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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Veronika LukeSova

Katedra: OSébvatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: OSatvatelska pé& o klienty s poruchami sluchu a jejichtleaeni do
spotaosti.

Vedouci prace: Bc. Jana Janska

Patet strancislované 74, ngslované 35

Pctet @iloh: 3

Pazet tituli pouzité literatury: 25

Kli¢ova slova: porucha sluchu — vada sluchu — sluchadlompenzéni ponicky —

vySeteni sluchu — komunikace

Souhrn:

Bakal&ska prace je roztena do dvoucasti. V teoretickécasti je popsana jak
anatomie a fyziologie ucha,éleni sluchovych vad, jejich fginy a zakladni
diagnostika, tak kba a korekce sluchu. K z&wu teoretické ¢asti jsou uvedeny
kompenzani pomicky wetné zasad komunikace a komundkéch systém klienti s
poruchami sluchu.

Praktickacast zahrnuje vysledky dat kvantitativnih@zumu, ktery mapuje urovie
informovanosti klieni 0 kompenzénich poniickach a dale naslednou integraghto
klienti do spolénosti.
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communication systems of clients with hearing distec
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UvoD

V této bakaléské praci jsem se zafila na téma OSsbvatelska p& o klienta
s poruchami sluchu a jeho&enéni do spolénosti.

Béhem své praxe v ORL ambulanci, kde pracuji jakcokgena sestra, se deénn
setkhvam a komunikuji s lidmi, kKiemaji izny stupé poskozeni sluchu. Mezi nami
Zije porrérné mnoho lidi, kt& maji tizny stupé poruchy sluchu. \Ceské republice je
zhruba 0,5 milionu nedoslychavych a neslySiciahjediz tento stav zjsobeny viivem
nadn&érného hluku, Urazu, nebo vlivem starnuti,dno¥ se sluchova ostrost postupem
¢asu shizZujegi se jiz s poruchou sluchu narodili.

V dnesni dob Ize diky modernim diagnostickym metodam zjistitcloglky od
normalu témdi u kazdého jedince a tim dat tak moznostsspkompenzovat ztraty
sluchu. Sluch, jako jeden ze smyslovéka spolu geci plni nezastupitelnou funkci
v komunikaci mezi lidmi. Jeho poSkozeni se odr&ipeychiceclovéka. Ma zasadni
vyznam Vv tvork sociélnich vztaln a tim nesporh ovliviiuje kvalitu Zivota. Z toho
vyplyva, ze selovék se sluchovym postizenim stava zranié@n Zivot kolem nich je
pro ré jako remy film, jehoz dji vZzdy nerozumi a jehoZ &k se nerdzou plre
z(Castnit. Je jen na nas jaky postogito lidem zaujmeme, aby se necitili jako cizinci
ve s\teé, ktery je obklopuje.

Cilem této prace je zjistit zgny kvality Zivota lidi s poruchami sluchu. V teacke
casti prace je sttm¢ zpracovana anatomie a fyziologie uchéledi sluchovych vad,
jejich priciny a zakladni diagnostika. Zminim se takédbdéa korekci sluchu. Dale zde
nastinim technické komperira pomicky a samoiejmeé zasady komunikace s osobami
se sluchovym postizenim.

Prakticka c¢ast je zpracovana formou Kkvantitativnino vyzkumuizgumného
charakteru pomoci dotazniku. Tento dotaznik je &amna to, zda jsou sluchov
postizeni B vybéru kompenzénich poniicek dostatné informovani zdravotniky o
vSech moznych alternativach a zda se &ajni na jiné informéni zdroje. Dale, zda
jsou zdravotnici, jako zdroj primarnich informachepni dostaign¢ predat potebné
informace. UEit, jak velky vliv ma mnoZstvi ziskanych informatd z&leneni klienta

do spolénosti s kompenzai pomickou.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

Sluchové Ustroji je parovy organ a sklada s&ésti periferni asasti centralniCast
periferni obsahuje zevni ucho, uchdedni a ucho vnihi. Cast centralni zahrnuje

sluchova jadra, sluchové drahy a sluchové centridiesr mozkove. (12)

1.1 Periferni ¢ast sluchového Ustroji

1.1.1 Zevni ucho

Zevni ucho je tvieno boltcem, zvukovodem a je zakeno bubinkem. Podkladem
boltce je elasticka chrupavka, ktera je kryta jemhizi. Fredni plocha boltce je bokat
¢leréna. Zvukovod je esowtzahnuta trubice ovalnéhotpezu, jehoz délka je asi 22
mm. Tvadena je ve v§Si ¢asti chrupavkou, ve viiiti ¢asti kosti. V chrupaité casti
zvukovodu se nachazi chloupky a Zlazky. Mazové k¥&glandulae curuminosae)
produkuji uSni maz — cerumen, jehoz funkci je, vefitochrannou vrstvu e
zvukovodu. (3,8)

1.1.2 Stiredni ucho

Souasti stedniho ucha je bubinek (membrana tympanig@dstusni dutina, sluchové
kustky, Eustachova trubice.

Bubinek je ovalna blana, o#ldjici zevni a sedni ucho. Jeho plocha je 50 — 60 mm
a je k ose zvukovodu postaven Sikmo. Blana bubjekuprosted nalevkovit vtazena
do tvaru nélkého kornoutku.

Sttedousni dutina (cavum tympani) je hlavdist stedniho ucha. Je tiena
vzdusSnou &rbinou mezi bubinkem a kasiou ¢asti vnitniho ucha. Zefgdu Usti do
dutiny stedousni Eustachova trubice, ktera ji spojuje shiteoem. Tato trubice je
dlouha asi 4 cm. V klidovém stavu je urava, jeji otekeni umoauji svaly mekkého

patra.
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Sluchové kistky — kladivko (malleus), kovadlinka (incus)ianinek (stapes). Tyto
kustky tvai etz spojeny klouby, ktery jefjpevren vazivovym aparatem ke stropu
stredousni dutiny. Rukofekladivka je vrostla do usniho bubinku, na kladivieseda
kovadlinka, kterd se svym dlouhym Wikem gripojuje k hlavEce nejmensi istky
lidského tla — ¥fminku. Ploténkafiminku je vsazena do ovalného okénka tiiito
ucha. Sluchovéistky prenaseji kmity z bubinku na vhif ucho. (3,8)

1.1.3 Vnit ¥ni ucho

Vnitini ucho je uloZzeno v nejtvrdsi kosti lidskémt— kosti skalni, kde twoslozity
systém dutinek, ozgavany jako labyrint. Labyrint ma z hlediska funkéést pro
zaji¥ovani rovnovahy (vestibularni)&st sluchovou (kochlearni). Kéaly labyrint je
tvofen predsini (vestibulum), ze které vychazeji polokruhovité kanalky (canales
semicirculares) a hlemyZ(cochlea). Blanity labyrint (viz obraze#slo 2) je vestasn
do kostného a je tviien v zadni hornéasti déma vaky (saculus a utriculus)jemi
polokruhovitymi kanalky a viedni dolni¢asti hlemyzdm. Blanity labyrint tvéi
uzaweny systém, vypkny endolymfou. Se #dousni dutinou je spojen ovalnym
okénkem a okrouhlym okénkem.

Vlastni sluchovy organ se nazyva Cortiho orgartyggen systémem sluchovych a
podpirnych burk. Je uloZen na vazivové membanhlemyzdi.

Z obou Usek vnitiniho ucha se sbihaji nervova vlakna,ftwio dohromady VIII.
hlavovy nerv (nervus statoacusticus). Tento neoclpézi do nitrolebni dutiny spolu

s nervem licnim skrz vriti zvukovod. (3,8)

1.2 Centralni ¢ast sluchového ustroji

Za¢ina jadry sluchového nervu, z nichZ nasleduji drééryové v kmenu mozkovém
tak, Zze se na urovni olivarnich jadéasté&né kiizi. Asi polovina vldken jde do
sluchového centra téze strany, zatimco druh& pudoiizi stedni rovinu a probiha do
sluchového centra na druhé straHlavnim vyznamem tohotdaiiZeni je slySeni aima
uSima a jeho uplatmi je pedevSim i smérovém a prostorovém slySeni. Sluchové

centrum se nachazi vlevém a pravém spankovémulaoje parove. Kazdé centrum

13



dostava asi stejné mnoZzstvi informaci z pravéhevého ucha, proto nedojde ari p
aplném zruSeni jednoho centra k podstgimu ovlivréni sluchového prahu. Sluchova
centra jsou bohatpropojena nervovymi drahami&nymi oblastmi kry mozkové a to
zejména \telnim laloku, kde dochazi k edomeni si slySeného zvuku, k jeho rozém

a wdomému reagovani n&jn(11)

14



2 FYZIOLOGIE

2.1 Funkce zevniho ucha

Boltec ma uplaténi pii prostorovém a s#movém slySeni. Tvarem umozni odraz a
vedeni zvukovych vin ze zevniho ph@sti do zvukovodu a dale k bubinku. Zvukovod
ma i vedeni zvuku k bubinku funkci resoam to znamenda, Ze zesiluje zvuky ve

frekvertnim pasmuei. (1,24)

2.2 Funkce s¥#edniho ucha

Sluchové kstky maji funkci takovou, aby se zvukové vinkepadly ze vzduchu,
kde maji velky rozkmit a maly tlak, do kapaliny tniho ucha, kde jefpstejné energii
maly rozkmit a velky tlak.

Na plochu bubinku dopada akustickévln které jej rozkmita. Nasledrse dostane
do kmitavého pohybu i kladivkofipostlé k bubinku. Pohyb se také&epese na
kovadlinku a tminek. V ovalném okénku viiitiho ucha je pruznzawSena ploténka
ti'minku, ktera svymi pohybyigobi jako pist, ktery naslegizpisobi vireni tekutého
prostedi vnitniho ucha. Kmity endolymfy jsou pak registrovanyaertino organu
v hlemyzZzdi.

V pievodnim systému plni dteZitou ventil&ni funkci Eustachova trubice.
Vzduchem vyplgna dutina bubinkova obsahuje stejny tlak, jako l@k tv zevnim
prostedi. To je dlezité proto, aby byl bubinek v rovnovazném stawlaall zvukovym
vinam co nejmensi odpor. JelikoZ se vzduch temayw kdekoliv v naSem organismu
vzdy vstebava, musi byt dutina bubinkova #ebventilovana, aby byl tlak stale
vyrovnany. To je zajigho aktivnim oteviranim Eustachovi trubice spjapolykanim a
zivanim. (1,24)

15



2.3 Funkce vnitfniho ucha

Sluchova funkce sgitva v gleméné mechanickych kmit tekutiny vnitniho ucha na
nervove vzruchy.

Akustickym nervem z#naji centralni sluchové drahy, které zahrnugkabik
struktur v kmeni mozkovém, thalamu &@i& velkého mozku. Rozmanitost fuimg
odcElenych oblasti ve sluchovéule nam napovidd, jakou slozitou uUlohu zastava
analyza komplexnich zwviik Ulohou zvukové analyzy wlovéka je percepceregi.
Vyznamna uloha ifislusi tzv. Wertickeho oblasti v zadoésti temporalniho laloku,
v mistech jeho spojeni s lalokem parietalnim amikanim.

Vnitfni ucho ma také funkci rovnovaznou, ktera informajaktualni poloze¢ta
v klidu, nebo pi zméné polohy, ¢ zrychlujicim se pohybu. Spolu se zrakem,
Slachovymi, svalovymi a kloubnimi receptory a kedriitim se na této funkci podili
jencéasténe. (1,24)

2.4 Sluchova funkce

Lidsky sluch je schopnost vnimani zwukLidské ucho vnima zvukové viny

v rozsahu frekvenci asi 16 az 20 000 H#gemz nejcitlivgjSi je pro tony v oblasti

ucho je schopné rozliSit velky pet rozlenych druti a zvuki. Vnima tony od
sluchového prahu do 120 dB, vyssi intenzity vyvajalamatovy poitek a bolest. Prah
sluchu je nejslabsi zvuk, ktery lidské ucho zastechPrah bolesti je 140 dBiifpmna
hlasitost je v rozmezi od 40 dB do 60 dB, ifiigmnné nad 100 dB.

S postupujicim &em se sluch zhorSuje, tj. sluchovy prah se zvyS8jach se
zhorSuje nejprve pro vysoké tony, postéippro stedni a hluboké frekvence. (4,20)
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2.5 Vedeni sluchu

Zvuk je slySen jen vifipact, Ze jeho energie je schopna rozkmitat oblast wiagth
burgk, které jsou uloZeny ve viiitim uchu. Rozkmitani vlaskovych biknzvukovou
energii niZze nastat dvoji cestou. Jednak zvuk postupuesim uchem a rozkmita zde
vzdusny sloupec. Nasledkem toho jsou rozkmitanykairy stedniho ucha a potom i
tekutiny a buky ucha vnitniho. Tato cesta byva obvykla. Do vzniku akustickéh
viemu se tak zapojuji vSechrigsti sluchového organu - &8i, stedni i vnitni ucho.
Tento zgisob vedeni akustické energie se nazyva vzdusnéivede

Struktury vnitniho ucha Ize rozkmitat i tak, Ze se rozkmitajitktebky, které tvei
jeden pevny celek. Vibrace na kterémkoli misebky vyvolaji stejné vibrace i
v kostnim obalu hlemyzZda sodasré i v mékkych tkanich hlemyzf Tak se dostava
kmit ke sluchové bice a vyvola akusticky viem. Do tohoto procesu seapejily
struktury vrgjSiho ani stedniho ucha, jen kosti lebky. Toto vedeni se na&ostni
vedeni. (1)
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3 PORUCHAAVADA SLUCHU

Porucha sluchu je stavigghodného zhorSeni sluchu, kdy jde o onerfoicyi
zmeénu sluchového organu. Tento stav je mozné opradbr€it a po jeho odezmi je
sluch ogt v norne.

Pojem sluchovéa vada oznge stav trvalého posSkozeni sluchu. \&Sin¢ pripadi se

tento stav nezlepSuje a zahrnuje pasmo od lehkashathavosti az po uplnou hluchotu.

(7)

3.1 Vady sluchu a jejich cgleni

Je velmi dlezité, zda vada sluchu vznikneed alespd cast&nym rozvojem
mluvenéreci - prelingvalni ziskana vada, nebo az po jejimviouti - postlingvalni
ziskana vada. To ma velky dopad zwagtkomunikaci pro rozvoj mluvengegi. U
prelingvalré neslySicich zni jejich uéle vytvorena mluva velice népozerg a laicka
vefejnost ji obvykle povaZzuje za mluvu mentalpostizenych a jejichétendskeé
schopnosti byvaji velice slabé.

Pokud vznikne sluchova vada v @oldo tzv. fixacereci (6-8 let wku), fe¢ se
nejenom nevyviji, ale dokonce se ziskaa#dvé stereotypy rozpadaji. Bise nadale
vyviji komunikan¢ jako neslysici. (7,14)

3.1.1 Déleni sluchovych vad dle mista poSkozeni sluchovéboganu

Z hlediska mista poskozenéliine vady sluchu na centralni, kdy byva posSkozeni
podkorového a koroveho systému sluchové drahy. Aadly sluchu periferni, které se
déli na typ gevodni a percemi.

Prevodni vady — jejich vznik je ve v§Sim, nebo sednim uchu a dochazi
k naruSenémuignosu zvukovych vibraci do hlemyzd

Percepgni vady — jejich vznik byva v t@isledku poSkozeni vriitiho uchai vyssSich
etdzi elektrick&asti sluchové drahy, kdy je naruseno vnimani zvuku.

MuzZzeme se setkat i s kombinovanymi vadami, na ktesgchodili jak pevodni, tak
percegni slozka. (7,20)
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3.1.2 Déleni sluchovych vad podle doby vzniku

Vrozené — vznikaji vlivem genetickych dispozic nebo negaitth prenatalnich jév
pusobicich na nezraly plod (inf&ki onemoctni matky), v tomto fipac se di¢ se
sluchovou ztratou jiz narodi.

Ziskané — kjejich vzniku dochazi v pbéhu Zivota nejasgji vlivem Udrazu ¢i
nemoci.

Dédiéné vady — sluchova vada se nemusi projevit hned od narpzeiiie se
projevit az v piibéhu Zivota vlivem fisobeni utitych faktor, jiné se s ¥kem zhorSuiji.

