PROBLEMATIKA P RiISTUPU PORODNI ASISTENTKY
K NESLYSICi RODI CCE

Bakalarska prace

LUCIE HLAVNI CKOVA, DiS

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O.P.S. V PRAZE

PhDr. Marie Hlavéova

Stupgevalifikace: Bakal&

Studijni obor: Porodni asistence

Datum odevzdani prace: 2008-03-31
Datum obhajoby:

Praha 2008



Prohlaseni

Prohlasuiji, Ze jsem @dkladanou praci zpracovala samostatrgouzila jen uvedené
prameny a literaturu. Soa&re davam svoleni k tomu, aby tato bakaka prace byla

pouzivana ke studijnim é&im.



Pod&ovani

Na tomto mist bych rada pogkovala vedouci bakaiské prace PhDr. Marii
Hlav&ové, ale také Mgr. §pars Sirackové za podrihé a cenné rady a podporu,

kterou mi poskytovaly béem vypracovani mé prace.



Abstrakt

Hlavnitkova, Lucie: Problematika f@tupu porodni asistentky k neslySici .
(Bakal&ska prace) Lucie Hlavtkova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.
Stupei odborné kvalifikace: Bakatav porodni asistenci. Skolitel: PhDr. Marie

Hlav&ova. Vysoka Skola zdravotnicka, 2008.

Hlavnim tématem bakakké prace je problematika igiupu porodni asistentky
k neslysici rodice. V teoretick&asti prace je charakterizovana somatologie sluchtmvéh
organu, roztidény sluchové vady a poruchy, popsana korekce sluaiowad a
spravna komunikace s neslySicim pacientem. Nosasti prace je komunikace mezi

porodni asistentkou a neslysici réddu bhem specifického obdobi Zeny — porodu.

Prakticka ¢ast je zamena na vyhodnoceni dotazniku auzkumné sondy.
Prizkumna sonda byla vedena v Ustavu proi gématku a dif v Praze — Podoli a
v nemocnicich ve #&tdaieském kraji (Kladno, #bram, BeneSov). Soasti je i
v neékterych gipadech porovnani ¢¢hto dvou subjekt V zav&u prace jsou

vyhodnoceny stanovené hypotézy.

Klicova slova: sluchové vady a poruchy, neslySici dkadi porodni asistentka,

tlumocnik, znakovy jazyk, komunikace.



Resiime in Deutsch

Hlavnitkovda, Lucie: Problematik des Einlasses der Hebamaoreumgehérenden
Gebaérerin.(Bakkalaureusarbeit) Lucie Hlaskava — Hochschule fir Gesundheitswesen
in Prag. Stufe der Fachqualifikation: Bakkalaureus in der Geburtsassistenz.Betreuer:

Dr.phil.Marie Hlav&ova.Hochschule fur Gesundheitswesen, 2008.

Das Hauptthema der Bakkalaureusarbeit ist Problematik des Einlasses der Hebbame
zur ungehdrenden Gebarerin. Im theoretischen Teil meiner Arbeit wird Somatologie der
Gehororgans charakterisiert, Gehdrfehler und Stérungen werden eingeteilt, Korrektion
der Gehorfehler und richtige Kommunikation mit der ungehérenden Gebéarerin werden
beschreiben. Der Hauptteil meiner Arbeit ist die Kommunikation zwischen der
Hebamme und der ungehérenden Gebarerin wéahrend der spezifischen Periode der Frau
- der Geburt.

Praktischer Teil wird auf die Auswertung des Fragebogens und
Untersuchungssonden konzentriert. Die Untersuchungssonde wurde im Mutter- und
Kindfursorgeinstitut in Prag — Podoli und in den Krankenhausern des Mittelbéhmischen
Bezirkes (Kladno, Fbram, BeneSov) gefuhrt. Bestandteil ist in manchalken auch

Vergleich dieserzwei Subjekte.

Am Ende der Arbeit werden festgestellte Hypothesen ausgewert .
Schlusselworte: Gehérfehler und Stérungen, ungehérende Gebéarerin, Hebamme,

Dolmetscher, Zeichensprache, Kommunikation.



Predmluva

Porod neslySicich maminek je téma v dnesné delspolénosti velmi diskutované.
Domnivam se, Ze ¥&ina ob&nt CR moc nevi o neslysicich ani o porodu neslysicich
rodicek. V této oblasti existuje velmi mnoho probli&no kterych se teprve &ma
miuvit a velmi pomalu se ziaji snad iteSit. Lidé si neusdomuiji, Ze neslysici jsou
komunitou, ktera ma svoji vlastni kulturu. Dle mého nazoru lorbyt povinnosti
vSech, pedevsim zdravotnického personalu, éinse alespon trochu dorozgm

s neslySicim pacientem.

Vybér tématu prace byl ovlivme studiem oboru porodni asistence, absolvovanim
vzddavaciho kurzu zdravotnického personalu v oblasthkonikace s neslysici radkou
(kurz po#dal Ustav pro p# o matku a dit v Praze — Podoli ve spolupraci s Federaci
rodict a piétel sluchovépostizenych, 0.s.) i moji hereckouasti na filmu zarfeném
na problematiku komunikace v porodnici. Materidl js&erpala z kniznich, ale i
casopiseckych publikaci.r®devsSim jsem aléerpala z vlastnich zkuSenosti nabytych

V praxi.

Touto cestou vyslovuji polevani vedouci bakaigké prace PhDr. Marii
Hlav&ové, ale také Mgr. Spars Sirickové za podri@ié a cenné rady a podporu, které

mi poskytovaly khem vypracovani mé prace.
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Uvod

Jsem zawstnana v Ustavu pé o matku a détv Praze - Podoli, které je mimo jiné i
centrem pro neslySici ratky a zuashuji se vzdéavaciho programu ,Komunikace
zdravotnického personalu s neslySicim pacientem.” V tomtol&wzakim programu se
zdravotnicky personal ucnejen zaklady znakového jazyka, alegevsSim nebat se
komunikovat s neslySicim pacientem. Program jeétempidevsim na situace, které
mohou nastat prkomunikaci mezi zdravotnickym personalem a nédsiy$ pacientem,
v naSem gpad¢ rodickou. S pomoci absolvovani programu se ztracejievaag
komunika&ni bariéry. Febaze uéstnik vzdtavaciho programu neumi ukazat dany
znak, umi ho vi&&inou hravénahradit pantomimou a mimikou. Cilem je tedgg®#vsim
snaha dorozu®t se s neslySici rotkou. Proto jsem si toto téma vybrala pro svou
bakal&skou praci.

Hlavnim cilem této bakatkée prace bylo zjistit, specifické peby neslySicich zen
béhem porodu a nedostatky v komunikaci mezi porodristeastkou a neslySici
rodickou.

Teoretickacast piblizuje poruchy a vady sluchu a korekce sluchovyad.
Zvlastni kapitola je wovana komunikaci neslySicich. Zabyva se komumikai
prostedky, které pouzivaji neslySici lidé mezi seboudiailturni komunikace) iémi,
které pouZivaji k vzajemné komunikaci neslySici a sly$iovek (interkulturni
komunikace). Zmiuji se zde také n&stjSi chyby v komunikaci s neslysici rékou,
které ¢casto vedou k nedorozwmim a selhani komunikace. Jedna kapitola &wuje
popisu nemocnice-porodnice a jejimu vybaveni pro sgadkomunikaci s neslySici
rodickou.

Praktickatast pedstavuje a vyhodnocujet@kumnou sondu, ktera byla prowdch
pomoci dotazniku. Byl rozdan dvaceti respondentkam, které rodily v Ustaeuppé
matku a di¢ v Praze-Podoli a v porodnicichi&lo®&skeho kraje (Kladno, ibram,
Benesov).

Do pfizkumné sondy je zahrnut relativmizky paet respondentek, coZ ovSem

souvisi s celkové menSim poiem neslySicich osob i s obti$ign vyhledavanim

vhodnych respondentek.



Pazkumna sonda se gutevsSim zagtila na komunikaci mezi porodni asistentkou a
neslysSici rodikou. Chtla jsem zjistit, co by neslySicim r@#am pomohlo v tak
»dulezité“ chvili jejich Zivota a na jaké arovni je kamkace mezi porodni asistentkou
neslySici rodikou. Dale sonda zjislje miru spokojenosti neslySicich roek se
duzbami a celkovym pgtupem v Ustavu pro piéo matku a dit v Praze - Podoli,
ktery je zarove centrem pro neslysici rady.

FestoZze se zabyvam s velice specifickou skupinowetdidoufam, Ze tato prace
pomaZze zdravotnikam i studentkam zdravotnickych Skoldomit si, Ze nemaji zavirat
o¢i pred problematikou komunikace s neslySicimi &kdimi. Nemusime ut znakovy

jazyk, abychom se domluvili s neslySicimi.&tayt jen vnimavy a chtit se dorozgin



1 Teoretickaéast

1.1 Problematika lidi s postizenim

Kdo jsou vlastndidé s postizenim? Spalenské mytyikaji, Ze to jsou ti, kié bud’
trpi tragickymi vrozenymi vadami; neslySici, Ktbojuji, aby pekonali svoji hluchotu;
takzvan¢postizeni; retardovani; slepi; hluSi anebo tifikigou jinak postizeni. Vzdy
jsou to ale p¥devSim lidé. A lidé s postizenim maji ve skatesti vice spoknych rysi
s lidmi bez postiZeni, neZdh, kterymi se vzajemnadliSuji.

Ozn&eni postizenije jen lékaskou diagndzou a sociopolitickym tfazem ke
vstupu do systému socialnich sluzeb. Proto t#ame pro skupiny lidi s postizenim
pouZivat zobetujici ozna&eni jako napi,postizeni“, ,retardovani.” Zdurajme lidi,
nikoliv oznateni, ktera rozdégji lidi do skupin a potvrzuji staré @dsudky a obavy.
MIluvme rad§ o lidech s mentalnim postizenimabo o lidech, ki@ jsou reslySici.

Na prvnim mist by meli byt vZzdy lidé, nikoliv jejich postizeni. Z naSetstovniku
by mélo zmizet slovo problém, kdyZ mluvime o pettach lidi. Hendikep neznamené
synonymum ke slovu postizenitebaze tyto dva terminy k&nosti splyvaji. Oznauje
znevyhodnaéi, které vytvéi spole&nost, prosedici jednotlivec. Prailovéka neslysSiciho
neni hendikepem jeho hluchota, ale fiklad nepftomnost tlumotika ¢i nedbala
artikulace partnera, ktery s nim komunikuje.

Tuto komunikani bariéru niZze cast&n¢ prolomit moznost sluzby, pomoci niz si
muze dovék se sluchovou vadouipblat zachrannou sluzbu.

Od 1.tijna 2002 pi{ima ZZS HMP na telefonnindisle 724 333 155 th®veé sms
zpravy od neslySicich ob&it 0 ndhlé a ekanévzniklé situaci ohroZujici Zivot, zdravi
& bezpenost. Systém funguje pro celdlR a umo#uje pijmout libovolnou sms
zpravu utenou zdravotnické zachranné sluzliaséskému zachrannému sboti
policii.

Zprava musi obsahovat informaci o tom, co se stalesm@imisto, kde je zapelbi
pomoci, napiu €hotné Zeny:

POTREBUJI RREVOZ DO PORODNICE.ODTEKLA PLODOVA VODA. MONIKA
SOUKUPOVA, HOSTALKOVA 42, 5. PATRO PRAHA 6, BEVNOV.
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Kdyz je zprava zpracovana digpekou linky 155, obdrzi odesilatel sms zpravu o
doruceni.

ZZS HMP nabizi neslySicim dao@im i mozZnost registrace ve své databazi.
V piipadé naléhavé paeby je pak mozno odeslat i prdzdnou sms zpravu tgodn).

Pomoc dorazi na adresu uvedenou v databazi.

1.2 Somatologie sluchového organu

Tato kapitola vysitluje struthou somatologickou stavbu sluchového organu pro
lepSi pochopeni dalSich kapitol. Sluchovy organitutyi ¢asti: vngsi ucho, stedni

ucho, vnitni ucho a sluchové drahy a sluchova kira.

