a nasledné i k porodu.
Dalsi odpovédi byly jiz velmi vyrovnané. Neinformované se citilo 13 Zen se sluchovym

postizenim a Caste¢né informované 14 Zen.
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ZAVER

Hlavnim cilem nas$i prace bylo zjistit jakym zpasobem ziskavaji zeny
se sluchovym postizenim v obdobi gravidity informace a zda jsou tyto informace
pro né dostacujici. Informace spojené s tchotenstvim a porodem piejimaji Zeny
se sluchovym postizenim nejcastéji od svych maminek a kamaradek. Nemalé procento
tvofi i zeny, které véti svému Iékaii a informace od néj jsou pro zenu dostacujici. VEtsSina
zen se sluchovym postizenim se domnivd, ze ziskané informace k obdobi téhotenstvi
a porodu jsou dostateCné a také témto informacim rozumi. Pii ndvstévach prenatalni
poradny vyuzivaji formu odezirani v kombinaci s psanou podobou jazyka.

Vétsina Zen se sluchovym postizenim v obdobi gravidity se setkalo s pfijemnym
jednanim ze stran zdravotnického persondlu, ale ocenilo by vétsi osvétu Vv jednani
a komunikaci s jedinci se smyslovymi poruchami. Je pravda, Ze na 1ékatskych fakultach
neni povinny predmét, ktery by se vénoval jednotlivym smyslovym postiZenim,
proto je na kazdém slySicim zdravotnickém pracovnikovi, ktery se setkava s jedinci
se sluchovym postizenim, jaky postoj k tomu zaujme. Vé&tsi cast zdravotnického
personalu stale nema zakladni ponéti tykajici se specifik osob se sluchovym postizenim.
Dnes$ni doba, ale umoznuje ziskat zakladni informace ke komunikaci s osobou
se sluchovym postizenim (pfiloha ¢. 4) napiiklad pomoci internetu nebo navstévou kurzi
znakového jazyka. Prave tento pfistup lékaii by mohl zménit ziskdvani informaci u zen
se sluchovym postizenim v obdobi gravidity. DoSlo by k lepSi komunikaci 1 pochopeni
mezi zenou se sluchovym postiZzenim a lékarem.

Na co by lékafi 1 zdravotni sestry neméli zapominat je zpétnd vazba ovéfeni
si porozuméni dané informace ¢i sdéleni. Nestaci jen odkyvnuti neslySici Zeny na souhlas,
ale doptavanim, opakovanim otazky je dulezité se presvédcit o pochopeni a porozuméni.

Diplomova prace se skladd z casti teoretické a praktické. Teoretickd Cast
je rozdélena na tfi kapitoly, které se déli na dalsi podkapitoly zabyvajici se specifikami
osob se sluchovym postizenim, at se to tykd vymezeni pojmu, kategorii osob
se sluchovym postizenim, klasifikaci sluchovych vad nebo komunika¢nimi formami osob
se sluchovym postiZzenim. Zabyva se 1 prenatalni péci a Centrem pro neslySici maminky
v Praze Podoli. Prakticka ¢ast nas uvadi do zékladni problematiky naseho vyzkumu
a dale se vénuje analyzou ziskanych dat pfi dotaznikovém Setfeni a interview. V diskuzi

a zavéru prace hodnotime vysledek ziskanych dat.
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Priloha €. 1 Eticky kodex tlumoc¢nika znakového jazyka