3.2 P¥iciny poruch a vad sluchu

U pri¢in prevodnich vad a poruch sluchu dochazi k zeslabemkaajch vjent.
Nedochazi vSak Kk jejich kvalitativni zme a zkresleni. Dsledkem je vzdy
nedoslychavost. Nevede to k Uplné hlu¢hd¥ekazky Ize odstranit, kil operativig,
nebo odstratnim usni zatky a zvuk Ize také do ¥niho ucha vést kostnim vedenim.
NejcastjSi priciny prevodnich vad:

e zU0Zeni, nebo uzévvnéjSiho zvukovodu usnim mazem,cizim tlesem — to
muze zmsobit zhorSeni sluchu az o 30-40 dB

» porucha ventilace idousi (i hachlazeni) — odezniva zpravidla po ¢g@éi

e zaret sttedniho ucha (mikrobiélni, nebo i virova infekce teflsy stedousni
dutiny) — i ¢astych za#tech nize dojit ke zjizveni bubinku, nebo se narusi
stredousni kstky a to se riize projevit zhorSenim sluchu

» traumata bubinku (perforace)

» preruSentettzu stedousnich &stek (g Urazu)

» otosklerdza (zfisobuje znehybini ploténky fminku nafistem kostni tkah
v oblasti ovalného okénka) — méaditné dispozice, aléasto jde operativh
odstranit

» deformity vrgjSiho ¢i sttedniho ucha — majiedicné dispozice adkteré Ize
operativi¢ odstranit

Naproti tomu piciny percegnich vad sluchu maji mnohem zavgannéasledky, nez

vady pevodni. Je zde posSkozena elektriakést sluchové drahy a tim dochazi ke
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zkresleni zvuik. Tim se znemozni rozumi mluw. Percepni vady maji trvaly,

v nékterych gipadech progredujici charakter. (7,20)

NejcastjSi priciny percegnich vad:

» ototoxické latky (chinin, soli rtuti, olova, nebmtéiotika — streptomycin,
gentamycin, kanamycin, neomycin) — uzivaninize dojit ke zvySeni hladiny
latky v hlemyzdi a to ma za nasledekcami vSech viaskovych bek

* meningitida (hnisavy z&h mozkovych blan) — stava se, Ze zarostei®kit
hlemyzd kosti, takZze dojde k poSkozeni blanitého hlendyzd

» traumata, Urazy hlavy spojenéietim sluchoveho nervu, poskozenim struktur
vnitiniho ucha

» nador sluchového nervu (neurinom akustiku)igperativnim vysti nadoru
pietti nervu

e cévni giciny (spasmy, krvaceni)

* infekce matky v dob tehotenstvi (infekce cytomegalovirem, z&mdy,
toxoplasmoza, nekompatibilita Rh faktoru a uzZiv#iykovych latek)

e onemocsni a infekce (autoimunitni onemag, piusnice)

* postupné odumirdni vlaskovych Ikn(ve vysokém w¥ku se projevi tzv.
sta‘eckou nedoslychavosti — presbyakuzie, ktera pgststéale mladsi jedince)

e zvySovani hluku v Zivotnim prastdi (projevi se nejprve v ml&postizeného,

zhorSeni vyslovnosti sykavek) (7,20)

3.3 Sluchové vady a ddiénost

Lidi s d¢dicnymi vadami sluchu je mnoho.ré¥azna ¥tSina tchto lidi ma oba
rodice slySici. Pouze zhruba u 9 % jsou obad®dilucho¥ postizeni. Bdi¢nost se
projevuje aZz v &kolikaté generaci, kdyz s¢ipyhodné kombinaci sejde gen vady sluchu
u otce s genem vady sluchu u matkgktéré @¢dicné vady sluchu se projevi az pégd
jiné se s fibyvajicim wkem zhor3uji. Spektrumédi¢nych vad je od posmné lehké

nedoslychavosti az po neslysSici.
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Genetické vyséeni rodta a plodu je zakladni prevencédicnych poruch sluchu.
Pokud genetické vySeni prokaze postizeni, je to indikaci kd&lému peruseni

téhotenstvi. Je vhodné také zjistit historii zdravetnstavu vSecblena rodiny. (5,7,20)

3.4 USni Selesty — tinnitus

Usni Selesty nebo hluky (tinnitus aurium) byvajlinvienepijemnou vadou sluchu.
Vznikaji ve sluchovém organu nebo v jeho okoli. ks usSnimi Selesty siégtije na
hu¢eni, sygeni, piskani, Susmi ¢i zvoreni, které slySi bdi trvale, nebo zachvatoit
VétSinou nejvice vadi vtichu, protoze v &djSim prostedi se zda, Zetighazeji
zvenku, tudiz jsou lépe snesitelné. USni Selestynebou vyskytovat jak u osob se
sluchovou vadou, tak i u zcela neslySicich. Takéghou mit i normakaslySici osoby.

Usni Selesty roztujeme dle pi¢cin na objektivni a subjektivni. iRinou
objektivnich Selest miZze byt zGZena cévka, kteraivprotékajici krev v mistzuzeni.
Objektivni Selesty Ize &t léky, které roztahuji cévy. TotoZznyibek ma i kdva. U
subjektivnich Selest viaskové biiky mohou vysilat své impulsy do nervu i bez
vnéjSiho podrazéni.

Vylécit Ize jen velmi malo fipadi uSnich Seleét V kazdém pipact je teba
navstivit 1ék#e co nejdive, protoze mohou byt fiznakem i ®jakého jiného
onemocgni. (7,12)
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4 DIAGNOSTIKA VADY SLUCHU

V¢asné odhaleni sluchové vady je podminkou procdisp intervence osob se
sluchovym postizenim. Zasadni je pak diagnostikeworozeng a cti v raném wku,
u kterych je ohrozen rozvoj fuski komunikace, osvojeni jazyka i celkovy
psychomotoricky vyvoj. Za citlivé obdobi se povazujvni ¢tyii roky az Sest let Zivota
ditéte. U starSich osob méa podeai na sluchovou vadu mnohdiivee blizké okoli nez

sam jedinec. JeitkZité, aby zhorSovani sluchdasiesili s [ekdem. (7,20)

4.1 Anamnéza, fyzikalni vySeteni

V anamnéze zjidijeme, jaké ma pacient potize a dobu vzniku vSechngk.
Dotazujeme se na alergie a uzivané léky a v jak@sipdi pacient pracuje.

Pii fyzikalnim vySeteni si vS§imame vzhledu aipadnych zrin v oblasti uSigi
citlivosti na dotek. (17)

4.2 Otoskopie

Jedna se oifmé vySeteni zvukovodu, bubinku,fipadré i sttedousi Iékeem za
pouziti usniho zrcatka. K o#tleni se uziva&elni reflektor. Ukolem v3eobecné sestry je
dukladné vys¥tleni pacientovi, jak bude vydeni probihat. VSeobecna sestra asistuje
lekari béhem provadného vysdeni, popipad zajisti spravnou polohu hlavy pacienta.
17)

4.3 VySetrovani sluchu subjektivnimi vySefovacimi metodami

Subjektivni metody vyZaduji &tou miru spoluprace s vy$evanou osobou. Proto
je nelze dote vyuzit g vySetovani malych d&ti, osob s mentalnim postizenienu
simulanti. (20)
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43.1 Sluchové zkouskareci

VySeteni sluchu hlasitodeci a Sepotem umaije vytvdit si predstavu o stupni
sluchové vady. VysSe&tni se provadi na kazdé ucho zvlaBacient sedi, nebo stoji
vySefovanym uchem k |éka druhé ucho vSeobecna sestra ucpe pomoci prsho, se
pouziva Baranyho ohluSo¥a Ucpani musi byt dokonalé, nebdy mohlo dojit
k pteslechu. Pacientovi se zastini vyhled ptgpgdné odezirani. Pouzivaji se slova,
kterd mohou informovat o druhu poruchy v oblasiSich toi za pouZiti slov, ktera
obsahujiu, jako je kil, pil, ve stednich ténech slovaa o baba, voda, kolo, pro
vysoké tony slova obsahujicie a sykavky kitek, ¢islice, silnice.VySéuijici prediikava
slova u ucha pacienta a postéme od & vzdaluje. Jde o vySeEni sluchu i rozugmi
na zaklad opakovani slov, kter4 pacient naslédopakuje. U normalniho sluchu
pacient rozumi Sepotu na vzdalenost 6 m. Pro blast se udava 10 m. (9,11)

4.3.2 VySetreni sluchu ladiékami

Tyto zkousky do ufité miry pomahaji wit, zda se jedna o poruchu slucheyodni,
percegni ¢i kombinovanou. Provagi se ti ladickovée zkousky.

Rinneho zkouSkarovnava délku vniméni vzdusného vedeni a kostmdueni.
Rozezvienda ladika se pilozi na mastoidni wnélek, nesmi se dotykat boltce. Poté,
kdy pacient ton festane slySet ipozi se ladtka svym zdvojenym koncem ke vchodu
zvukovodu. U normalniho sluchu pacient déle vnine@leni vzdusné, nezli vedeni
kostni. Ri pritomnosti gevodni vady je vzduSné vedeni vniméno kratSi dezwedeni
kostni. Ri percegni vad jsou zkracena @bvedeni, jak vzdusné, tak i kostni vedeni.
Vzdusné vedeni je vS8ak vnimano déle nez kostniniede

Weberova zkouskae provadi filozenim rozezvéené ladiky do stedni roviny
lebky. RicemZ pacient udava, zda a kde ¢&dislySi. Pokud je sluch v noene ladicka
stejrg silng slySet v obou usich.

Schwabachova zkouSkea srovnani kostniho vedeni vy&giciho a pacienta. #iem
této zkousSky se rozezvena ladika priklada na mastoidni welek vySetujiciho a

pacienta. Tato zkouSka s#l@§ nevyuziva. (10,11)
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433 Ténova audiometrie

Jde o zé&kladni fpstrojové audiologické vySini, které provadi vySkolena
vSeobecna sestra. K tomuto vysei je zapdebi audiometr, coz je elektroakusticky
generatogistych téri. Audiometr produkuje ténytiznych frekvenci otizné intenzi.
Predmétem vySetteni je vzduSné vedentipadéné pacientovi pomoci sluchatek. Také je
mozné provagt kostni vedeni fivadéné kostnim vibratorem, ktery seilpzi na
mastoidni vynélek. Kazdé ucho se vy$aje samostath a vzdy se z&dna lepSim
uchem. Samotné vygehi spdiva, Ze pacient se posadi do odhitné komory a
vSeobecna sestra podraébwyswtli pacientovi pébéh vySeteni. Bthem vySateni je
pacientovi po nasazeni sluchatek nebo kostnihatahr givaden cisty ton, ktery se
postupi zesiluje z podprahovych hodnot intenzity az k haéinkdy pacient ton
zaslechne a da vSeobecné igegtedem smluveny signal. Intenzita, kterd je v tom
okamziku zaznamenana, je intenzitou prahovou pto frekvenci. Obyejné na
frekvenci 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 #200 Hz, 6000 Hz a 8000 Hz.
Vysledek se zaznamenava d@qtiSEného formulée, kde na svislé ose jsou u¢as
prahové intenzity zkoumaného tonu v dB a na ose@nawhé zase jednotlivé frekvence
v Hz. VzduSné vedeni pro pravé ucho seczdarveré krouzkem, levé ucho meel
kiizkem a hodnoty se spoji pln@arou — viz obrazekKislo 3. Naproti tomu kostni
vedeni se zrid Sipkou nebo zavorkou, které se poté spigrysovanodarou. Z&ina se
vySetovat vzdy frekvenci 1000 Hz a poktge se na frekvenci 2000 Hz, dale 4000 Hz,
6000 Hz a 8000 Hz a pak se vracitzpa 1000 Hz, 500 Hz, 250 Hz a 125 Hz.
VSeobecna sestra viihu vySeteni pouziva feruSové& pro owieni, zda pacient
skute&né reaguje spravn

U normalniho sluchu vzdusné ani kostni vedeni wmeé&cekvenci nema ztraty&tsi
nez 20 dB. U fitomnosti gevodni vady je kostni vedeni v normalnich hodngtéch
vSak vzdusSné vedeni ukazuje ztrattsv nez 20 dB. U smiSené vady jsou ztraty
v kostnim vedeni &Si nez 20 dB a ztraty ve vzduSném vedeni jso¢ je&8i. Ri
piitomnosti percefni vady jsou ztraty jak ve vzduSném, tak i v kastnvedeni
piiblizné shodné aiesahuji na jedné vice frekvencich 20 dB oproti prahu normalniho
sluchu.

VSeobecna sestra by né&lan opomenout, Ze pro zdarné provedeni audiometracké

vySeteni je velmi dlezity zvolit spravny fistup k pacientovi. SluSnym a #jwyym
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jednanim nmizeme zajistit hladky fibéh vySeteni, zbavit pacienta obav, uklidnit jej a
ziskat pro spolupréaci. (10,11)

4.3.3.1 Chyby pii audiometrickém vySefeni

NejcastjSi chyby i audiometrickém vyséeni jsou, Ze vSeobecna sestra pacientovi
v priliSném sgchu vyswtli prabéh vySeteni a neda tak prostor préipadné dopujici
otazky pacienta k dost&m@mu pochopeni instruktaze. Chybdize nastat i tehdy
dojde-li v pfibéhu vySeteni k posunuti sluchatek, nebo kostniho vibratétary se
nesmi dotykat usniho boltcei Bpatném posazeni pacienta do odiné komory, kdy
pacient pozoruje ruce sestry a panel audiometruazentak dojit ke zkreslenému
vySeteni. Ke zkreslenému vydehi gispiva i rytmické stereotypni zesilovani a
zeslabovani tah které sestradmem vySeteni pousti pacientovi do sluchatek a pacient
si tudiz nacui urcity rytmus. V neposledniac® ma i negativni vliv hluk v mistnosti.
Ani Unava ¢i rozcileni pacienta nedgspeje k vysledku spravh provedeného

audiometrického vysgni. (11)

4.3.4 Hodnoceni velikosti ztraty sluchu

Nékdy je poteba posoudit o kolik je sluch pacienta horSi neglyeh u normal&
slySiciho jedince. Neéastji je to potebné pi odSkodiovani ztrat sluchu vzniklych
v disledku povolani pro pracovni |lékvi.

V Ceské republice se stale je$tyuziva procentni hodnoceni velikosti ztraty sluch
které navrhl dr. E. Fowleripd druhou sstovou valkou. Stanovikiselrt vyznam
jednotlivych frekvenci pro rozugni lidské feci. Fowler povazoval za Uplnou ztratu
sluchu u frekvence pouhych 95 dB, coZz bylo asi 3QJESt pred vznikem
tranzistorovych sluchadel. Za nejvyznafdn povazuje frekvenci 2000 Hz, jehoz
aplnou ztratu hodnoti 40 %. Jako dalSi vyznamnelvienci povaZuje 1000 Hz, jehoz
Uplné ztrak dal 30 %. Uplnym ztratdm kmitth 500 Hz a 4000 Hzijradil po 15 %.

Z toho vyplyva, Ze saet ztrat na vSechéthto frekvenci dava 100 %. Je sestavena
tabulka, podle které se ztrata sluchu v % Wiava — viz obrazekislo 4. Hodnoty se
vypaéitavaji z hodnot audiometrického vyi&sti u vzdusSného vedeni. V praxi to
znamena, Ze se v tabulce vyhleddjsloisné hodnoty nejprve pro jedno ucho &@e
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se. TotéZz se provede i u ucha druhého. Poté zprataoke usi tzv. binauralni ztrata
sluchu. Binauralni ztrata sluchu se vyfmtak, Zze ke ztrétlepSiho ucha ifpoéteme
jednuctvrtinu rozdilu mezi horSim a lepSim uchem.

Jiny zpisob k posouzeni stuprsluchové poruchy dopotuje WHO a BIAP. Podle
téchto se¥tovych organizaci je zdkladem hodnoceninmirna ztrata sluchu v lepSim
uchu na frekvencich 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz.

WHO povazuje za neslysici ty, ktenevnimaji zadny zvuk anifipnejsilngjSim
zesileni. Za nedoslychavost se povazuje kazdé emiosfuchu oproti &¢né populaci,
avSak nikoliv jeho Uplné vymizeni. U ohluchlych ijeeh doSlo ke ztrét sluchu, kterd
vznikla v obdobi dokafovani vyvoje mluvenéeti — uvadi se ¥kové obdobi od dvou
do ¢tyt az Sesti let, nebo zasahl&mo do jiz vytvdené mluvenéedi. Re¢ byva (i

tomto postizeni postugrzasada deformovana, ale nevytraci se. (6,11,20)

Nazvy kategorii ztraty sluchu podle WHO a BIAP:

e Normalni sluch - 0 — 25 dB velikost ztraty sluchu

» Lehka nedoslychavost — 26 — 40 dB velikost ztratgha

» Stredni nedoslychavost — 41 — 55 dB velikost ztratgsli

e Stredre tézké poskozeni sluchu — 56 — 70 dB velikost ztratgrsu
» Te¢Zkeé postizeni sluchu — 71 — 90 dB velikost ztrégisu

* Velmi zavazné postiZzeni sluchu — vice nez 90 dikest ztraty sluchu

Priklady orient&nich hodnot intenzity zvukz bsZného prosedi - pod 20 dB padani
listi, 30 dB Sepot, 40 — 50 dB normalni hovor, ® \d/sav&, 80 dB kik, 100 dB
fettzova pila, 120 dB tryskové letadlo, 140 dB wgbtz cEla, 150 dB hlasita rockova
hudba. (6)

435 Slovni audiometrie

Slovni audiometrii zjifujeme schopnosti pacienta rozmieci, prispiva
k diferencialni diagnostice sluchové poruchy a pastednifadd ma nezastupitelny
vyznam pro volbu vhodného typu sluchadla a hodnioeéektu sluchadla po ¢ité
doke.
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Pri slovni audiometrii jsou slovachem vysateni reprodukovana do sluchatek, nebo
také je mozno do reprodukfove volném prostoru. &iem vySeteni pacient sedi
v odhlienéné komde a do sluchatek, ktera ma na uSich se miespu hlasitosti
piehravaji soubory testovacich slov¢ita se hlasitosti, ktera je pro pacientigepmnou
pro to, aby dofe rozungl. Pacient poslouchéghravana slova a opakuje je. Pouzivaji
se slovni sestavy o deseti jednoduchych slovednaksou rozélena do skupin — viz
obrazek¢islo 5. Kazda skupina mariblizné stejnou charakteristiku slov, aby bylo
umozréno hodnoceni kazdé skupiny steji¥i slovni audiometrii je zaznamenavano
kolika slovim z deseti na dané interzitozun®l. Procento srozumitelnosti v zavislosti
na pouzité intenzitse zanasi do grafu. PorozémhvSem deseti slévn znamena 100 %
rozumeni. Prahem srozumitelnosti se ozu@ piriseik, kdy kivka protina 50 %

hodnotu srozumitelnosti slov. (6,11)

4.4 VySetrovani sluchu objektivnimi vySefovacimi metodami

Objektivni metody nevyZaduji ffmou spolupraci s vyS&tvanou osobou, tudiz

pacient nerize vysledek vySéeni wdome nijak ovlivnit.(20)

44.1 Tympanometrie

Tympanometrie je objektivni metoda, ktera informaojgongrech ve stdousi za
celistvyym bubinkem a o funkci Eustachovy trubicazZamenavéa pohyblivost bubinku
v zavislosti na zrnéach tlaku v zevnim zvukovodu. Bubinek je nejpodriehdy, je-

li tlak ve stedouSi a v zevnim zvukovodu stejny. Tympanometrikkaka ma za
normalnich podminek gy vrchol pi tlaku v nulové hodnét Rozkmit bubinku se
snizuje pi podtlaku v zevnim zvukovodu a vrchol tympanonudti kivky se dostava
do padsma negativniho tlakuii Fpfitomnosti tekutiny ve gédousSi je kivka téntr

vodorovna.