Vn¢jSi ucho
skladéa se z boltce a zvukovodu

» boltecje nepohybliva chrupait& vychlipka, ktera je umi&ba ve spankove
casti hlavy; pokud dojde k poSkozeni boltce, ned&jgeruse sluchu,

* vndSi zvukovodje asi 2,5 cm dlouha trubice, ktera je vystlana jemnou kuZi
s etnymi mazovymi zlazami, které produkuji maz, kKohuabinkem, ktery tvor
hranici mezi zevnim a #&dnim uchem, vede a s@sit sneiuje akustickou

kmitavou energii k dalSimastem ucha. (Lejska 2003)

Sredni ucho

* je to dutina ve spankové kosti, ktera je spojena Eustachovou trubici s nosohltanem;
jejim ukolem je vyrovnavani tlaku vzduchuepia za bubinkem, je vystlana tenkou
diznici, ktera pokryva i i kiastky — kladivko, které je pbstlé k bubinku,
kovadlinku aiminek, ktery je zasazen do ovalného okénka koshhgkaa blance
bubinku se mni akustickd energie na mechanickou kinetickou; jakpak
rozechvivan iégzec kustek,

e dalSi souasti stedniho ucha jsou i dva svaly: svd@minkovy a sval napiga

bubinku, tyto dva svaly maji @devSim ochrannou funkci; svym stahem omezuji
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velikost akustické energie, kterd postupuje do citdasti stedniho ucha. (Lejska
2003)

Vnit/ni ucho

je uloZeno v dutindch skalni kosti, které se soubomm&uji jako kostny labyrint,
ktery se sklada zéitpolokruhovitych kanalku, z ptisinéa hlemyzdg

do piedsfiové @sti vedou ze stdousni dutiny dvékénka: ovalné, do héz je
vsazeniiminek, a kulaté, uzaghé tenkou vazivovou blanou,

dutiny kostného labyrintu jsou vyplmy tekutinou — perilymfou, v niz se vznasi
vlastni smyslovy organ — blanity labyrint; ten je vypirghdolymfou,

v labyrintu je uloZeno rovnovazné ustroji, ploténkaibku piedava mechanicke
kmity t¢émto tekutinam, které pak kmityigaz k vlastnim sluchovym bunkam,
hlemyZd’ je blanita, vazivov4, slefondci trubicka, tvoici 2,5 zavitu,

obsahuje Cortiho organ, coz je vlastni sluchovy organ,

sluchové bunky jsou uloZzeny v hlemyzdi v podélnyatiach a dime je na bunky
vngjSi a vnitni,

sluchové bunky pEvad¢i mechanickou energii zvuku v energii bioelektriakda
pak pomoci sluchovych nervi a drah vyvolava v mozku akusticky viem,

ztrata sluchovych bukgje nenahraditelna. (Lejska 2003)

Sluchové drahy nasleduji centrginga hlemyzém. Jde pe#devSim o sluchovy

nerv, kterym se vede bioelektricky impuls, vznikly ve ¥miin uchu na sluchové
bunice, do centralni mozkow&sti sluchového organu.i&eni nervi z pravé a levé
strany nastava v oblasti zvané mozkovy kmen, horni olivarni jadra. Odtud jsou
impulsy vedeny z u8i ¢asti zkizené Tento fakt umouje mimo jiné rozpoznani
sméru zdroje zvuku. Stimul postupuje do korovych oblagtdnkovych laloka, tzv.
Heschlovych zavit, coz je vlastni centrum sluchu, est podkorovou oblast Sedé
hmoty. V podkorové oblasti jsou poznavany obecné zvuky a zvuky bez pojmového

vyznamu — smich, pta kasSel apod. Rozumi feci se odehrava v k& mozkové.

Déle jsou zde uvedeny pojmy, které souviseijnsasti sluchového organu.
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Prah sluchu
- nejnizsi intenzita zvuku, kteraioveék zaslechne
1) idealni prah — na hladimgtenzity O dB
2) individudlni prédh — prah sluchu konkrétnitovéka

Prah nepifjemného slyseni

- nejnizsi intenzita zvuku, ktera vyvolava akustickyiijemny viem

Prah bolesti

- nejniZsi intenzita zvuku, ktera uz pusobi bolest

Prah hmatu
- nejnizsi intenzita zvuku, ktera vyvolava hmatovy vjem
Kazdy ¢oveék ma svij individualni sluchovy prah, ktery séie liSit u pravého a

levého ucha.

Sluchové pole

- oblast zvuku, které je zdravy slySiddeek schopen vnimat, rozliSovat a piggadée
jim rozun@t, sluchové pole je mozno zaznamenat pomoci dvdiiah — intenzita
a frekvence, v intenzitni oblasti je vyuZitelné sluchové pole vymezeno individualnim
prahem sluchu a prahem rigghiného slySeni, frekvéné pak rozsahem lidského

sluchu . Sluchové poledni svij tvar a velikost hlavngoruchami sluchu.

1.3 Sluchové vady a poruchy

Tato kapitola se zabyva rofeldim sluchovych vad. Spravné roleldi pojmi
nedoslychavy, prelingvalné postlingvalnéneslysicici neslysici je velmi dulezité pro

spravné pochopeni komunikace s neslysici komunitou. Pro dopbak uvadim dalSi

déleni sluchovych vad.
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1.3.1 Klasifikace sluchového postizeni podle stupsluchoveé ztraty

.Nest&i pouze konstatovat, zdovek s vadou sluchu nebélovék se sluchovym
postizenim je ten, ktery neslySi. Stejako jiné smyslové, mentalni nebdesné
postizeni vykazuje sluchové postizeni Siroké spektriumyrch typu a roztinych stupit
zavaznosti. Lidé siznym typem sluchového postizeni majizmé, acasto docela
protichaudné paeby.” (Hruby 1999)

,0zna&eni sluchovgostizeny se rkidly ekvivalentnézantiuje s pojmem neslysici.
Podle zadkona o znakovii (zakon ¢.155/1998 Sh.) se za neslySici povazuji pouze
osoby, které ohluchly pil rozvinutim mluvenédeci a u nichz velikost a charakter
sluchové vady neumditije plnohodnotny rozvoj mluveniéxi, a dale osoby pozgé
ohluchlé a nedoslychave, které samy povaZzuji znakdedwa primarni formu své
komunikace. Samotni lidé se sluchovym postizenim maji tedy moznost identifikovat se
s takovym ozn&nim, které podle nich optimalngstihuje jejich stav a vnimani vlastni
identity.” (Slowik 2007)

Kdyz maclovék n¢jakou vadu sluchu, je vizné mfe omezena jeho schopnost
vnimat zvuky z okoli, tedy i schopnost vnimat mluvenai) kterou se lidé okolo f¢
béZn¢ dorozumivaji, a rozugh ji.

,Cim mensi ztratou sluchtlovek trpi, tim pro ng bude jednodu$si vnimat zvuky
ataké mluvenouet.” (Hudakova 2005)

Fi prvnim ddeni vramci obecného pojmlidé, ktei maji nizné vadysluchu,
hovoiime o lidech nedoslychavych a lidech neslySicich.

Nedoslychavylovek je ten, ktery ma zhorSeni sluchu oprotété populaci. VZzdy
se ale déatici, Ze ma nfaké vyuzitelné zbytky sluchu, které jsou dulezité pro vnimani
mluvené feci. Nedoslychavost iive byt fzného stupnéa zahrnuje jak lehkou
nedoslychavost, tak i velmiéiké poSkozeni sluchu. Podstatné vsSak je to, ze
nedoslychavost lze ve t& nebo menSi 8 kompenzovat technickymi pdickami,

sluchadly apod.
- lehce nedoslychavi (sluchova ztrata 26-40 dB)
- sttednénedoslychavi (sluchova ztrata 41-55dB)

- sttednétéZce nedoslychavi (sluchova ztrata 56-70dB)

- t¢Zce nedoslychavi (sluchova ztrata 7d291
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U cloveka neslySiciho se omezujeme na prosté konsiaito Ze takovylovek
ani s pomiickami neslysi. Lidi, ki¢ jsou skutén¢ neslySici ve srovnani s lidmi s
riznou nérou nedoslychavymi, je jen velmi malo. ,Hluchotavj@zena nebo vasném
véku ziskana ztrata sluchu.” (Patsil 1999) Praktickou hluchotou se obeamzumi
ztrata sluchu vi8i nez 85%¢Clovék nerozumi mluvendesi na vzdalenost u&i nez v,
metru bez odezirani a pouziti sluchadla.

Uvnité skupiny lidi, kt&i jsou zcela neslySiafi nemaji zadné vyuzitelné zbytky
duchu, je teba rozliSovat. Zdsadnim faktorem jatgh ve&k, v némz piSel ¢lovek
o sluch.

~Prelingvalnésluchovou ztratou trpi osoby, u kterych vzniklocslové postizeni
perinatalnénebo péd zahajenim vyvojovéeci v prvnich ngsicich a letech Zivota.
Postlingvalni sluchova ztrata se tykad osob, u kterych doSlo k ndhlé nebo @ostupn
vznikajici sluchové ztratpo dokonéni vyvojeieci (za hranéni vék byva ozn&ovano
obdobi mezi 4.- 6. rokem &).” (Slowik 2007)

»Pokud ¢lovek ohluchl az tehdy, kdy si osvojil svoji mluvendad a strukturu
ptislusného mluveného jazyka, je proj mirozené pouzivat tento jazyk v mluvené
i psané forma a jeho znalost si udrzet. Je rozdil mezi tim, kégto po osvojeni
mluveného jazyka, tzn. postlingvalndhluchne Sestileté ditnebo ticetilety doktor
ptirodnich v&. Ohluchlé dit jeS€ jazyk neovlada v celé jehori§Sineumi v nén ¢ist a
psat, nema ani Zzadné akademické \awolé Dospé lidé vétSinou ztratu sluchu prozivaji
po psychické strance velmi Spatnki, kdo se uz jako neslySici narodili, nebo terkt
ohluchli celkem brzy, nemaji se svou hluchotousSitou problém, protoZze nikdy
nepoznali sv& zvukid, nebo ho poznali jen kratce, proto hopéhs nepostradaji.
Lidé, ktei ohluchli pozd§ béhem svého Zivota, se se ztratowSutou nemohou dlouho
vyrovnat.” (Hudakova 2005Pomoci kochlearnich implantatumoziujeme mnoha
ohluchlym lidem znovu slySet.

,Pokud se uZlovek jako neslySici narodil, nebo ztratil sluctegivytvoienimiei,
je jeho pozice v mnohém jina. PrelingvaheslySici dii vnimaji své ticha a vizualnich
podndu jako n&o Uplné prirozeného. Pro prelingvalneslysici dé znamena cesta,
ve které bychom se zafili pouze na sluchovy #@ecovy trénink, obtiznédolatelny,

nékdy dokonce nezdolatelny ukol.” (Hudakova 2005)
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1.3.2 Vady a poruchy sluchu vzhledem kéku a fixaci ie€i

1) vady a poruchy sluchu utd¢pred fixaci &ci)
a/ vrozené (hereditarni) vady sluchu
1. geneticky podmimé&
2. kongenitaly ziskané — prenatalnperinatélng

b/ ziskané vady (postnatélni)
1. po infekgich chorobach
2. pidegenerativnich chorobéach
3. po traumatech
4. po k&e onkologickych onemocmd
5. pinachlazeni a onemoamichornich cest dychacich

6. piropakovanych a chronickych zdeéh ucha

2) vady a poruchy sluchu u dobgh (a tSich déi po fixaci &¢i)
a/ pgvodni poruchy maji pivod v poSkozeni: zvukovodu, bubirdzu kustek
pouzdra labyrintu, Eustachovy trubicgeddusni dutiny

b/ senzorineuralni vady
1. presbyakuzie (&t&k& nedoslychavost)
. traumata — akustické + mechanické
. dlouhodobé piasobeni hluku
. toxinydlu vlastni a toxinydlu cizi
. usni nadory

. onemocmé vnittniho ucha

~N o o b~ WwDN

. onemocmé mozkovych nervi, drah a sluchovych center

Vrozené vady sluchu u tilgred fixaci &ci

Zpuasobuji vzdy poruchu vyvojéeci a poté i komunikénich schopnosti. Jsou-li
mensiho stupné& v kratSimcasovém obdobi, vedou k optdvani ve vyvoji reci.
Jestlize jsou vSakégSiho stupnéa vyskytuji se dlouhodobé&pusobujicasto trvaly
defektni vyvojietové funkce Cim ¢asndi sluchova vada vznika, tim t&f jsou potize

v komunikaci.
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Ziskané (postnatalni) sluchové va@d¥i gh7ed fixaci &ci

Tyto vady sluchu, které se objevi az po narozesiediimaji fizny dopad na jeho
komunikani schopnosti. Jestlize vzniknou v dofigace ie¢i (6-8 let v&ku), re¢ se
nevyviji, reCové stereotypy se rozpadaji acédite dale vyviji jako neslysici. Vady
oznaujeme jako ziskané — postnatalni.

Jestlize sluchové vady vznikly u zafixovategi, neohrozuji vyvoj komunik&ich
schopnosti. Do této skupiny pati vady a poruchy neuplnéast&éné nebo pgchodné.

