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Tématem bakalarské prace je ,,Sluchové postizeny jako pacient v prednemocnicni
péci“. Prace je délena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické casti bakalarské prace je popsana anatomie a fyziologie ucha, patologické stavy

slySeni, informace o sluchovém handicapu a socidlni aspekty sluchového spotizeni.

V praktické casti jsou prezentovany vysledky anonymniho dotaznikového Setieni,
kterého se zacastnili Elenové vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby Usteckého

kraje. Dale prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni rozhovor s neslySicim.
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Predmluva

,»Slepota oddeluje c¢loveka od vect, hluchota od lidi

napsala svétoznama hluchoslepa Americanka Helena Kellerova.

Neslysici ¢lovek se na prvni pohled od slySiciho nijak nelisi. Jen neslysi. OvSem to, Ze
nesly$i, mu neumoznuje komunikovat obvyklym zptisobem - tj. mluvenou fe¢i.Nedostatek

sluchovych vjemii mé negativni dopad na vSechny oblasti zivota sluchové postizenych

wewvr

Nedostatecné mnozstvi zvukovych podnéti vede ke komunika¢nim bariéram. O tom,
ze je dusledek absence zvukovych vjemi zavazny, svédc¢i zarazeni sluchového postizeni k t¢m

nejzavaznéjsim.

Snaha o0 dosazeni funkéniho komunikaéniho systému nebyla a stale v nékterych
pfipadech neni vzdy uspé$nd, presto Ze v soucasné dobé se spolecnost vyviji znacné
integrani snahy zajist'ujici zaclenéni téchto jedincti do bézného zpisobu zivota. 1 ptes

akceptaci jejich postizeni je nutné brat v potaz jejich komunikaéni indispozici.
Cil prace

Cilem této prace je zjistit schopnost posadek zdravotnické zachranné sluzby
komunikovat se sluchové postizenym pacientem, zjistit zda jsou v praxi pouzivany spravné

zasady komunikace se sluchové€ postizenym.

1) Zjistit mnozstvi zkuSenosti ¢lent vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby
Usteckého kraje s pacienty se sluchovym handicapem.

2) Ovéiit, jak ¢lenové vyjezdovych skupin Zdravotnicé zachranné sluzby Usteckého
kraje hodnoti svou schopnost komunikovat s pacienty se sluchovym handicapem.

3) Ve strukturovaném kvalitativnim rozhovoru s neslySicim jedincem zjistit, zda ma
pozitivni ¢i negativni zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou.

4) Ve strukturovaném kvalitativnim rozhovoru s neslysicim jedincem zjistit, zda vnima

svou vadu sluchu jako limitujici v béznych ¢innostech.
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UvVOD

“Jako neslysici clovek jsem presvédcen, Ze nejucinnejsi lécbou hluchoty neni ani
medicina, a nejsou to ani mechanicka nebo elektronicka zarizeni ¢i chirurgicky zdkrok, ale
porozumeni. A pritom, paradoxné, porozuméni je zadarmo. Ovsem drive, nez miizeme rozvijet
[

porozumeni, musime vytvorit povédomi.

Jack. H. Gannom

| po letech snahy o zapojeni osob se sluchovym postizenim do bézného zivota neustale
narazime na komplikace a fadu bariér. Pravé jednim ze stéZejnich problémi je nedostatecna
nebo zcela chybé&jici komunikace s lidmi s handicapem. Ptitom je zcela jasné, Ze bez Gi¢inného
dorozumivéni neni vzdjemné porozuméni mozné. Ale jak je vySe uvedeno, nejdiive je tieba
vytvofit povédomi o osobach se sluchovym postizenim.

Vada sluchu pfitom mtiZze postihnout kazdého znas. Casteénd nebo Gplna ztrata
sluchu neni tak viditelnd jako ztrata zraku, i pfesto ma pro zivot Clovéka velmi véazné
nasledky. S vrozenou ztratou sluchu nedochazi k pfirozenému rozvoji feci a tim k pfirozené
komunikaci s okolim. Zrakové postizeného ¢lovéka kazdy respektuje, ochotné mu pomize.
Sluchové postizeny Cloveék se stava spiSe terCem vtipti a setkdva se S nepochopenim az
bezohlednosti ze strany okoli. K uvedenému dochdzi pouze na zéklad¢ Spatné informovanosti
o zavaznosti sluchovych vad a ztraty sluchu. Urcité je zde pfinosem tlumoceni zprav do
znakovéjo jazyka a specialni porady pro sluchové postizené.

Je tieba si uvédomit, ze neslysici lidé maji uplné a jednoznacné informace prakticky
pouze z prostoru svého zorného uhlu. Velmi zadvazné jsou disledky sluchové vady nebo ztraty
sluchu pro komunikaci s lidmi. Rozhovor s neslySicim nebo nedoslychavym ¢lovékem je
vzdy zvlastni zazitek. Je dlleZité mit na paméti, Ze neslySici resp. lidé s téZkym sluchovym
postizenim netrpi ztratou intelektovych funkci. Jejich handicap miize zptisobovat mnoha
nedorozuméni, kterd pak mohou vést k vzajemnému nepochopeni.

Komunikace s c¢lovékem se sluchovym postizenim bude vzdy zaviset na forme
dorozumivéani, kterou ovlada. To bude v mnoha ptipadech daleko vice dilezité, nez stupen
jeho postizeni. Prakticky se lze setkat se dvéma formami dorozumivani a to s komunikaci
béZnou feci spojenou s odeziranim nebo s komunikaci pomoci znakového jazyka.

Z vySe uvedeného je patrné, ze ¢lovek se sluchovym handicapem se musi kazdy den

vyrovnavat  sproblémy a  obtizemi, které ssebou sluchova vada  nese.
11



Pokud je ale ¢lovek stizen kromé svého handicapu jesté dal$i nemoci a vyzaduje pomoc
1ékate, dostava se do jesté vétsi nepohody, pokud se mu ze strany zdravotnického persondlu
nedostane patiicného porozuméni. Takovy clovék muize lehce nabyt pocitu nejistoty a ztraci
pocit bezpeci. Proto piedev§im u Iékaiského persondlu a pracovniki, ktefi poskytuji
neodkladnou pfednemocnicni péci, by méla byt dobra schopnost komunikace s osobami se

sluchovym postizenim klicova.
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TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Tato kapitola bude zaméfena na vymezeni zakladnich pojmi, které budou nadale

pouzivany ve vlastnim textu prace.

1.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce
., PFrednemocnicni neodkladnou péci je neodkladnd péce poskytovana pacientovi na

misté vzniku zdavazného postizeni zdravi nebo primého ohrozeni Zivota a behem jeho prepravy
k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce. (zakon ¢. 374/2011 Sb.,o zdravotnické

zachranné sluzb¢ )

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba
., Zdravotnicka zdchrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdklade

tisnoveé vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladnd
péce osobam se zdvazinym postizenim zdravi nebo v primém ohrozZeni Zzivota. Soucasti
zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi cinnosti stanovené zdkonem ¢. 374/2011 Sb., o

zdravotnické zdchranné sluzbé. “

(zakon €. 374/2011 Sb.,0 zdravotnické zachranné sluzb¢ )

1.3 Sluchovy handicap

,,Odborna terminologie oboru surdopedie, resp. terminologie vztahujici se k
problematice osob se sluchovym postizenim, je v nasich podminkdch dosud neprilis jednotna
a ustdlend. Na tivod je vhodné uvést, Ze lidi s riiznymi vadami sluchu je v Ceské republice

zhruba piil milionu. “ (Skakalova, 2016 str. 8)

, Kazdy typ zdravotniho postizeni ma obrovské spektrum zavaznosti.“ (Hruby 1997,
str.30). Podobn¢ i postizeni sluchu v sobé zahrnuje ruzné stupné a rizné dusledky konkrétni
sluchové vady. AZ po piesn¢jSim urceni typu vady je mozné upiesnit specifické potieby
daného jedince. Tyto potfeby se tykaji zpisobu dorozumivani, pfijmani informaci, ale také

napf. piijeti vlastni vady. (Skékalova, 2016)
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Jak uvadi Hudakova (2009) Hlavnim kritériem pro hodnoceni je velikost ztraty sluchu,
coz je zalozeno na piedpokladu, Ze jedinec vnima mluvenou fe¢. Podle toho se daji rozlisit
osoby nedoslychavé a neslySici, kdy hranice mezi osobami s téZkou nedoslychavosti a

osobami neslySicimi je ne vzdy ostra.

Jak uvadi Hudakova (2005) druhé hlavni kritérium pfedstavuje predevSim vek,
respektive doba vzniku konkrétni sluchové vady. Jestlize doslo ke vzniku vady jesté pred
vytvofenim a fixaci mluvy, piipadné pokud se ¢lovek se sluchovou vadou narodil, hovoti se o
takzvané prelingvalni hluchoté. V ptipad¢, kdy ke vzniku vady doslo v prubéhu Zivota, hovoii

se 0 postlingvaln¢ neslySicim (ohluchlym) ¢i nedoslychavym.

Hudakova (2005) dale uvadi, ze tfetim kritériem pro hodnoceni je druh vady sluchu.
Na jeho podkladé se vymezuji osoby s pievodni ¢i percepéni vadou sluchu, pticemz percepcni

vady sluchu zptisobuji nejen nedoslychavost, ale mohou vést az ke kompletni hluchot¢.

Hruby (1997) hovoti o trojim typu postizeni. Ma na mysli nedoslychavost, ohluchnuti
a prelingvalni hluchotu. Nedoslychavost, ohluchnuti a prelingvalni hluchota jsou tii uplné

odli$nd postizeni se zcela odliSnymi potiebami .

1.3.1 Nedoslychavi
Nedoslychavost se d4 rozdélit do nékolika stupiit dle vysledki audiometrického

vySetfeni a to na osoby s lehkou nedoslychavosti, sttedné té¢Zzkou a tézkou nedoslychavosti.