Méreni poddajnosti bubinku se vy&gé pomoci pistroje, ktery pousti do
utésntného zvukovodu zkuSebni ton aéug se snima reakce bubinku na tento

zkuSebni ton. Celé vydeni je nezatujici a trva zpravidlagkolik sekund.
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Souwasre s tympanometrii izeme provést vySetni stapedialniho reflexu jako
reakci na akusticky podh Projevi se stahem m. stapedius a zvySenymétimap
bubinku. Neni-li pitomna Zadna porucha je stapedialni reflex vybawfitomnost
nevybavného reflexu byva wkterych gevodnich poruch otosklerézy a u obrn licniho
nervu. (6,11)

4.4.2 Elektrofyziologické objektivni vySetrovaci metody

4421 Audiometrie pomoci elektrickych odpowdi — ERA

Podstatou vyS&ni je registrace potenadial vznikajicich postupem vzruchu
z vlaskovych bugk, které postupuji po sluchové draze doykmozkové. Vzhledem
k elektrické aktivié mozku a svd jsou smyslo¥ evokované potencialy relativrmalé.
Podle umisini elektrod dlime akusticky evokované potencialy na potencidigkiého
pole, kampati elektrokochleografie, a na potencialy vzdalenpble, které se snimaji
z temene hlavy. Podle latence uplynuti odgtku signalu do dosazenicitého Useku
sluchové drahy je vystigsi rozctleni. Ri elektrokochleografii jsou registrovany prvé
odezvy majici latenci do 5ms. Semipaiotencialy kochley a sluchového nervu. Do 10
ms jsou registrace rychlych odga\ zahrnujici potencialy ze sluchového nervu a
mozkového kmene. &tdni odpowdi do 70ms jsou z podkorovych center, které jsou
¢asto svalovou aktivitouipkryté. Z Kiry mozkové pochazeji odpédi pomalé do 1000
ms.

Vlastni vySeteni se provadi pomoci elektrod unaigich na lebce podobnjako
snimani EEG. Pacient ma na Ranalepenéit elektrody. Na vrcholek lebky uprdet
spojnice obou wjSich zvukovod se umisuje jedna elektroda. Druha elektroda jde za
ucho a za druhym uchem ve stejném #jeti elektroda ieti. Pacient poté zaujme
vhodnou polohu, nejvhodj$i je poloha vleZze nauiku. Pomoci sluchatek nebo
z volného pole seiwadi tony do usi, které jifidi paitac. Dalezitym predpokladem
k dosazeni hodnéwmych vysledk je relaxace vyS&vaného, proto je pacient pen,
aby byl klidny a n8l zawiené @i.

Timto vySetenim jde do jisté miry odhalit velikost vady sluahwmalych dti, nebo

tfeba u simularit
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Objektivni elektrofyziologické vySatvaci metody nenahrazuji klasické subjektivni
vySetovaci metody, pouze je vhosidophuji. Maji vyznam, kdyz &né audiometrické
vySeteni provést nelze. Kde je dobra spoluprace mezettiyygcim a vySaovanym

audiometrické vyséeni Zistane bez konkurence. (4,12)

4.4.2.2 Elektrokochleografie

Jednd se o zaznam blizkého pole s latenci do 5Smeiujici cilené snimani
potencial z vnittniho ucha. Snimaci elektroda je zavedena bubinkestedousi, kde
se 0 kosiné pouzdro labyrintu opira.dddy se elektrodafiklada na zadni horni&tu
zvukovodu, zde je vSak menstepnost vysledku. Elektrokochleogram informuje o

funkci hlemyzaé, tedy vlaskovych bugk a nervu sluchového. (4,12)

4.4.2.3 Akusticky evokované potencialy kmene mozkového — BEA

Je zaznamem vzdaleného poléedPumisinim elektrod je dlezité @isténi kize a
dusledna fixace elektrody, nemz zavisi kvalita zaznamu. Misto pro uloZzeni edekt
je uprostedcela a za obusi. Je zapoebi ohlusit ucho, které se nevy$ge. Zvukovym
podreétem byva tzv. klik, coz je akusticky stimul v tnidméré nez 1msec. Provedeni
tohoto vySeteni slouzi k diferenciélni diagnostice pera@p nedoslychavosti, ip
vySeteni malych dti a nekooperujicich dosiych. Hraje dilezitou udlohu pi ¢asné
diagnostice neurinomu statoakustiku. Vyhodou jeyvysledek neni ovlivén stavem
bdlosti. (4)

4424 Akusticky evokované potencialy kiry mozkové - CERA

Je téZz zaznamem vzdalené pole. Maximalni o&ige zaznamenana elektrodou
umiseénou nacele. Zvukovym podétem neni klik, alecisté tony dané intenzity a
frekvence. Vyséeni informuje o skutaém slySeni, protoZze se jednd o zaznam
evokované odpasdi z mozkové kry. Nevyhodou je, Ze vysledek zaznamu ma zavislost
na spankui bdeéni. (4)
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4425 Otoakustické emise — OAE

Jedna se o rychlé a nejm¢ématzujici objektivni vySdbvaci metodu. Pomoci
piistroje pro mifeni evokovanych akustickych emisi Ize snimat zvwkgevnim
zvukovodu. Ucho je schopné zvuky nejdfijimat a zpracovavat, ale také vyteé a
vyzarovat.

Spontanni otoakustické emise jsou zvuky i bezjStho akustického podtu
vydavané vlaskovymi hikami. Ri jejich meteni se do zevniho zvukovodu
vySetovaného zasune specialni nizkoSumova sonda. Ty@omané zvuky Ize snimat
jen u osob s normalnim sluchem, nebo lehkou powshahu.

Evokované otoakustické emise Ize vyvolat kratkyngj&im zvukovym podétem
v kazdém zdravém uchu. ¥8im zvukovym podétem je tzv. Klik. Bi jejich méieni se
do zevniho zvukovodu vySewaného se zasune specialni sonda, ktera vysilaaon
citivym mikrofonem zachyti tony vydavané vimtm uchem po podrazdi zakladnim
tonem. Poté pralhne pa@itacové zpracovani vysledné&ikky. Otoakustické emise se
vyuZzivaji u dosplych pacient a novorozeng, kde je vySsi pravghodobnost vyskytu
poruchy sluchu. Nelze zde vSak zjistit velikosthlové ztraty. (4,6,20,23)
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5 CHARAKTERISTIKA PRACE VSEOBECNE SESTRY

Jednim z pedpokladi pro praci vSeobecné sestry na ORL je nejen znalustiomie
ucha, nosu a knich organ, ale také by ji idly byt vlastni charakterové vlastnosti, jako
je empatie, trgivost, klidné jednani a v neposledai¥ ohleduplnost.

Veskeré provathé vySetovaci metodyei zakroky probihaji na hlavpacienta, coz
byva pro ¥tSinu z nich citlivou zalezitosti. Velkyudaz je kladen na spravném
psychologickém fistupu vSeobecné sestry k pacientovi.

V praxi je vSeobecna sesttasto v kontaktu s pacienty, ktenmaji poruchu sluchu.
Z toho divodu je zapdtbi, aby unila spravi vyslovovat, mluvit pomalu addazre.
Spravig provedené vyjavani umozni pacientovi, aby mohl odezirat z jejisha tak
dohe rozungl jeji feci. To umozni zlepSeni komuni&ai schopnosti mezi pacientem a

vSeobecnou sestrou. (9,17)
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6 LECBAAKOREKCE SLUCHOVYCH VAD

Udaje s¥d¢i o tom, Ze jen asigtina postizenych opravdu vyuziva picky, které
jim umoziuji kompenzovat sluchovou vadu.

Duvodem byva to, Ze postiZzeni si onem&mdmechgji ptiznat a odmitaji i jakoukoli
pomoc k jeho fekonani. Nejasgji je to newdomost, jaké poiitky jsou k dispozici a
kde je mohou ziskat.

Nebo takové pofitky jiz vyzkouSeli a nebyli s nimi spokojeni.ailodem vSak

byva i nespravny vy nebo pouzivani kompenadch poniicek. (5)

6.1 Lécba pirevodnich sluchovych poruch

Dnes se jiz & operativig, kdy se odstrani zatem poskozené struktury jak
stredniho ucha, tak kosti tzv. bradavkovitého &&ku, ktery je sotasti spankové kosti.
Provede se sanacéestousi a plehlych struktur.

Pro zlepSenici obnoveni pevodni nedoslychavosti se provede rekonstrukce
pievodniho systému. i®dpokladem provedeni UGsmé rekonstrukce je provedeni
aspEsné sanace.

Tyto operace se nazyvaji tympanoplastiky. Rekokstg bubinku se nazyva
myringoplastika. (5,10)

6.2 Leécba percegnich sluchovych vad

Hlavnim cilem této &y je v oblasti vniniho ucha zlepsSit zasobeni kyslikem.
Bud’ pomoci Iék na zlepSeni prokrveni viitiho ucha - tyto léky roz&iji prasvit
z&sobujicich cév a tim se podpanetabolismus smyslovych sluchovych Bkin
Doporiuje se doplnit vitaminyady B, nebo je vhodny pobyt v hyperbarické kéeno
pii kterém se zvysi dodavka kysliku.

Mezi alternativni metody &y poruch sluchu jegazena akupunktura. Vysledky
téchto alternativnich metod v oblastihd byvaji ve ¥tSine pripadi pouze kratkodobé

a prechodné.
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Pro usgsSnou I€bu je velmi dilezité z&it s I&bou percepnich sluchovych vad co
nejdive. (5)

6.3 Korekce sluchovych vad

U déti se korekce provadi ihned po #isi sluchové vady. S ohledem na vyveji,
aby bylo gipraveno k nastupu do Skolni dochéazky. &i & vrozenou sluchovou vadou
se ridéluji sluchadla jiz kolem 1. rokueku ditéte. Malym dtem s poruchou sluchu se
piedepisuji sluchadla na ®lstrany, aby se maximairnvyuZzilo vSech zbytk sluchu.
Korekce sluchové vady u dadypch se provadi tehdy, maji-li potize s rozumm reci
v hluéném prostedi, nebo i poslechu televize.

Prispivky od poji¥ovny na cenu sluchadla jsou odstapany podle zavaznosti
sluchové vady. Jsou definované jako 50 % srozunugtl Bhem vySateni slovni
audiometrie ve volném polifpdané intenzit zvuku 40 dB — 60 dB — 80 dB. Sluchadlo
vS8ak mize vyuzivat kazdy nedoslychavy pacient, ktery mappanoci sluchadla
subjektivni pocit sluchového zisku, tedy i takovscient, ktery kritéria pojiven
nesphuje. Z ekonomickych iodi se idéluje pouze jedno sluchadlo, i kdyz
fyziologi¢téjSi je pro lepSi orientaci v prostoru a lepSi rozaonteci nosit sluchadla
oboustrané — binaurald. (4,10,23)

6.4 Sluchadla

Pro vSechny sluch@vpostizené, ki¢ maji zachovany alespazbytky sluchu, jsou
zvuku, gedevSim mluvy. Lidé trpici nedoslychavosti se dikichadhm mohou téns
bez problém domlouvat se slySicimi. Veliceikzité je to pedevSim u malych &,
které se tak mohou mnohem snazedlanht a vytvdi se u nich i srozumite#jsi ec.

Jde o miniaturni elektronické izaeni slouzici k zesileni zvailokolniho progeedi.
Umozni tak zlepSeni porusené sluchové funkéewska.

V zavislosti na rozvoji elektrotechniky a miniazace dochézi u sluchadel

k technickému zdokonalovani a jejich zmenSovani.
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Sluchadlo je sloZzeno z mikrofonu, kterjijjmma zvukové viny, které poté é¢ni na
elektricky proud. Dale ze zesilod& ktery proud zesiluje agvede ho do reproduktoru,
v némz se zesileny elektricky proud é@pméni na zvukové viny. Vznikne tak velmi
silny zvuk, ktery je fiveden pimo do zvukovodu ucha. Upraveny a zesileny zvukase
pomoci sluchadla dostane vzdusnym vedenim Kninitu uchu. Zvuk je také mozno
pienaSet kostnim vibratorem, tedy vyuzitim kostnilealeni. V posledni débmaji
kostni vibratory vyuziti pouze pro nedoslychavérespdni vadou, a tam kde neni
vytvoien, nebo je deformovan &8i zvukovod. Své uplagni ma také v fipact
¢astého vytoku ze igdousi.

Sluchadlo je vybaveno baterii, kterd je vyrobci toovana pimo k pouZziti do
sluchadel, nelze je proto nahradit jinymi typy.ickejspoteba se odviji v zavislosti na
hlu¢nosti prostedi. Je-li ticho, je spteba sluchadel nepatrn&i Razdodennim noseni
vydrZi baterie 8 — 14 dni. Dale byvéa &asti indukni snima, ktery usnadni poslech
v sale, hledisti divadla nebo kigaposlech telefonu. Sluchadlo s indnkm snimaem
ma pgepin&, na kterém je napsano M a T. V poloze M je zapauize mikrofon a i
piepnuti na polohu T se vypne mikrofon a zapne sekifid snim&. MozZnost je i
kombinace MT, fi které je zapojen snimid mikrofon. Pro poslech televiz& radia
byva sogasti za¥sného sluchadla audiovstup. Jde o zasuvku ve slieghaa kterou
lze Siarkou pimo pipojit potrebny elektricky signal, ktery seémi dle zvuku iteba

z radia. Sluchadlo je vybaveno i vypéea. (6)

6.4.1 Z&kladni typy sluchadel

Existuji dva typy sluchadel z hlediska zpracovamgn&lu a to jsou sluchadla
analogova a digitalni.

Analogova sluchadla zpracovavaji zvukovy signa) Ekje zvuk peveden do formy
elektrického signalu, ktery je veden do reproduktar zgtné je zmenén na zvuk.
Zesiluji zvuk tak, Ze signal na vystupu ma stejngrakter jako na vstupu.