Infekeéni choroby — hlavnévirové, jsou hlavni peéinou ®zkych ziskanych
sluchovych vad d¥. Jde peédevSim o zamé mozkovych blan — meningitidu,
meningoencefalitidu, které zanechavaji postizeni sluchu az u 40% nemociiyciauP
dalSiho poSkozeni tkkého sluchu jsou piSnice, mensSi vyznam maji infekce jako
chiipka, horénaté stavy, spala, zaky, spalntky a herpetické infekty.

Také onemoami centralniho nervového systému (nagkier6za multiplex) mohou
poskodit stav sluchu, stejrjako traumata hlavy, ktera se podileji na vznikalfch
nebo péchodnych sluchovych vad.

| moderni agresivni chemoterapie, ktera se pouzivdSprovani dti onkologicky
nemocnych, &sto zpusobuje trvalé poskozeni sluchovych kunég

K piechodnym typim d&ké sluchové poruchy gat,ucpané” usi pi infektech
hornich cest dychacich. | rymauie zhorSit u dd na pechodnou dobu sluch.tiP
nachlazeni se zéni prichodnost Eustachovy trubice, ale i moznost ventisieslousi.
Ve stednim uchu je nedostatek vzduchu — blanka bubinkgjg pohybliva.

Hnisavé zany stredniho ucha mohou poskodit strukturiedhiho ucha gichodr

nebo i trvale.

1.3.3 Vady a poruchy sluchu podle typu

Prrevodni poruchy sluchu
K pievodnim porucham sluchu, které jsou podmijnvaznutim pgnosu akustické
amechanické energie ve \jaim a stednim uchu, dochazi z n&gngSich picin:

e ucpani zvukovodu mazem, ciziglésem nebo nadorem,

e prodé&aweni blanky bubinku zaneém nebo traumatem, tsty, fixaci celého

stredousniho prostoru ipthronickych zankech,
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e poruchou provzdu&mi s¥edousni dutiny f afektech nosohltanu a v oblasti

Eustachovy trubice.

Percegni vady sluchu

Jsou to vady vnihiho ucha a CNS, kdy jedinec Spatozumi, jde o kvalitativni
postizeni sluchu. Jedn& se o organické postiZeni v oblasti kochley, ke kterétAampoc
i poruchy vzniklé na kterékoliasti nervovych drah.

Percepdi typ sluchového postizeni tXe zpusobit vSechny stupmératy sluchu od

lehké nedoslychavosti az po praktickauplnou hluchotu.

1.4 Korekce sluchovych vad

Tato kapitola se strné vénuje charakteristice sluchadel a kochlearnimu intatan
protoZze se riveme setkat ve zdravotnictvi i s uZivatéhto pistroji. Komunikace

snimi je v tomto pipad¢ jina.
Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je fudki smyslova ndhrada pro ty pacientyiktaaji velmi
zavaznou oboustrannou senzoneuralni poruchu sluchu. Ze sluchadel nemaji zadny
ptinos pro porozugmi feci. Implantat funguje tak, Ze obchazi poskozené dask
bunky a gimo stimuluje vldkna sluchového nervu pomoci elekfrch impuls.
Informace je pnaSena dale do mozku, kde je rozpoznavana jako zvuk

Systém kochlearniho implantatu ma kmiita vngSi ¢ast. Vnitni ¢ast se sklada
Z piijimace-stimulatoru a svazku elektrodiijfnac je operativnéumisgn pod kuzi za
uchem a svazek elektrod je zaveden do hlemyadtniho ucha. Vn&i cast tvof
recovy procesor s vysilaci civkou, kterd jéchiycena magnetem k hlavé

Retovy procesor koduje zvuk a posila ho do vysilackyiktera vysila signal dale
pres kaZi do vnini ¢asti implantaniho systému.

Vyrabi se ve dvou zakladnich typech:
- krabickovy procesor, pouZziva se hlavpkb ditské uZivatele a nosi se podtaedm

v malém batzku, v kapse nebo na opasku,
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- procesor zasny, nosi se za uchem podslpako sluchadlo.

Sluchadla

Jsou to elektroakustickéiptroje, které funguji jako zesilos® a moduluji zvuky.
Zvuk musi byt sluchadlem nejen dostaike zesilen, ale i speci@mrmodulovan podle
typu a charakteru individualni sluchové vady. ,N@Vésluchadla dokazou potia
zvuky v pozadi, anebo maskovat usni Selesty.” (Hrobon 1998)

Jsou to miniaturni elektronickéigtiroje, tvoené dvéna elektroakustickymi gmici,
které pevadg¢i zvuk na elektricky signal a opag.

Sluchadla musi byt velmi mala a vlastnosti zestlevausi byt plnénastaveny dle
sluchovych pozadavki pacienta.

Sluchadla rozdgjeme na: sluchadla kapesni, zéwé, nitrousni a brylova

1.5 Zpisoby komunikace ve zdravotnimizzeni

Jsou zde uvady komunik&ni prostedky, které se né&gstji pouZivaji v
komunikaci mezi zdravotnickym personalem a neslySicckodi. Svd nedoslychavého
¢loveka, prelingvalnéneslysicihatlovéka aclovéka ohluchlého se v mnohém vyrazné
od sebe [isi a tito lidé maji tedy i jiné pelty a poZadavky:

» Prelingvélné neslySici lidé pouZzivaji v komunikaci s ostatningskySicimi lidmi
neiastji znakovy jazyk, pomoci kterého se mohoirgeere a snadno vyjait. Se
glySicimi lidmi se dorozumivaji pragtdnictvim mluveného jazyka, pokud to jejich
moznosti dovoluji i psanou formou jazyka a v posledni doh&ivaji staleastji i
sluzeb tlumodika znakového jazyka.

* Nedoslychavi lidé maji vizném rozsahu vyuzitelné zbytky sluchu a jsotsimbu
schopni komunikovat progdnictvim mluvenéeci, kterou si¢asto voli jako svij
hlavni komunik&ni prostedek s okolim, které slysi. Komunikace s nedoslygimyv
¢lovékem sice vyzaduje jista opahi, ale negla ani jedné ze z@stnédych stran
VEtSi problémy.

» Lidé postlingvalnéohluchli sice neslysi, ale vyrostli jako lidé, iktslySi a jejich

identita proto pdt slySicimu svtu. V komunikaci tedy #Sinou up&dnosiuji
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mluveni a odezirani nebtieni a psani. Velké mnozstwich lidi, ktei ohluchli

pozdgi, nikdy nepijme znakovy jazyk.

Postlingvalne ohluchli lidé pat mezi @&sté uzivatele kochlearnich implantat

Systémy alternativni komunikace se pouzivdjinghrad mluvenéreci. Umoziuji
oboustrannou komunikaci, ktera by jinak na verbalni Grovni nebyla pro zdravotné
postizeného mozna. Jejich pouzivanim snizime paspacienta, eliminujeme jeho
socialni deprivaci a frustraci. Pacientovi poskytuji také prostor k rozhodovanir Vyb
nejvhodngSiho komunikaniho systému je nejlepSi nechat na rozhodnuti peosdiz
osoby.

Znakovy jazyk
Znakovouieti se rozumicesky znakovy jazyk a znakovar@Stina dle zakona
¢.155/1998 SB.

Znakova é&Stina

Je doslovnym gkladem mluveného projevu,igkterém se za kazdé slovo dosadi
znak. Tato forma komunikace je ovSem pro neslySicicrgnabtizna, protoZze ma
nékolik zavaznych uskali (napbé&né uzivani ironie v hovoru).

NeslySici totiz k gisnému pochopeni vyznérslov a v& postradaji intonaci hlasu, a
tak obvykle pi porozungni sddeni ve znakovéeastinéztroskotavaji.

Znakovanou c¢estinu  vytvoili  slySici lidé, protoZe se pibovali dorozurét
sneslySicimi. Znakovanéestina je, na rozdil odeského znakového jazyka, &g
systém. Redstavuje uZzivani jednotlivych znakid znakového jazykarifje se ale
gramatikyceského jazyka:

- kopiruje slovosledeskych v,

- vyuziva souboru znakua @atych z &ského znakového jazyka,

- VyuZziva novévytvoienych znaka, které slouzi k prezentaci gramatickych slov,
které v &skeé v vyjadiuji vztahy mezi jednotlivymi slovy ve W& nebo mezi

castmi vdy. Pro lidi nedoslychavé a ohluchléufe byt nkdy znakovacestina

uzitecnou poniickou pro odezirani.

! 7&kon¢.155/1998 Sh. nam jasulefinuje, Ze znakovy jazyk jéipozeny, plnohodnotny a samostatny
jazyk
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Cesky znakovy jazyk

Je to hlavni dorozumivaci priestek neslysicich €R. Ma svoji zasobu ustalenych
znaki, i kdyZz se mohou wiznych oblastech liSit. Znakovy jazyk ovladaji tlumazi,
kteri jsou pevéaznéz fad ddi neslySicich rodii. Tlumomik pieklada mluvenodestinu
do znakového jazyka, ktery ma ovSem odliSnou gramatikui. tkalyZ slySiciclovek
fekne: ,Ja jsem byl v Briig- tlumocnik vétu pielozi za pomoci znaka : ,,Ja byl Brno.”

Nevyhodou &ského znakového jazyka je to, Ze je malo fen§iv populaci.

Prstova abeceda

Tato abeceda je ssti znakového jazyka. Jednd se o soubor dohodnutych
a ustalenych znaku pro jednotlivA pismena, ktery je vgmofiznou polohou prét
jedné nebo obou rukou v prostorue@pokladem pro porozumi je znalost jazyka
v této forne. Na druhé stranje pouzivani prstové abecedy mnohem rychlejSi nez

dorozumivani psanim.

Odezirani
Odezirani se také nazywéeni z ust“. Mnozi lidé si mysli, Ze schopnost odEZze
lidem vrozena, ale neni to pravda. Stejako se vSichni nenauccizi jazyk, je
i schopnost odezirghst&né dana talentem, ktery Ize rozvinout pouze d&térmiry.
Pro odezirani je také nutné mititou slovni zdsobu a znat gramatiku. Lidé iksisli
o sluch pozdg, az po vytvoeni mluveného jazyka, obvykle @jh odezirat Iépe.
Odezirani zdaleka neni lehké, zejména, kdyz sdomime, Ze kazdgloveék mluvi
trochu jinak, a to nezmujeme komplikace zpisobenéraéim a krajovymi dialekty.
Odezirani je natmé na vili a pozornost odezirajiciho. Uspgst odezirani se
ZlepSi, kdyz neslySicimu @dem sdéme, na jaké téma budeme héwo budeme-li
pouZivat Zivou gestikulaci a tvibikratké vdy. NejlepSi vzdalenost pro odezirani je 1,5
— 4 metry. Usta mluvikio by n&la byt na Grovni odezirajiciho.tlzité je také dobré
osvéleni. Pokud zjistime, Ze nam neslySici nerodummusime totéz opakovat, ale
jinymi slovy. Na konci kazdé promluvy se musime zeptat, zda nam &zBak si
nechame stleni zopakovat. Bktefi neslySici nam ,odkyvou,” Ze rozuin ackoliv to

neni pravda.
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Odezirani je mnohem nér@jSi nez naslouchani. Vlohy k odezirani jsou vrozené,
nenaudtelné, lze je ale tréninkem zlepsSitii Bdezirani se uplatije sluch a zrak, u
neslySicich lidi pouze zrak. Na odeziranikpmunikaci se nefizeme spoléhat.

Celkové Ize z mluveného jazyka porozeétmodezirdnim asi jednuetinu, zbytek
musime odhadnout. Nedoslychawlovék a c¢lovek s kochlearnim implantatem
informace ziskané zrakem kombinuje s informacemi, ktejdgsluchem. Odezirani u
vétsSiny takovych lidi nize byt dobrou komunikai cestou. Eesto je pro nodezirani
narocou a naméahavotinnosti.

Postlingvaln®hluchly¢lovék mize mit jisté zbytky sluchu, nebo neslysi vibec nic.
Potom je pt odezirani odkazan pouze na velmi atrzkovité zrékimformace. Velkou
vyhodou je, Ze dolefzna odezirany jazyk.

Prelingvalnineslysiciclovék ma @i odezirani k dispozici jen velice netplné zrakové
informace, které jsou u velk&sti prelingvald neslySicich lidi prodezirani pro
plnohodnotnou komunikaci naprosto nevhodné.