Nedoslychavi lidé ke komunikaci z pravidla vyuzivaji mluveny jazyk. Vnimani

mluveného slova usnadnuji nedoslychavym do jisté miry sluchadla. (Skakalova, 2016)

1.3.2 Ohluchli
O ohluchlosti (postlingvalni hluchot¢) se hovoti tehdy, pokud K totalni ztraté sluchu

doslo béhem zivota, tedy poté, co si Clov€k osvojil mluvenou fe¢ a poznal strukturu
mluveného jazyka. Lidé, ktefi ohluchli pfi dorozumivani zpravidla preferuji mluvenou fec,

protoze rozvoj individualniho jazykového systému byva zachovan. (Skakalova, 2016)

1.3.3 Prelingvalné neslySici
Za prelingvalné neslysiciho je povazovan ten, kdo ani s nejvétsim zesilenim zvuku

nevnima zadny zvuk. Termin ,prelingvalni pak poukazuje na fakt, ze jedinec se zcela
neslySici jiz narodil, nebo u ného doslo ke ztraté sluchu jest¢ pied vyvojem jazyka.
Prelingvalné neslySici déti nemaji moznost se ptirozenou cestou (odposlouchavanim) ucit
mluveny jazyk, a proto je jejich smysliim dostupnéjsi vizualni komunikace. Ptirozenou formu

15



takové komunikace ptedstavuje znakovy jazyk, ktery je dnes povazovan za jazyk pfirozeny a

srovnatelny s jazyky mluvenymi. (Skakalova. 2016)

Aktudlné platny zakon o komunikacénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
zéakon €. 384/2008 Sb., akceptuje toto pojeti a definuje Cesky znakovy jazyk jako ,,pfirozeny a
plnohodnotny komunikac¢ni systém tvoteny specifickymi vizualné-pohybovymi prostredky, tj.
tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni &asti trupu. Cesky
znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji Clenéni,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustalen po strance lexikalni i gramatické.*

(Skakalova, 2016)
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2 ANATOMIE UCHA

., Lidské ucho je slozity organ, jehoz ukolem je prijimat zvukové signaly. K procesu
slyseni vsak samotné ucho nestaci — musi byt spojeno s mozkovym sluchovym centrem. Vlastni

¢

ucho, mozkové centrum a spojovaci drahy se komplexné nazyvaji sluchovy organ.*

(Cihak, 2004 str. 621)

Ucho je sloZeno ze tii Casti:

a) Zevni ucho — auris externa, ke kterému patii usni boltec — auricila, zevni zvukovod
— meatus acusticus externus, ktery je zakonc¢en bubinkem — membranou tympani.

b) Stfedni ucho — auris media, ke kterému patii stfedous$ni dutina — cavitas
tympanica, ve které jsou tii sluchové kustky — ossicula auditus, a ze které vede
Eustachova trubice — tuba auditiva do nosohltanu.

C) Vnitini ucho — auris interna obsahuje kostény labyrint, ve kterém je blanity
labyrint. Cely tento komplex se nechdzi v pyramidé spankové kosti. Labyrint ma
dvé &asti - Cast rovnovaznou a &ast sluchovou. Cast rovnovazna je sloZena
z vestibula a tfi polokruhovitych chodeb, ve kterych jsou uloZeny recep¢ni organy.
Cast sluchova predstavuje kostény a blanity hlemyzd — cochlea, ktery obsahuje
recep¢ni sluchovy (Cortiho) organ. (Pulda, 1996)

Zvuk se $ifi jako vInéni 0 své urCité intenzité a sile. Silny zvuk je intenzivnéjsi nez

slaby zvuk. Aby ¢lovék mohl slySet, musi zvuk projit vSemi tfemi ¢astmi ucha. (Pulda, 1996)

2.1 Zevni ucho — auris externa
,, Boltec — auricula je plochy utvar pripojeny k hlavé v uhlu 20 — 40°. Jeho horni okraj

je asi ve vysi korene nosu, dolni okraj priblizné ve vysi spina nasalis anterior. Podkladem

boltce je elastickd chrupavka — cartilago auriculae.” (Cihak 2004 Str. 624 a 625)

Zevni zvukovod je trubice jdouci od cavum conchae do stiedousni duting, kde je od ni
zvukovod oddélen bubinkem. Zevni zvukovod mé vnéjsi Usek, ktery je chrupavcity a vnitini
kostény usek. Bubinek je tenkda membrédna, ktera oddéluje zevni zvukovod od stfedousi.

(Cihak, 2004)
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2.2 Sttedni ucho — auris media
Nejprostorngjsi z celého stfedousniho prostoru je stfedni ucho. Stiedousni dutina ma

na ¢elnim fezu tvar piesypacich hodin, jejichz ztizenou cast tvoii proti sobé vyklenuté utvary.

(Pulda, 1996).

,, Jedna se o uzavienou dutinku vyplnénou vzduchem, ve které jsou ulozeny sluchové

kistky: kladivko — malleus, kovadlinka — incus a timinek — stapes. ,, (Cihak, 2004 str. 628).

Kladivko, kovadlinka a timinek dohromady tvofi pohyblivé spojeny fetézec, ktery
pfenasi chvéni bubinku, zplsobené zvukovymi vlnamy do wvnitinitho labyrinthu a na
perilymfu. Sluchové kustky se postupné rozechvivaji a posledni z nich - timinek, pfedava

kmity do vnitiniho ucha. (Pulda, 1996)

Eustachova trubice je spojeni stiedousni dutiny s nosohltanem a jeji funkci je
vyrovnavani tlakti — atmosférického, ktery je v nosohltanu, a tlaku stfedousniho. Toto
vyrovnavani tlakl je dilezité pro spravné prevedeni kmitu bubinku pies stfedousni sluchové

kastky. (Pulda, 1996)

2.3 Vnitini ucho — auris interna
Vnitini ucho je uloZeno v pyramidé skalni kosti. Sklad4d se z kosténych dutin a

kanalkt, které se oznacuji jako kostény labyrint a podle svého tvaru se nazyvaji hlemyzd'.
(Pulda, 1996). Hlemyzd’ je dvaapilkrat stoleny uzavieny kanalek, vyplnény zvlastni
tekutinou, ve které plave vlastni sluchové ustroji, které se sklada ze sluchovych fasnatych
bunék. Sluchové bunky pak ptedaji informaci o slySeném zvuku skrze sluchovy nerv, a ta
doputuje do sluchového centra, které se nachazi ve spankovém laloku velkého mozku. (Hahn,

2007)

2.4 Sluchovy nerv
Sluchovy nerv je tvofen centradlnimi vybézky bipolarnich bunck spirdlniho ganglia,

které je uloZzeno uvniti kosténého hlemyzdég. Je tvofen zhruba 30 tisici vlakny. Sluchovy nerv
kratce probiha vnitinim zvukovodem a nésledné vstupuje svymi aferentnimi vlakny do

komplexu sluchovych jader. (Hahn, 2007)
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2.5 VysSetrovani ucha, sluchového a rovnovazného ustroji
Otorinolaryngologie je 1ékaisky obor, ktery ma slozité vySetfovaci metody, protoze

fyziologické a patologické nalezy jsou zjistitelné pouze VvV pomérné malych, hloubgji
ulozenych prostorach ucha, nosu, nosohltanu, hltanu, hrtanu, priduskového stromu a jicnu.
Oblast hlavy a krku je velmi dobfe prokrvena a senzitivné inervovana. Proto pfi vySetfovani

nemocnych je nutna jemnost a klidny a lidsky pfistup.
Podle postupu rozlisujeme:

- vySetfovani zevniho ucha a okoli
- otoskopiii
- vySetieni funkce sluchového tstroji

- vySetieni funkce rovnovazného Ustroji.

Ptiznaky uSnich onemocnéni 1ze shrnout do nésledujicich skupin:

- pocit tlaku v uchu
- bolest

- vytok z ucha

- usni Selest

- porucha sluchu

- zavrat’

(Uchytil, 2002)

2.5.1 Vyseti'eni zevniho ucha
Pfi vySetini zevniho ucha zjistujeme anatomické zmény boltce, vchodu do zvukovodu

a zmény ktze v okoli boltce. Vysetiujeme poklepem, pohmatem a pohledem. (Uchytil, 2002)

2.5.2 Otoskopie
Otoskopii rozumime piimé vySetfeni hlubSich ¢asti zvukovodu a bubinku pomoci

usniho zrcatka, které ma trychtyfovity tvar a jeho uZzSi konec se zavadi do zvukovodu.
Otoskopie se provadi tak, ze zvukovod, ktery ma mirné esovity pribéh, se narovna a rozsifi
Vv jeho chrupavcité casti. U dospélého ¢loveka se zminéné provede vytaZzenim boltce Smérem
dozadu, nahoru a zevn¢. U ditéte rozevirame zvukovod stazenim boltce dolli, dozadu a zevné.

(Uchytil, 2002)
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Uz béhem postupného zavadeni zrcatka je vhodné pozorovat stény chrupavcitého, a

pak i kosténého zvukovodu. VySetteni chrupavcité casti je dilezité hlavné pti zanétu zevniho

zvukovodu nebo nadoru. V kosténé ¢asti je podstatna morfologie horni a zadni stény. Kosténa

¢ast muze byt zazena osteomy, které vrustaji do lumina zvukovodu. Ve zvukovodu se mohou

nachazet benigni i maligni nadory. (Uchytil, 2002)

2.5.3 Bubinek
Bubinek se standardtné odlisuje od okolniho zvukovodu svou barvou. Je sedy, leskly a

mirné prasvitny. Se zvukovodem vpiedu dole svira ostry tihel, se zadni horni sténou poté thel

tupy a ma lehce konkdvni tvar. Zménény bubinek je projevem jak onemocnéni zevniho

zvukovodu, bubinku samotného, tak i sttedousi. (Uchytil, 2002)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

K né&kterym patologickym naleziim na bubinku dle Uchytila (2002) patii:

Vyklenuti bubinku — obvykle za¢ina v zadnim hornim kvadrantu. V bodé, kde je
nejvyssi vyklenuti nékdy muze prosvitat hnis v podobé zluté cepicky.

Vpaceni bubinku — byva podminéno nejcastéji Spatnou ventilaci Eustachovy trubice.
Bubinek byva pti vpaceni vychylen ze své plivodni polohy. Znamkami vpaceni
bubinku jsou pocity zalehlosti, hu¢eni v uchu a nedoslychavosti. Typicky je také nalez
na bubinku.

Perforace pti akutnim sttedouSnim zanétu — vznika na vrcholu vyklenuti bubinku diky
tlaku hnisu ze stiedousi. Perforace se vSak pfi vyhojeni zanétu, na rozdil od vleklého
zan&tu sama spontanné a dosti rychle zaceli.

Perforace pfi vleklém stfedouSnim zanétu — dle uloZeni jsou rozliSeny na centralni a
ktera mtize byt snadno ptehlédnuta kvili moznému piekryvu zaschlou krustou sekretu.
Pfi nedostatecném vycisténi zvukovodu a zb&zném vysetieni tedy lehce unikne
Perforace bubinku tirazem — rozeznavame perforaci vzniklou na podkladé ptimého a
nepfimého urazu. Perforace z pfimého urazu vznika plsobenim ciziho télesa na
bubinek. Perforace nepifimym urazem bubinku vznikd narazem vzdusné viny na
bubinek.

Dal§i zmény na bubinku. Na bubinku je mozné casto vidét i1 drobné definitivni
pozéanétlivé nebo pourazové zmény. Jedna se o jizvy, vapenné inkrustace a atrofie

bubinku.
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7) Zmény za bubinkem — n¢kdy je mozné pres bubinek vidét hladinku tekutiny nebo jeji
bublinky. Ta vznika pii podtlaku v dutiné za bubinkem a uzavéru sluchové trubice.
Nékdy muze prosvitat bubinkem tmavomodry obsah. Ten mize byt podminén
hemotympanem (krev v dutin¢ bubinkové), hemangiomem, glomangiomem, ptipadné

jinym cévnatym nadorem v bubinkové duting.