U digitalnich sluchadel se elektricky analogovynsigzneéni na posloupnostisel,
ktera jsou poté zpracovana v podobné jednotce jakacitaci v mikroprocesoru. Po
zpracovani je feveden signal @ na analogovy. Tato sluchadla dokaz@hdm jedné

vtetriny provést stovky miliod operaci. Jejich vyhodou je, Ze dokazou automaticky
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potlatovat a oddlovat ruSivé zvuky a tim zvySuji odstup mluveieéi od ruSivych
signaf. (6,20)

6.4.2 Déleni sluchadel podle tvaru a pouziti

Kapesni sluchadla— ve forn¢ malé krahiky, jejiz sodasti je mikrofon, zesilowaa
baterie. Z kraliiky je vedenairka, na jejimz druhém konci jeipevreno sluchatko.
Na sluchatku je nasazena tvarovka, jejiz pomodilsehatko ,nasSroubuje, do ucha.
Krabicku Ize nosit v kapse. Dnes jiz velké vyuziti nembigvyhodou échto sluchadel
je kromg rozmera také viditelnost #iarky a zesilovani nefjemnych Selest
zpiusobenychienim oavu o krabéku sluchadla. AvSak vyhodou je snadné ovladani,
pouziti BZné tuzkové baterie k napajeni sluchadla zajistiezjejich vyuzivani levné.
Tento typ sluchadel se indikuje dw velmi malych dti, nebo u starSich lidi, kte
nejsou manuakhzruweni a dlalo by jim potiz obslouzit miniaturni sluchadl&, &)

Brylova sluchadla — celé sluchadlo je vestawo do nozek bryli, Wetrg
reproduktoru. Pro vzdusnygnos zvuku vede do ucha z bryli tiika s koncovkou. Pro
kostni provedeni jeipnos pes vibrator umighy na vnitni strag konce noziky bryli
a piléha tak na kost za uchem. Dnes se od vyroby vgais sluchadel ustupuje,
protozZe lze jiz fipevnit na jakékoliv bryle zasné sluchadlo, které se snadno vejde
vedle bryli. (5,6)

Z&avésna sluchadla— maji tvar malého rolfku a jsou zakatena trubtkou
v podolg haku, ktery se za&gi za ucho, a zéhoz vede do zvukovodu individudln
zhotovena usni tvarovka. Vyhodou je, #gsou tato sluchadla mala, obsahuji ve svém
pouzde vSechny padebné sotdasti, jako je mikrofon, elektronika, sluchatko ipageci
zdroj. Vyhody tohoto sluchadla jsou mala velikostahna, dobry komfort ifp noSent,
nenapadnost (zvlaSpii delSich vlasechips usi) a jednoducha obsluha — viz obrazek
¢islo 6. (4,5,6)

Nitrousni sluchadla— Ize vkladat fimo do ucha, jde o nejmensi typ sluchadla. Jsou
ve trech provedenich. Jako prvnigkichadlo boltcovévypliujici zvukovod a filehlou
¢ast boltce. Druhy typ jevukovodové sluchadl@teré je ve zvukovodu odkud &yiva
jen jeho malacast s ovladacimi prvky. Jako posledni typ skeichadlo kanalové
vkladajici se hloulji do zvukovodu a k jeho vytazeni se vyuziva kradkérka, ktera

dosahuje k okraji zvukovodu. Vyhodou je absoluteinest Ehem noSeni, kvalita
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poslechu a nendpadnost v uchu — viz obr&zslb 7. Na druhou stranu je zde nutnost
casgjSi vymeény baterii, zrdnost i vkladani, ovladani a vyjimani sluchadla.
Nedoporduji se u velmi &ké sluchové vady a wtl vzhledem ke zénam roznéri

boltce a zvukovodudnem fistu. (5)

6.4.3 Vybér sluchadla

O spravném typu sluchadla rozhoduje foniatr, kfwypodrobném audiometrickém
vySeteni vybere vhodna sluchadla. Pacient ma narok rekowgeni iti raznych
sluchadel, od fech Gznych vyrobdé, ale jiz vhod# vybranych pro pacientovu
sluchovou vadu. ORL specialista provedeigiohé Upravy v nastaveni sluchadla, aby
poslechiei byl pro pacienta co nefflemrgjSi a okolni hluk co nejmémrusivy. Velmi
zélezi na subjektivnim vjemu pacienta, které zdaiych sluchadel muiipese
nejwetsi sluchovy zisk. #nos sluchadla se vyseje za pomoci slovni audiometrie
z volného pole se sluchadlem.

Pred vydejem sluchadla se ke sluchadlu zhotovuje e na miru ucha pacienta,
které se takdika usni vlozkaii usni tvarovka — viz obrazekslo 8 a 9. Vyrabi se ve
specialnich laboratech dle otisku pacientova ucha. Tato koncovka #dagpravné
smerovani zvuku ze sluchadla k bubinku. Koncovka ndwgje sluchadlo za uchem
nebo vuchu a zahfaje tak jeho ztrét USni koncovku nevyZaduji pouze kostni
sluchadla. Velmi zalezi na spravehotovené koncovce, kterd musi dokonasmit tim
lépe,¢im WEtSi je ztrata sluchu.

Pacient se sluchovou vadou ma narok rityufinancni limit. Zdravotni pojiovna
hradi vySateni, kter4 jsou nutnd k vifu a nastaveni sluchadla a také sluchadlo
samotné. Cena sluchadla se odviji na kvgitovedeni a eventualnich specialnich
s ukitym doplatkem. Zdravotni pojidvna grispiva na nové sluchadlo p&tpletech.
Prispivek ze zdravotniho poji&ti se na druhé ucho neposkytuje, prot&Swma

dosglych nedoslychavych nosi pouze jedno sluchadlda0{5,
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6.4.4 Adaptace na sluchadlo

Je teba si ugdomit, Ze ani sebedokonalejSi sluchadlo nenahirdivy sluch, avSak
acinné pomize zlepSit slySeni a rozuwmi feci v riznych situacich, kdy se jinak slySelo
velmi Spat®.

Béhem prvniho uzivani sluchadla ma nedoslychdeyc¢k vétSinou pocit, Ze slysi
hlasi¢ mnoho nefijemnych zvuk, které dobe slySicic¢lovék nevnima jako ruSivé
(poulieni hluk, Susini papifi aj.). Nedoslychavylovek tyto slabSi zvuky festal
postupr slySet a nyni mu je sluchadlo&@piiblizilo. Tato adaptace trv&kolik tydna.
Velmi dalezité je nosit sluchadlo kazdy den, alaspbvili a zkouSet to stale znovu a
znovu. Je protoi¢ba postupovat pomalu, zvolna sluchadiivykat. Vhodné je zé&t
s poslechem v klidné mistnosti s jednou osoboulépej s osobou, jejiz hlas je
nedoslychavému zndm. Pdiyyknuti poslechu jedné osoby je dobré rézSdkruh
osob, s kterymi nedoslychavjovék hovai. Postupt se tak bude zbavovat ostychu
Z pouzivani sluchadla a bude mluvit i s osobamnaegmi. Ve ¥tSi spolenosti je
vhodné mluvit vzdy ragji jen sjednou osobou nez s mnoha najednou. Rédinn
piislusnici a znami rychle pochopi, Zze néab& zbyténé mluvit nahlas, posta mluvit
zietelre a ne pilis rychle.

VétSinu uzivatel sluchadel nejvice trapi ndggmné piskani sluchadla, kterému se
iikd akustickd zftnd vazba. Bvodem je, Ze sluchadlem zesileny zvuk se dostane
kolem neésnici usni koncovky ap ven k mikrofonu sluchadla, ktery sespvgesili a
znovu se dostane k mikrofonu. To ma za nasledekgzzesilova sluchadla rozkmita
vétSinou na vysSsi frekvenci. Nejedna se vSak o zawhdichadla. Hcinou mize byt
Spat® zasunutd, nebo zhotovend usni koncovka ve zvukowograskla pivodni
hadicka spojujici koncovku se sluchadlem. O pomoc jedvigéose obratit na misto, kde
bylo sluchadlo vydano. (5,6,16)

6.4.5 Jak zit se sluchadlem
Je teba si ugdomit, Ze je rozdil v tom, jak bude se sluchadléttlbvek s lehkou

nebo stedre téZkou nedoslychavosti oprotizce nedoslychavému. Sluchadlo fiepse

kazdému nedoslychavému stejny efekt.
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Osoby s lehkou nedoslychavosti ghtvétSinou nosit sluchadlo, pouze tehdy kdy
Spatré rozungji. A vtom pra¥ spaiva jejich zakladni problém. Problémem je, Ze
nejsou pak dost zvykli na zvuky, které sluchadlprodukuje, a tudiz jsou s nim
nespokojeni. Proto je vho#8i pouzivat sluchadlo stale. Odkladat ho pak mgbhmuze
v situaci nadrdrného mnozstvi rusivého hluku v okoli, kteryagpbi, Zereci stejreg neni
rozunet.

U jedinai, ktefi trpi stedreé téZkou nedoslychavosti, je dobré pouZzivat sluchadlo
prakticky po cely den. Postupetasu si zvyknou na to, Ze sluchadlo zesili i zvuky,
které nechiji poslouchat. Dobré je nosit sluchadlo, i kdyZzujgtboma sami, vyvaruji se
tak toho, Ze neuslySi domovni zvonek nebo Z%eslpchnou zvonici telefon. Ve
spole&nosti se zawrti pii rozhovoru na osobu v jejich blizkosti a budou s®zit
sledovat Usta mluviciho. Tim si rychle vypracujigsmou poslechovou taktiku.

Jedinci, ktéi jsou €Zce nedoslychavi, musi sluchadlo nosit cely dera asSech
situacich. RedevSimve spojeni s naslednou rehabilitaci, ktera je &ana na nacvik
odezirani, se dosahne lepSi kompenzace sluchowt @doniatrem je mozné se
domluvit 0 moznosti nacviku odezirani, ktery jimsferh sluchadlem doplni.

Na ulici nemusi sluchadlo pouzivat jen osoby lehedoslychavé, ostatni ano. Je
tieba si muset zvyknout na hluk, ktery na ulici jdexy je jiz réjaky ¢as nerusil.

Samozejmeé je velice dlezité, aby rodinaci blizci lidé osoby se sluchovym
postizenim nili pochopeni a znali spravny postoj k jedint s poruchami sluchu.
AvSak je dobré se zamyslet také nad tim, Ze poatigpegc vzdy alespt dvou osob,
ne jen jedné, ktera chce byt vzdy chapana. (16)

6.4.6 P&e o sluchadlo a hygiena usi

Sluchadlo je velmi jemné a citlivéidaeni. Je velmidlezité zachazet s nim opairn
Sluchadlo neni vod&né, proto by se &b dbat na to, aby né&glo do kontaktu
s vodou pi koupéani¢i sprchovani. Pozornost by seflen veénovat cistott koncovek.
V koncovce je otvor, ktery byvéasto ucpany usnim mazem, to nastedmliviiuje
kmito¢tovou charakteristiku. Koncovku je mozno od sludhaddpojit a omyt
v mydlové vod a nasled& vysusit. K dostani jsou specialni roztoky, ktegkoxei
vycisti a dezinfikuji koncovku. U siliii se poticich uzivatél ¢i sportova@ jsou

k dispozici specialni &y s odvlltovacim gipravkem, ktery sluchadlo vysusi.
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DuleZitd je také sprawn provedena hygiena uSi. Je zazigténi usSi pomoci
vatovych Stticek, které je vSak mylné, protoze timigpbime, Ze se uSni maz posttipn
natlauje snérem k bubinku. Ucho méfipozenou samiistici schopnost, proto posia
béhem EZné hygieny po koupeli vysusit ucho¢nikem. Vhodné je kapat si do usi
olivovy nebo dtsky olej, ktery zajisti z&kéeni mazu a usnadni tak jeho nésledné
odloweni. Mimo jiné olej pedchazi vysuSovani zvukovodu a zajisti jeho nésma
povrch. (5,6)

6.5 Technické kompenz&ni pomicky

V dnesni dob jsou nové moZnosti i pro jedince se sluchovymipesfm a to diky
rychlému vyvoji techniky atiznych komunik&nich systém. To jim usnadni jednak
vzajemnou komunikaci, tak zajisté i moznost, abystsdi nezavislymi na druhychrip
vyfizovani rgkterych svych osobnich zalezitosti. ¥lpze ¢islo 2 je uveden aktualni
seznam rehabilitmich a kompenzaich pomicek, na které je mozné pozadat o dotaci.
(20)

6.5.1 Osobni zesilovée

Osobni zesilowva vyuzivaji jedinci s leéimi sluchovymi ztratami a doposud
nepouzivaji individualni sluchadla. Mikrofoniie byt umisiny v krabtce zesilovae,
nebo se mze mikrofon na tuto krabku nasunout, jindy je ,kablikem" ke kraioie
piipojen. Tyto zesilovée maji své opodstaini a mnohym lidemifinaSeji velky uzitek.
Jejich hlavni pinos speiva ve zvySeni odstupu uziteho signalu, tedieci, od hluku

pozadi. Toho se dosahneiptizi-li se mikrofon k isim mluviciho. (6)

6.5.2 Kochlearni implantat

To, co moderni sluchadlarguistavuji pro nedoslychavéjegdstavuji kochlearni
implantaty pro neslysici. Je v3ak rozdil, zda s@geo lidi, ktéi ztratili sluch az poté,
co rekolik let Zivota jiz slySeli. Pro & predstavuji kochlearni implantaty skéme

zazr&nou l&€bu. AvSak u prelingvakhneslysicich lidi pak implantaty z fyziologickych
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davodi pomahaji jen velmi malo, pokudilvec. A to proto, Ze se u nich sluchové
centrum v mozku nikdy nerozvinulo. (7)

Kochlearni implantat (viz obrazelslo 10) je elektronické #&eni nénici zvukové
impulsy na elektrické proudy, které elektrodou zireu pimo do hlemyzd stimuluji
sluchovy nerv. A tim je umoZno do utité miry obejit nefunéni vidskové biiky
v hlemyzdi. Je umozm podobny, ne vSak totoZzny sluchovy vjem. Tentistmj se
indikuje u neslySicich, kie maji zachovan sluchovy nerv, avSak poskozen&ninit
ucho. Implantat ma dwcasti. Prvnicast se implantujeipoperaci do lidskéehcika a jde
o elektrodu a soustavu elektrickych obupé#tera je ve vodésném pouzik. Druha
zevni ¢ast se fpiklada za ucho nad implantovan@ast a jejim obsahem jgcovy
procesor a vysilaci civka. Spojeni mezi implantovwea zevntasti je bezdratove.

Po zavedeni implantatu nasleduje obdobi rehal®litgcniz probiha nacvik slyseni.
Pacient se & rozliSovat tizné zvuky a jednoducha slova. \&ybkandidal na
kochle&rni implantét je slozity a pacient musi poplevat mnoha vysni.

Vyslednym ginosem kochlearniho implantatu je umé&iinuzivateli rozumini feci
bez odezirani a usnadnit identifikovat zvuky Zj8iho prostedi. Jedince s implantatem

v3ak nelze povazovat za normésiySicihocloveka. (6,10)

6.5.3 Vibra ¢ni budiky a hodinky

Vibra¢ni budiky a hodinky se uZzivaji pro signalizatasu pro neslySici a
nedoslychavé. Té# vSechny dnes vyré&hé budiky jsou elektronicke, a tudiz kontakt
je jiz zabudovany uvnit Vibracni budiky (viz obrazeKislo 11) mohou mit vibrator
k budiku giipojeny kablikem, nebo @ize byt vibrator vestawy jiz v budiku. Na trhu
jsou k dostani i naramkové hodinky s vibratoremiz-obrazekeislo 12. V sotasnosti
jiz existuji vyrobky v fiznych provedenich, a tak si kazdyize vybrat dle svych
individualnich pateb. (6,20)
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6.5.4 Signalizatni systémy

Signaliz&ni systémy pracuji na principu, Ze vysilgiijme signal z domovniho
zvonku, telefonu aj., ktery dale vysila déjimace, ten pijme signal od vysilee a
pievede ho na stelny signal, ktery ma barevnou kombinaci LED djp rozliSeni
zdroje, ktery signal vyslal. Stelny signal nize byt zablesk, nebo rozsviceni latkyi
Jde rozliSit na jednomifimaci, zda se jedna o zveéni telefonu, bytového zvonkgi
pl& ditéte. Rijimace mohou byt i akusticke, které vydavaji prijeti signalu silny
zvuk. Jsou i kapesnitiimace, které jedinec nositi;no u sebe a nafipty signal

upozorni vibracemi. Viz obrazeislo 13. (20)

6.5.5 Induk éni smycka

Indukeni smyka (viz obrazekcislo 14) je pro hlasi{Si poslech televize pomoci
sluchadla jednim z nejinngjSich nastraj. Tato poniicka meni elektricky signal
z radia, televizoru, mikrofonu nebo magnetofonielgktromagnetické pole v mistnosti,
kolem které je rozvinuta. iP poslechu se tedy jedinectwe po mistnosti vokh
pohybovat. Toto elektromagnetické polaizae zachytavat pouze sluchadlo, které je
vybaveno induénim snim&em. To je sluchadlo, které méepina s polohou T nebo
MT. Vyhodou indukni smyky je, Ze u sluchadla s odpojenym mikrofonem t&en
vzniknout akustickd zjtnd vazba — aniz by se sluchadlo rozpiskalo. Plos|ec
kvalitn¢jSi nez pes mikrofon sluchadla a neni zkresleny okolnimikgvuNeni zde

zapotebi zesilovat televizi nebo radio. (6,20)

6.5.6 Poslech televizoru na sluchatka

Jedinci s lehkou nedoslychavosti vyuZivaji nahlawsiiuchatka pro poslech
televizniho zvuku. Tato sluchéatka Ize&igomjit do zasuvky umighé na televizoru.
Problémem je, Ze je jedinec k televizordiydzan“ dratem. AvSak moderni technika jiz
nabizi pipojeni sluchatek pomoci inffarveného z&ni, kdy se k televizoruipoji
maj&ek, ve kterém se zvuk &ni na infr&ervené zéeni. Ve sluchatkach jefigmac
infracerveného zi@ni Wetné vypinae, regulétoru hlasitosti a baterii. Se sluchatky se
Ize pohybovat po celé mistnosti — viz obrazisto 15. (6)
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6.5.7 Skryté titulky a teletext

Skryté titulky jsou pepisem toho, co séka, ale také mohou obsahovat informace o
zvukové slozce ge ¢i umoznit rozliSovani hlasjednotlivych postav. Na obrazovce se
objevi az po aktivaci pomoci specialni strany &itt. Je zapéeébi mit gijimac
vybaveny dekodérem teletextu.

Televizni titulky jsou mimo jiné i silnym moti¢aim prvkem praiteni neslySicich.
Cimz se vyraz# snizuje riziko jejich funkni negramotnosti. RoZ&né titulky pro
nelingvalré neslysici pinaseji nejen plnohodnotny filmovy zazitek, ale&akaji vliv

na rozvoj gramaticke a stylistické slozsgskéeho jazyka. (20)

6.5.8 Moznosti telefonovani a komunikace

Nedoslychava osobatbe s pouzitim optimatnhseaizeného sluchadla,fipzapnuti
indukéniho snimé&e poloha T, telefonovalbeznym telefonemZa pouziti dratovei
bezdratové indulni smyky je mozné telefonovat také mobilnim telefonemmigné
uzivat specialnielefon sezesileninti nainstalovanastavec na telefonni sluchatkooz
je pridavné z#izeni, které zesiluje zvuk, nebo magnetické palehstka.