Odezirani sfuje az znemaije: hluk, Sum, pushé radioc¢i televize; pokud se
dialogu u@stni vice osob nez pouze mlina odezirajiciclovek. Dalsi nevyhodou je
pokud mluvd je pro odeziragjicihatlovéka neznamy/novy, kdyz ma nestandardni
vyslovnost, protoze je cizinec, nebo mgakou vadureci; vadu chrupu, vousy nebo
knir zakryvajici rty nebo jejichiast nebo ma v Ustech zvyka ¢i jinou piekazku, Kici
nebo Septa. Pokud je odezirajitdvek v psychické nepohod&e stresu, boji se nebo je
unaveny, tak hig odezira.

Psana &Stina
Prvotnim problémem neslySicililoveka je nadit se ¢esky jazyk, rozurt ¢esting
jeji gramatice a vyznalm vé&, kterééte. VSichni neslySici lidé u nas dgjncist, zadny
z nich neni negramotny v tom smyslu, Ze by nerozeznal jednotliva pismena, ale mnozi
neslysSici lidé pétenému textu nerozumi. Dokazi psat, ale napsanéxtwrieni n&dy
vabec rozundt, jindy vypada jako €Stina cizince, ktery se uéesky.
U €Zce nedoslychavého pacienta Ize tuto formu vyuZgdewSim k ové&ni
pochopeni informaci. Nejvhodj# je tato forma pro pacienty, kteohluchli v dospém
véku nebo po rozvinutieci. U neslySiciho pacienta je velka pragddobnost, Ze

neporozumi textu.
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Psana forma je pomala a ve vypjatych situacich velic&m@roavic obd&trany
mohou mit problém s pochopenim ki vzhledem k moZznému specifickému
pisemnému projevu osoby se sluchovym postizenim a také jejim specifickym
problémim sectenim. Ze strany této osobyiie byt velkym problémem pochopeni

odbornych vyrai.

Tlumodeni

Tlumodeni ve zdravotnictvi neni @dpychem ani zbyteym komfortem pro pacienta,
de jednéa se o sluZzbu podle dokumentu, ktery byl schvalen UsnesenimORady493
ze dne 8.z& 1993. Bez tlumadika jsou pro neslySiciho i dé Iékaské vykony
velkym problémem. NeslySici osoba totiz lBkaemize vysétlit svij zdravotni
problém tak, jak by bylo pé¢bné, a tim se vystavuje zdravotnimu ohrozeni. Kazdé
zdravotnické zdzeni by proto ®lo mit zajisén kontakt s tlumatky. Hi
komunikaci progednictvim tlumodika se v ufitych chvilich niize stat, Ze ten do jisté
miry pievezme roli zdravotnika, coZz ovSem neni zdravotmmképersonalu vzdy
ptijemné.

Eticky kodex utuje, jaké jsou zakladni povinnosti a prava tlumi&a& znakového
jazyka pivykonu a v souvislosti s vykonem tlunmo¢ké profese. Byl vytvien tak, aby
byla napln®a prava neslySicich na plnohodnotnou komunikaci.

Tlumodicky kodex je soupis pravidel, kterA& musi dodrzokakdy tlumodaik.
Tlumodnik musi nosit tmavé oleni, nesmi nic prozradit a musijjpina setkani vas.
Musi se ppravit na to, co bude tlumdag ale za klienta nesmi rozhodovat nebo mu
radit. Tlumodhik pienasi stejné informace; nesmi ni@piat, ani ubirat. Stara se o to,
aby na n¢ klient dobie vikl a mohl ho vnimat. Tlumaik ma pravo odmitnout
tlumoceni. Jehocinnost neni zadarmo; tlumedi je prace, za kterou musi dostat

zaplaceno.

Zasady spravné komunikace s pacienty s poruchami sluchu

NeslySici musi vynalozit velké Usilii gtedovani mluvenéeci. Musi se ve zvySené
mite koncentrovat na sledovani zrakovych signdlo vSe vede ke zvySené usav
JelikoZz je odezirani slozité, doch&asto k nedorozudmi. Snaha porozuéh a obava

z toho, Zze mluviho spravnéepochopi, vyvolava v neslySicich Gzkost aétiag@o je
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navic umocino celkovou situaci nemocnébiloveka, ktery na zvySenou psychickou
zatZz mize reagovat afektované

NeslySici dopluji sva sdieni za pomoci vyrazné mimiky a pantomimickych
projevi. Ty mohou na nezasseéného pusobit jako neadekvéatniudé vzniknout dojem,

Ze jde oc¢loveka, ktery ma sniZzenou inteligenci. Tento omylz@ pak vést k nevhodné
komunikaci s neslySicim lav¢kem.

V oSetovatelské praxi se setkavame s nemocnymij kbaji kombinované vady. Je
nutné skloubit doporweni pro komunikaci s lidmi, kie maji tizné typy postizeni. To
klade velké naroky na osajici personal.

Fed z&atkem kazdého rozhovoru je nutné neslySiciho na pebétek upozornit
tak, Ze se ho dotkneme. Dotyk je dovolen pouze na rukou nebo na ramenech, jinde je
zakazan. Neni idealni dotknout se neslySiciho zezadu. Dobré je bliknotlemsve
vV mistnosti.

S neslySicim mluvime pbzeng pomalu, jsme k mdu otoE&ni celem a mame
prazdna usta. i mluveni bychom nesti ani pit, kouit, Zvykat, podpirat si bradgi
davat si ruce fed Usta. Je vhodny pomalejSi rytmes & stejna intonace.

Fi komunikaci s neslySicim né&iime, zajistime klidné prdsdi s minimem
ruSivych podgita. N&S obkej musi byt osvicen. Dbame na dobrou viditelnost Ust
adodrzujeme optimalni vzdalenost. Nesly$iovék si udrzuje visi odstup, aby dobft
vidél na Usta a mohl tak bez ohroZeni okoli pouzivakawma jazyk. Nedoslychavy
¢lovék se naopak snazi vyuzit zbytka sluchu, a taledpbstiuje kratsSi vzdalenost. Tim
ovSsem niiZze neumysinénaruSovat zdravotnikovi jeho proxemické zony. Pokud
duchoveé postizena osoba pouziva sluchadlo, je dulezité odstranikghunikaci
veSkeré zdroje hluku v okoli. Neostychame se pouzivat mimiku a gesta. Neslysici to
oceni a bude nam lépe rozé&tmPozor si vS8ak musime dat na iliphé piharni
artikulace, které je nepbzené.

Fi komunikaci stojime proti sob& udrZzujeme a@i kontakt. To poskytuje
neslySicimu zphou vazbu. Newli bychom stat ani zady k oknu nebo ke zdrojitkveé

Musime spravnéa dolte artikulovat, nedrmolime, pouzivame kratkétyvé
sjednoznanym vyznamem. Sdeni miZzeme doplnit nazorngukazkou casti tla,

pomacek apod.).
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Pokud umime znakovat, tak znakovy jazyk pouZijeme, nestydime se ukéazat
zpomalovaci znak; neni na tom nic Spatného. Musimeedomvit, Ze pro neslysiciho je
¢eStina cizim jazykem. NepouZzivdme ironii a podobmBpky“. Pii vyuZiti sluzeb
tlumodnika mluvime na klienta a ne na tlum@a. Nemluvime o neslySicim tak, aby
nas nevidg je to podlé a neetické. Zeptdme se ho, zda n&umg zda nas sta
dedovat. VSimame si i neverbalnich projevia. Musime byt littipéneslySicimu
poskytneme moznost oddychu. Nezapomeneme \yjadiznani za ochotu
spolupracovat.

NejcasgjSich chyb pi komunikaci s osobami s poruchou sluchu se dopoasti
z nedostatkuc¢asu, netrpvosti, Spatnym postavenim #e které brani moznosti
odezirat (Spatné osiléni, Ustenka a jiné). Schopnost odezirat snizZakié tvousy
mluv¢iho, kilk, pfitomnost dalSich ruSivych vliva jako je ndidad hluk z ulice, zapnuté
radio nebo vibrace. VZzdy musime zkontrolovat zapojeni sluchadla.ipsdg
opomenuticasto nikdo ani nevi, Ze klient s poruchou sluchdoue®adlo ma. DalSim
prohieSkem je nerespektovani soukromi a etickych zasemimwunikaci s jedincem
s poruchou sluchu, rozhovor ieti osobou (tlumagikem, doprovodem) namisto
s osobou vySébvanou, vyhybani se styku s osobou s poruchou slnebo sougsny
hovor n&olika osob najednou, nedostaté ¢i naopak velka vzdalenost mezi
komunikujicimi subjekty. Musime respektovat odliSné proxemické zony — teritoria, dle
typu znevyhodngi: neslySici udrzuje i odstup, aby mohl lépe odezirat (1,5-4m),
nedoslychavy bude udrZzovat menSi vzdalenost, aby l|épe vyuZil zbytky sluchu.
Vyvarujeme se mdpokladu mentalniho defektu u osob s poruchou slacimytu, Ze
vSichni neslySici se dorozumi pisemd&-li objednan k vysSini klient s poruchou
sluchu, je pateba jej identifikovat piprichodu dotekarny a informovat ho o tom, kdy
bude na &dk.

1.6 Profesionalni pistup porodni asistentky

Hi objednavanighotné Zeny se sluchovou vadou je nezbhytné se zéggtzpasob
komunikace ji bude nejlépe vyhovovat. Pokud bude chtitvydiefenich tlumodika,

zda si jej pivede sama, nebo vyuZije sluzeb tlumika, kterého zprostdkuje
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porodnice. Jestlize bude Zenghbm thotenstvi vyuzivat sluzeb tlumoika, je nutné,
aby ji doprovazel pivSech vySdenich a konzultacich.

Rozhodnéneni vhodné doporovat Zen¢ aby si tlumotiika brala jen na h&era
vySeteni a zakroky (UZV, diabeticky test) aime prohlidky zvladdala bez img. SlySici
maminka ma moznost s l&kem hovoit pti kazdém vySéeni a neslySici maminka by
méla mit tuto moznost také. Reba tlumodika je samazjm¢ zcela nutna piporodu.

Nesmi se stat, ze by lékiakl tlumodikovi, Ze neslySici pacientka bude rodit az
zitra, aby se proto tlumaoék Sel dond vyspat a fiSel az nasledujici den. Pgalachem
prvni doby porodni se fize Zena citit osa#ta a vystraSena, pabuje se na vSe ptat a
navazat kontakt. Nemoznost domluvit se vSechny tyto negativni pocity jen zesili. Zalezi
pouze na Zene¢v jakém rozsahu chce sluzeb tlumika vyuzivat. Zdravotnici by se
k tomu nendli nijak vyjadiovat. | po porodu je pro matku velmi dulezité, aby se
plnohodnotn¢ dorozundla. Musi se naut mnoho novych dovednosti, daa koijit, ud
se, jak ma miminko spravnkoupat a pebalovat. ProtoZe tlumot s ni asi nebude
v porodnici stale, je dobré domluvit seedeém, kdy bude moznégatavat vSechny pro
ten den dulezité informace. Na tuto dobu je nutné tluri@ zajistit.

Neni mozné reré informace neslySici matcefive nebo ji zpiasobem otazky
moznost volby prakticky znemoznit. Je to o to dukgzit Ze je na naSich informacich

obvykle zavislejSi nez matka slysici.

Jednani porodni asistentky b&m porodu

Kazda maminka by &ha dostat informace o tom, co si vzit s sebou dodhace jiZ
od svého osatjiciho gynekologa, naifedporodnich kurzech nebo se tyto informace
muze dodst v €hotenské pikazce.

Obdobi porodu je pro kazdou Zenu velmi naéode dulezité vzdy pouzit spravnou
komunikaci. \&tSina klientek byva nervéznich ztoho, cotgkd a byva zaskeba
bolesti, ktera provazi kontrakce. Komunikaci pfijmu rodicky se sluchovou vadou
usnadni, phese-li vypln®é dilezité informace ohledrichotenstvi a anamnézy jiz
z tehotenské poradny.

Na zaatku bychom se #ty domluvit, jakd forma komunikace bude nejvice
vyhovovat. Porodni asistentka byelan byt trpdiva a snazit se uklidnovat a dodavat

duveéru, vSe duklada vysvdlit (vySetreni, monitor plodu). Neni dulezité wimcesky
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znakovy jazyk, ale chtit se dorozéitmKazda maminka bude dit¢ vdécna, ze se ji
vénujeme a snazime se ji podatéegpavajici informace. Pokud porodni asistentka
neumi alespon zakladni znakgské znakovéeti ¢i znakovan&estiny, niize si pomoci
tim, Ze vSe nazorndgkdze a potive si napiklad pantomimou. Je ale velmi dulezité vse
vysvdlit pred tim, nez zme porodni asistentka cokolilde (ha porodnim sale je to
predevsim klystyr, holeni, viiiti vySeteni, dirupce, monitorace plodu).