Pokud u nemocného je zjistén stav po stfedousnim zanétu se zhorSenim sluchu a je
pfitomen celistvy bubinek, je nutné, aby byla vysetiena i pohyblivost kustek a bubinku. Ta je
zkousena Sieglovym zrcatkem, které se zavadi do zvukovodu a pfipojenym balonkem je
stlacovan nasavan sloupec vzduchu v zevnim zvukovodu. Fyziologicky bubinek a kustky se

pohybuji souhlasné se zménou tlaku. (Uchytil, 2002)

2.6 VySetrovani funkce sluchového ustroji
Ucho lze rozdé€lit na ¢ast prevodni, ktera je tvofena zevnim uchem, stiednim uchem a

tekutinami vnitiniho ucha, a na ¢ast percep¢ni, kterou tvori Cortiho Gstroji, nervova vlakna a
sluchové drahy. Zevni ucho slouzi k vedeni zvuku a stfedni ucho k pfevedeni zvukové viny
do tekutin vnitiniho ucha. Stfedni ucho jesté navic obsahuje svaly, které reflexivné chrani
vnitini ucho pted pfili§ silnymi zvuky. Ve vnitinim uchu jsou zvukové viny vedeny tekutinou
az ke smyslovému epitelu. Pfevod je uskutecnén skrze ovalné okénko do vestibula a
perilymfou déle do scala vestibuli. Pfi pohybech ploténky tfminku se vychyluje soucasné
membrana okrouhlého okénka opaénym smérem. Vysoké tony rozechvivaji bazalni
membranu v bazalnim zavitu, hluboké tony u vrcholu hlemyzd¢. V hlemyzdi je uskute¢néna
analyza vysSky tonu a dochazi k preméné mechanickych vibraci na nervové vzruchy, které
jsou nervovymi vlakny vedeny do centralniho nervového systému. Podle mista poruchy lze
urc¢it druh nedoslychavosti. Rozeznavame dva zékladni typy nedoslychavosti: nedoslychavost
pfevodni a nedoslychavost nervovou. Nervovou nedoslychavost délime na periferni percepcni
nedoslychavost a centralni percepcni nedoslychavost. Percepéni periferni nedoslychavost dale

Ize rozdélit na percepcni nedoslychavost kochlearni a suprakochlearni. (Uchytil, 2002)
Metody vySetfeni sluchu:

- klasické sluchové zkousky
- audiometrie

- tympanometrie
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- spontanni otoakustické emise
- sluchové evokované potencialy

(Uchytil, 2002)

2.6.1 Klasické sluchové zkouSky
Podstata klasickych sluchovych zkousek spociva ve vysetfeni sluchu pomoci feci a

ladi¢ek. VySetteni sluchu feci se provadi tak, Ze nemocného nechame opakovat slova, ktera
vyslovujeme nahlas nebo Septem. Pii vySetieni feci je nutno dodrzovat jista pravidla, ktera
zarucuji co nejpresnéjsi vysledek sluchové zkousky. Pii zkouSce hlasitou feci uzivame
intenzity hovorové feci. Pti vySetfeni Septem jsou vyslovovana jednotliva slova po Gplném
vydechu ze zbytkového dechu. Kazdé ucho je nutné vysetrovat zvIast'.

| ptfes veskerou technickou pokrocilost vySetfovacich piistroji ziistdvd hodnota
ladickovych sluchovych zkousek dulezita, pro jejich jednoduchost, rychlost a v zakladnich
vySetfenich i1 dostate¢nou spolehlivost. Vyznam ladickovych zkousek spociva v tom, Ze pfi
prevodni a nervové poruse sluchu dostavame sice rozdilné, ale pro kazdou poruchu typické

vysledky. Tim mtzeme obé poruchy sluchu, pti sou¢asném vysetieni fe¢i, dobte rozeznat.
Vysetfeni ladickami se provadi dvojim zptisobem:

- pfiblizenim rozezvucené ladicky ke zvukovodu. Timto je zkouSeno vedeni zvuku
pfevodnim aparatem
- prikladanim patky rozezvuéené ladicky na rizna mista hlavy, pomoci ¢ehoz zkousime

kostni vedeni.

Pro hodnoceni ostrosti sluchu se uzivaji zakladni ladickové zkousky :
- vySetfeni slySitelnosti jednotlivych tonti vzdusnym vedenim a kostnim vedenim
- zkousku Weberovu
- zkouSku Schwabachovu
- zkousku Riného
- zkousku Gelého, ktera se uziva pro doplnéni a zpfesnéni sluchového nalezu (Uchytil,

2002)
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2.6.2 Audiometricka vySetieni
Audiometrickd vySetfeni jsou provadéna tonovou a slovni audiometrii. Pomoci

audiometrickych zkousek jsou ur¢ovany nejen kvantitativni zmény (zhorseni sluchu a velikost
ztrat v urCitém frekvencénim rozsahu), ale i kvalitativni zmény (schopnost rozlisovat intenzitu
a frekvenci) a podle nich jsou nadale lokalizovany sluchové poruchy. Audiometricka
vysetieni zptesiuji vysledky sluchovych zkousek. K vysetfeni jsou pouzivany audiometry.

(Uchytil, 2002)

2.6.3 Tympanometrie
Pfi tympanometrii se méfi akusticka impedance (odpor prostiedi vicéi pirenosu

akustické energie) blanky bubinku za pouZiti tympanometru. Cim tuZsi je bubinkova blanka,
tim vice energie je odrdzeno zpét do zvukovodu. Cim vétsi je rozdil v tlaku za bubinkem a
pted bubinkem, tim mén¢ je blanka bubinku poddajna. Metodu lze vyuzit ke zjisténi tlaku ve

stfedousi a diky tomu lze neptimo posoudit funkci Eustachovy trubice. (Uchytil, 2002)

2.6.4 Otoakustické emise
Otoakustické emise jsou vSechny zvuky, které pochazi z hlemyzd¢ a lze je citlivym

mikrofonem zaznamenat v zevnim zvukovodu. Pfi jejich vzniku hraji podstatnou roli zevni
vlaskové bunky. Metoda se vyuzivd piedevS§im pii screeningovém vySetieni rizikovych

novorozencu. (Uchytil, 2002)

2.6.5 Akusticky evokované potencialy
Jedna se 0 zcela objektivni vySetfeni, béhem kterého se méfi akéni potencidly ve

smyslovych buikach nebo neuronech sluchové dréhy nebo sluchovych center. Podle toho,
kde jsou potencialy méteny, rozliSujeme elektrokochleografii, kmenovou audiometrii a
korovou audiometrii. Metoda umoziuje urcovat sluchovy prah, misto 1éze sluchové drahy a

pouziva se také v diagnostice poruch centralniho nervstva.

Na podkladé vysledki vySetfeni stanovime misto poskozeni a stupenl sluchové vady.

(Uchytil, 2002)
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2.7 USni onemocnéni
Usni onemocnéni ¢lenime do tif zakladnich skupin:

- nemoci zevniho ucha
- nemoci stiedniho ucha
- nemoci vnitiniho ucha

(Hahn, 2007)

2.7.1 Nemoci zevniho ucha
Onemocnéni zevniho ucha zahrnuje zanéty boltce, zancty zevniho zvukovodu,

specifické chronické zanéty, traumata zevniho ucha, cizi télesa v zevnim uchu, nadory

zevniho ucha a kongenitalni anomalie. (Hahn, 2007)

2.7.2 Nemoci stifedniho ucha
Mezi onemocnéni stiedniho ucha jsou fazeny poruchy ventilace a drenaze stiedousi,

nespecifické zéanéty stfedousi a systému mastoidalnich sklipki, zénétlivé otogenni
komplikace, specifickd zanétlivda onemocnéni stfedousi a granulomatdzy, nezanétliva
onemocnéni pouzdra labyrintu, traumata stiedousi a pyramidy, tumory stfedousi a

kongenitalni anomalie stfedousi a zevniho ucha. (Hahn, 2007)

2.7.3 Onemocnéni vnitiniho ucha
K nemocem vnitintho ucha jsou fazeny akutni labyrintitidy, Ménierova choroba,

krvaceni do labyrintu, vazospastickd onemocnéni labyrintu, toxické poskozeni
kochleovestibularniho analyzatoru, zanétliva poskozeni kochleovestibularniho analyzatoru,
tumor statoakustického nervu, poskozeni z nadmérného hluku, idiopatickd nedoslychavost ¢i
hluchota, symptomatické kochleovestibularni poruchy, centralni vady sluchu, geneticky
podminéné vady sluchu, embryonaln¢ a perinatdlné ziskané vady sluchu a traumatickeé

postizeni vnitiniho ucha. (Hahn, 2007)

Pro stanoveni diagndzy a rozvrzeni pfislusné lécby je nutné provedeni spravného
vySetieni nemocného. V otorinolaryngologii existuji onemocnéni, pfi nichz je tieba brat zietel
na souvislosti s genetikou. To se tyka napiiklad hluchonémoty (nedoslychavosti
otosklerotického pivodu). V téchto piipadech je nezbytné pro urceni diagndzy peclivy odbér
rodinné anamnézy. Rodinnd anamnéza je taktéz dulezitda 1 pifi zjiStovani vrozené
nedoslychavosti (rubeola u matky v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi, RH faktor). Stejn¢ tak
zjisténi pritomnosti infek¢nich chorob (naptiklad tuberkul6za) u rodinnych pfislusnikl je
rozhodujici pfi urCeni diagnézy. Pozornost musi byt také vénovana vyskytu nadorového

24



onemocnéni, pohlavnich a dusevnich chorob v roding. Neméné dulezita je i osobni anamnéza
nemocného. Je nutné zjistovat vSechna od détstvi prodélana vrozena a ziskana onemocnéni —
spala, revmatismus, dna, diabetes, Grazy, prace v hluku, vztah t€hotenstvi ke zhorseni sluchu a
podobné. Do osobni anamnézy jsou fazeny i tidaje o abusu koufeni ¢i alkoholu, které maji
dilezity vyznam pro néktera usni onemocnéni. Uzivani nékterych skupin 1é¢iv nas také muze
pfivést na stopu pri¢iny onemocnéni (naptiklad zhorSeni sluchu po uzivani chininovych

preparati). (Uchytil, 2002)

Jak vyplyva zvySe uvedeného, anamnéza neni jen ziskani informaci o
symptomatologii a bolestech nemocného, ale jedna se 0 prvni terapeuticky zakrok. U osob se
sluchovym postizenim je odbér anamnézy mnohem naro¢néjsi, protoze nejvice zasazenou
oblasti v komunikaci je oblast sluchu, ktera pravé pii odbéru anamnézy hraje vyznamnou roli.
Pokud jedinec spravné nezachyti, co skute¢né fikame, dochazi k mnoha komunikaénim
Selestim. Clovek s tézkym sluchovy postizenim nedokaZe nebo mnohdy tieba jen nechce

komunikovat béznou fec¢i a bude velmi obtizné se s nim dorozumét. (Uchytil, 2002)

wewvr

Zatimco chybéjici usni boltec mad pouze urCity vliv na rychlé rozpoznavani smeéru
ptichdzejiciho zvuku, nefungujici sluchovy nerv vede prevazné k trvalé hluchoté.