Pro neslysici je @en psaci telefonkdy odesilatel napiSe na klavesnici text a ten se
piijemci jednodusSe objevi na displeji — viz obrazedo 15.

Jako dalSi porickou v telekomunikaci jéax. Principem je, Ze fax snima psany text
nebo obrazek z papiru, rozklada jej na body a peddearni forn¢ a to pomoci
telefonni linky na jiny faxovy fistroj, ktery poté zpravuifme a vytiskne jeji kopii na
papir nebo ji uchova elektronicky. Jde d@izani pro penos obrazu pomoci telefonni
linky.

V sowasnosti tyto poricky nahrazujimobilni telefonykteré krond textovych zprav
davaji nabidku i dalSich funkci.

NejrozSfergjSim komunik&nim prostedkem pro sluchavpostizené je bezesporu
pocitac, ktery vyuziva internetové fipojeni. Pro umoZni komunikace i vice
Gcastnilkim sowasre je bezplatné ipojeni na E-mail, chat, ICQ aj. VyuZziti webovych
kamer umozni vizualni kontakt a diky tomu mohoulyssi na dalku komunikovat za

pomoci znakového jazyka. (6,20)
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7 PSYCHOSOCIALNI D USLEDKY SLUCHOVYCH VAD

Clovék se sluchovou vadou obvykle velnizte vnima stj stav. U pacierit s nahle
vzniklymi velmi €zkymi sluchovymi vadami byva situace nejkomplikosjdn Citi se
osudem podvedeni &éinou se nemohou se svym handicapentisrdéjich neurotické
chovani obas [fechazi az v agresivituiwi svému okoli. U pacieiits nedoslychavosti,
kteréd vznikne postugin se zajisté také #ni psychikaCasto byvaji podé#vavi k okoli.
Tak je tomu ovSem jen tehdy, nepokusi-li se neabslyy ¢lovék tento handicap
piekonat. Neznamena to vSeho se vzdat a omezit Komtadtatnimi lidmi. SpiSe by to
jedince n&lo vyburcovat k aktivié smefujici k tomu, aby ho tento stav omezoval co
nejmeérk. Fxi dobré korekci vady sluchadlem se jejich stav ddbeygmeni.

V¢asna korekce vady sluchadly u nedoslychavythrda velky ginos pro rozvinuti
docela dobe mluvenéreti. A tim se umozniédmto dstem nav&tvovat bez ¥tSich
problémi Skoly pro slySici. Bsledkem toho se naui bez zvlaStnich opg&ni docela
dohie cist a chapajici rodinné prostlii dava dostatekripezitosti pro podstatnotiast
jejich socialg emocionalniho rozvoje. Bohuzel jejichijpti swtem slySicich neni
nikdy stoprocentni. Pokud s€as nenati i znakovy jazyk odmitne je i sp@kenstvi
neslysicich. Z tohotodu setasto citi velice osamoc&n

Naproti tomu neslySiciati maji oproti nedoslychavym a ohluchlynstedm rekolik
vyhod. Jelikoz nikdy nepoznali zvuk, tak ho nenm@girebu postradat. Neslysici lidé
zamestnavaji gkolik neslySicich. Citi se mnohem mdéasandle, protoZze se &huji
vétSinou do mist, kde jiz bydlicpaké rodiny s neslySicindgieny. Pro spoléenské vyziti
a odpa@inek maji své kluby a spolky.

Nedozirny nasledek sluchovych vad ma socialni doptiddochazce do Skol pro
neslySici, byva jejich Skolni znalost omezena dapsnovou vyuky. To miva vliv na
jedince pedevSim f jejich volb¢ povolani. Jen malo nadanym jedint se podé
Uspesre absolvovat sedni ba dokonce vysokou Skolu. Nemaly vliv ma shwéhvada
vznikla v dosplosti na jedince vjeho za¥stnani. V gkterych gipadech musi
zanestnani i opustit. To byvéasto u lidi, kté pracuji v hiéném prostedi a objevi se u
nich ®€z8i nedoslychavost. Proto jaileZité preventivéh se chranit proti jsobeni
nadngérného hluku. (4,5,7)
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7.1 NeslySici podle kulturni definice

Slucho¢ postiZzeni uZivatelé znakového jazyka se povaaujazykovou a kulturni
mensSinu, chii byt ozna&ovani za NeslysSici s velkym pismenem N. Jsou jednou
z nejsoudrzgSich mensin wbec, stmeluje je velmi snadna vzajemna komunikace a
naopak velmi nesnadna komunikace a tisice kazddéclenmedorozumni s vrgjSim
swtem. Cleny jsou i nedoslychavi a ohluchli uZivatelé zna#tw jazykaci nekteré
slySici d&ti neslySicich rodia a rekteri tlumacnici.

Tato spoléenstvi pati mezi respektované organizace, ktera nekompraimnsgi
pravo neslySicich na jejich narodni znakové jazyKyclenuje se pedevsSim svoji
vlastni specifickou kulturou, vlastni historii, mmdovymi netitky, spolé&enskymi
zvyklostmi, tradicemi a normami a v neposletht® i Zivotni filozofii.

PrisluSnici této organizace se nepovaZzuji za postijince, a tudiz odmitaji snahy
ze strany slysici &Siny, jak z hlediska medicinského a technickéledytnaprava a
|é¢eni postizeného sluchu, tak z hlediska socio —ukuilho, tedy osvojeni si horem a
jazyka slySici wtSiny. Mezi tradice spojené s pelbou spoléenych setkavani pétrizna
spole&na setkavani v klubech a spolcich, sportovni a uknit akce ptadané
organizacemi neslysicich. Zvyky neslySicich vypjiyzgoteby vnimat vSe vizuaéni
hmatovou cestou.

K proniknuti do kultury neslySicich jaiZity kontakt s¢mito osobami a poznani a

pochopeni jejich poeb a rozvoj komunikace ve znakovem jazyce. (7,20)

7.2 Moznosti Skolské integrace pro Zaky se sluchovym ptizenim

Zatleréni do EZného proudu vadavani lze uvaZzovat u nedoslychavého Zaka.
Nedoslychavy Z&k je zvykly na Zivot ve slySici ggobsti a je vybaven sluchadly. U
neslySicich zak a zaki, jejichz zbytky sluchu neumaaji spontanni rozvoj mluvené
feCi, neni integrace vhodna. | kdyz si Izéegstavit vyjimky. Pro neslySici a zaky se
zbytky sluchu je doporiovana dochazka na Skolu pro Zaky se sluchovym Zewstn.
Podle toho, jaky si zvoli optimélni vddvaci gistup. Velice dlezitd je zde dobra
komunikace rodiu a zastupt Skoly, jejich ochota a otéenost vyjit vatic specifickym

potrebam zaka.
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V piipac nedoslychavého Zaka nebyvaiji st&vaci poteby ilis odliSné od svych
slySicich spoluzak AvSak je zde zapisbi specialni pomoci a podpory ve vté&vani.
Specialni pomoc zahrnuje fqolevSim vybaveni zaka pebnymi technickymi
pomickami, zajiséni logopedické pge, tluma@nické a asistemi sluzby pi studiu,
poskytnuti informaci a konzultaci peda@oyg Skoly, pomoc P sestavovani
individualniho vzdlavaciho planu a v neposlediaick také pravidelné kontroly vyvoje
Zaka. V pipact potreby také zaji$hi asistence.

Hlavnim cilem integrace Zaka se sluchovym postibejgé nejen ziskat uité
védomosti a dovednosti, ale hlayvtaké, aby se snazeckenil do skupiny vrstevnik A
aby mohl prozit plnohodnotné socialni vztahy.

Metody ke vzdlavani osob se sluchovym postizenim se voli uvédzRodle toho,
ktera danému jedinci bude vyhovovat nejlépe, die jadividualnich moznosti.
snahy zanduji na to, aby se neslySici @itawilo mluvit.

Totalni komunikace je systém, ktery iedstavuje uziti komplexu prdéstiki
komunikace, které poskytuji bezbariérovytispup kinformacim podle jeho
komunikanich poteb a vyjadovacich a fijimacich schopnosti jedifim se sluchovym
postizenim. Hlavnim cilem je zaj$ii &inné komunikace na zakladdukladre
zhodnocenych p#gb jedince.

Bilingvalni vzdélavani znamenéa schopnost ovladat dva jazyky, kdy je warzjak
znakovy jazyk, tak mluveny nérodni jazyk slySiciolspnosti. Zakladem je jazyk
znakovy a mluveny nérodni jazyk je povazovan zgijairuhy. Diraz je kladen na jeho

spravné vyuziti v psané verzi, nez na mluvenémeptoj(7,20)

7.3 Profesni uplatréni osob se sluchovym postizenim

Diky sowasnym moZnostem ve widvani a profesni ffprak se osobam se
sluchovym postiZzenim oteviraji nové moznosti pnofles uplatgni.

AvSak jes¢ mnozi neslySici névi svym schopnostem a automaticky se povazuji za
mértcenné.Casto neznaji sva prava, nebo si je netroufaji ty@toho vyplyva, ze
neslySici lidé ¥tSinou vykonavaji praci, aniz by odpovidala jejichdlani ¢i jejich
schopnostem. Situace na trhu prace je pro osobglsghovym postizenim stale
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neuspokojiva. Bohuzel staleggirvava zakieniny negativni postoj ze strany slySici
spole&nosti. (7,20)
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8 KOMUNIKA CNi SYSTEMY OSOB SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

8.1 Znakovy jazyk

V kazdé zemi maji neslysici §vvlastni narodni znakovy jazylCesky znakovy
jazyk ma vlastni dokonalou gramatiku i vlastni mb@ni slozku, ktera je vyjédvana
mimikou, postavenim a pohyby rukou a pozicemi hlalgdna se tedy o vizuéh
motoricky komunika&ni systém, ktery ma vlastni slovnik a vlastni griikoa Znakovy
jazyk nema psanou podobu a stale se vyviji. Jemaviii cizimi jazyky a existuji jeho
razné dialekty. (7,20)

8.2 Znakova éeStina

Znakovacestina vyuziva gramatické prostky cesStiny, kterd je saasré hlasit
nebo bezhlagnartikulovana a spolu s jednotlivyndeskymi slovy jsou pohybem a
postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, ktgséu pevzateé =zeskeho
znakového jazyka.

Je unglym jazykovym systémem a byla vytiema slySicimi, aby se snaze domluvili
s neslySicimi. Pro slySici je jeji osvojeni jedr&xiy avSak pro uzivatele znakového
jazyka ma zasadni nevyhody. Zasadni nevyhodouegeyZivatel znakového jazyka
nebude znakovéestire spravié rozuntt. A to proto, Ze znakovéesStina vyuziva jina
gramaticka pravidla nez znakovy jazyk. Jedinyhingsem je usnadni odezirani,
protoZze produkovan&ta je doplgna znaky. (7,20)

8.3 Prstova abeceda

Prstova abeceda je souborem dohodnutych a ustélepgsunk pro jednotliva
pismenaeské abecedy ukazovanych jedribwbéma rukama. Kazdy stat ma vlastni

systém prstové abecedy.
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V Ceské republice existuji dva typy prstovych abeeet, jednortini abecedu — viz
obrazek¢islo 16, ktera je pro neslySici prak§Si a pohodIyjsi a dvourdni — viz
obrazek¢islo 17, jejiz tvary napodobuji tvary tiskacich mpén. Jednortni abecedu
ovlada jen malo jediri; takZze se vyuziva jen omezeZatimco dvouréni abeceda se

vyuzivacastji a je ZetelrgjSi a snadgji zvliadnutelnd. (7,20)

8.4 Odezirani

Jedna se o odhadovani hlasiyslovovanych slov z pohybuitrt zuhi, jazyka a
licnich sval. Neni mozné odezirat vSe, protoZze zrakové infoertap/aji nepesné a
zlomkovité. Dvojice z#élych a nezalych hlasek se artikuluji stejna hlasky se daji
rozpoznat, kdyZz saasré kmitaji hlasivky. Uvadi se, Ze od#z lze asi 30 %
fonematické informaceeci.

Pro sluchow postizené je odezirani velicélezité. Odezirani je schopnost, ktera se
neda nadtit, Ize ji tréninkem pouze rozvinout. Z toho vy@ivze velikost ztraty sluchu
nema vliv na schopnosti odezirat. U ohluchlych dlygih se setkdvame s vyukou
odezirani. Zatimco &, pokud se nejedna o ohluchlé &lie dobré nasgmovat
k odezirani nenasinnejlépe hravou formou tak, abycaty odezirat spontagn

Odezirani je nesmiénvycerpavajici a asi po up hodiné odezirani se ztraci
soustednost. Na Usgsné odezirani ma také vliv zdravotni a psychiclay sisoby.
(7,20)

8.5 Zasady komunikace s osobami se sluchovym postizenim

Pro sluchow postizené je komunikace velmi ndnd a vyerpavajici. Je iezité,
abychom byli pi komunikaci trglivi a pristupovali k takové osa@b se stejnym
respektem a ohledem nastiojnost, jako k osa@bbez sluchového postizeni. Je nutné
zajistit vhodné podminky pro komunikaci a navodidkou atmosféru.

Prostedi, ve kterém bude probihat komunikace s osobalusbovym postizenim,
bychom ng&li zvolit predevsim klidné, neruSené &meéierg oswtlené. Mluvici osoba

by nela stat celem k odezirajici oséb obliceje mit ve stejné vySkové Urovni a
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dodrZzovat pimérenou vzdélenost mezi komunikujicimi osobami, ktee udava
minimalné 0,5 m a maximakh2 m.

Pred z#&atkem hovoru jeteba navazatdami kontakt vizual ¢i jemnym dotykem,
ocni kontakt Bhem hovoru stale udrzujeme. Vyuzivame jednoduditg, \mluvime
jasrg, strné a vystizié. Na zménu tématu upozornime a kde jsou vewarky ¢i
tecky, uctlame kratkou pauzu. @ezité informace vzdy opakujeme digadré i
napiSeme.

U odezirajiciho pozoen sledujeme vyraz jeho ti& gestikulaci, postoj a pro
kontrolu se ptame, jestli spr&vmozuntl. Zde se nespoléhdme na kyvani hlavou
odezirajiciho, ne vzZdy to ide znamenat souhlas a porozuin V piipact nutnosti
zopakujeme informaci s pouzitim jinych slov.

Prekdzkou v komunikaci f¥e byt nespravna vyslovnost, gestikulace rukama
v blizkosti Ust¢i plna Usta (jidlo, Zvyk&ka atd.). Vousy nebo knir zakryvajici Usta
mluvici osoby, stefnhjako vice dastniki rozhovoru, mohou z&ginit problematickou
komunikaci.

Pokud je veden rozhovor ve skufiiiak si odezirajici pro dostétey prehled sam
zvoli misto kde bude stat. Dbame na to, aby vzdxotila pouze jedna osoba a byla
oto¢enacelem k odezirajicimu. Nikdy nemluvime o o8a® sluchovym postizenim, i
kdyZz si myslime, Ze nas nevnima. Taize odezirajicimu zadatiipinu k tomu,
abychom v 8m vyvolali pocit nejistoty a nédéry nejen v nas, ale také v ostatni
slysici.

V piitomnosti tlumeénika @i komunikaci vedeme hovor fino s osobou se
sluchovym postizenim, udrZzujeme s touto osobouarakontakt a fipadné otazky
klademe pouze ji. Tlundoika bereme jen jako zprostikovatele sieni. Mluwi a
tlumocnik stoji vedle sebe, aby je osoba se sluchovynizemsm sledovala oba. Na
konci hovoru se osoby se sluchovym postizenim meptada ji bylo vSe srozumitelné a
pochopitelné. Vhodné jei@dat osob se sluchovym postizenim informace v pisemné

podolz, a to vZdy do jejich rukou, nikoliv tlundnikovi ¢i doprovodu. (20)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

S poruchami sluchu se v poslednich letech setkavatéke ¢asgji. Typickym
piiznakem a impulsem k usSnimu vy&eti je stiznost pacienta na pocit zhorSeného
slySeni nebo rozuéni béhem rozhovoru.

Clovék s poskozenym sluchem sasto dostava do socidlni izolace, protoZze ma
obavy z jednéani a navazovani vtaliProblémy vznikaji najiklad i pri vyfizovani
Giednich zalezitosti, kde je srozumitelna komunik&b&ova pro uspsSné jednani.
Bézna komunikace je pro sluchbwostizeného velmi z&tujici a vyerpavajici.
Vyzaduje sousednost, aby pacientipsré védél, co byloieceno. Ri komunikaci se
slucho¥ postizenym je nutné zaujmout specifickiistup a v neposledriac® klast
duraz na psychickou podporu pacientéedpoklad usgsné I€by slucho¥ postizenych
je wasné odhaleni sluchové vady a zahijere pStejr tak dilezité je poskytnout
pacientovi dostat®ié mnozstvi informaciipvybéru kompenzéni pomicky. Kvalita
poskytnutych informaci se nasleédmdrazi na usfchu celé sluchové rehabilitace

pacienta do kazdodenniho Zivota.

9.1 Hilavni problém

Hlavni problém spgiva vtom, aby pacienti ziskalitipvybéru naslouchadla od
zdravotniki dostaténé mnozstvi informaci o kompermach pontickdch. Rozsah
téchto informaci ma zcela zasadni vliv naigh sluchové rehabilitace a dobrou
socialni adaptaci. Znalost alternativ umozni &rybhodné kompenzai pomicky pro

specifické naroky individualniho pacienta.