Pokud ma rodka s sebou doprovod - osobu bez sluchové ¢agiimo tlumodika,
budeme stale mluvit na ni, ne na doprovidlumocnika.Tlumodik i doprovod vdi,
kde maji v mistnosti stat tak, aby jim maminka se sluchovou vadou nejlépestazum

Porod je velmi narmé& situace, zvla8t pro Zenu se sluchovou vadou, kterd ma
strach i z toho, zda zdravotti pracovnici budou schopni se s ni doroZzurRroto
bychom se vzdy @i snazit mamince vyjit co nejvice v&t, byt trpdivi a piedevsim

komunikovat.

1.7 Uloha tlume@nika p# porodu

Velmi dulezita je komunikace mezi klientkou se sluchovouwouad tlumo&ikem
v kong&né fazi porodu, kdy je nejdulegj§i, aby klientka wdéla, kdy smi tlait a kdy
musi jen prodychavat. Tlumo& musi byt pipraven na to, Ze neslySici klientka se
nemusi chovat tak, jak by edpokladal. Ke dw#ia konkrétnim dovednostem
pouzivanym u porodu patpokyn ,dychani“ a ,zatlkte".

Dychani— dochazi ke spateému prodychavani¢chem kontrakci. Tlumatik drzi
klient¢inu ruku a dycha na jeji bét. Zarové pritiskne druhou ruku na hrullientky a
ve stejném rytmu s dechem hrdlatuje. Rytmus a intenzita dychani a stiskaisl
tim, zda je iteba b&iem kontrakci dychat rychle a povrchmebo ke konci kontrakce
zhluboka a pomalu prodychnout.

Zatlade — tlumoiik se opeé zepédu do ramene Kklientky, ktera je tak nucena
vyvinout silu v opaném sndru, aby zd&ala tl&it. Podle toho, jak silnge poteba
zatl&it, tak silnése tlumodik opira do ramene klientky.
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1.8 Deaf friendly hospital — porodniceatelska k neslySicim lidem

V tomto typu porodnice se setkavamerdtplskym persondlem a hlavedim, Ze je
zbaven technickych bariér, tzn. vybaveisusnymi technickymi poiickami.Ordinace
je vybavena sttelnou signalizaci, ktera je daenim obdobna jako v modernich
hromadnych dopravnich prdésticich nebo v bankach. NeslySici klientka patia
nebo podle napisu bezfré pozna, Ze je ndad pravé ona. Léka pii kterémkoli
vySeteni pirozenénechava klientku nahlizet na monitor. Také je dulezité pamatovat ,
Ze pokud se neslysictlovék na n&o diva (obrazek, videozaznam,...), riém
zarover vnimat komentélékare nebo sestry. KdyZz chceme neslySici mamingm n
vysvdlit, napt na obrazku, vzdy p&&me, aZz bude moci @iiést pozornost z obrazku
k interpersonalni komunikaci a obracen®z pispiva k usnadmi komunikace.

Maminka vzdy odchazi s napsanym terminem a hodinou dalSihofenjSet
nesddujeme ji ho pouze ustndersonal nosi vizitky se jménemegstavi se. dsné
pred samotnym porodenseka maminku wvSinou vyphovani formuldi v piijimaci
kanceldi. V tomto pipad¢ celou vyphovaci proceduru &Sinou velmi urychli a
zjednodusi, kdyZz maminkaiie pfmo vid& na monitor poitace, pogt. tam miZze Udaje
napsat.

Na pokojich rkterych porodnic byvaji standargn nainstalovana z&eni
monitorujici dech novorozeig¢ ktera jsou pochopiteln¥ybavena su&lnym anebo
vibratnim signalizatorem. Pofmé dulezitym pistrojem osobni pétby je pro
maminky v porodnici budik. NeslySici maminky pouZzivaji budik wibraanebo
svételny.

.Mnoho lidi se pt4, jak neslySici maminka pozna, Ze mimink@eplde to
jednoduché. Informuje ji o tom s&dna anebo vibkai signalizace &ského plée.
Nekterym maminkam vyhovuji @he prodavané chivky, ale \tSina maminek
upifednostiuje specialni signalizaci pro neslysicdi.liTa ma kro vyrazného
svételného anebo vibtaiho signélu diského plée jeSé jednu nezanedbatelnou
vyhodu. \EtSina z nich miZze fungovat v sad se signalizaci klepani na dee
signalizaci koue, signalizaci pohybu a signalizaci zvohd&elefonu a domovniho
zvonku.” (Hudakova 2005)
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2 Empiricka ¢ast
2.1 Cil priizkumné sondy

Ve své bakat8ké praci se zabyvam kterymi aspekty komunikace s pacienty se
duchovym postizenim. Problémy, se kterymi se Zeny se sluchovym postizenim
setkavaji bhem tak specifického obdobi, jako je porod.

Piizkumny cil:

Zjistit specifické pateby neslySicich Zen bém porodu a nedostatky v komunikaci

mezi porodni asistentkou a neslysici tadu.

2.2 Stanoveni hypotéz

Na z&klad&tanoveného cile jsem formulovala tyto hypotézy:

H1: Predpokladam, Ze vice nez 2/3 neslysicichaadchgly mit u porodu pitomnou

blizkou osobu.

H2: Otekdvam, Ze neslySici raé#tly vyuzivaji bbhem porodu sluzby tlumaotka.

H3: Predpokladam, Ze vice nez 2/3 neslysicichaeklikteré rodily v Ustavu gé pro

matku a débudou spokojené s komunikaci se zdravotnim personal

2.3 Metodika pfizkumné sondy

2.3.1 Volba ptaizkumné sondy

Ve své bakalgké praci jsem zvolila pzkumnou sondu a k ziskavani informaci
jsem pouzila anonymni dotazniky vlastni konstrukce. Ziskané udaje byly statisticky

vyhodnoceny.
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2.3.2 Dotaznikova metoda

Pazkumna sonda byla provam& pomoci dotazniku vlastni konstrukce (vidghia
¢.1). Po avodnicasti byl sdélen cil prace a respondentky byly wisy o anonymnim
zpracovani.

Dotaznik vlastni konstrukce tWor celkem 16 otdzek rozténych do dvouasti:

« (Cast zakladni — socialni charakteristika respondefuéik misto bydlis, porucha
sluchu, rodina).

« (Cast vztahujici se ke komunikaci — zda neslysicickadivéddla o moznosti mit u
porodu tlumodika, jestli by ho cka u porodu, zda porodni asistentka neslysici
rodicku informovala vzdy o tom, co prévbude dlat, zda byla spokojena
s komunikaci se zdravotnickym personalem, ... .

V dotazniku jsou takéfitotdzky, ve kterych se neslySici rékly mohly samy
vyjadiit. Byly to ptedevsim otazky tykajici se toho, co byénily, ¢i spiSe co by jim

pomohlo v komunikaci s porodni asistentkou.

2.3.3 Redvyzkum

Redvyzkum probihal ¢ervenci a v srpnu 2007 na malém vzorku resporident
Cilem piedvyzkumu bylo o¥teni funkénosti vytvoenych dotaznika a ziskani podiné
pro jejich Upravu, doplmd popi rozSteni nabizenych moznosti odpavé Soudsti
predvyzkumu bylo nkolik rozhovofi vedenych s neslySicimi r@éiami pies e-mail. Na

zakladepiipominek jsem rikteré otazky pozemila a nkteré Upli vypustila.

2.4 Zdroje odbornych poznaik

Veédecké poznatky byly ziskavany prostudovanim odbditeéatury a ¢asopisi.
V ramci problematiky jsem se zgtnila konzultaci s Mgr. &éanou Siiickovou

z Federace rodi a pi#tel sluchovgostizenych.
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2.5 Charakteristika pizkumného vzorku

Pazkumny vzorek tvaty dvé skupiny respondefit Jeden soubor tviby neslySici
rodicky, které porodily v Ustavu gé pro matku a ditv Praze - Podoli. Druhy soubor
tvoiily neslySici Zeny, které porodily v nemocnicichregitteského kraje (Kladno,
Ptibram, BeneSov).

Nejvice dotazovanych Zen bylo véku 25-30let, sluchovou vaduéhy vrozenou.

Byly bud’ t¢Zce nedoslychavé nebo neslysici.

2.6 Organizace ptzkumné sondy

Hlavni pfizkumné Séeni probihalo od zatku zdi 2007 do konce ledna 2008.
V této dobébylo rozdadno 20 dotaznika viastni konstrukce vySe uvedenyntkéndi
Podminkou bylo, aby respondentky porodilg¢asovém rozpé roku 2006 az ledna
2008. Zgt se mi jich vratilo 20, tj. 100 %. VSechny dotaznjgem vyhodnotila.

2.7 Vysledky prizkumné sondy a jeji interpretace

Vysledky péizkumu jsou znazormy v tabulkach a grafech. Pro zajimavost jsou u
neékterych otdzek znazorny v tabulkdch i grafech rozdily v odpalieh mezi dvina

jiz zmingymi soubory.
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2.7.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka ¢. 1

Kolik je Vam let?

Pro Seéeni jsem si (gIn¢ nevybirala wfitou vékovou skupinu. Dotazované Zeny
rodily v roce 2007. Celkovy pet byl 20 rodiek. Nejvice jich bylo ve &ovém
rozmezi 25-30 let (50 %), dale pak vekewé kategorii 20-25 let (30 %) a vekwe 30-
35 let byly 4 dotazované (20 %). Zadné z dotazovanych nebylo m&n20 let a vice
jak 35 let.

Tab. 1 VEk dotazovanych Zen

Veék n %
Méné nez 20 let 0 0
20 - 25 let 6 30
25 - 30 let 10 50
30 - 35 let 4 20
35 let a vice 0 0

Graf ¢. 1 Vék dotazovanych

0%
0,
20% @ méneé nez 20 let

W20 - 25 let
025 - 30 let
030 - 35 let
W35 let a vice

50%
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Otazkadé. 2
Kde bydlite?

U této otazky byla moznost vyl mezi venkovem a &stem. Msta byla jest
rozddena podle pdii obyvatel do iech kategorii. Nejvice dotazovanych Zen bylo
zastoupeno Vv kategorii ¢ato 100-500 tisic obyvatel 8 (40 %). Vesstt s pdtem
obyvatel 500 tisic — 1 300 tisic Zije 5 (25 %) respondentek, 4 (20 %) bydksi& $r50

— 100 tisic obyvatel. Nejmén&spondentek bydli na venko8§15 %).

Tab. 2 Bydlis&€ dotazovanych

Bydlisté n %
Venkov 3 15
Mésto 50-100tis. 4 20
Mésto 100-500tis. 8 40
Mésto 500tis.-1 300tis.| 5 25

Graf €. 2 RozliSeni dle pot obyvatel

25%

40%

15%

20%

@ venkov

W mésto 50-100tis.

O mésto 100-500tis.
Omeésto 500tis.-1 300tis.
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Otazka¢. 3
Od kdy mate vadu sluchu? Pokud jste sluchovou vadu ziskala gozdéade prosim
vek.

V této otazce jsem se zéiita pifedevsim na to, zda dotazované Zerdymrozenou
dluchovou vadwi ziskanou. Pokud #hy sluchovou vadu ziskanou, zajimalc,nod
kolika let. Pro vypoét byl pouZzit soubor 20 dotazanych, které odpéh€ na tuto
otazku. Nejvice respondentekéim vadu sluchu od narozeni 15 (75 %). Vé&w3-6 let
ziskaly vadu sluchu 2 (10 %) a vekw6-12 let 3 (15 %) z dotazanych (viz géa3.1 a
tabulka 3.1).

Tab. 3.1 Zeny s vadou sluchu od narozenii iskanou v poz@&j$im véku

Obdobi ziskani vady| n %
Od narozeni 15 75
3-6 let 2 10
6-12 let 3 15
12-18 let 0 0
18 let a vice 0 0

Graf ¢. 3.1 Obdobi ziskani vady sluchu

15% 0%

mod narozeni
m3-6let

06 - 12 let
0l1l2 - 18 let
W 18 let a vice

10%
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Dale tato otazka zjigje, jakého typu maji respondentky vadu sluchu. fl&byly
3 moznosti. Jsem neslysici o#Zita svij stav 7 (35 %) dotazanych, stejnycpbma

zbytky sluchu. Jako nedoslychavé se hodnoti 6 (30 %) respondentek.