(Slowik, 2010)

Skala sluchovych viemil je pomérné rozshla. Pro komunikaci je viak podstatné
sluchové pole lidské feci, coz odpovida ptiblizné€ rozsahu zvukovych kmitoc¢ti v rozmezi 500
— 2000 Hz. Je-li postizeno vnimani téchto frekvenci, bude mit sluchova vada na dorozumivani

jedince zcela zasadni vliv. (Slowik, 2010)

Vrozené sluchové vady byvaji ve vétsin¢ ptipadi geneticky podminény. Genetické
vady sluchu vznikaji na podkladé zdédénych defektt. Nekdy vznikaji v disledku infekéniho
onemocnéni matky bcéhem tehotenstvi, perinatdlné ziskané sluchové vady vznikaji
v souvislosti s porodem. Pfi perinatalni hypoxii dochazi k poskozeni hlemyzdé a mozkového
kmene, pfi pfed€asném porodu dochdzi k hemoragiim kochley. Pfi Rh — inkompabilité¢ mtze
dojit k ukladani bilirubinu do kochlearnich jader a hlemyzd¢ a vznikne tak kochleonuklearni
nedoslychavost. Ziskané sluchové postizeni mize vzniknout na zakladé¢ opakovanych
sttedouSnich zanétli, jako vedlejs$i ucinek uzivani nékterych 1ékd nebo muze vzniknout
urazem. Kazdy traz hlavy prakticky mtze vést k poskozeni funkce sluchu. Sluch se mnohdy

zhor$uje i v souvislosti s procesy starnuti. Ke vzniku sluchovych vad pfispiva nadmérny hluk,
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negativné plsobi i bézny akusticky smog. Hlukova zatéz vyvola piechodny ¢i trvaly posun
sluchového prahu. Podle intenzity se do 86 dB hlukové zatéze neobjevuji morfologické
zmény ve vnitinim uchu, do 130 dB jsou zmény na buné¢né trovni a nad 130 dB jsou vyrazné

postizeny struktury vnitfniho ucha. (Slowik, 2010)

Velmi zévaznou skupinou onemocnéni je ndhlé zhorSeni sluchu az hluchota
percepcniho typu s neidentifikovatelnymi pfi¢inami. Casto se jedna o souhrn zevnich a
vngjSich pficin, kdy bezprostiedné vyvolavajici moment je pouze vyvrcholenim utvarejici se

poruchy. (Slowik, 2010)

Rizné projevy postizeni vS§ak mohou souviset také s uritym typem sluchové vady.
Zatimco ¢loveék svadou v oblasti vnéjsiho nebo stiedniho ucha $patné slysi, tak jedinec
svadou ve vnitinim uchu, pfipadné s narusenou funkci sluchového nervu navic Spatné

rozumi. (Slowik, 2010)
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3 KOMUNIKACE S HANDICAPOVANYM PACIENTEM

Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, je nervozni, trapi ho bolest, neni
vubec jednoduché. A stejné¢ tak narocné je komunikovat s Clovékem s néjakou formou
postizeni, at’ uz se jedna o pacienta s poruchou zraku, sluchu, fe¢i nebo 0 0sobu s postizenim

pohybového aparatu. (Venglatova, Mahrova, 2006)

3.1 Pacienti s poruchami sluchu
, Lidé s poruchami sluchu maji mnoho obtizi. Zvlasté pri osSetrovani nemocnych je

nutné zajistit kvalitni komunikaci. Mluvena rec je zakladnim ndstrojem pro predani informaci.
U nemocnych s poruchami sluchu miize jit o problém v porozuméni reci a ve schopnosti
ovladat mluvenou rec. Neslysici ¢i ohluchly ¢lovek ma omezeny kontakt s okolnim svétem, trpi
podmeétovou deprivact rizného rozsahu. Vyznamny je rozdil postizeni sluchu, zda postizeni

vzniklo pred ¢i po osvojeni rFeci. Ohluchly clovek si uchova schopnost uzivat mluvenou rec.

., (Venglatova, Mahrova 2006 str. 124)

3.2 Specifické komunikac¢ni systémy téZce sluchové postizenych
1. Znakova rec

Znakova rec¢ navazuje na bezné pouzivané posunky. Jde o vytvozeny specificky
systéem dorozumivani, ktery je nutné si osvojit. Je vyhodnym komunikacnim
prostiedkem pro minoritu neslysicich, ale pro okoli je obtizné znakové reci porozumet.
Pokud nemocny komunikuje pouze znakovou reci, je vhodné domluvit se na spolupraci
S tlumocnikem. U dospélych a Skolnich déti je mozné dorozumét se pisemnou formou.

Znakova vec je jednodussi, méné diferencovand. Znaky maji vice vyznamii,
nepouziva se gramatika.

2. Oralni re¢

Vyuka ordlni 7eci vyuziva zbytku sluchu a odezirani. Je nutné si zapamatovat
kombinaci pohybit mluvidel a vibraci pri vysloveni urcitého slova. Pro neslysici je to
velmi obtizny zpiisob dorozumivani, pomahd jim spise prekont bariéru v komunikaci se
slysicimi. Obtize vychazeji z nasledujicich okolnosti:

a) chybi sluchova kontrola reci
b) slovni zasoba je omezend
C) chybi uzivani gramatiky ve znakové reci

d) je obtizné pochopit vyznam slov v souvislosti.
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Tyto  skutecnosti  komplikuji i dorozumeéni  pisemnou  formou.

(Venglarova, Mahrova 2006 str. 124 — 125)
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3.3 Zasady komunikace s pacienty s poruchami sluchu

Je nutné si uvédomit, jaké usili musi vynalozit pacient s poruchou sluchu, aby monhi
sledovat mluvenou fe¢. Musi vyvinout zvySenou koncentraci pro sledovani znakovych
signall, coz vede k unavé. Odezirani je slozité, a Casto mize dojit k nedorozuméni. Snaha
porozumét a obava z nepochopeni vyvolava v neslysicich tizkost a napéti. To je navic celkové
podpofeno situaci nemocného ¢loveka, ktery mize na neimérnou psychickou zatéz reagovat
az afektovang.

Neslysici doplnuji sva sdéleni vyraznou mimikou, ale i pantomimickymi projevy. Ty
mohou na neinformované pusobit jako neadekvatni a mohou vyvolat az dojem, Ze jde o
¢lovéka se snizenou inteligenci. Tento omyl pak nasledné mize vést k nevhodné komunikaci
S neslySicim.

Zvlastni skupinou pak jsou star§i nemocni, ktefi trpi postupnym zhorSovanim sluchu.

Své obtize zastiraji a odmitaji pouzivat kompenzacni pomtcky. (Venglafova, Mahrova, 2006)

Zasady komunikace Ize shrnout do nasledujicih bodu:
1) Zajistit klidné prostedi s minimem rusivych podnéta
2) Vyslovovat zietelng, pfesné a pomalu artikulovat
3) Zajistit, aby nemocny vid¢l do obli¢eje osoby, se kterou komunikuje
4) Oblic¢ej musi byt osvicen
5) Udrzovat kontakt o¢ima, coz neslySicimu poskytuje zpétnou vazbu
6) Pouzivat kratké véty s jednoznaénym vyznamem
7) Sdé¢leni doplnit nazorem (ukazkou ¢asti téla, pomucek)
8) Ptat se, zda nemocny rozumi
9) Vsimat si neverbalnich projevi

10) Byt trpélivy

V pripad¢, ze je tieba zajistit zavaznou véc, obsahujici mnoho udaju, je vhodné ptizvat

ke spolupraci tlumocnika. (Venglérova, Mahrova, 2006)
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3.4 Cesky znakovy jazyk

Pro nékoho by mozna mohlo byt piekvapivé, ze znakovy jazyk neni mezinarodnim

jazykem.
Zakon ¢. 384/2008 Sb., zakon o komunikacénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
definuje cesky znakovy jazyk jako zdkladni komunikaéni systém téch neslySicich osob
v Ceské republice, které jej sami povazuji za hlavni formu své komunikace. Cesky znakovy
jazyk je piirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvofeny specifickymi vizudlné-
pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi
hlavy a horni &asti trupu. Cesky znakovy jazyk mé zékladni atributy jazyka, tj. znakovost,
systémovost, dvoji c¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, aje ustdlen
po strance lexikalni i gramatické. Cesky znakovy jazyk miize byt vyuzivan jako komunikaéni
systém hluchoslepych osob v taktilni formé¢, kterd spociva ve vnimani jeho vyrazovych
prostiedki prostfednictvim hmatu. Komunika¢nimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob
se pro ucely tohoto zdkona rozumi Cesky znakovy jazyk a komunikacni systémy vychazejici
z Ceského jazyka. Komunikaénimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob vychdzejicimi
z Ceského jazyka jsou znakovana CeStina, prstova abeceda, vizualizace mluvené ceStiny,
pisemny zdznam mluvené fe¢i, Lormova abeceda, daktylografika, Braillovo pismo s vyuzitim
taktilni formy, taktilni odezirdni a vibra¢ni metoda Tadoma.

V predchozi verzi zdkona €. 155/1998 Sb., ktery byl plivodné nazvan jako zékon
0 znakové teCi byla znakovand ceStina spolu s ceskym znakovym jazykem obecné
oznaCovana jako ,znakova fe¢” a dochazelo tak mezi laickou vefejnosti K nespravnému
chdpani vyznamu a podstaty znakované ceStiny a jejimu nespravnému oznacovani jako
pfirozeného jazyka &eskych neslysicich. Casto se rovnéz objevovaly nazory, Ze znakovana
ceStina je spisovnou a formalni formou ¢eského znakového jazyka.

Pojem ,,znakova fe¢“ je pomérné ¢asto vyuzivan v bézném nazvoslovi i piesto, Ze je
z lingvistického hlediska nespravny. , Reci totiz lingvistika rozumi individudlni
a neopakovatelné akty lidskych promluv, konkrétni projev/y jazyka “(Macurova, 2001a, s. 70),
nikoli tedy uceleny systém lingvistickych jednotek (znakd, slov) a pravidel jejich spojovani
do vétsich celkd — v tomto piipadé€ je na misté pouziti terminu ,,jazyk®. Termin ,,znakova fe¢*
koresponduje s vyse uvedenou definici Macurové a je mozné€ jej pouzit jen pro pojmenovani
konkrétni komunikac¢ni situace mezi lidmi, kteti spolu komunikuji pomoci nékterého

znakového systému. Pojem ,,jazyk* by bylo tedy mozné ptfirovnat pojmu ,,znakovani®, aniz
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bychom upfesnili, zda spolu oba subjekty komunikuji znakovym jazykem, znakovanou
cestinou apod. Znakovana ceStina nebo také znakovany cesky jazyk spada do skupiny
manualné kédovanych mluvenych jazykt. Z lingvistického hlediska ovSem neni znakovana
Cestina na rozdil od ¢eského znakového jazyka piirozenym jazykem, ale jazykem uméle
vytvofenym, ktery sestavili slysici lidé, aby se mohli domluvit s neslySicimi uzivateli ¢eského
znakového jazyka. (Macurova, 1996)
Zékladnim jazykem, kterym se neslysici v Ceské republice dorozumivaji je ¢esky
znakovy jazyk. Cesky znakovy jazyk je zna¢éné podobny slovenskému znakovému jazyku
a Vv nékterych ¢astech i rakouskému. Jazyk vyuzivd nejen znaky, ale také predev§im
mimiku a pohyby téla. Ma svoji vlastni gramatiku a strukturné je odlisny od Cestiny.
Odlisny je i strukturou vét, naptiklad véta ,,Jak je jmenujes?* bude znit zhruba ,,Jméno

tvoje co?. (Macurova, 1996)