50



10 CIiL A UKOL PRACE

Cilem prace je zjistit zémy kvality Zivota lidi s poruchami sluchu. Zjistidda jsou
pacienti dostatan¢ informovani ze stran zdravothiko kompenzénich pondickach,
které mohou vyuZit pro kompenzaci své sluchové vathmeiit se na schopnost
integrace pacienta do spét®sti @ uziti kompenzani pomicky. Vypracovat a rozdat

dotazniky s otazkami, které jsou z&ené na dané téma.

10.1 Dilé&i cile

Zmapovat, zda jsou sluchévpostizeni, fi vybéru kompenzénich pomicek,
dostateén¢ informovani zdravotniky o vSech moznych alterrédiv.

Zda se klienti zagtuji i na jiné informani zdroje.

Zmapovat, zda jsou zdravotnici, jako zdroj priménninformaci, schopni dost&te
piedat patebné informace.

Zmapovani velikosti vlivu a mnozstvi ziskanych mfaci na zélenéni klienta do

spole&nosti s kompenzai pontickou.

10.2 Metodika vyzkumu

Z&kladnim pilfem vyzkumného S@ni je dotaznik, ktery obsahuje 23 otazek.
Dotaznik je tematicky rozten do @ti zakladnich¢asti. Prvnicast je zamdfena na
ziskani vSeobecnych poznatk pacientovi, jako je ndiklad pohlavi, ¥k, dosazené
vzaklani. ZbylécastitesSi problematiku jednotlivych hypotéz.

Pred Setenim jsem provedla pilotni studii, abych zjistilala je dotaznik jasny a
srozumitelny. Nkolik pilotnich dotaznit jsem rozdala lidem s poruchou sluchu ve
svem okoli. Po vraceni dotaziijsem shledala, Ze je dotaznik srozumitelny a keétmikr
k mym stanovenym dim.

Poté jsem zbyvajici dotazniky umistila na odbomaqvist. Pacient si mohl zvolit
dv¢ alternativy vyplgni dotazniku. Vyplani a odevzdani dotaznikdimo na mist,

kdy dotaznik vhodil doifpravené schranky. Jako druhou alternativu si hdlmdnést
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sebou, vyplnit doma a odeslat. Pro odeslani jsépmgvila rekolik obalek se znamkou
a adresou.

Dotaznik obsahoval 3 otazky uzaué alternativni, kdy si respondent mohl vybrat
pouze ze dvou variant. 17 otazek uzsych polytomickych svysem jedné
alternativy volby. Déale jsem #adila do dotazniku 2 otazky polozawé, kdy byla dana
moznost dopsat vlastni nazor. Dotaznik obsahovied th otézku filtrani, ktera

eliminovala pacienty, ki€ neodpo¥déli kladn¢ na otazku fedchazejici.

10.3 Zpracovani udaja

Celkem uvadim zpracované odgdv ze 119 kompleth vypinénych dotaznik.
Z ORL kliniky FN Plzea se mi vratilo 62 kompletn vyplnénych dotaznik. 57
kompletrg vyplnénych dotaznikk jsem obdrzela od paciént ktefi navstivili jiné
odborné pracovist

V grafech je znazogma relativnicetnost. Relativnicetnost vychézi z celkového
poctu 119 ziskanych dotazrikAbsolutni¢etnost je umigha spolu s komenitém pod

kazdym uvedenym grafem.

10.4 Hypotézy

Hypotéza ¢islo 1. Domnivam se, Ze vice nez polovina padiejg dostaténg

informovéana ze strany zdravotiik vSech dostupnych pditkach.

Hypotéza ¢islo 2: Domnivam se, Ze vice neZ polovina informaci o fodtéch pro
slucho postizené ziskavaji pacienti z velidsti od zdravotnik

Hypotéza ¢islo 3: Domnivam se, Ze vice nez polovina zdravatrdka spravnou

komunikaci se sluch@vpostizenymi.

Hypotézac¢islo 4: Domnivam se, Ze ve vice nezZ polavpfipadi ma na schopnosti
integrace do spoteosti zcela zasadni vliv volba a spravné uzivannhpenzani

pomicky.
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10.5 Vzorek respondenti

Celkem jsem oslovila 140 paciéns poruchami sluchu. Dotazniky jsem rozdala
pacientim, kte‘i navstivili ORL Kliniku FN Plza, kde jim byla nabidnuta naslouchadla
pro kompenzaci jejich konkrétni sluchové vady. DEem dotazniky rozdala také
pacientim, ktai navstivili jiné odborné pracoviStza &elem ziskani naslouchadla.

Patet pacient, ktei obdrZely dotazniky na ORL klinice FN Pizbylo 70. Zbylych
70 dotaznik ziskali pacienti na jiném odborném pracovisti. elkového pétu
dotazniki se mi vratilo celkem 119 kompleétrvypinénych dotaznik. Navratnost

dotazniki v mém vyzkumném Seni byla velmi uspokojiva a to s giem 85%.
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10.6 Prezentace a interpretace ziskanych uda;

Otazkagislo 1 - Pohlavi

Graf¢islo 1 - Pohlavi respondént
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Graf ¢. 1 znazaiuje paet zastoupeni jednotlivych pohlavi. Z celkovéhétpal19
dotazovanych respondérbylo celkem 67 (56%) Zen a 52 (44%) rauz
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Otazkagislo 2 - \&k

Graf 2 - \kk responderit
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V grafu ¢islo 2 je znadzorm vék dotazovanych respondéntNejpaietrgjsSi skupinu
tvoii respondenti vedku 61 a vice let. Tuto skupinu ttigpacet 70 (59%) respondent
27 (23%) respondeintylo ve ¥ku 51-60let. Ve ¥ku 41-50 bylo 10 (8%) respondént
31-40 let byly 2 (2%) respondenti.¢kbva skupina 20-30 let byla zastoupena 5 (4%)

respondenty. Ménnez 20 let je zastoupeno 5 (4%) respondenty.
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Otazkagislo 3 - Dosazené vEthni

Graf 3 — Odpowdi responderit ohledr® dosazeného vtani
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V uvedeném grafu je znaz@émo nejvySsi
NejpacetnsjsSi skupinu tvéi respondenti, jejichZz nejvysSi dosazenééiami je vyuwen,
vyuéena. Tato skupina ma 54 (45%) respontleBtedoskolské vz&ani je u 20 (17%)
responderit, stejré jako vysokoSkolské vzthni. Zakladni vz&élani ma 19 (16%)

dosazené \#déni

responderit. VySSiho odborného vEtni doséhlo 6 (5%) dotazovanych.
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Otazkacislo 4 — Jakou mate sluchovou vadu?

Graf 4 - Odpowdi responderit ohledrg typu sluchové vady
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V grafu¢islo 4 jsou uvedeny odpédi responderit na otazku, jakou maji sluchovou
vadu. Dotazovani respondenti celkem 102 (85%)i miskanou sluchovou vadu.
Vrozenou vadu ma pouze 17 (15%) ze vSech dotazohamgpondeiit
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Otéazkacislo 5 — Jakou mate poruchu sluchu?

Graf 5 - Odpowdi responderit ohledr® typu poruchy sluchu
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V grafu ¢islo 5 jsou znazogmy typy poruch sluchu. Celkem 64 (54%) responilent
trpi stedni nedoslychavosti, 30 (25%) m&ke postizeni, 17 (15%) uvadi, Ze nevi

jakou ma poruchu sluchu a 7 (6%) dotazovanych mkole nedoslychavost.
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Otazkacislo 6 — Citite se VaSim onem@&aim hendikepovani?

Graf 6 - Odpowdi responderit na otazkuwislo 6
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V grafu je zndzorna odpo¥d responderit na otazku, zda se citi svym
onemocknim hendikepovani. 21 (18%) se neciti byt hendiképo, 64 (54%)
casténé a 33 (28%) respondense citi byt hendikepovano.
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Otazkacislo 7 - Jakou kompen&ai pomicku uzivate?

Graf 7 — Odpowdi responderit na otazku, jakou kompenad pomicku uzivaji
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V typu pouzivané kompen&a ponucky je na prvnim mist naslouchadlo, které
pouziva 109 (92%) respondénidale nasleduje sluchatkovy zesildyv&tery vyuziva
10(8%). Stejny peet respondeiitnevyuziva Zzadnou komperiza pomicku 10 (8%).
Vibra¢ni budik pouziva 5 (4%) a psaci telefon 2 (2%) dotani. 5 (4%) respondent
z celkového p&tu dotazovanych uvedlo, Ze uZivaji vice neZz jedmmpenzani

pomicku.
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Otazkacislo 8 - Kolik riznych tym naslouchadel Vam byla'@dstaveno?

Graf 8 - Odpovdi responderit na otazku, kolikiznych typ naslouchadel jim
bylo predstaveno
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Responderiim byly v 61 (51%) pgipadech pedstavenyit typy naslouchadel, v 29
(24%) jeden typ naslouchadel, 15 (13%ippdech vice tyipa 14 (12%) Hpadech dva
typy naslouchadel.
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Otazkacislo 9 — Byli jste spokojeni s uvedenym rozsahem?

Graf 9 - Odpovwdi responderit na spokojenost s uvedenym rozsahem.
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Graf ¢islo 9 znazatuje spokojenost respondéns uvedenym rozsahem. Kdy 100
(84%) dotazovanych udalo, ze byli spokojeni s rbesa uvedenych informaci, které
jim zdravotnici pedali. 13 (11%) dotazovanych nebylo spokojeno a 566)(

dotazovanych pouz&ste&ng.
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Otazkacislo 10 — Byl pro Vas vyklad srozumitelny?

Graf 10 - Odpowdi responderit ohledrg srozumitelnosti vykladu
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Jak je vidt v grafucislo 10, uvedlo 102 (85%) dotazovanych, Ze jim Wbygklad
srozumitelny. 17 (15%) dotazovanych uvedlocasté&n¢ byl vyklad srozumitelny. A

nesrozumitelny vyklad nebyl Zzadnému z dotazovanych
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Otazkacislo 11 — Byl Vam u kazdého typu naslouchadla podtajny rozsah

informaci?

Graf 11 - Odpowdi responderit na otazkwislo 11
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V grafu ¢islo 11 jsou zpracované odmaV responderit na dotaz, zda jim byl
podan stejny rozsah informaci u kazdého typu nabladia. 89 (75%) zvolilo kladnou
odpovd’, 20 (17%) respondeintuvedlo, Ze jim u kazdého typu naslouchadla nebyl
podéan stejny rozsah informaci a 10 (8%) resporigeséste&ns.
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Otazkacislo 12 — Byla Vam fedvedena manipulace s naslouchadlem?

Graf 12 - Odpowdi responderit na otazkutislo 12
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V grafu ¢islo 12 je zpracovana odpall na otazku, zda byla respondant
piedvedena manipulace s naslouchadlem. 114 (96%Yyai@aych zvolilo odposd’
ano a 5 (4%) uvedl&asténs. Zadny z respondeitneuvedl, Ze by mu nebyla

predvedena manipulace s naslouchadlem.
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Otazkacislo 13 — Podal Vam zdravotnik informaci, kam seatb pri poruse
naslouchadla?

Graf 13 — Odpo#&di responderit na otazkuwislo 13
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Graf ¢islo 13 znazatuje odpoedi na otazku, zda byla respondent podana
informace, kam se obratitiipporuSe naslouchadla. 117 (98%) dotazovanych tuto

informaci obdrzelo a 2 (2%) dotazovani uvedli,igetato informace podana nebyla.

66



Otazka ¢islo 14 — Ovtovali jste si nabidku naslouchadel mimo zdravothick

zaizeni?

Graf 14 — Odpo&di responderit ohledr& ovérovani si nabidek naslouchadel i mimo

zdravotnické zidzeni
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V grafu ¢islo 14 je zaznamenano, kolik respondersi owiovalo nabidku
naslouchadel i mimo zdravotnickérizeni. 89 (75%) respondéntivedlo, Ze si nabidku
naslouchadel mimo zdravotnickérizeeni jiz dale neastovalo. A 30 (25%) respondent
si nabidku naslouchadel i mimo zdravotnick&izeni owtrovalo.

67



Otazkacislo 15 — Pokud ANO vyberte nasledujici zdroj:

Graf 15 — Odpo#&di responderit na otazkuwislo 15
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V grafu ¢islo 15, je zpracované navazujici otazka na ot&i&io 14. Kde pokud
respondent uvedl, Ze si nabidku naslouchad&tosal i mimo zdravotnické Z&eni,
upiesnil dale pouzité zdroje. Tato varianta se tyka8(a respondefit Negastji
pouzivany zdroj byl internet, ktery zvolilo 20 (6Y%esponderit Dale pak odborné
casopisy zvolilo 7 (23%) respondéra 3 (10%) respondenti uvedli jiné zdroje.
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Otazkacislo 16 — LiSily se informace ziskané od zdravarékz jinych zdraj?

Graf 16 — Odpogdi responderit na otazkwislo 16
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V grafu c¢islo 16 respondenti odpovidaji na navazujici otazdtejre jako
v predchozim grafucislo 15. Kdy uvadji, zda se liSily informace ziskané od
zdravotnika a jinych zdrdj V 15 (50%) pipadech uvedli, Ze se ziskané informace
neliSily, v 14 (47%) gipadech se liSilycasténé a v 1 (3%) pipadt se informace

ziskané od zdravotnika a jinych zdrdigily.
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Otazkacislo 17 — B rozdilnych informacich o ditém naslouchadle jste dali

piednost tvrzeni:

Graf 17 — Komu davaji respondentiii prozdilnych informacich o ditém

naslouchadleiednost
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Graf ¢islo 17 znazatuje volby respondeiif kterym tvrzenim davajiipdnost,
pii rozdilnych informacich o ditém naslouchadle. Kdy 83 (70%) respondent
uprednosiiuje tvrzeni Iékee, 18 (15%) respondentéri internetu, 10 (8%) respondént
upiednosiiuje tvrzeni zdravotnika a 8 (7%) respondedéva pednost informacinz

odbornéhaasopisu.
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Otazkacislo 18 — Ovlivnila vySe ceny naslouchadla Vas&yb

Graf 18 — Odpo#&di responderit na otazkuwislo 18
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Graf ¢islo 18 ukazuje, zda vySe ceny ovlivnila respondept vybéru
naslouchadla. U 52 (44%) respondenySe ceny neovlivnila v naslouchadla, u 42
(35%) respondent ¢asténé a u 25 (21%) respondénbvlivnila vySe ceny vyér
naslouchadla.
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Otazkacislo 19 — Jak dlouho pouzivéate naslouchadlo?

Graf 19 — Odpo#&di responderit na otazku, jak dlouho pouzivaji naslouchadlo
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V grafu ¢islo 19 respondenti odpovidaji na otazku, jak dioubZivaji
naslouchadlo. Vice nez 5 let uziva naslouchadl{38%6) respondefit 1 rok 42 (35%)
responderit, 3 roky 25 (21%) respondéna 7 (6%) respondeinpouziva naslouchadlo
5 let.
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Otéazkacislo 20 — Po jaké d@bma pacient narok na vygmu naslouchadla?

Graf 20 — Odpogdi responderit na otazku, po jaké débmaji narok na vymnu

naslouchadla
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Graf ¢islo 20 nam ukazuje,tehled odpov¥di na otazku po jaké débma
respondent narok na vymu naslouchadla. 5 let uvedlo 69 (58%) resporident
odpowd nevim oznéilo 47 (40%) respondeinta 2 (2%) respondenti uvedli odgal/3
roky.
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Otazkacislo 21 — Omezuje Véas naslouchadtoyykonu povolani?

Graf 21 — Odpo#&di responderit na otazkuwislo 21
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V grafu ¢islo 21 je uvedeniphled odpo¥di responderit na otazku, zda je
naslouchadlo omezujefipvykonu povolani. 48 (40%) respond&ntvedlo, Ze je
naslouchadlo id vykonu povolani omezujéaste&ne, 42 (35%) respondeinineomezuje
a 30 (25%) respondenhaslouchadloifp vykonu povolani omezuje.
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Otazkacislo 22 — Omezuje Vas naslouchadlo ve voliése?

Graf 22 — Odpo#&di responderit na otazkuwislo 22
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Graf ¢islo 22 uvadi mnozstvi respondinktei jsou casté&né ve svém volném
¢ase naslouchadlem omezovani a to v 50 (42%padech. 36 (30%) respondént
uvedlo, Ze jsou ve svém volnérase naslouchadlem omezovani, a 33 (28%)

responderit uvedlo, Ze nejsou omezovani naslouchadlem ve swénémcase.
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Otazkacislo 23 — Setkali jste seigouzivani naslouchadla s negativnifisfupem

okoli?