Tab. 3.2 Typ vady sluchu

Typ vady sluchu n %
Jsem neslysici 7 35
Mam zbytky sluchu 7 35
Jsem nedoslychava 6 30
Graf ¢. 3.2 Typ vady sluchu
30% 35%

mjsem neslySici
m mam zbytky sluchu

Ojsem nedoslychava

35%
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Otazkaé. 4

Mate rekoho z Vasi rodiny neslysSiciho? Jékdo ve Vasi rodid neslySici?

U této otazky mohly dotazované zeny zaSkrtnout vice odjpo@htla jsem zjistit,
zda dotazované Zeny maji ve svém nejblizSim okdtohe, kdo ma také sluchovou
vadu. Pro vypeet byl pouZzit soubor 20 dotazovanych. Cely tentobsouvyuZil
moznosti zaSkrtnout vice odpdali¢ 12 (60 %) dotazovanych mé neslysici &edi8
respondentek (40 %) ma neslySici sourozence a 7 respondentek (35 %) ma neslySici
piibuzné.

Tab. 4 DalSi neslysici v rodi&

Ostatni neslySicivrodig | n | %

Rodice 12| 60
Sourozenci 8 40
Pribuzni 7 35

Graf ¢. 4 Neslysici v rodig

Orodice
B sourozenci
O pfibuzni
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Otazkaé. 5

Jakym zpséobem komunikujete se svym nejbliz§im okolim?

U této otazky ®lo 20 neslySicich (100 %) radik opd moznost zaskrtnout vice
odpovdi. VSech 20 dotazovanych Zen vyuZivald kdmunikaci znakovy jazyk. K
tomu vdSinou jest vyuzivaly moznost odezirani — 14 (70 %). PsanyKazyuzivala

jen mala ést dotazovanych — 7 (35 %). Sarfeax zde zaleZelo na typu sluchové vady

Tab. 5 Typ komunikace s nejbliz§im okolim

Typ komunikace

n

%

Mluveny jazyk 0 0
Znakovy jazyk 20 100
Odezirani 14 70
Psany jazyk 7 35
Jina forma 0 0

Graf €. 5 Typ komunikace

O mluveny jazyk
W znakovy jazyk
Oodezirani

O psany jazyk

B jina forma
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Otazka €. 6
Jakym zp#obem Vas pozvala sestra do ordinace?

U této otazky nebyla mozZnost whb. Dotazované zeny ¢y samy odpowdét.
VétSina maminek odpowdela, Zze si pro nésestra pila, pokud ji na to mdem
upozornila. BohuZel se v kélika piipadech stalo, Ze i po upozomigZe je maminka
neslysici, ji sestra do ordinace volala. Tytipptly se staly&tSinou u Zen, které rodily

ve Stedoeském kraji.

Priklady odpovdi:
.Hned u informaci jsem upozornila, Ze jsem neslySici, kdyZz gaphsla v

teéhotenské ambulanéada, sestra si progpiisia.”

.Na ultrazvuku jsem hned u okénka upozornila, Ze jsem neslySici. Sestra byla velmi
ptfijemna a vgicna. Napsala mi na papireked které dviie si mam sednout. Sestra si

pak pro n¢ piisla.”

.Hned na vratnici jsem upozornila, Ze jsem neslySiciiebtp se mi stalo, zedn
sestra do ordinace volala. Az pgake dob¢ kdy se mi zdalo, Ze uz vSichni, catifpo
me, jsou po vyseeni, jsem se Sla sestry zeptat, jestli tamazapomn&. Sestra mi

fekla, Zze m uz n&kolikrat volala."

Otazka ¢. 7
Pro¢ jsem se rozhodla rodit v Ustavu §&pro matku a di v Praze - Podoli?

U této otazky jsem ckla zjistit, co vedlo rodiky k tomu, Ze se rozhodly rodit v
Ustavu pée pro matku a ditv Praze - Podoli. §3ina z nich uz ®a dobrou zkuSenost
z ptedchozihodhotenstvi nebo dala na radu kamaradky.
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Priklady odpovdi:

,O moznosti rodit v dstavu pro géo matku a dit jsem se dozwdela od své
kamaradky, kter4 tam rodilaigd Sesti misici. Pochvalovala si fatup lékan
i porodnich asistentek. Zvladla porod i bez tlumi&a."

»Z ¢lanku v novinach jsem se dozi&a, Ze v Ustavu pro peo matku a dit funguje
centrum pro neslySici rotky. Tak jsem doufala, Ze tady budou vicgpmveni na

komunikaci s neslySicimi. A nezklamala jsem se."

»Rodila jsem tady jiz @d dvdna roky a byla jsem spokojena. Tak jsem vsadila na
jistotu. Samoizjme se mi stalo, Ze jsem narazila i na sestru, ktera®e nesnazila se

mnou komunikovat, ale to jsou jen vyjimky."
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Otazka¢. 8
Byl s Vami rekdo u porodu?

U této otazky jsem ctla védét, kdo byl s dotazovanou rdttiou piitomen u porodu
nebo zda byla u porodu sama. Z dotazniku vyplynulo, Z8in& z dotazovanych
rodicek — 17 (85 %) rla u porodu partnera, v jednomigedé (5 %) pak maminku a ve

dvou pifpadech (10 %) kamaradku.

Tab. 6 Fitomnost dalSi osoby u porodu

Osoba u porodu n %
Partner 17 85
Matka 1 5
Tchyrg 0 0
Kamaradka 2 10
Nekdo jiny 0 0

Graf ¢. 6 Osoba u porodu
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Otazka €. 9
Chtéla jste mit u porodu tlumodika?

V tomto pipadé mé¢ zajimalo, zda ckta mit rodtka u porodu tlumatika.
Z dotaznikového S@ni vySlo najevo, Ze 6 (30 %) dotazovanych Zerlehmhit u

porodu tlumodika a 14 (70 %) ne. Tato otdzka dale Uzce souwtizkou &slo 10.

Tab. 7 Fitomnost tlumoénika u porodu

Piitomnost tlumoénika | n %

Ano 6 30

Ne 14 70

Graf ¢. 7 Pritomnost tlumoénika
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Otazka¢. 10
Nabidl Vam rekdo moznost sluzeb tlumaéka na porodnim sale?

Pro vypoét byl pouzit vzorek 20 respondentek. Tylynna vybd& ze ctyi moznosti.
MoZnost ano byla roztEna na ano-lékaano-porodni asistentka, ano-veg@porodnim
kurzu. Tiinacti dotazovanym (65 %) byla nabidnuta moZnost maitporodnim sale
tlumocénika. Sedmi respondentkdm (35 %) tato mozZnost natddnebyla. (viz graf. 8
atabulka 8).

Tab. 8 Nabidka sluzeb tlumodika na porodnim séale

Pivod informace n %
Ano-léka 4 20
Ano-por.asistentka 4 20
Ano-v predpor.kurzu 5 25
Ne 7 35

Graf ¢. 8 Rivod informace
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Pro zajimavost uvadim v grafu 9 a tabulce 9 rozdily v odpadich u Zen, které
rodily v Ustavu pée o matku a détv Praze — Podoli (UPMD) a u Zen, které rodily ve
Stredoeském kraji.

Tab. 9 Nabidka sluzeb tlumotiika na porodnim séale

misto porodu ano-lékal ano-por.asistentka | ano-vgupor.kurzi ne

a) UPMD 1 4 5 0

b) Steda.kraj 3 0 0 7

Graf ¢. 9 RPavod informace
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Otazkaé. 11

Jak s Vami komunikovala porodni asistentka na porodnim sale?

Zde jsem se zaffila na typy komunikace mezi porodni asistentkou @dickou.
Dotazované rodky meély na vyker tyto moznosti:

- znakovy jazyk,

- odezirani,

- tlumodtnik,

- bez snahy o komunikaci.

Z dotaznikového Seini vyplyva, Ze pouze 1 (5 %) porodni asistentkaziwgu
znakovy jazyk ke komunikaci s rattiou. 7 (35 %) porodnich asistentek pouzilo ke
komunikaci odezirani a stejny ¢@ se nesnazil komunikovat vibec. V 5-ti (25 %)

ptipadech byla vyuzita fibmnost tlumonika. (viz graf ¢ 10 a tabulka 10).

Tab. 10 Komunikace s porodni asistentkou na porodnim sale

Typ komunikace n %
Znakovy jazyk 1 5
Odezirani 7 35
Tlumognik 5 25
Bez komunikace 7 35

Graf €. 10 Typy komunikace
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Pro zajimavost uvadim rozdily v odpdich mezi Zenami, které rodily v Ustavu

pé&ce o matku a détv Praze - Podoli a Zenami, které rodily vie8b&skem kraji.

Tab. 11 Komunikace s porodni asistentkou na porodnim sale

misto porodu| znakovy| odezirani| tluménik | bez komunikace
jazyk
a) UPMD 1 4 4 1
b) Steda.kraj 0 3 1 6

Graf €. 11 Typy komunikace

Jak s Vami komunikovala porodni asistentka na
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Z grafu tedy vyplyva, Zze bohuZel existuje velky rozdil v komunikaci porodnich
asistentek s neslysici radlou, které pracuji v Ustavu ¢ pro matku a ditv Praze -

Podoli a porodnich asistentek, které pracuji v porodnicichieel@eském kraji.
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Otazka¢. 12
KdyZ sestra: a) nata@fa Vam monitor
b) vyS&vala Vas
c) provedla dirupci (pu#ti plodové vody)

Zde jsem se zattila piedevsSim nait nejcastjSi ukony Ehem porodu. Ckita jsem
védét, zda se porodni asistentka snazila neslySici n@mjakymkoliv zptsobem
vysvdlit postup ped danym ukonem. Z dotaznikovéha'det vyplyva, Ze u vSeclietch
ukonu jen ve 13 (65 %) fifadech dostala neslySici réki vysvdleni, co pravébude
porodni asistentka tkt. V 7 (35 %) pipadech tomu tak nebylo. (viz graf 12.1 a
tabulka 12.1).

Tab. 12.1 Natdé&ni monitoru

Informovanost n %
Vysvétleni postupu 13 65
Nevyswtleni postupu 7 35

Graf €. 12.1 Informovanost klientky

@ wsWwetleni postupu
W news\&tleni postupu
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Tab. 12.2 Vaginalni vySateni

Informovanost n %
Vysvétleni postupu 13 65
Nevys\Etleni postupu 7 35

Graf ¢. 12.2 Informovanost rodiky — vaginalni vySefeni
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Tab. 12.3 Dirupce ("puséni”) plodové vody

Informovanost n %
Vysvétleni postupu 13 65
Nevys\wtleni postupu 7 35

Graf €. 12.3 Informovanost rodiky — dirupce plodové vody
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Otazka¢. 13
Byla jste spokojena s porodni asistentkothieén porodu?

Cilem této otadzky bylo zatfit se na spokojenost neslySici riddi s pistupem
porodni asistentky. Z celkového §io dotazovanych bylo pouze 11 respondentek (55
%) spokojeno s porodni asistentkou a 9 (45 %) bylo nespokojeno. (viz.gi&f a
tabulka 13).

Tab. 13 Spokojenost s porodni asistentkou

Hodnoceni spokojenost| n %

Ano 11 55

Ne 9 45

Graf ¢. 13 Hodnoceni spokojenosti
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Graf¢. 14 a tabulka 14 poukazuje na to, Zze Ustateggo matku a ditv Praze -
Podoli opravdu funguje jako centrum pro neslySici dogli

Tab. 14 Spokojenost s porodni asistentkou

misto porodu| ano ne
a) UPMD 8 2
b) Steda:.kraj 3 7

Graf ¢. 14 Hodnoceni spokojenosti
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Otazka ¢ 14
Co by Vam pomohlo ke klidnému pbénhu porodu?

RodEky nently u této otazky moznost vyhé. Chela jsem, & se neslysici rodky
vyjadii samy. \&tSina dotazovanych by cid béhem porodu vice empatie ze strany
porodni asistentky, ale i lék® vdSi snahu o komunikaci a vice lidskostihbin

porodu.
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Otazkaé. 15

Byla jste spokojena se sluzbami v Ustavig@@ro matku a di v Praze - Podoli jako
centrem pro neslySici matky

Zde se wly vyjadiit pouze zeny, které rodily v Ustavu q@épro matku a dit
v Praze - Podoli. Za#tila jsem se na spokojenost se sluzbami Ustave pématku a
dit¢ jako centrem pro neslySici réy. Celkovy poét respondentek byl u této otazky
10. V osmi ptfpadech (80 %) byly neslySici maminky spokojeny alveu pfpadech
(20 %) byly nespokojeny.(viz graf 46 a tabulka 16).

Tab. 15 Spokojenost s UPMDUstavu pée pro matku a ditv Praze - Poddli

Spokojenost n %
Ano 8 80
Ne 2 20

Graf. ¢. 15 Spokojenost s UPMD
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Otazkaé. 16

Chtéla byste @#co zmnit v piistupu zdravotnického personélu k neslySicim réidim?