Pii pohledu do historie zjistime, Ze prvni Skola pro neslysici u nas vznikla v roce
1786 v Praze a patii k nejstar§im na svété. Pouzivani tohoto jazyka bylo totiz po dlouhou
dobu ve Skolach zapovézeno. V poslednich letech se situace ale zménila a v roce 1998 byl
piijat v platnost zakon, ve kterém je zakotveno, Ze neslySici maji pravo na pouZzivani
znakové fei a na vzdélani s vyuzitim znakové fe€i a vyuku znakové tfe€i. (Macurova,

1996)

Jak bylo jiz nékolikrat zmin&no, jazykem neslysicich v Ceské republice je &esky
znakovy jazyk. Na Ceském jazyce je Cesky znakovy jazyk absolutné nezavisly, ma vlastni
gramatiku 1 slovni (znakovou) zdsobu a odliSny slovosled.. Znakovy jazyk ma na rozdil

od mluvenych jazyku tii typy prostfedkti komunikace:

1. slozku verbalné-nevokalni (jednotlivé znaky — pohyby a pozice rukou, pohyby obliceje
atéla)
2. slozku neverbalné-nevokalni (gesta, mimika)

3. slozku neverbélné-vokalni (mluvené a oralni komponenty doprovazejici znakovani).
Zatimco slova jsou v ceském jazyce tvofena z pravidla zasebou jdoucimi

kombinacemi hlasek (slabikami), znaky Ceského znakového jazyka jsou tvofeny nékolika

mensimi fonologickymi jednotkami (parametry znaku), které jsou produkovany soucasné:
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misto artikulace (kde se znak provadi),

tvar ruky/rukou,

vztah ruky/rukou k télu (orientace dlan€, orientace prsti),
vzajemna poloha rukou,

pohyb ruky/rukou. (Macurova, 1996)
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4 KOMPENZACNI POMUCKY

,, Kompenzacni  pomiicky zahrnuji  Siroky soubor specialnich zesilovacich
elektroakustickych pristroju, které umozZiuji osobam se sluchovym postizenim prekonat

komunikacni potize, které jim zpusobuje sluchova vada. “ (Horakova, 2012 str. 93)

Indikace pro sluchové korekce je vzdy nutné posuzovat individualné, nybrz ne kazdy
jedinec s postizenim sluchu proziva svou sluchovou vadu z emocionalniho a komunika¢niho
hlediska stejné¢. Kompenza¢ni pomuicky, které umoznuji kompenzovat sluchovou vadu uziva
pouze asi jedna tfetina vSech téch, kterym by tyto pomicky mohly zlepsit kvalitu zivota.
Existuje pro to fada divoda - nekteti lidé si svlj sluchovy handicap nehodlaji ptiznat a

odmitaji jakoukoli pomoc. (Horakova, 2012)

4.1 Sluchadla

,Sluchadlo je miniaturni elektroakusticky pristroj, jehoz ukolem je zesileni a
modulace zvukového vjemu. Zakladni soucasti sluchadel jsou nasledujici: mikrofon, zesilovac,
reproduktor, regulator hlasitosti, prepinac¢ programii, indukcni civka, pripadné primy
audiovstup. Zvuk je sluchadlem dostatecné zesilen a specidalné modulovan podle nastaveni,
které provadi foniatr. ten se vidi vekem a prislusnym typem a charakterem individualni

sluchové vady. *“ ( Horakova, 2012 str. 95)

Sluchadla jsou zakladni kompenzacni pomuckou, kterou lidé se sluchovym postizenim
pouzivaji nejcastéji. Vyuzivaji je jak déti, tak dospéli a to s lehkou, stfedné tézkou i tézkou
nedoslychavosti. Pfred samotnou indikaci sluchadla musi odborny Ié¢kat provéfit, jaka je
prahovd hodnota sluchu na urcité frekvenci, to v praxi znamend, jakou nejnizsi hlasitost

sluchu, je ¢loveék schopen jesté zaslechnout. (Hordkova, 2012)
Sluchadla Ize délit podle mnoha hledisek. Zde je uvedeno nejcastéjsi déleni sluchadel :

1) Dle zptsobu zpracovani akustického signalu — toto dé€leni zahrnuje sluchadla
analogova a digitalni. Analogova sluchadla dnes tvofi kategorii nejlevnéjSich a
nejjednodussich modelli. Digitalni sluchadla zaujimaji dominantni postaveni na
svétovém trhu. Sluchadla digitalni pfetvafeni akusticky signal na signal digitalni, coZ
V praxi znamena, ze zvukovy signal je pfeveden na binarni kod. Tato posloupnost se
dale zpracovéava v mikroprocesoru. (Horakova, 2012)
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2) Dle charakteru pienosu zvuku - zvuk muize byt do vnitiniho ucha pievadén dvojim
zpusobem - vzduchem nebo kosti. Pfenos zvuku vzduchem umoznuji sluchadla,
jejichz reproduktor vysila akustickou energii do zvukovodu, kde dochazi k rozkmitani
bubinku, nasledn¢ je energie piendSena na soustavu stfedousnich kustek a odtud
pokracuje do vnitiniho ucha. Tento zplisob vedeni zvuku vyuzivaji prakticky vSechny
modely zavésnych a nitrousnich sluchadel. V piipadé vedeni zvuku kostni cestou je
elektricky signal, ktery vychazi ze zesilovace a je pfedan do vibratoru, ktery je
pfilozen na spankovou kost. Vibrace jsou nasledn¢ kosti vedeny do vnitiniho ucha.

3) Dle tvaru:

- zaveésna

- zvukovodna (nitrousni)
- kapesni

- brylova

( Horakova, 2012)
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4.2 Kochlearni a kmenové implantaty
Kochlearni implantat je zafizeni urené pro tézké postizeni sluchu, nebo pro jedince

zcela nesly$ici a predstavuje nitrousni elektronickou smyslovou néhradu. Cinnost
kochlearniho implantatu je zalozena na zcela odliSnych principech nez ¢innost sluchadel.
Sluchadla zvuk pouze zesiluji a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitiniho ucha, kdezto
kochlearni implataty zvuk snimaji mikrofonem, analyzuji jej a prevadéji na sled elektrickych
impulst, pomoci kterych jsou nasledn¢ stimulovana vlakna sluchového nervu. Diky tomu jsou
v nervech tvotfeny vzruchy, které jsou ve sluchovych centrech vyhodnoceny jako sluchové

vjemy. (Horakova, 2012)

Implantat je tvofen dvémi Castmi - vn&j$i a vnitini. Vngjsi ¢ast tvoii mikrofon,
zvukovy procesor a vysilaci civka. Mikrofon slouzi k zachyceni zvuku z prostiedi a ten
nasledné odesila do fecového procesoru. V procesoru je zvuk analyzovan, digitalizovan na
kodované signaly a ty jsou nasledné poslany vysilaci civkou umisténou na hlavé za uchem
ptimo do pfijimace. Energie a pienaSena informace se pienasi pres kdzi pomoci
elektromagnetické indukce. Vnitini ¢ast se sklada z pfijimace a svazku 22 elektrod
implantovanych do hlemyzdé (cochley - odtud nézev kochlearni implantét). Z prstencovité
usporadanych elektrod konci kazdéa v jiné casti hlemyzdé, diky ¢emuz je mozné Co nejvice

diferencovat vnimani odlisnych zvukovych podnétt. (Horakova, 2012)

4.3 Kmenovy implantat

, Kmenovy implantat je wurcen k obnoveni sluchovych vjemii, které vznikaji
prostirednictvim elektrické stimulace elektrodami v blizkosti kochlearnich jader v mozkovém
kmeni. Oproti kochlearni implantaci se jednd o neurochirurgicky zasah, pri kterém se misto
do hlemyzde implantuji elektrody ve tvaru terciku pod strop ctvrté mozkové komory k jadriim

vy

implantdtu, i vnejsi cast vypada stejné. ** ( Horakova, 2012 str. 105)
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5 SPECIFIKA LIDI SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Je tfeba si uvédomit, Ze vada zplsobuje svému nositeli fadu naro¢nych zivotnich

situaci, jejichz feseni bude mit u kazdého jedince odlisnou podobu. ( Skakalova, 2016)

Jak uvadi Matéjéek (2001, str. 7-8), ,, postizeni nebo nemoc nevytvareji sami o osobé
nové zvilastni vlastnosti ¢lovéka... neplati Zadna prima umérnost mezi néjakym urcitym typem

’

defektu a urcitymi povahovymi viastnostmi postizeného clovéka.’

Doba vzniku vady rozdilné¢ ovliviiuje utvafeni osobnosti. Dulezité je, zda vada

postihla ¢loveka, ktery je jiz pln€ zformovany ¢i nikoli. (Skakalova, 2016)

Jakym zpiisobem se s takovou zatézi jedinec vyrovnava zavisi predevs§im na dosazené
vyvojové turovni, osobnostnich vlastnostech a podpotfe nejblizSich lidi. Nahle vzniklé
postizeni predstavuje zpravidla vétsi zatéz, nez dlouhodobé plisobici onemocnéni, na které se
muze cloveék alespont Castecné adaptovat. U nékterych jedinci miZe nastat tzv. obdobi
reorganizace — ¢lovék se rozhodne svému stavu piizptisobit i zptisob zivota. Na druhou stranu

ale mize dlouhodoba a postupné se zhorSujici situace plsobit znaény stres. (Skakalova, 2016)
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6 SOCIALNI ASPEKTY POSTIZENI SLUCHOVEHO
APARATU

6.1 Identita osob se sluchovym postizenim
Identita je charakterizovana jako uvédomeéni si sama sebe, svych silnych a slabych

stranek, rozuméni svému vnitinimu prozivani - potiebam, prozitkiim, nazoriim a postojim.
Vytvareni vlastni identity u kazdéhon jedince je soucasti Zivota predev§im proto, aby se byl
schopen zaClenit do spolec¢nosti a byl schopen podilet se na jejim fungovani.