Eticky kodex Ceské komory tlumoénikii znakového jazyka uréuje zakladni
povinnosti a prava jejich tlumoc¢nikli pfi vykonu tlumocnické profese a v souvislosti
S nim.
Tlumoc¢nik je osoba, kterd v ramci své profese pievadi za uplatu smysl sdéleni z
vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je prostiednikem mezi dvéma osobami, které by se
bez né¢j nedorozumély. Tlumocnik se nesnazi byt aktivnim tcastnikem komunikace.
Tlumoc¢nik pfijima zasadné jen takové zavazky, které odpovidaji jeho schopnostem a
kvalifikaci. Tlumoc¢nik je povinen se na tlumoceni fadné a vc€as pfipravit. Nese plnou
zodpovédnost za kvalitu své prace.
Tlumocnik ptizpisobuje své chovani a od€v situaci, v jejimz ramci tlumoci.
Tlumocnik je vdzan mlcenlivosti, kterd se tykd vSeho, co se dozvi béhem tlumoceni a
pfipravy na né, véetn¢ identity svych klientt.
Tlumoc¢nik nezaujima k tlumocené situaci ani ke klientim osobni postoje a nehodnoti je.
Tlumoc¢nik neodmitne klienta pro jeho narodnost, rasu, pohlavi, vék, ndbozenské vyznani,
politickou pfislusnost, socialni postaveni, sexualni orientaci, rozumovou uroven, povest
a smysleni.
Tlumoc¢nik mé pravo odmitnout vykon své profese z divodu pro né nevhodnych
pracovnich podminek nebo v pfipadé, Ze by nedokdzal byt neutralni viici tlumocenému
sdéleni, a mohl tak poSkodit nékterou ze zucastnénych osob vcetné sebe.
Tlumo¢nik mé pravo odmitnout vykon své profese v ptripadech, Zze mé podezieni na
aktivity, které jsou v konfliktu se zakonem nebo porusuji lidska prava.
Tlumo¢nik sleduje vyvoj své profese u nas i ve svété, vzdélava se a soustavné zvysuje
svou profesionalni Groven.
Tlumo¢nik spolupracuje s ostatnimi kolegy pifi prosazovani a obhajobé spole¢nych
profesnich zajma.
Tlumoc¢nik dbé na to, aby neposkodil svym jednanim dobré jméno svého kolegy, Komory
nebo tlumocnické profese.
Tlumo¢nik zna Eticky kodex Komory a dodrZuje ho. PoruSeni pravidel Etického kodexu
muze vést az k vylouceni tlumoc¢nika z Komory, a to na zaklad¢ rozhodnuti Komise pro
Eticky kodex.
Zdroj: http://www.cktzj.com
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Piiloha €. 2 Jednoruéni prstova abeceda
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Piiloha €. 3 Dvouruéni prstova abeceda
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Piiloha €. 4 Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Renata Navratilova, jsem studentkou 2. roc¢niku magisterského studia
Univerzity Palackého v Olomouci, obor: Specidlni pedagogika.

Rada bych poprosila neslysici Zeny, které jiz rodily nebo jsou t¢hotné o spolupraci pii mé
diplomové praci na téma: ,,Specifika a dostupnost informaci u Zen se sluchovym
postiZzenim v obdobi gravidity*.

Velice Vam dékuji za ¢as a ochotu.

1. Vas vék

o 15-20 let
o 21-30 let
o 31-40 let

o 41 avice

2. Sluchové postizeni
o Neslysici
o Nedoslychava
o Ohluchla

o Kochlearni implantat

3. Vase vzdélani
o Zékladni
o Vyucena
o Stfedoskolské

o Vysokoskolskeé

4. Upozoriuji lékare, zdravotni sestry predem, Ze jsem Zena se sluchovym
postiZenim

o ANO

o NE
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5. Chovani zdravotnického personalu (Iékaii, zdravotnich sester)
o Milé, ptijemné, ochota komunikovat
o Milg¢, ale citila jsem, Ze spiSe obtézuji

o Nepftatelské, nekomunikativni

6. Komunikace s lékafi (vyberte jen 1, nejéastéji pouzivany)
o Znakovy jazyk
o Znakovana eStina
o Ret
o Psani —,,papir a tuzka“
o Odezirani
o Tlumoc¢nik

o Rodinni pfislusnici (matka, bratr, sestra...)