Na otazku, co by sedo zmenit, rodicky nejvice odpovidaly, Ze by se r@dietkaly
s VétSi trpdivosti (25 %), lepSi komunikaci (45 %) a g8iémirou lidskosti (25 %).
Sedm respondentek (35 %) negthtzmenit nic.

Tab. 16 Zmény v piistupu zdravotniho personalu k neslySicim rogkam

Zmény v pristupu n %
Ano-trpglivost 5 25
Ano-komunikace 9 45
Ano-lidskost 5 25
Ne 7 35

Graf ¢. 16 Zmeény v piistupu porodni asistentky
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2.7.2 Vyhodnoceni cile

Je samdejmeé, Ze pro maly rozsah tgkumné sondy nebylo moZno ekavat
znanou pevahu rkkterych odpovdi. Festo vSak byla u dkterych otazek velmi
zietelna pevaha v ufitych odpovéich. Proto si také myslim, Ze vyhodnoceni hypotéz

mohu povaZovat za fikazné.

2.7.3 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotézaé. | — Fredpokladam, ze vice nez 2/3 neslySicich deldich&ly mit u
porodu pftomnou blizkou osobu.

Hypotéza ¢ | se potvrdila.

Hypotéza¢. 1l — Ocekavam, Ze neslySici ra#ly vyuZivaji bdhem porodu
tlumocnika.

Hypotéza ¢ Il se nepotvrdila.

Hypotéza:. Il — Predpokladam, ze neslysici rokly, které rodily v Ustavu @ pro
matku a di¢ v Praze - Podoli budou spokojeny s komunikaci d@eavotnickym
personalem.

Hypotéza ¢ Ill se potvrdila .
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3 Diskuse

Hypotézac.1 se mi objektivnépotvrdila. \&tSina respondentek ¢a u porodu
nékoho blizkého a wSinou to byl partner (manzel). V menSitenbyla zastoupena jina

blizka osoba.

To, Ze rodika chtla mit u porodu nkoho blizkého, ma podle mého nazorkalik
pti¢in. NezalezZi totiz na tom, zda je rokia slySici nebo neslySici. Chce mit u sebe
nékoho, kdo ji bude oporou a bude ji povzbuzovat. Slyscich maminek je to jest
umocn&o tim, Ze v obdobi porodu pro ni dochazi k vyggn situacim, mdevsim

v oblasti komunikace.

Hypotézat.2 se mi nepotvrdila. &Sina rodéek wdéla o moznosti mit u porodu
tlumocnika, ale nakonec ji nevyuzila. Informace ziskavphgdevsSim od |éke a
porodni asistentky. Potvrdil se mi velky rozdil v informovanosti klientek rodicich
v Ustavu pro p& o matku a dit v Praze — Podoli a u zen, které rodily v porodhiaie
Stredodeském kraji. Zde je informovanost ohledstuzeb tlumotiika mala. Jeho
ptitomnost by ufit¢ komunikaci mezi porodni asistentkou a neslySicickai vice
usnadnila. Dvody, pro¢si neslySici rodky nakonec tlumadika k porodu nevybraly,
jsou tyto:

a/ rodtka se spoléha na to, Ze v komunikaci s porodniesgisiu nebude problém

b/ porod bere jako velmi intimni zalezitost a nechce, aby ligdrpgn n&do pro ni cizi.

Hypotézac.3 se mi objektivnépotvrdila. Z deseti Zen jen jedna byla nespokojena
s komunikaci s porodni asistentkou. Je to dama@iSim tim, Ze zdravotni personal je
proSkolovan v problematice neslySicich. Jde o to, aby byla porodni asistentiva tapé
snazila se s neslySici r@ttiou domluvit, nasly spolu spravny zpiasob komunikace. |
kdyZ je pro posouzeni tento vzorek nespamaty, myslim si, Zze UPMD funguje jako

centrum pro neslysici rotky spravnéa takovych center by &o byt urité vice.
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3 Zawer

Ve své bakatgké praci jsem se zabyvala problematikou komunikaeei neslySici

rodickou a porodni asistentkou.

Hlavnim cilem bylo zjistit specifické geby neslySicich Zen ébem porodu.
NeslySici rodiky nemaji podle mého nézoru, ale ani podle jejiciposddi, Zadné
specifické poteby. Cheji jen vice trglivosti, lidskosti a vice snahy o komunikaci. Tyto
potreby maji zajisté i Zeny, které nemaji poruchy sluete u neslySicich Zen jsou tyto

potreby vice umoctny.

DalSim cilem bylo zjistit nedostatky v komunikaci mezi porodni asistentkou a
neslysici rodikou. Celkovy poet respondentek byl 20. Byly to Zeny, které porodily
v UPMD nebo v nemocnicich ve iBtloeeském kraji. Chila jsem zjistit, wem vidi,

ohlednékomunikace, dotazované neslysici ttginejvasi problém.

Nedostatky jsou uz na Uplnémcatku pi setkani s neslySici ragkou. Jde
predevsim o snahu dorozegtrse a ne rovnou odsoudit neslySiciho a neposkytowat
plnohodnotné informace jen proto, Ze je neslySicicaduami jen znakovy jazyk, ktery
ostatni neovladaji. Dochazi i k opomijeni vydewi tiznych vySateni, které porodni
asistentka provede automaticky, aniz by se snazila o jeddchodzi vysvileni. K €mto
ptipadiam dochazelo ptlevSsim u neslySicich réek, které rodily v nemocnicich ve
Stiedodeskem kraji. NejviSi problém v komunikaci je v menSichéstech, kde se
porodni asistentky s neslySicimi rékiami nesetkavaji takasto a nejsou na komunikaci
snimi tak pipraveny jako ve &Sich néstech, kde je zdravotnicky persondl Iépe
proskolen. Samadejm¢ ale vZzdy zaleZi na lidskémiptupu k rodice.

Kazda rodika, & uz je neslysici, nevidoma, hluchomé ¢i télesné nebo duSevné
postizena, ma pravo na stejnou komunikaci a steguBazeni jako rodky, které timto

postizenim & poruchou nejsou hendikepovany.
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Priloha 1 Dotaznik (Hlavntkova, L., 2007)

Vazeni pani (stao), mild maminko!

Prosim Vas o vyplmi dotazniku. Ubezeji Vas, ze vSechny VaSe odpalvdudou
zpracovany zcela anonymra& vysledky budou pouzity pouze v mé&zkumné préaci
bakal&ské prace.

Fredem Vam wle d&uji za Vasi spolupréci.

Lucie Hlavnékova, DiS

Studentka 3.rodiku obor porodni asistentka
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7

150 00 Praha 5

1) Kolik je Vam let?

[1 méné&nez 20 let [120 — 25 let [125-30 let
[1 30-35 let [135 let a vice

2) Kde bydlite?

(1 venkov égto 100 — 500 tisic obyvatel

I mésto 50 — 100 tisic obyvatel r&sto 500 — 1 300tisic obyvatel

3) Od kdy méate vadu sluchu? Pokud jste sluchovou vadu ziskalajipozd&te
prosim vi:

1 od narozeni

(v pozddSim veu:

13-6 let 16-12let [112-18let [118-avice

Jakého je typu?

1jsem neslysici 1 mam zbytky sluchu 1jsem nedoslychava
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4) Je nkdo ve Vasi rodin®eslySici?

1 rodice ] sourozence 1 pfibuzné (teta,stryc,praraih)

5) Jakym zptusobem komunikujete se svym nejblizSim okoliaéte zaskrtnout i vice
moZznosti)?
I mluveny jazyk  [1znakovy jazyk  []odezirani []psany jazyk

1jina forma (napiste prosim jakd) .........ccoveiiiiiiiii

6) Jakym zptasobem Vas pozvala sestra do ordinace?

7) Progjste se rozhodla rodit v UPMD (v Ustavu pr@ipgmatku a dit) ?

8) Byl s Vami n&do u porodu?
] partner "I maminka 1 tchyng

1 kamaradka nekdo jiny oo,

9) Chela jste mit u porodu tlumadka?

[]ano (1 ne

10) Nabidl Vam nkdo moZznost sluzeb tlumoika na porodnim séle?
“1ano (napiste prosim, Kdo) ........ccoeviiiiiiii i

(1 ne

11) Jak s Vami komunikovala porodni asistentka na porodnim séale?
1 znakovym jazykem 1 pomoci odezirani 1 pies
tlumodnika

[1 nesnazila se se mnou komunikovat vabec
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12) Kdyz sestra:

a/ natéela Vam monitor

1 nejdifve mi vys\tlila, co bude dkat [ napojila n& na monitor a nic mi
n&lilesv

b/ vySetovala Véas

1 snazila se mi vysilit, co bude dtat ] nic mi nevysvdila a vySetila m¢

c/ provedla dirupci (,pushi* plodové vody)

71 vysvdlila mi, co se bude dit [ nic mi negekla a udlala dirupci

13) Byla jste spokojena sigtupem porodni asistentkyh®m porodu?

[l ano LI ne

14) Co by Vam pomohlo ke klidnémutgxéhu porodu?

15) Byla jste spokojena se sluzbami UPMD jako centrem pro neslySici matky?

[l ano LI ne

16) Chela byste ®co znenit v piistupu zdravotniho personalu k neslySicim didlin?
Ine

[1ano (ProSim, NAPISIE CO)..vvuteet it e e et e et e e e e e e e e e aeas
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Priloha 2 Kodex podpory lidi se zdravotnim postizenim (Hudakova, A.,
Ve su¢€ sluchového postizeni, Prahaiegtisko rané p&e Tamtam, 2005,
ISBN 80-86792-27-7)

Kodex podpory lidi se zdravotnim postizenim

- nepovaZzujte moje postizeni za problém

- nepovaZzujte moje postizeni za nedostatek; jste to vy, kduorazuje za liSiciho se a
bezmocného

- nesnaZzte sedwpravit, nemam poruchu; podp® ne; ja mohu spolkénosti pispivat
svym vlastnim zpasobem

- nevnimejte mjako pacienta; jsem vaSim spoluah&m

- povaZzujte ra za svého souseda; pamatujte, Ze nikdo z nagzehyt Uplné
sobs&tatny

- nesnaZzte se zmit moje chovani; buté potichu a naslouchejte

- to, co ozné&ujete za nevhodné, je mozna mym pokusem komunilovamni
zpusobem, ktery zvladnu.

- nesnaZzte sedmmeénit; nemate na to pravo; pomozte mi niageé to, co chci

- neskryvejte svoji nejistotu za profesionalni odstup;tbutivékem, ktery nasloucha,
a nezametejte @ide mnou cestku — potebu;ji projit svymi zapasy

- nezkouSejte nadreorie a strategie

- neshazte sedwvladat; jako kazdyglovék mam pravo na vlastni silu

- nepoudjte mg, abych byl slusny, poslusny a vSemu se podrobpediebuji mit
pocit, Ze mam pravadt ne, kdyz se chci branit

- budte mym spojencem pro#im, ktefi me¢ vyuZzivaji

- neshazte se stat myritplem; snaZzte se&poznat; pak se tdeme stat g@teli

- nepomahejte mi, i kdyz vam tolddobg; vzdy se ranejprve zeptejte, zda pomoc
potebuji; dovolte mi ukazat vam, jak miiirete pomoci

- neobdivujte r§; pfani zit plnohodnotnym Zivotem nevyZaduje obdiv

- respektujte i protoze respekt ptipoklada rovnopravnost

- nepracujte na & pracujte se mnou
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Priloha 3 Romacky pro neslySici maminky (vibkai zvonek, lampa)
(Vlastni fotoarchiv z UPMD, 2007)
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Priloha 4 Rozhovor vedeny @s e-mail (Hlavnikova, L., 2007)

Tricetiletda Pavla je od narozeni nedoslychavéelnu lonského roku se ji v Ustavu
pé&e o matku a ditv Praze - Podoli narodila kkotka. A jaké jsou zkuSenosti neslySici
rodicky stamnim zdravotnickym personalem? fisRup léka byl naprosto
profesionalni,* chvali zagstnance Ustavu pé pro matku a ditprofesorka na vysoké
Skole Pavla.

Jste neslysici uz od narozeni?

Od narozeni jsem trig nedoslychavosti, kterddha trvalou progresivitu. Postupem
¢asu se moje nedoslychavost vyvinul&zkou nedoslychavost.

U Vés v rodiné je také nékdo neslysici?

Ano. Stejnou vadou trpi i moje matka, sestra i bratr a komptetidérodina z mainy

strany.