(Skakalova, 2016)

Je naprosto jasné, ze U postizeného cloveéka je proces hledani a utvareni vlastni
identity. Ve skupin¢ zdravych vrstevnikii mize sounalezitost naruSovat odliSnost postizené¢ho
jedince, v disledku toho se mohou vytvaret vztahy spiSe asymetrické. Na druhou stranu
0soba, které je plné integrovana, nemusi byt vnimana ve spolec¢nosti jako odlisna. (Skakalova,

2016)

Rizné modely vnimani vlastni identity shrnuje Prochazkova (2006a, str. 20) do

nasledujicich zakladnich piistupi:

e 0soby které chtéji patfit do komunity neslySicich; zpravidla maji jasnou

pfedstavu o tom, kdo jsou, jejich identita je uplna a s pevnymi zaklady, protoZe

vvvvvv

e 0soby, které odmitaji patfit mezi neslySici a citi se byt spiSe soucasti slysici
spolecnosti; zpravidla jedinci, ktefi se i pies svou vadu sluchu dokazi dobie

integrovat mezi slySici

e 0soby chtéjici byt soucasti slySici spolecnosti, ale jejich vada sluchu jim
integraci komplikuje; nechtéji pifijmout sluchovou vadu jako soucast své

identity, skryvaji ji nebo dokonce popiraji

e osoby, které se citi byt zdravotné postizenymi a svou sluchovou vadu naopak
vyzdvihuji; vyhovuje jim byt sprosténi zodpoveédnosti za vlastni zivot, citi se
bezpec¢néji jako handicapovani a proto neziji samostatny normalni zivot.
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Existuje vice pfistupt a je velmi obtizné vystihnout mozné pojeti identity u kazdého
jednotlivce. Ridgeway (2001, str. 22) k tomu uvadi, ze “se dnes mnoho mladych neslysicich
lidi uci hledat rovnovahu mezi dvéema prostredimi a rozvijet svou identitu po dvou liniich.”
Problém ve vnimani vlastni identity miize nastat u nedoslychavych a u ohluchlych. Hruby
(1999, str. 65) uvadi, ze “obvykle nemaji Zadnou vlastni identitu. Citi, Ze mezi slysici nepatri,
ale neslysicimi obvykle pohrdaji, protoze sami sebe povazuji za ‘“‘inteligentnéjsi” neslysici,
kteri sami na sobé vice pracovali.” Hlavnim faktem je vSak spiSe vySe uvedena odliSnost v

komunikaci, a tim padem i zna¢na komunikaé¢ni bariéra. (Skakalova, 2016)

6.2 Moznost ovlivnéni osobnosti sluchovou vadou
Kazdy jedinec je odlisny a proto i vada pusobi na kazdého ¢loveéka individualné

odlisné v zavislosti na tom, jak se s ni dokaze vyrovnat. V tomto procesu figuruje nejen
jedinec sam, ale i postoj jeho rodiny a samoziejmé 1 okoli. Piestoze sluchova vada zpisobuje

naroc¢nou zivotni situaci, mize byt jedincem dobte zvladnuta. (Skakalova, 2016)

V opacném piipadé se mizeme setkat s tim, ze ‘jedinec reaguje na své postizeni
takovym zpiisobem, Ze jeho reakce ma za nasledek vznik urcitych specifickych rysii osobnosti.
Riizné techniky vyrovndvani se s postizenim se totiz mohou stabilizovat do stalych zpiisobii
chovani, které se mohou stdt trvalym rysem osobnosti.”’(Vagnerova, Hadj-Moussové a Stech
2000, str. 65-66) Clovék znevyhodnény postizenim se musi neustile piizptisobovat
podminkdam svého okoli a je nucen si tuto situaci kompenzovat pii feSeni naro¢nych situaci.

MiiZe proto dojit k tomu, Ze nékteré stranky osobnosti Se zvyrazni.
Nejcasteji se mohou vyskytovat tyto rysy:

e egocentrismus - upozornovani na sebe, vztahova¢nost

e agresivita

e negativismus, nedtivéra

e zivislost a nesamostatnost

e obtize v socidlnich kontaktech

e sniZena aktivita a pfevaha pasivity chovani

e poruchy sebehodnoceni - Casto se projevuji jako pocity ménécennosti a
snizené sebehodnoceni

(Skakalova, 2016)
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Sluchové vada ¢lovéka v kazdém piipad€é do znaéné miry omezuje. Obecné s sebou
zhorSeni sluchu pfinas§i omezeni v piijmu informaci, omezeni orientace v akustickém
prostiedi, ohrozeni bezpe¢nosti ¢lovéka, muze dojit k omezeni jedince v pracovni a zajmové
¢innosti. Za nejzavaznéjsi lze ale jednoznaéné povaZzovat naruSeni plnohodnotného
dorozumivéni a fungovani v socidlnich interakcich. Komunikacni bariéra naruSujici socialni

vztahy miiZze mit za nésledek az socialni izolaci jedince. (Skakalova, 2016)

Vyzkumy dale ukazuji, Ze ztrata sluchu muze byt navic provazena rozpaky, nejistotou,
unavou, podrazdénosti, frustraci, napétim a stresem, hnévem, vyhybanim se aktivitam ve
spolecnosti a obecné spoleCenskym situacim, tzkostmi, bezmoci, depresemi, negativismem,
pocitem ohrozeni osobni bezpe¢nosti, odmitanim druhymi, osamélosti, poruchami sebepojeti i

celkové zhorSeni zdravotniho stavu aj. (Kochin 2005)

6.3 Postoj spolecnosti k osobam se zdravotnim postiZenim
Zakladem pro vnimani osob s postizenim je individualni schopnost kazdého ¢lovéka

pfijmout odliSnost druhého. Problematicka neni ani natolik primarni vada, ale spiSe specifické
projevy a chovani dané osoby. Protoze se jedinci s postizenim mohou odliSovat od ostatnich,
byvaji Casto vnimani jako cizi, pfipadné az ohrozujici nebo nebezpecni. Toto Sablonovité
vnimdni bez ohledu individualitu je projevem nevhodné generalizace a nedostatku
porozumeéni jejich situaci. Mnohé odmitavé projevy v postojich k postizenym lidem jsou tak

vyrazem obrany pied nejistotou a moznym ohrozenim. (Skakalova, 2016)

6.4 Predsudky vztahujici se k osobam se sluchovym postiZzenim
O osobach se sluchovym postizenim ve spole€nosti stale existuje spoustu predsudki.

Je mozné¢ je rozdélit do ti1 skupiny predsudki: predsudky souvisejici s osobnosti ¢lovéka se
sluchovou vadou, ptedsudky souvisejici S komunikaci osob se sluchovym postizenim a

predsudky souvisejici se schopnostmi a bé&znym Zzivotem osob se sluchovym postizenim.
(Skékalova, 2016)

,, Co se tyka predsudkii vztahujicich se ke komunikaci, tak nejvice omyli se vztahuje ke

znakovému jazyku a odezirani, dalsi se tykaji obecnych zasad komunikace:

- kazdy, kdo neslysi, pouziva znakovy jazyk
- neslysici lidé nemohou mluvit
- znakovy jazyk je primitivni

- znakovy jazyk nemd gramatiku
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- znakovy jazyk je jen prevedenim mluveného slova do znakui

- znakovy jazyk ma jen malou slovni zasobu, protoze pro kazdé ceské slovo neexistuje
jeden znak v ceském znakovém jazyce

- Ceskd znakovy jazyk je méné hodnotny nezZ ceStina, a nelze ho tedy vyuzit ve
vyucovacim procesu

- znakovy jazyk pouzivaji pouze hloupi neslysici, chytri pouzivaji cestinu

- znakovy jazyk je mezinarodni

- naucit se znakovy jazyk je pro slysiciho lehci, nez naucit se cizi mluveny jazyk, staci si
koupit slovnik

- kdyz nékdo ztrati sluch, automaticky se nauci odezirat - vsichni neslysici umi odezirat;

odezirani je viastné cteni ze rtu* ( Skakalova, 2016 str.58 - 59)

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze v povédomi lidi stile zGstavd o znakovém jazyce
mnoho mytt a povér. Mnoho laiku si stale mysli, Ze neslysici spolu komunikuji pomoci gest a
pantomimy, ze o jazyce nemuize byt fe¢ a Ze znakovy jazyk je univerzdlni napfic¢ vSem
narodnostem, primitivni a bez rozvinuté gramatiky. Mohlo by se zdat, Ze nedisponuje pfili$
rozsifenou slovni zdsobou a je proto jednoduché se jej naucit. Opak je ovSem pravdou.
Znakovy jazyk ma svou historii i gramatiku. U jednotlivych ,,znakt“ je napiiklad velice
podstatné v jaké roviné vici télu provadime jednotlivé znaky/gesta. Od bézného jazyka je
odliSny 1 slovosled spolu s nékolika dalsimi prvky. Rozdil mezi znakovym jazykem a
pantomimou spo¢iva v omezeni prostoru pii produkci. U pantomimy neni prostor nikterak
omezen naopak tzv. znakovaci prostor je stanoveny mezi temenem hlavy, linii bokl a

upazenymi lokty. (Némcova, Mauritzova, 2010)

Znakovy jazyk neni a ani nemlZe byt mezinarodni. N&které znaky rliznych naroda se
samoziejm¢ mohou shodovat nebo mizou mit stejné znaky rizny vyznam, ale je faktem, ze
znakové jazyky vSech narodnostni se vyvijeli stejné dlouhodobym vyvojem jako mluvené
jazyky. Znakové jazyky nejsou jazyky uméle vytvofené. Znakovy jazyk obsahuje také riizna

nareci, stejné tak jako Cestina. (Némcova, Mauritzova, 2010)

Znakovy jazyk ma velmi bohatou slovni zasobu, ale neni doposud uplna. EXistuje stale
nekolik odvétvi pro které zatim znaky neexistuji - doposud nebyla potieba je pouzivat.
Zvyhodnéni jsou lidé, ktefi umi odezirat. Je potieba si uvédomit, ze odezirani je mnohem
komplikovanéjsi a naro¢néjsi nez naslouchani, neni mozné se jej naucit, je vrozené, uplatiiuje

se pii ném predevSim zrak a nelze se pouze na n¢j v komunikaci spoléhat. Pomérné dobie
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odeziratelné jsou samohlasky, souhlasky jiz méné a nékteré hlasky dokonce neni mozné
odezfit. Pokud komunikujeme s neslySicim, ktery odezira nekfi¢ime, neSeptame,
neslabikujeme, ale pouze dobfe artikulujeme. Z mluveného jazyka lze vcelku odeziit asi jednu
tietinu, zbytek je tfeba odhadnout. Odezirani je také usnadnéno pfiméfenou vzdalenosti (asi 1
m), mluvéi by mél stat celem k odezirajicimu a udrzovat staly kontakt oc¢i. Pfiblizné stejna
vyskova troveit obou komunikujicich je samozfejmosti. Nutné je také vhodné osvétleni, ale
nesmi byt za zady mluv¢iho zadny osliiujici zdroj svétla. Pred zacatkem rozhovoru by na sebe

mél mluv¢i upozornit ( vizualné, nebo dotykem). (Némcova, Mauritzova, 2010)

6.5 ReSeni krizovych situaci
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera pro Ceskou republiku vesla v

platnost 28. fijna 2010, uvadi, ze je tfeba prijmout “veskerd nezbytnd opatreni k zajisteni
ochrany a bezpecnosti osob se zdravotnim postizenim v rizikovych situacich, vcetné
ozbrojenych konfliktii, humanitarnich krizi a prirodnich katastrof * (lanek 11). Ceska
republika tuto situaci fesi vlastni legislativou, kterd ovSem ma jisté nedostatky. Napft. zdkon ¢.
127/2005, o elektronickych komunikacich v § 33 uklad4d povinnost zabezpecit bezplatnou
dostupnost tisnovych linek. “Cisly tisiiového volani jsou jednotné evropské cislo tisnového
volani (112) a narodni Cisla tisnového voldni stanovend v cislovacim planu. Cisla tisfiového
volani slouzi k ozndmeni uddlosti v pripadech, kdy je ohrozen Zivot, zdravi, majetek nebo
verejny poradek.” jak vyplyva z tohoto vymezeni, v zdkon€ neni specifikovano, v jaké forme
ma byt toto volani umoznéno. Tradi¢né se tak mini volani ve zvukové podobé. Jestlize méa mit
kazdy obcan pravo dovolat se na tisnovou linku, vznikd pravé€ u osob se sluchovym

postiZzenim zasadni problém.