Graf 23 — Odpogdi responderit na otazkwislo 23
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Graf ¢islo 23 je zam¥en na otédzku, zda se pacient setkaél wzivani

naslouchadla s negativninrigtupem okoli. Na tuto otazku odgaklo 97 (81%)

dotazovanych, Ze se nesetkali s negativnifiatyppem okoli. 15 (13%) dotazovanych

uvedlo, Ze se setkali s negativnirfispupem okoli a 7 (6%) dotazovanych se setkalo

Cast&né s negativnim fistupem.
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11 DISKUSE

Cilem mé prace bylo zjistit z¢ny kvality Zivota lidi s poruchami sluchu. Prakick
¢ast vyzkumného S&ni je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumiizaumného
charakteru. Byly stanoveny 4 hypotézy.iBet jsem prova#la sksrem dat za pomoci
dotaznikové metody. Za potvrzeni hypotézy jsem povala pdet odpo¥di nad 60%.
Rozdano bylo celkem 140 dotazaikVratilo se mi 119 kompleth vyplnénych
dotazniki. Zakladem pro zpracovani statistickych udjg paiet 119 klient, rovna se
100%. Z ORL kliniky FN Plz& jsem ziskala 62 (52%) komplétnvyplnénych
dotazniki a 57 (48%) komplethvyplnénych dotaznilk jsem obdrzela od paciéntkteri
navstivili jiné odborné pracovist

Uvodni otazky z dotazniku, konkrétse jedna o otazky oz¥enédislem 1 - 5
jsou zandtené na ziskani zakladnich informaci o respondentéchtazcecislo 1 jsem
zjiStovala pohlavi respondentKdy zastoupeni Zen bylo 56% a MuZ4% (viz graf
¢. 1). Rozdilny porér v paitu postizenych mu#a Zen, oproti uvashym procentualnim
zastoupeni v literate, lze picist wWtSi ochot Zen vyphovat dotaznik. V otazcéslo 2
jsem mapovala &k responderit, kdy nejvice z dotazovanych pacignktei maji
sluchovou poruchu, jsou s 59% klienti véku 61 a vice let. Druha¢kova p@etna
skupina je s 23% velu v rozmezi 51 — 60 let. 8% je veékwu 41 — 50 let, vedkovem
rozmezi 31 — 40 let jsou 2% respondeatmert nez 20 let 4% dotazanych (viz graf
¢. 2). Procentualni zastoupenikevych skupin pifezow odpovida vyskytu sluchové
poruchy v populaci v porovnani s jinymi vyzkumy .nie fakt potvrzuje i skutamost, Zze
s postupujicim &kem dochazi k postupnému zhorSovani sluchu. V etésto 3 jsem
se ptala na dosazené ¥lahi. Nejp@etrgjSi skupinu celkem s 45% tiorespondenti,
jejichz nejvyssi dosazené #ani je vywen/vywena. Na druhém mistco do potu
responderit, je vysokoSkolské aistdoSkolské vz#lani se 17%. Zakladni vZdni ma
16% dotazovanych. VysSi odborné $tZohi zde bylo zastoupeno s 5% (viz géaf3).
Otazkacislo 4 mapovala zastoupeni paciestvrozenoli ziskanou sluchovou vadou.
Z vysledki vyplyva, Zze pevaznda wtSina respondefits 85% byly pacienti, kié maji
ziskanou sluchovou vadu. Zbyvajicich 15% dotazostangacieni ma sluchovou
vadou vrozenou (viz grat. 4). VySSi procentualni zastoupeni Klierg vrozenou

sluchovou vadou, oproti statistickécemce, niZze byt zgisobeno tim, Ze jsem v
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porovnani se zhruba 500 000 sluch@ostizenymi pracovala pouze se vzorkem 119
responderii.

DalSi otazkou zjifuji, jakou maji respondenti poruchu sluchu, v otazislo 5.

Z uvedenych moznosti bylo vysledkem, Ze 54% patiemd stedni nedoslychavost,
25% pacient méa €zké postizeni sluchu a 6% odgdélo, Ze trpi lehkou
nedoslychavosti. Pa¥mé vysoky p@et dotazovanych respondéra to 15% uvedlo, ze
nevi, jakou maji poruchu sluchu (viz gtab).

Otazkacislo 6 je jedna z nejdezit¢jSich v dotazniku. Kdy se ptam respondentia
se citi byt svym onemoénim hendikepovano. 54% dotazovanych uvadi, Ze tfe ci
svym onemocEnim casténé hendikepovano, 28% se citi hendikepovano a 18% se
hendikepovano neciti (viz gréf 6). Z vysledk jsem byla nemile igkvapena, nelvo
z nich vyplyva, Ze &sSina respondeff kteri trpi poruchami sluchu, se citi byt
omezovani svym onemoémim. Navzdory tomu, Ze v dneSni dobdosahly
kompenzani ponucky zna&ného pokroku. Neménvyznamnym faktorem ovliwjici
vnimani onemocmi pacientem je jeho psychicky stav. Pro dobry pmky stav
pacienta je vhodné navazat také kontakt s jehonoadia motivovat ho v nasledné
sluchové rehabilitaci.

Otazkoucislo 7 mapuiji, jakou kompen&ai pomicku respondenti uzivaji. Nejvice je
zastoupeno naslouchadlo, a to u 92% dotazovanyéh. ddtazovanych uziva
sluchatkové zesilove, 4% vibréni budik a 2% psaci telefon (viz gr&af 7). Celkem
4% respondeiit uvedlo, Ze pouziva vice nez jednu kompeénkzgomicku. Velké
procentualni zastoupeni naslouchadla jésmpeno tim, Ze naslouchadlo je zakladni
standardni kompengai ponticka. UZivani ostatnich uvedenych pmek vychazi ze
stupré postizeni sluchu. MnoZzstvi vhaglavolenych kompenzaich poniicek zvySuje
kvalitu Zivota. A proto si myslim, Ze pouze 4% resgent, ktei pouzivaji vice nez
jednu kompenzmi pomicku je velice mal&islo, v porovnani s vysledky otazkislo
5, kde 25% paciefitma £zké postizeni sluchu.

Otazkacislo 8 mapuje, kolikiznych typi naslouchadel bylo klieat predstaveno
pii porizovani naslouchadla. Za optimalni odpdvpovazuji moznost vydsu ze tech
typt naslouchadel. Toto mnoZstvi bylm byt standardem. Jako nadstandardni je volba
odpowdi vybéru z vice tyi. Z mého Séeni vyplyva, Ze vytr ze ti typt naslouchadel
bylo nabidnuto 51% respondént a 13% bylo pedstaveno vice typnaslouchadel.
Pouze jeden typ byl nabidnut 24% responilard dva typy naslouchadel 12% (viz graf
¢. 8). Ze ziskanych vysledkje patrné, Ze 64% Klieimn byl predstaven standardni a
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nadstandardni et naslouchadel. 36% paciéntobdrzelo nestandardni rozsah
informaci. Alarmujici je fakt, Ze 24% paciénbyl predveden pouze jeden typ
naslouchadla. Vifjpact Ze tento typ naslouchadla pacientovi zcela newjg\sniZzuje
se tim pravépodobnost jeho pouZivani. Sprévizvolené naslouchadlo umozni
pacientovi lepSi integraci do spdhesti.

Nasleduje otazkaislo 9, kterd zji€uje, zda byli pacienti s rozsahem informaci
spokojeni. Klady odpowdélo 84% dotazovanych, 11% pacigrgpokojenych nebylo a
5% bylo spokojenych jedasténe (viz graf ¢. 9). Tento vysledek nam ukazal, Ze
v prevazné ¥tSineé byli pacienti s mnozstvim obdrZzenych informacilsgeni. Tim je
splren jeden z pedpoklad us@sné I€by.

V otazcecislo 10 se dotazuji, zda byl vyklad ORL specialistpzumitelny. Kdy
vice nez polovina 85% uvadi, ze vyklad byl srozemit. Jen 15% uvedlo, Ze vyklad
byl srozumitelny jercasteéns (viz graf &. 10). Zadnému z respondémebyl vyklad
nesrozumitelny, coz je velmi pozitivni zg&i. Timto vysledkem Sgni jsem mile
potSena, nekdsi myslim, Ze srozumitelnost vykladu daw#sv Sanci pro lepsSi adaptaci
pacienta na naslouchadlo.

11 otdzka mapovala, zda byl pacientpodan u kazdého typu naslouchadla stejny
rozsah informaci. 75% respondwidpowdélo kladre. Pouze 17% odp@délo zapori
a 8% respondetitzvolilo jako moznost odpa@di casténe (viz graf ¢. 11). V otadzce
¢islo 12 jsem se pacignptala, jestli jim byla fedvedena manipulace s naslouchadlem.
Kladnou odpo¥d” ozn&ilo 96% a 4% respondenhtudalo odpovd’ jen ¢ast&ne (viz
graf ¢. 12). Otdzkouwcislo 13 jsem se dale dotazovala, zda jim byla zmrdkem
podana informace, kam se obratit poruSe naslouchadla. Z &ati jsem zjistila, ze
vétSina, tedy 98% pacieinbdpowdélo kladre a pouze 2% dotazovanych uvedli, Ze jim
tato informace podana nebyla (viz gtafl3). Vysledky otazek 11, 12 a 13 jsou velice
uspokojivé a s¥d¢i o spravném ipstupu ORL specialista o dobrych startovnich
podminkach paciefitpro adaptaci na komperiza pomicku.

Respondetiit se dotazuji v otazcéislo 14, zda si asfovali nabidku naslouchadel i
mimo zdravotnické zé&eni. Vysledkem je, Zze 75% dotazovanych si nabidku
naslouchadel mimo zdravotnickérizeni jiz dale neastovalo (viz grafé. 14). Toto
vysokécislo potvrzuje, Zze zdravotnici slouzi jako primardioj informaci p vybéru
kompenzani ponucky. V piipad kladné odpo#di, kterych bylo 25%, jsem dale
zjiStovala v otazcecislo 15, z kterého zdroje si nabidku naslouchadeiiovali.
Internetovy zdroj udalo 67% dotazovanych. Odbatagopisy byly pouzity v 23% a
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10% uvedlo jiny zdroj (viz grat. 15). Na tyto otdzky navazuje i dalSi otazkslo 16,
kterd zjiuje, zda se liSily informace ziskané od zdravotné&az jinych zdraj.

Z odpowdi pacient vyplynulo, Zze 50% respondéntiskalo stejné informace. 47%
zvolilo moznost odpaosdi casténe a 3% respondedtudalo, Ze se informace liSily (viz
graf¢. 16).

Nasledujici otazkoucislo 17 jsem zmapovala,idru pacienta k informacim
ziskanych od zdravotnika a informacich ziskanygimyzh zdroji. Respondent zde
uvadi, jakému tvrzeni dakiprozdilnych informaci fednost. Celych 70% daldqminost
tvrzeni lékde, 15% internetu a 8% zdravotnikovi a 7% odbornéasopisu (viz grad.
17). Z vysledk je Zejmé, Ze pevazna vtSina pacienit diveéiuje ORL specialistovi. To
je bezesporu pozitivni ukazatefivéry pacient v ORL specialisty, nehbo davéra
pacienta je pro dalSi vyvojdBy velice dilezita.

V otazcecislo 18 se dotazuji respondéntzda je vySe ceny naslouchadla ovlivnila
rozhodovani p vybéru ponucky. Vysledkem Séeni je, Ze 44% respondéntysSe ceny
neovlivnila vykEr naslouchadla, 35% respondéenésténe a 21% respondeibvlivnila
vySe ceny vy®r naslouchadla (viz graf. 18). Dilezité je si u¢domit, Ze s kvalitou
kompenzani pomicky je Uzce svazana cena. Kvalitu Zivota paciemarachou sluchu
ovlivni hned na p&tku do zn&né miry jeho finatni moznosti. Otazkouislo 19
zZjistuji, jak dlouho respondenti pouzivaji naslouchadl@elkového p&tu respondetit
uziva vice nez 5 let naslouchadlo 38%, 1 rok 35%pomedeni, 3 roky 21%
responderit a zbyvajicich 6% respondérpiouziva naslouchadlo 5 let (viz geafl9).

V dotazniku jsem se ptala pacigntizda vi, po jaké dabmaji narok na vyrnu
naslouchadla, konkré&inv otazcecislo 20. Z uvedenych moznosti je jen jedna spravna
odpovd — pit let. Pro spravnou odp&¥ se rozhodlo 58% z celkového gho
dotazovanych. AvSak pammé vysoké procento respondénbdpovdélo, Ze nevi, po
jaké dok maji narok na vyrnu naslouchadla a to v celych 40%. 2% @#donapatnou
odpowd za 3 roky (viz grak. 20). Tato otdzka byla F@zena do dotazniku z&me,
protoZze pacientovi poéfi letech vznika narok na dotované naslouchadlpatovny.
Vysoké procento pacieint ktefi nejsou informovani o této skuteosti, se zbyiene
pripravuji 0 moznost zkvalitni Zivota a z&leréni do spolénosti pomoci modeegiho
typu naslouchadla.

Nasledujici otazkaislo 21 se respondeéntotazuje, jestli je naslouchadlo omezuje
pii vykonu povolani. Na tuto otazku odpmklo 40% respondefi Ze je naslouchadlo

omezuje jertasté&ng, 35% respondefituvedlo, Ze je naslouchadl®i pykonu povolani
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neomezuje a 25% respondi&nte je naslouchadlotipvykonu povolani omezuje (viz
graf¢. 21). Podob# zantiend otdzkdislo 22, se respondéntaZze, zda je naslouchadlo
omezuje ve volnéntase. Z Séeni vyplynulo, Ze 42% respondénje omezovano
pouzivanim naslouchadts@sténe. 30% respondefituvadi, Ze jsou ve svém volném
¢ase naslouchadlem omezovani, a 28% respoadewntdlo, Ze nejsou omezovani
naslouchadlem ve svém volnéase(viz graf¢. 22) Myslim si, Ze vysledné odpédi
jsou ovlivreny procentualnim zastoupenimekeovych skupin, kdy se liSi naroky
v pracovnim i osobnim Zivdtu riznych kovych skupin. Na otazkg. 21 a 22
v prevaznécasti odpovidali klienti z&kové skupiny 61 a vice let, Ze se neciti byt
omezeni naslouchadlem v soukromém i pracovnim &iwbtpiipact mladsich klieni
se citila témy vétSina respondefitomezovana, nebo omezovatasténe. Domnivam
se, ze velky vliv m& i samotny postoj pacientarkito postizeni. Adaptace na nové
naslouchadlo byvaé&kdy velice zdlouhava. Pacient rychle ztracgligmst péi prvnich
neus@sSich a zbyténé tak vzdava snahuipadaptaci naslouchadla.

V otazcecdislo 23 byli respondenti tazani, zda se setkéliyzivani naslouchadla
s negativnim fistupem okoli. 81% dotazovanych nezaznamenalo ivegapristup
okoli. 13% dotazovanych se setkalo s negativniistypem okoli a 6% dotazovanych
se setkalocasté&né s negativnim Pistupem (viz grafé. 23). Dobrym znamenim je
vysledek této otazky, kdy seitgina respondetit nesetkala s negativnimrigtupem
okoli. Tento fakt potvrzuje snazsSicseni pacienta do spalaosti, kdy neni stresovan

okolim kuili svému hendikepu.

11.1 Hodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢islo 1. Domnivam se, Ze vice neZ polovina padiejg dostatéen¢é
informovéana ze strany zdravotiik vSech dostupnych pditkach.
K hypotézetislo 1 se vztahovaly otazkyslo 8, 11, 12, 13, 16.
Vysledky:
* 64% respondefitbyl predstaven standardni rozsahitymaslouchadel
e 75% respondent byl podan stejny rozsah informaci u kazdého typu
naslouchadla

*  96% respondeiitbyla predvedena manipulace s naslouchadlem
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 98% respondeiit byla podana informace kam se obratiki gorusSe
naslouchadla
* 50% respondeiituvedlo, Ze se informace ziskané od zdravotnikayeh

zdroja neliSily a 47% uvedlo, Ze se liSibast&ne

Zawr: Hypotéza 1 se potvrdila.

Hypotéza¢islo 2: Domnivadm se, Ze vice neZ polovinu informaci o fackach pro
slucho postizené ziskavaji pacienti z velidsti od zdravotnik
K hypotézetislo 2 se vztahovaly otazkyslo 14, 17.
Vysledky:
*  75% respondefitsi nabidku naslouchadel mimo zdravotnické&zami dale
neowiovalo
* 78% respondeitdava pednost g rozdilnych informacich o naslouchadle
ORL specialisim

Zawér: Hypotéza 2 se potvrdila.

Hypotéza ¢islo 3: Domnivam se, Ze vice nez polovina zdravatrdka spravnou
komunikaci se sluch@vpostizenymi.
K hypotézetislo 3 se vztahovaly otazkyslo 9, 10.
Vysledky:
* 84% respondentbylo spokojeno s rozsahem informaci o naslouchadle

» 85% respondentuvedlo, Ze jim byl vyklad srozumitelny
Zawr: Hypotéza 3 se potvrdila.
Hypotéza ¢islo 4: Domnivadm se, Ze u vice neZ polovingpadi ma na schopnosti
integrace do spoteosti zcela zdsadni vliv volba a spravné uzivamhpenzéni

pomicky.
K hypotézetislo 4 se vztahovaly otazkyslo 4, 8, 18, 21, 22.
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Vysledky:

* 28% respondefitse citi byt hendikepovano, 548ast€né¢ a 18% se neciti
byt hendikepovéano

*  64% respondentbyl predstaven standardni rozsahttymaslouchadel

* 21% respondentuvedlo, Ze vySe ceny ovlivnila vibnaslouchadla a 35%
uvedloc¢aste&né ovlivreni vybéru naslouchadla

* 25% respondentuvedlo, Ze jsou omezovaniipvykonu povolani a 40%
uvedlocast&éné omezeni

* 30% respondeituvedlo, Ze jsou omezovani ve svém volné&mse a 42%

uvedlocasté&ne

Zawr: Hypotéza 4 se potvrdila.
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ZAVER

V této bakaléské praci se zabyvam ofmtatelskou p& o klienty s poruchami
sluchu a jejich zdereéni do spolénosti. Prace obsahuje teoretickou a praktickast. V
teoretickécasti je rozepsana anatomie a fyziologie sluchov&imji. Je zde nastino
zakladni dleni sluchovych vad a jejich diagnostikégetre lecby a korekce sluchu.
V neposlednifacd jsou zde uvedeny technické kompefrdapomicky a zakladni
specifika pi komunikaci s osobami se sluchovym postizenim.