Jaké komunikaéni prostfedky pouZivate v EZném Zivog?
Sluchadla, svielny zvonek, ale i fax, mobili &-mail.

Vyuzivate v zném Zivoe sluzeb tlumohika?

Zatim to nebylo pdgeba, protoze celd moje rodina vybooudezira.

Pro¢ jste se rozhodla rodit zrovna v UPMD?

Porodnice u Apolinge a v Podoli jsou vyhlaSené porodnice. Dopeniimi dala sestra
u mé gynekolozky. Mj manzel se nejdive pokousel viidit vSe po telefonu, ale to se
mu nezdélo. Sama jsem pak na internetu nasla odkaz na yNe&sl Podoli“ a pani
doktorka Slavikova se ukéazala jako middit piijemna a schopna a vSe, navzdory

pozdnimu kontaktu, Zaila.
Jak probihala prenatalni p&e? V€noval se Vam |ékardostatané?

Naprosto. Vynikajici byly sluzby Prenatal Letna pani doktorky Slavikové a pani
doktorky Stevikové.
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Jak Vas volala sestra do ordinace?
Nejprve klasicky, jako vSechny ostatni pacientky, ale od druhé&vgnSem ordinujici
sestru upozornila na svuj sluchovy problém, takZze potom &upi znénil. Jednani

bylo vzdy milé.

Méla jste moznost chodit na pedporodni kurz ¢ télocvik? Kde jste je
navst®vovala a ziskala jste Bhem t®€chto kurzi pro vas dostatek informaci?

Ano, nmEla jsem tu moZnost a informace jsem ziskala naproa&echny. Pani
Mrkvi¢kova i pani Lubina, u které jsem si, bohuzel, nemggiavala pijmeni, byly obé
moc milé a taktni. KdyZ jsem je upozornila na svuj sluchovy problém, byly jsme
v kontaktu pomoci SMS zprav a vzdy jsem &ad blizkosti pednasejiciho, ktery se

navic na zawzeptal, zda jsem rozuta jeho vykladu.

Myslite si, Ze jste dostala dostatek informaci aghotenstvi a porodu a z jakych
zdroj a jste tyto informace ziskavala?
Myslim, Ze jsem jich ziskala dostatek a to jak jiz z vySenawsinych kura, tak od

|ékart.

Védéla jste, Ze existuje moznost zavolat si zachrannolugbu pomoci SMS zpravy?

Tak to jsem newdla, ale stejndych ji asi nevyuzila.

Byl u porodu Vas partner, & jina vam blizka osoba?

Porod ciséskym fezem. Takze piomnost mého manzela nebyla na porodnim sale
vhodna. Ale pani doktorka Slavikovaiihla vSe patebné, takze byla na sale jedna
sesticka, kterd mi tlumoita pokyny od vSech, kteméli na Ustech rousky, nebo ke mnég

byli otoceni zady, takZze jsem nemohla odezirat.

Chtéla jste mit u porodu tlumoénika?

Ne, chtla jsem tam mit pouze osobu, na kterou jsem zvykkderé rozumim.
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Nabidl vam viibec rékdo tuto sluzbu?

Ano, nabidla mi ji pani doktorka Slavikova, ale ja jsem ji iepotala.

Jak k Vam pristupovala porodni asistentka na porodnim séle? Snédd se s vami
komunikovat?

Ano, jak jsem uz popsala.

Vysvétlila vam porodni asistentka vzdy, co s Vami bude zvna dlat, jaky bude
postup pri vySetreni?
Ano, vys¥tlila.

Komunikoval nebo se snazil s Vami komunikovat &do ze zdravotnického
personalu pomoci znakovédti anebo alespoise snazil vyuZit jejich zaklad?
Ne, nebylo to pdeba. Stailo, aby mi umoznili odezirani nebo informovat sesktera

na & mluvila.

Byla jste spokojena se sluzbami UPMD jako centrem pro neslySici?
Ano. Mimofadné jsem pak byla spokojena s pani doktorkou Slavikowopani

doktorkou Malou.

Chtéla byste réco zmeénit v pristupu zdravotnického personélu k neslySicim
rodickam?
Ani ne. Myslim si, Ze az na dwestry, které vysaivali sluch mého novorozeného

ditéte, bylo vSe naprosto profesionalni a velice ohléuip

Méla jste nékdy néjakou negativni zkuSenost ve zdravotnictvi?

BohuzZel celouddu.
Jaké zakladni chyby, podle Vas, &l zdravotni persondl v gristupu k neslySicim?

Téch chyb je gkolik, ale kdybych mila vyjmenovat ty nejusi, tak jsou to hlavné

nervozita, speh a nediskrétnost.
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Priloha 5 Zakon o znakovéeci a o znéné zakonu (Sbirka zakoni, 1988, 1998)

Zakon
ze dne 11.&rvna 1998
0 znakoveé ¥<i a o zmené dalSich zakori

Parlament se usnesl na tomto zak6eské republiky:
CAST PRVNI

§1

Uvodni ustanoveni

Zakon upravuje pouzivani znakowegiijako dorozumivaciho prastdku neslysSicich.

Definice zakladnich pojmi
§2

Za neslysici se pro aty tohoto zakona povaZzuji osoby, které ohluchldptozvinutim
mluvenéieti a u nichz velikost a charakter sluchové vady netime plnohodnotny
rozvoj mluvené&eci, a dale osoby pozgdhluchlé a nedoslychavé, které samy povaZzuji

znakovou & za primarni formu své komunikace.

83
Znakova re¢

Znakovouteci se pro uely tohoto zakona rozuntiesky znakovy jazyk a znakovana
cestina.
§4

(1) Cesky znakovy jazyk je zékladnim dorozumivacim jamykeeslysicich WCeské

republice.

(2) Cesky znakovy jazyk je pbzeny a plnohodnotny komunikai systém tvagny
specifickymi vizualnépohybovymi prosedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a
pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a hormasti trupu. @sky znakovy jazyk ma zakladni
atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dudgnéni, produktivnost, svébytnost a
historicky rozngr, a je ustalen po strance lexikélni i gramatické.
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85
Znakovanéa éestina

(1) Znakovan&estina je urdly jazykovy systém, ktery usnadnuje dorozumivani mezi

dlySicimi a neslySicimi.

(2) Znakovana&estina vyuziva gramatické prostiky ¢estiny, ktera je satasnéhlasie
nebo bezhlasnartikulovana. Spolu s jednotlivymieskymi slovy jsou pohybem a

postavenim rukou ukazovany odpovidajici znééského znakového jazyka.

86
Prstova abeceda

(1) Prstova abeceda vyuziva formalizovanych a ustalenych postavéra giahgedné
ruky k zobrazovani jednotlivych pismeeské abecedy.

(2) Prstova abeceda je integralni sisié ceskeého znakového jazyka a znakované
cestiny, kde se vyuziva k odhlaskovani cizich slaharnych termini a pojim pro

které dosud nejsou ustaleny znakgkeho znakového jazyka. Pouzivani znakegié ¥

87

NeslysSici maji pravo na

a) pouzivani znakoveéxi,

b) vzddavani s vyuZitim znakovés,”

c) vyuku znakoveei.

§8

(1) NeslySici maji pinavseve lekae, vyfizovani Uednich zalezitosti a ptaji&ovani
dalSich nezbytnych pib pravo na tlumaiika znakov&eti. Tlumocdnicka sluzba se
poskytuje bezplatn¥ rozsahu podminek stanovenych zakorem.

(2) Neslysicim, kterym byly z davodu 0Uplné nebo praktické hluchoignany
mimoradné vyhody Il.stupngprikaz ZTP) nebo lll. stupndprikaz ZTP/P), jsou

tlumocnickeé sluzby pi soudnim izeni poskytovany bezplatné
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(3) Neslysicim studedin stednich a vysokych Skol, kterym byly z divodu Uplné nebo
praktické hluchoty pgnany mimoadné vyhody Il. stupndprikaz ZTP) nebo IlII.
stupné (prikaz ZTP/P), jsou tlumaiické sluzby poskytovany bezplatz& podminek
stanovenych zvlastnim pdpisem Ministerstva Skolstvi, mladeZe&laxtychovy.

§9
Rodice dai, u kterych byla diagnostikovana prakticka nebmagmluchota maji pravo

na bezplatnou vyuku v kursech znakded.

§10

Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ddvychovy stanovi provadim pravnim pédpisem
a) rozsah a obsalhtipravy a zpusob ovétvani znalosti znakovéd ucitela pro
neslysici,

b) podminky a rozsah tlumnitkych sluzeb poskytovanych bezplatreslySicim
studentim podle 8§ 8 odst. 3 a zpuasob jejich thrady,

c) obsah, rozsah a zpisob Uhrady kyredle § 9.

CAST DRUHA

Zmeéna zakona ¢ 100/1988 Sh.,0 socialnim zabezfmni,ve zéni pozdjSich
piedpisi

8§11

Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabesmi, ve znii zdkona¢. 110/1990 Sb.,
zakonac¢. 180/1990 Sb., zakon& 1/1991 Sb., zakona. 46/1991 Sb., zakona
306/1991 Sbh., zdkona 482/1991 Sh., zakorta 578/1991 Sb., zdkorta 582/1991 Sb.,
zékonac¢. 235/1992 Sb., zadkona 589/1992 Sb., zakon& 37/1993 Sbh., zakona
84/1993 Sb., zakon& 160/1993 Sb., zakona 266/1993 Sb., zdkona 307/1993 Sh.,
zadkonac¢. 182/1994 Sb., zakona 241/1994 Sb., zakona 118/1995 Sb., zakona
155/1995 Sh., zakona 160/1995 Sb., zakorta 133/1997 Sh. a zdkorka91/1998 Sb.,

se meEni takto:
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1. Za § 86 se vklada novy § 86a, ktery zni:
"§ 86a

Obc¢an, jemuz byly z davodu uplné nebo praktické hluchotiznany mimoadné
vyhody Il. stupngprikaz ZTP) nebo lll. stupnfprikaz ZTP/P), mé nérok na bezplatné
poskytnuti tlumodaické sluzby formou Ukonu pevatelské sluzby pinavseve lékare,
vyfizovani Uednich zalezitosti a pizajifovani dalSich nezbytnych peb, a to v

rozsahu nejvysSe 24 hodiny za kalefrdaok.".

2. Za § 94 se vklada novy § 94a, ktery zni:
"§ 94a

Narok na poskytnuti gevatelské sluzby podle § 86a vznika dnem spilrpodminek
stanovenych timto zdkonem, ndj¥ vSak od padtku nesice, ve kterém bylo zahajeno

fizeni o jejim poskytnuti.".

CAST TRETI

Zména zakona ¢ 114/1988 Sb.,0isobnosti organi Ceské republiky v socialnim
zabezpdeni,ve zréni pozdéjSich predpisi

§12

V zékong ¢. 114/1988 Sb., o puasobnosti orgariieské republiky v socialnim
zabezpeéeni, ve znai zékonaé¢. 125/1990 Sb., zakon& 210/1990 Sb., zakona
425/1990 Sh., zakona 459/1990 Sbh., zakona 9/1991 Sb., zéakona 144/1991 Sb.,
zadkona ¢. 582/1991 Sb., zakona& 84/1993 Sb., zakona. 307/1993 Sb., nalezu
Ustavniho soudw. 72/1995 Sb., zakon& 118/1995 Sbh., zakon& 238/1995 Sb.,
zakona¢. 289/1997 Sh. a zakowa91/1998 Sb., se v § 34 dosavadni text éajegjako
odstavec 1 a doplije se odstavec 2, kteryetiic poznamky. 21a) zni:

"(2) Okresni (&d zabezp®ije pe&ovatelskou sluzbu podle zvlastniho zakdfa
rozhoduje o jejim poskytnuti.

218§ 86a zakona.d00/1988 Sb., o0 socialnim zabespe, ve zniti zakona $155/1998
Sh.".
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CAST CTVRTA

§13

Uéinnost

Tento zakon nabyva imnhosti dnem vyhlaseni, s vyjimkou 8§ 8 az 12, kteabyvaji

uc¢innosti dnem 1. ledna 1999.

Zeman v. r.
Havel v. r.

ToSovsky v. r.

) § 3 odst. 3 zakona 29/1984 Sb., o soustazékladnich $kol, &dnich $kol a vyssich
odbornych ~ 8kol  (Skolsky  zé&kon), ve mi¢ pozd§sich  pedpig.

2) § 86a zakona. 100/1988 Sb., 0 socialnim zabesgm, ve zniti zakonas. 155/1998
Sh.

% Vyhlaskag. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stugdéavotniho postizeni a zptisob
jejich posuzovani pro éty davek statni socialni podpory, ve mhévyhlasky ¢.
156/1997 Sb.
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