Zabezpeceni systému tisiového volani pro osoby se sluchovym postiZenim je v nasem
prostiedi feseno jiz nékolik let. Od 1. fijna 2002 je v provozu systém operacniho stiediska
Zdravotnické zadchranné sluzby hlavniho mésta Prahy pro pfijem textovych zprav na lince 724
333 155. Systém je urCen zejména pro handicapované obcany, kteti z jakéhokoliv divodu

nemohou komunikovat s tisnovymi slozkami béZnym telefonem.

Nov¢jsi aktivitou je Projekt tisnové linky pro neslysici, ktery pocatkem roku 2006
zahdgjila Preventivné informac¢ni skupina Spravy hlavniho mésta Prahy Policie CR. V ramci
projektu vzniklo mobilni telefonni Cislo, které je urceno pro ptfijem tisnovych SMS zprav.
Linka je dostupna na c¢isle 603 111 158. projekt se postupné rozrostl na celorepublikovou

troven. (Policie CR)
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6.6 Projekt tisiové linky pro neslySici
Jak je jiz vySe zminéno, pocatkem roku 2006 iniciovala Preventivné informacni

skupina Spravy hlavniho mésta Prahy PCR rozsifeni sluZeb poskytovanych policisty ob&antim
hlavniho mésta. Projekt mél za cil, zpfistupnit v plném rozsahu linku tisnového volani 158
vSem obcantim, tedy i ob¢antim S poruchou ¢i tplnou ztratou sluchu. Samoziejmé se zietelem

k tomu, Ze je tieba brat v ivahu specifické potieby sluchové postizenych.

Linku tisnového volani mohli az do roku 2006 plnohodnotné vyuzivat pouze slySici
obCané. V momenté, kdy doslo k ohrozeni zivota, zdravi ¢i majetku potencionalnim
pachatelem nebo pii dopravni nehod¢ pouzili naprosto pfirozené telefonni pfistroj a
prostfednictvim ¢isla 158 se spojili s operacnim stfediskem daného regionu. Operator po
ptijeti oznameni vyhodnotil pfijaté oznameni a na misto udalosti poslal policejni hlidku.

V Ceské republice Zije vice nez pul milionu osob s poruchami sluchu, tj. osob
ohluchlych nebo nedoslychavych, a ty diky svému handicapu nemohli vyuZivat tento kontakt.
Velka ¢ast ob¢ant s poruchou sluchu komunikuje pouze pomoci znakové feci a ¢ast odezira
ze rtl.

Uz na samém pocatku budovani projektu bylo ziejmé, ze je tfeba prolomit bariéru,
kterd odd¢luje slySici obcany od neslysicich. Bylo tfeba vybudovat vzajemnou komunikaéni
sit a pfedevsim ziskat si divéru téch, ktefi obtizné pfistupuji na Casto nezddouci zmény
v jejich Zivoté. Bylo tfeba pocitat s tim, Ze zejména zcela neslySici obcané maji znacné
problémy s komunikaci a se slySicimi spoluobéany navazuji kontakty velice komplikované.

Pti ptipravé nového projektu tisnové linky pro neslysici policisté uzce spolupracovali
s cilovou skupinou 0sob s poruchou sluchu. Po vzajemnych jednanich a konzultacich bylo
dohodnuto, ze komunikace mezi neslySicimi a policisty bude probihat pomoci textovych
zprav. Policisté pii realizaci technického zazemi linky tisnového volani pro neslysici pozadali
o spolupraci telekomunikaéni spole¢nost T-mobile, kterd vysla vstiic a stala se partnerem
tohoto projektu. Za ptispéni téta spole¢nosti vzniklo telefonni mobilni ¢islo uréené pouze pro

tuto skupinu osob — 603 111 158.

V soucasné dobé Operaéni stiedisko Spravy hlavniho mésta Prahy PCR pfijima
tisnové zpravy od handicapovanych osob, pfedev§im neslySicich, nedoslychavych, ale i
hluchonémych. Puvodné prazsky projekt pierostl zahy v projekt zahrnujici celou
republiku. Pocita se i s tim, ze textovou zpravu muze na linku tisiového volani zaslat také

neslySici osoba, ktera se momentalné¢ nachazi mimo prazsky region. Takova zprava je
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zaznamenana, vyhodnocena a poté okamzité predana kolegiim dle mistni pfislusnosti, kdy
casova prodleva se pohybuje fadové v né¢kolika minutich ¢i vtefinach. V piipad¢€, ze zprava
neni Uplna, nebo operator linky tisnového volani potfebuje konkretizovat informace, stejnou
cestou, tedy textovou zpravou, kontaktuje odesilatele a pozada jej o doplnéni potiebnych
informaci. (©Policie CR, 2019)

6.7 Dostupnost informaci pro osoby sluchové postizené
Nasledkem omezené komunikace je redukovan obsah informaci, které se clovéku se

sluchovou vadou dostanou. Doposud totiz existuje velmi malé mnozstvi praktickych

informaci zptistupnénych i ve znakovém jazyce. (Skékalova, 2016)

Za nejvétsiho pomocnika lze povazovat internet, jak uvadi Hruby (1998, str. 244)” k
jeho dokonalému a plnohodnotnému ovladani nemusime ani slyset ani mluvit. Musime vsak
samoziejmé umeét Cist a psat a ¢im ovladame vice cizich jazyku, tim lépe.” Pomoci webovych
sluzby se lze dostat k informacim, které mohou mit podobu nejen textovou, ale i grafickou ¢i
multimedialni, coz osobam se sluchovym postizenim zna¢né usnadiiuje ziskavani informaci a
lze dokonce fict, ze toto webové prostiedi je i pro neslysici ,,bezbariérové®. Ne vSechny
stranky obsahuji informace dostupné ve znakovém jazyce, ale kombinace struénych textt

doplnénych grafikou usnadiuje porozuméni. (Skakalova, 2016)

Na internetu je také mozné nalézt mnoho informaci o komunité NeslySicich, zivoté a
podpofte lidi se sluchovou vadou. Nejrozsahlej$im portalem o svété neslySicich je portal
Ruce.cz, dale Neslysici.cz, Ticho.cz, Gong.cz, Helpnet.cz a dalSi. Informace jsou také
zvefejnovany na webovych strankach jednotlivych organizaci a poskytovateli socidlnich
sluzeb. Na nékterych portalech existuje 1 diskusni forum, na kterém lidé maji moZnost sdilet
své zkuSenosti a komunikovat o béZnych vécech. Tyto webové portdly dnes nahrazuji spise
socidlni sité, na kterych se sdruzuji rtizné skupiny lidi. Internetovy fenomén vyuziva takeé
spolecnost Tichy svét, o. p. s., kterd jeho prostfednictvim poskytuje neslySicim aktualni

informace v jejich matefském jazyce, tedy v ¢eském znakovém jazyce. (Skakalova, 2016)
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7 APLIKACE ZACHRANKA

Rada neslysicich ma obavy, Ze nebudou schopni sob& nebo svym blizkym ptivolat
zachranku v pfipad¢ nenadalého zhorSeni zdravotniho stavu. Nabizi se zde ovSem moZznost
registrovat se na webu piislusné krajské zachranné sluzby. NeslySicim, ktefi se ocitnou ve
stavu nouze, stac¢i poslat textovou zpravu. Druhou variantou je pfimo vyuziti aplikace
Zachranka. Po celé republice se za prvni rok existence tuto aplikaci jiz instalovalo 333 tisic

0sob a téméf 7 tisic z nich si pfivolalo pomoc pravé pomoci této aplikace.

Pravé kvili neslySicim obyvatelim byla aplikace Zachranka rozSitena o ikony
piktogramt (viz. pfiloha) popisujicich konkrétni zdravotni problém. Neslysici pacient diky
nim muze blize specifikovat sviij stav.

(Ceska televize [online], 2017)

Pies aplikaci Zachranka si lze pfivolat pomoc v Ceské republice, v Rakousku a na

slovenskych horach. (Aplikace zachranka [online])

7.1 Zahranicni varianta Ceské aplikace
S ohledem na skutecnost, Ze neslySici lidé ziji po celem svété, vyvstava otazka, jak

uvedenou situaci fesi v jinych zemich. Z dostupnych zahrani¢nich studii bylo zjiSténo, Ze
obdobna aplikci jako je Zachranka existuje v anglicky mluvicich zemich. Jedna se aplikaci
Healthly Phone-Zdravy telefon. Ze studie Mobile application design emergency call for the
deaf using UCD methods vyplyva, ze aplikace Zdravy telefon je mobilni aplikace pro tisnova
volani, kterd miize pomoci lidem se sluchovym postizenim v nouzovych situacich. U aplikace
Healthly Phone musi uZivatel pouze vybrat ikonu, kterd vyhovuje situaci a zprava bude
odeslana do nejbliz§i nemocnice. Tato aplikace je velmi uzite€na pro neslySici, protoze
nevyzaduje zvukovou komunikaci a umisténi uZivatele je také automaticky odesldno do

nejbliz§i nemocnice. (Risald, Suyoto, Santoso, A.J., 2018)

Vyse nastinénou problematikou se zabyva fada dalich zahrani¢nich studii. Lze uvést
napiiklad studii Using mobile devices to support communication between emergency medical
responders and deaf people. Vysledkem této studie byl vznik mobilni aplikace, kterou
vyvijeli bok po boku zdravotniéni pracovnici s neslySicimi klienty. Tak vznikla aplikace
obsahujici zakladni fraze pteloZzené do znakového jazyka, které jsou nezbytné pro komunikaci

S pacientem v piednemocni¢ni péci. Byl tedy navrhnut mobilni systém obsahujici rychle a
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jednoduse dostupny seznam zakladnich, kdy jedinym problémem se ukédzala nedostatecna
velikost nékterych diplaytt mobilnich zafizeni, a je proto doporueno pouzivat mobilni
zatizeni s v&tsi thlopfickou displeje a to praveé pro lepsi Citelnost ze strany pacienta. (Buttussi,

F. Et. all, 2010)

Za zminku stoji jisté i studie Interpreter Services n Emergency Medicine, ze které

24

vyuziti profesionalnich 1ékatskych piekladatelt, kdy profesionalni lékaisky pteklad by mél
byt standardni sluzbou uznanou a piijatou ve v8ech zdravotnickych zafizenich. (Chan, Y. Et

all, 2010)
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PRAKTICKA CAST
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8 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMNEHO SETRENI

Cile prace budou naplnény v ramci kvantitativniho a kvalitativniho designu. V ramci
kvantitativniho vyzkumu bude analyzovano prob¢hlé dotaznikové Setfeni na Zdravotnické
zachranné sluzbé Usteckého kraje, vyjezdové zakladny Usti nad Labem. A v ramci

kvalitativniho vyzkumu bude analyzovan strukturovany rozhovor s neslySici osobou.