7. Setkali jste se s lékaFi nebo zdravotnimi sestrami, kteii ovladali zaklady
znakového jazyka

o ANO

o NE

8. Byla jste t€hotna
o Jednou (1)
o Dvakrat (2)

o Trikrat a vice (3 a vice)

9. Ziskavani informaci v dobé téhotenstvi
o 0Od Iékare
o Kamaradky, maminka
o Internet
o Casopisy, knihy
o Z kurzi pro t¢hotné

o Jiné
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10. Rozumite odbornym nazviim, tykajici se téhotenstvi, od lékare, z knih, ¢asopisi,
DVD

o ANO

o NE

o Castecné

11. Uvazovala jste rodit v Praze v Podoli, centru pro neslySici maminky
o ANO
o NE

o Neznam toto zafizeni

12. Vyuzivate pomoci a informace o téhotenstvi z organizaci, nap¥. Centrum pro
détsky sluch Tamtam, o. p. s. (d¥ive Stiredisko rané péée Tamtam), Ustav pro péci o
matku a dité Podoli (Praha), Unie neslySicich a dalsi

o ANO

o NE

13. Myslite si, Ze mate dost informaci k téhotenstvi a porodu
o ANO
o NE

o CasteCné
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Priloha €. 5 Desatero komunikace s osobami se sluchovym postiZenim

1. Pred rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postiZenim navazeme zrakovy
kontakt. Pokud se na nas nediva, mizeme jej upozornit lehkym dotykem
na rameno, pazi nebo predlokti, Ze s nim chceme hovofit. Zrakovy kontakt
udrzujeme po celou dobu rozhovoru.

2. Kazdého ¢lovéka se sluchovym postiZenim se zeptame, zda chce mluvit,
odezirat, psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otizku mlZeme i napsat.
Zjisténou komunikacni preferenci napiSeme na desky neslySiciho pacienta.

3. Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehlivi metoda vnimani mluvené re¢i,
dochazi pFi ni ¢asto k omylim. Usp&nost odezirini je velmi sniZena
pri fyzické ¢i psychické nepohodé. Odezirajici osobé predem sd€lime téma
hovoru. Mluvime obraceni ¢elem k ni, nase tvar musi byt osvétlena, nesmime
pohybovat hlavou nebo si zakryvat usta. Dbame na zfetelnou vyslovnost
a mluvime volng§im tempem pii zachovani pfirozeného rytmu feci.
Zduraznujeme kli¢ova slova. V ptipadé¢ potieby opakujeme sdéleni jinymi slovy.

4. PFi  hovoru s nedoslychavym  ¢lovékem  nezvySujeme  hlas
a nekri¢ime. Zajistime vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

5. Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postiZenim tlumoc¢nik ¢i jina osoba, vZdy
oslovujme primo clovéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod.
O ptitomnosti tlumo¢nika si rozhoduje jenom sam pacient se sluchovym
postizenim. M4 na tlumoc¢nika pravo.

6. Clovéku se sluchovym postizenim pifedem vysvétlime, jakou spolupraci
od néj budeme potiebovat.

7. Dilezité dotazy radéji opakujeme a nevahame ani pouzit pisemnou formu.
U neslysicich uzivateli znakového jazyka je bezpecnéjsi pockat na tlumocnika.

8. Obcas pozadame, aby nam c¢lovék se sluchovym postiZenim svymi slovy
sdélil, co nam rozumél (nikdy se neptame, zda ndm rozumél). Ptdme se zasadné
vzdy po kazdém dulezitém sd¢leni.

9. PFi netspésné komunikaci mame na paméti, Ze jde o diisledek sluchového
postiZzeni. Proto k takovému cloveéku pfistupujeme se stejnym respektem

a ohledem na dustojnost jako k cloveku bez postizeni. Neprojevujeme
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netrpélivost, neomezujeme komunikaci, ale snazime se najit cesty,
jak se vzajemné lépe dorozumivat.

10. Pro ziskani potiebnych znalosti nestaci tento text, protoze komunikacni
preference kazdé osoby se sluchovym postizenim mohou byt jiné. Proto je nutno
projevit vstficnost a ochotu pfizpiisobit se dorozumivacim moznostem kazdého

pacienta se sluchovym postizenim.
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