Praktickacast je vedena formou kvantitativniho vyzkumiziumného charakteru,
jehoz samotné provedeni se uskotl® za pomoci dotaznik Pomoci tohoto dotazniku
jsem owiovala stanovené hypotézy. Tyto hypotézy jsou pestavak, abych ziskala
obraz hlavnich faktdr, které ovlivauji kvalitu Zivota klienta a Zdenéni do spolénosti.

Je tZzké obecn definovat pojem kvalita Zivota a jeji UraygrotozZze tento pojem je
relativni. Ma pro kazdého klienta jiny vyznam, ralasa kazdy ji jinak definuje.iP
zhodnoceni vysledk jsem pracovala s‘pdpokladem, Ze pokud klienta omezuje
napiklad naslouchadlo vdiném Zivo¥, zhorSi se tim i kvalita jeho Zivota. Proces
lécby, by nEl probihat tak, aby klient ve svém kazdodennim téiveepoci'oval dopad
jeho hendikepu a tim byla co nejmdéavlivnéna jeho kvalita Zivota a Zkenéni do
spole&nosti.

V mém Seteni se potvrdilo, Ze kvalitu Zivota Kligntovliviiuje z velké casti
schopnost zdravotnikpredat klienim potebny rozsah informaci, jakoz to primarni
zdroj. Zdravotnici pedavaji informace v dostd@t®m rozsahu o vSech dostupnych
pomickéach, maji dobrou komunikai Urovei. Klienti davaji gednost informacim od
ORL specialisi. Schopnost integrace do spmiesti ovliviiuje volba a spravné uzivani
kompenzani pomicky. VySe uvedené poznatky zmmiji dopad zmin na kvalitu Zivota.

Lidé trpici poruchami sluchu se potykaji v kazdaden zivot s mnoha problémy,
které mohou mit za nasledezné psychické potize. Tito lidé sé&tS$inou z&nou
izolovat od lidi kolem sebe. Domnivam se, Ze #mjici dopad na zemy v kvalite
Zivota €chto lidi, by n&la i volba moznosti vyuZziti nasledné psychické klitace, kde
by byli klienti spravié motivovani. Pro lepSi adaptaci na onemménma zcela jist
pros@sny vliv i navazani kontaktu se sluckopostizenymi, ktd navstvuji centra
specializujici se na tuto problematiku. &hto centrech zisk& klient typ podpory,
kterou mu nejsou schopni dat jeho rodinnisipiSnici. Jako je ndiklad predani
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zkuSenosti ze Zivota s timto hendikepem. Protéloze ¢islo 3 uvadim seznanidhto
center, které se nachazi v Plzni. Myslim si, Zeopogm seznamem by do byt

vybaveno kazdé zdravotnickérizzeni zanirené na tuto problematiku.
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SEZNAM ZKRATEK

BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) evakeé sluchové odpédi
kmene mozkového

BIAP  (Bureau International D audiophonologie) nmézodni tiad pro audiologii

CERA (Cortical Electrical Responsy Audiometry) &eé odpo¥di na zvukove
podreéty

dB decibel, jednotka hluku

EEG elektroencefalografie

ERA (Electrical Responsy Audiometry) audiometrie mozi elektrickych

odpowdi
FN fakultni nemocnice
Hz hertz, jednotka kmitdu (frekvence)
ms milisekunda

OAE (Otoacoustic Emission) otoakustické emise
ORL otorinolaryngologie

WHO  (World Health Organisation) &wva zdravotnicka organizace
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Obrazekeislo 1 — Anatomie ucha

Zdroj:
http://www.kntb.cz/userfiles/image/Prefektus/ORLhacl.jpg




Obrazelgislo 2 — Blanity labyrint
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Zdroj:
HAHN, A. a kol.,Otorinolaryngologie a foniatrie v s@asné praxi(4, str. 22).



Obrazelkgislo 3 — Audiogram
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Zdroj:

http://www.widex.cz/widex%20qglobal/dictionary/agentz/audiogram.aspx




Obrazekeislo 4 — Tabulka ztraty sluchu podle Fowlera

Frekvence
HIEvas 500 Hr 1000H; | 2000 Hz 4000 H |

10 0,2 03 | 04 0,1

15 0,5 0,9 1,3 0,3

20 1,1 2.1 2.9 0,9

25 1,8 3,6 4,9 1,7

30 2,6 54 18 2,7

35 i it 938 3,8

40 4,9 10,2 12,9 5,0

45 6,3 13,0 17.3 6.4

50 7.9 15,7 22.4 8,0

: 55 9.6 19,0 25,7 9,7
60 113 21,5 28,0 11,7
65 12.8 23,5 30,2 12,5

70 13,8 25.5 [ 32,2 13,5

75 14,6 21,2 34,0 14,2

80 14,8 28.8 35,8 14,6

85 14,9 29.8 37,5 14,8

90 150 29,9 39,2 14,9

95 15,0 20,0 40,0 15,0

Zdroj:

HAHN, A. a kol.,Otorinolaryngologie a foniatrie v s@asné praxi(4, str. 50).




Qbrézel«“:islo 5 — Slovni test
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pefi + lodf + jeden = | bota + dort +
opicka + nedéle - | mraz = pan * ‘ kuchyné + ‘
Soudet 100 % 0% | 30% 100% 100 %
&7 s (& BT 0 |at0 | G 11 |
L. 7 : e

ot || Hudo: (L] | [huder L] HLGb: LG
Usho P/L Ucho PIL Ucho P/L Ucho PIL Ucho PIL
zub + hodina + husa - stil domek
mydlo + biicho + med - Saly lev
déda + viiz - schody - pefina kize
nic + zemé + it - nos | miga
talif |+ pusa - dub + kufe drat
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pero + syn - penize - had buchta
Gikol - palec - | kamen - vejce kytice
Soucet 80 % 50 % ‘ 10 %

Zdroj:

HAHN, A. a kol.,Otorinolaryngologie a foniatrie v s@asné praxi(4, str. 42).



Obrazekeislo 6 — Za¥sna sluchadla Obrazekslo 7 — Nitrousni sluchadla

Zdroj: Zdroj:
http://hearing.siemens.com/cz/04- http://hearing.siemens.com/cz/04-
products/24-motion/motion.jsp products/24-motion/motion.jsp
Obrazekeislo 8 — Standardni usni Obrazekeislo 9 — Nadstandardni usni
tvarovky tvarovka

Zdroj: Zdroj:
http://www.interton.cz/producton/earMoulhttp://www.interton.cz/producton/earMoul
ds.aspx ds.aspx




Obrézekeislo 10 — Kochlearni implantét
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Zdroj:
http://www.neurdon.com/2010/03/28/opting-for-goatrations/




Obrazelkgislo 11 — Vibr&ni budik Sonic Obrazelgislo 12 — Naramkové hodinky s
Boom vibraéni signalizaci Vibrato

Zdroj: Zdroj:
http://www.anticer.cz/sonic.htm http://www.anticer.cz/vibracni hodinky.htm

Obrazekeislo 13 — S¢telnd a zvukova (az  Obrazektislo 14 — Indukni smyka CLA 7
95dB) signalizace zva@ni telefonu
AMPLICALL 10.

Zdroj: Zdroj:
http://www.pomuckyproneslysici.cz/svetelna-http://www.pomuckyproneslysici.cz/dratove-
signalizace-amplicall/amplicall- a-bezdratove-indukcni-smycky/indukcni-
vysilac/zvoneni-telefonu-amplicall-10- smycka-mobilni-telefon-cla-7-29.html#

387.html



Obrazekeislo 15 — Sluchéatkovy zesiloya Obrazekeislo 16 — Psaci telefon TextLink
Sennheiser SET 900 9100
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Zdroj: Zdroj:
http://www.audionika.cz/page/get/bezdratovattp://www.mobilmania.cz/clanky/neslysim-
sluchatka-pro-poslech-televize ale-mohu-telefonovat/sc-3-a-

1116057/default.aspx




Obrazelgislo 17 — Prstova abeceda pro jednu ruku

Zdroj:
http://www.cds-psn.eu/index/prstova-abeceda-z-ceteta




Obrazelgislo 18 — Prstova abeceda pr@ aduce

Prstové abeceda pro dvé ruce

Zdroj:
http://www.cds-psn.eu/index/prstova-abeceda-z-cepteta
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Ptilohacislo 1 - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika Luke3ova a studuji nédZv Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, obor
VSeobecna sestra. Gl bych Vas pozadat o vygni tohoto anonymniho dotazniku, ktery
pouZiji pro vypracovani mé bakaské prace. VSechna datagmmuvedena budou zpracovana
vyhradre pro tento del.

1. Pohlavi:
0O muz 0 zena
2. Vek:
O mére nez 20 O 31-40 O 51-60
O 20-30 O 41-50 O 61 avice
3. DosaZené vzflani:
0O zakladni O stredoSkolské O vysokoskolské
O vyucéen, vyiena O vySSi odborné

4. Jakou mate sluchovou vadu?
O vrozenou O ziskanou

5. Jakou méate poruchu sluchu?

O lehka O stredni O tézkeé postizeni
nedoslychavost nedoslychavost sluchu
O nevim

6. Citite se VaSim onemoénim hendikepovani?
O ano O ne O casteéne

7. Jakou kompenzai pomicku uzivate?

O naslouchadlo O sluchatkové

O vibragni budik zesilov&e O zadnou
O vibraéni hodinky O indukeni smyeku

0 psaci telefon O jiné...

8. Kolik raznych typi naslouchadel Vam byla‘@dstaveno?
0O jeden typ O tfi typy
0O dva typy O vice tym

9. Byli jste spokojeni s uvedenym rozsahem?
O ano O ne O céasteéne

10. Byl pro Vas vyklad srozumitelny?
0 ano O ne O casténe

11.Byl Vam u kazdého typu naslouchadla podan stejagab informaci?
O ano O ne O céasteéne



12.Byla Vam pfedvedena manipulace s naslouchadlem?
O ano O ne O casté&né

13.Podal Vam zdravotnik informaci, kam se obratitgoruSe naslouchadla?
O ano O ne O céasteéne

14.0Oweérovali jste si nabidku naslouchadel i mimo zdravakéiz&izeni?
O ano O ne

15.Pokud ANO vyberte nasledujici zdroj:

O internet O odborné&asopisy O jiné.........

0O reklamni letaky

16. LiSily se informace ziskané od zdravotnika a ygmzdrof?
O ano O ne O céasteéne

17. P¥i rozdilnych informacich o ditém naslouchadle jste daliqminost tvrzeni:

0O lékare O odbornému O jinému ...
O zdravotnika ¢asopisu
O internetu O reklamnimu letaku

18. Ovlivnila vySe ceny naslouchadla Vas ¢y

O ano O ne O casténe
19.Jak dlouho pouzivate naslouchadlo?

0O 1rok O 5let

0O 3 roky O vice nez 5let

20.Po jaké dob ma pacient narok na vymu naslouchadla?
0O 3rok O 5let
0O 7 roky O nevim

21.0Omezuje Vas naslouchadléi pykonu povolani?
O ano O ne O casté&né

22.0mezuje Vas naslouchadlo ve volnéase?
O ano O ne O céasteéne

23. Setkali jste seipuzivani naslouchadla s negativninfspupem okoli?
O ano O ne O casténe

Déekuji za Vascas a peji Vam hezky zbytek dne.



Prilohacislo 2 — Seznam dotovanych rehabéiitech a kompenzmich ponticek

SEE!’*MM REHABILITACNICH A KOHPEI‘{IZAC:N{CH POMUCEK
Ctvrtak, 05 Leden 2012 09:50 - Aktualizovdno Civriek, 05 Leden 2012 09:56

SEZNAM REHABILITACNICH A KOMPENZACNICH POMUCEK
Od 1. 1. 2012 je moZne pozadal o prispevky jen na tyto kempenzacni pomucky:

(ie to ve vyhlasce ¢. 388/20115b.)

- signalizace byfoveho/domovniho zvonku, véetné instalace,

- signalizace place ditéte, vietné instalace,

- specialni programové vybaveni (aplikace do telefonu, programy do osobniho poéitace) pro
edukaci a redukaci sluchu umoznujici nacvik mluveni, odezirani nebo znakové fedi,

- individualni indukéni smycka,

- zafizeni pro poslech audiovizualniho zafizeni,

- signalizace telefonniho zvonéni,

- telefonni zesilovad,

- elektronicka orientacni pomdcka, komunikaéni pomicka pro nevidomé a hluchoslepé.

Od 1.1.2012 bude pfispévky vyfizovat Ufad prace CR.




SEZNAM REHABILITACNICH A KOMPENZACNICH POMUCEK
Ctvriek, 05 Leden 2012 09:50 - Aktualizovano Civriek, 05 Laden 2012 09:56

(Adresa a odkazy zde: Krajske pobodky a kontakini pracoviété Uradu price Ceské republiky )

Pfispévek dostanou osoby, pokud je jejich pfijem nizsi nez osminasobek zivotniho minima.

Jestli mate, nebo nemate narok na piispévek, Vam feknou na Ufadu prace CR.

Pokud mate narok na pfispévek, spolulicast bude ale vidy 10% z ceny pomicky.

Nejméné viak 1000KE.

MNapriklad:

1) Svételna signalizace zvonku, telefonu, klepadlo, vibraéni dil, instalace - stoji 25 500 Ké.
Z toho 10% musi neslySici doplatit sam, To je 2550 K&. Ne jak bylo 100% pfispévek, a celé
zdarma.

2) Pomucka pro poslech televize - cena 4 650 Ke. Z tcho 10% je 485 Kc.
Osoba ale zaplati 1000 Ke., protoZze zakon fika, ze osoba musi zaplatit minimalné 1000K¢ ze
sveho.

Zruseny jsou prispévky na:

- Svételny nebo vibraéni budik

R
@



SEZNAM REHABILITACNICH A KOMPENZACNICH POMUCEK
Civrtek, 05 Leden 2012 09:50 - Akualizovdno Chvrtek, 05 Leden 2012 09:56

- Vicelcelova pomicka pro sluchové postizeng déii

- Psaci telefon pro neslyiicl véetné svételné indikace (osobni poéitaé, pager, mobilni telefon, ...
- Pfidavna karta k osobnimu pocitadi a programové vybaveni

- Telefonnl pfistroj se zesilenim zvuku

- Fax

- Faxmodemova karta k poditadi a programové vybaveni emulujici fax

- Videorekorder

- Televize s teletextem

- Dopinéni televizoru o dekodér teletexiu

- Pfistroj k nacviku slyZeni

Zdroj:
http://www.ounol.cz/index.php?option=com content®wiEarticle&catid=149%3Adlei
te-info&id=310%3Aseznam-rehabilitanich-a-kompenzaapomcek&ltemid=461




Prilohacislo 3 — Seznam center pro sluch@ostizené v Plzni

Seznam center pro slucho¥postizené v Plzni

Cesky klub nedoslychavych Help pobéka Plzeai

Poskytovani sluzeb pro sluchiopostizené.

Adresa: Tomanova 3/5, 301 00 Rize
Telefon:  +420 377 420 933

Telefon: +420 377 420 934

Email: cknh.zdenek@tiscali.cz
WWW:  http://www.audiohelp.cz

Krajska organizace Svazu neslysicich a nedoslychaslyv CR - Plzaisky kraj

Zabyvame se ochranou a obhajobouigimt prav a zajin vSech sluchoy

postizenych \CR.

Adresa: Tylova 405/14, 301 00 Pizdizni Redmesti
Telefon: +420 377 530 007

Email: karel.chvojan@atlas.cz

WWW:  http://www.snncr.cz

Plzaiska unie neslysSicich

Zabezpéovani tlum@nickych a socialnich sluzeb pro neslySici a vyhlada

pracovnich mist.

Adresa:  Palackého nasti 714/3, 301 00 Plaelizni Rednesti
Telefon: +420 377 421 124

Fax: +420 226 013 818

Email: posta@pun.cz

WWW:  http://www.pun.cz




SK NeslySicich Plz#

Provoz sportovniho klubu pro neslysici.

Adresa:  VySehradska 40/2, 326 00 Rirebzy
Telefon:  +420 377 380 800
Fax: +420 377 380 800
Email: info@sknplzen.cz

WWW:  http://www.sknplzen.cz

Spolek neslysicich a nedoslychavychGR, Plzai

Poskytujeme pomoc, podporu a odborné poradenssiydieim.

Adresa:  Tylova 405/14, 301 00 Pihzdizni Redmesti
Telefon:  +420 377 237 527

Mobil: +420 602 616 785

Email: spolek@snplzen.cz

WWW:  http://www.snplzen.cz

Zdroj:

http://www.firmy.cz/?extendedFilter=&regionsSelatt€ Z032&districtsSelected=CZ0
323&regionQueue=CZ032%2CCZ0323%2C&send=1&g=nesly%L5%C3%ADc%
C3%AD