C1: Zjistit mnozstvi zkusSenosti ¢lenti vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné

sluzby Usteckého kraje s pacienty se sluchovym handicapem.

C2: Ovéfit, jak ¢lenové vyjezdovych skupin Zdravotnicé zachranné sluzby Usteckého

kraje hodnoti svou schopnost komunikovat s pacienty se sluchovym handicapem.
K tomuto cili vztahuji vyzkumné problémy:

VP1: Clenové vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje
vyjezdové zakladny v Usti nad Labem hodnoti svou schopnost komunikovat se sluchové
handicapovanymi pacienty jako nedostacujici pro plnohodnotné odebrani anamnézy a

nasledné oSetieni.

VP2: Clenové vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje
s délkou praxe nad 5 let hodnoti svou schopnost komunikovat se sluchové handicapovanymi

pacienty Iépe nez ¢lenové s délkou praxe pod 5 let.

C3: Ve strukturovaném kvalitativnim rozhovoru s neslySicim jedincem zjistit, zda ma

pozitivni €1 negativni zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou.
K tomuto cili vztahuji vyzkumné otazky:

VO1: Popisuje svoji zkuSenost s komunikaci se zdravotnickou zachrannou sluzbou
Mirka na Skédle 1 — 5 (kde 1 znamend vybornd a 5 nedostacujici) jako vybornou nebo

nedostacujici ?
VO2: Jaké konkrétni pociti Mirka proZivala ?

VO3: Zna Mirka aplikaci Zachranka, kterd usnadiuje neslySicim pfivolani

zdravotnické zachranné sluzby ?
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C4: Ve strukturovaném kvalitativnim rozhovoru s neslySicim jedincem zjistit, zda

vnima svou vadu sluchu jako limitujici v béZnych ¢innostech.
K tomuto cili vztahuji vyzkumné otazky:

VO1: Je vada sluchu ve smyslu totalni hluchoty v bézném zivoté nadmiru limitujicim

faktorem ?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Soubor, ktery byl sledovan byl tvofen cleny vyjezdovych skupin Zdravotnické
zachranné sluzby Usteckého kraje na vyjezdové zakladné v Usti nad Labem. Cleny
vyjezdovych skupin jsou mysleni zdravotni¢ti zachranafi, fidi¢i zdravotnické zachranné
sluzby a 1ékafti zdravotnické zadchranné sluzby. Celkem bylo mezi ¢leny posadek zdravotnické

zachranné sluzby rozdano 100 dotaznikf.
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10 METODIKA SETRENI

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych cili a predpoklada byla zvolena kvantitativni
metoda vyzkumu v podob¢ dotaznikového Setfeni, kterého se zacastnili ¢lenové vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje. Kvantitativni vyzkum byl doplnén
jesté o kvalitativni vyzkum vyjadieny V podobé rozhovoru se sluchové handicapovanou
repondentkou. Dotazniky byly anonymni a byly tvofeny z otazek se dvémi a vice moznostmi
odpovédi, kde u nékterych moznosti bylo mozné doplnit konkrétni informaci (ze zaviené
otazky se stala otazka oteviend). Dotazniky byly distribuovany v tisténé formé¢ cestou vedeni
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje jejim ¢lendim vyjezdovych skupin.

Celkové bylo rozdano 100 dotaznikd. Z tohoto poctu se navratilo 64 dotaznikl
(navratnost tedy lze vyjadrit procentuelné jako 64%).

Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi od 17.1.2019 do 17.2.2019 na Zdravotnické
zachranné sluzbé Usteckého kraje. Dotazniky byly nasledné vyhodnocovany a graficky
zpracovany do grafi pomoci Microsoft Excel 2013. Zadost o povoleni vyzkumného
dotaznikovaho Setieni na Zdravotnické zichranné sluzbé Usteckého kraje, vyjezdové

zékladné Usti nad labem a samotny dotaznik jsou dostupny Vv piilohach této prace.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Z KVANTITATIVNI CASTI

V kvantitativni ¢asti vyzkumu, bylo provedeno dotaznikové Setieni, jehoz vysledky
jsou prezentovany ve sloupcovych grafech. Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 64
lenti vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje vyjezdové

zakladny v Usti nad Labem.
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Otazka Cislo 1: Jaka je délka Vasi praxe na ZZS?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

56,25%

Do péti let Nad pét let

Graf 1 Jaka je délka Vasi praxe na ZZS?

Na otazku ,,Jaké je délka Vasi praxe na ZZS?* odpovédeélo 43,75% dotazovanych ,,do
péti let™ a 56,25% dotazovanych ,,nad pét let”. Z toho plyne, ze nadpolovicni vétSina, ktera se
zucastnila dotaznikového Setfeni je na zdravotnické zachranné sluzbé zaméstnana déle jak pét

let.
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Otazka Cislo 2: Setkal/a jste se jiZ za svou praxi s pacientem se sluchovym
handicapem ?

100,00%
90,00%
80,00%

70,00% 62,50%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

37,50%

ano ne

Graf 2 Setkal/a jste se jiZ za svou praxi s pacientem se sluchovym handicapem ?

Na otazku, zda se c¢lenové vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby
Usteckého kraje za svou praxi setkali s pacientem se sluchovym handicapem odpovédélo
62,50% respondentll ,,ano*“ a 37,50% respondentl ,,ne“. Z vyse uveden¢ho plyne, ze témér

dvé tretiny dotazovanych se za svou praxi jiz setkalo s pacientem se sluchovym handicapem.
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Otazka Cislo 3: Kolikrat za svou praxi jste ,,zasahoval/a“ u pacienta se
sluchovym handicapem ?

100,00%
90,00%
80,00%
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60,00%
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37,50%

31,25%

18,75%

20,00% - 12,50%
Soon B =
0,00% -

jedenkrat dvakrat vicekrat nikdy

Graf 3 Kolikrat za svou praxi jste "zasahoval/a" u pacienta se sluchovym handicapem ?

Na otazku kolikrat ¢lenové vyjezdovych skupin za svou dosavadni praxi zasahovali u
pacienta se sluchovym handicapem odpovédélo 37,50% respondentd ,,jedenkrat®, 18,75%
respondenttl ,,dvakrat“ a 12,50% respondentti ,,vicekrat® a 31,25% respondentli otazku

nevyplnilo, z¢ehoz se da wusoudit, Ze se stakovym pacientem doposud nesetkali.
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Otazka Cislo 4: Jak jste s pacientem se sluchovym handicapem
komunikoval/a ?

100%
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Graf 4 Jak jste s pacientem se sluchovym handicapem komunikoval/a ?

Na otazku jakym zplsobem komunikovali ¢lenové vyjezdovych skupin, ktefi se
setkali s pacienty se sluchovym handicapem odpovédélo 6,25% respondentt ,,posunky, gesta,
mimika®“, 25% respondentli ,tuzka a papir”, 18,75% respondentt ,,tlumo¢nik* a 18,75%
respondentl zaskrtlo vice moznosti najednou. Odpovéd’ o vyuziti Ceského znakového jazyka
nezaskrtl zddny z dotazovanych, z ¢ehoz plyne, Ze ¢lenové vyjezdovych posadek zdravotnické

zachranné sluzby Usteckého kraje neovladaji Sesky znakovy jazyk.
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Otazka Cislo 5: Znate jesté jiné zpiisoby komunikace s pacienty se
sluchovym handicapem ?
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Graf 5 Znate jesté jiné zpiisoby komunikace s pacienty se sluchovym handicapem ?

Na otazku, zda ¢lenové vyjezdovych skupin znaji jesté jiné metody komunikace
S pacienty se sluchovym handicapem, neZ jsou vyse zminéné odpovédélo 31,25% respondentii
,»ano“ a 68,75% respondentd ,,ne”. Ti, ktefi vyplnili odpovéd’ ,,ano* méli t€Z moznost za
odpovéd’ dopsat, jaky jiny zptisob komunikace znaji. Této moznosti zadny z respondentii

bohuzel nevyuzil.
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Otazka Cislo 6: Jste seznamen/a s ,,Desaterem spravné komunikace s lidmi se
sluchovym handicapem ?
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Graf 6 Jste seznamen/a s ,Desaterem” spravné komunikace s lidmi se sluchovym handicapem ?

Na otazku, zda jsou Clenové vyjezdovych skupin sezndmeni s desaterem spravné
komunikace s pacientem se sluchovym handicapem odpovédélo 18,75% respondenttl ,,ano* a
81,25% respondenti ,,ne®.
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Otazka Cislo 7: Byl/a jste spokojeny se svou schopnosti komunikovat
S neslySicim pacientem ?

100%
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0% -

31,25%

Ano Mam nedostatky Ne

Graf 7 Byl/a jste spokojeny se svou schopnosti komunikovat s neslysSicim pacientem ?

Na otazku, zda jsou c¢lenové vyjezdovych skupin retrospektivné spokojeni se svou
schopnosti komunikovat s pacienty se sluchovym handicapem odpovédélo 25% respondentt
,»ano®, 31,25% respondentl uznalo ze ma v komunika¢ni nedostatky a 43,75% respondenti
odpovédélo ,,ne“. Z toho vyplyva ze rovné tfi ¢tvrtiny dotazovanych hodnoti svou schopnost

komunikace s pacienty se sluchovym handicapem spise skepticky.
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Otazka Cislo 8: Byl/a by jste ochotna vzit do sanitniho vozidla i
tlumocnika ?
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Graf 8 Byl/a by jste ochotna vzit do sanitniho vozidla i tltumocnika ?

Na otazku, zda by ¢lenové vyjezdovych skupin byli ochotni vzit do sanitniho vozidla
tlumocnika odpovédélo 100% tdzanych souhlasné. Z toho vypliva Ze ¢lenové vyjezdovych

skupin jsou naklonéni pouziti tltumoc¢niki v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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Otazka Cislo 9: Znesnadiiovala vam komunikacni bariéra u pacienta
vySetieni, odebrani anamnézy a ndasledné oSetieni ?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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30,00% -
20,00% -
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37,50% 37,50%

Graf 9 Znesnadiiovala vim komunika¢ni bariéra u pacienta vysetieni, odebrani anamnézy a nasledné
oSetreni ?

Na otazku, zda komunika¢ni bariéra v podob& postizeni sluchu u pacienta
znesnadnovala komunikaci odpovédélo 37,50% respondentd ,urcit€¢ ano*, 37,50%
respondentli ,trochu®, 0% respondentii ,urcit¢ ne“ a 25% zde neodpovédélo, z ehoz
usuzujeme Ze se jedna o ¢ast respondentil, ktefi se se sluchové handicapovynym pacientem

doposud nesetkali.
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Otazka Cislo 10: Chtél/a by jste se v této problematice naddle vzdélavat ?
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Graf 10 Chtél/a by jste se v této problematice nadale vzdélavat ?

Na otazku, zda by se ¢lenovy vyjezdovych skupin chtéli dale vzdélavat v problematice
komunikace se sluchové handicapovanym pacientem odpovédélo 62,50% respondenttl ,,ano*

a 37,50% respondenti ,,ne*.
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Otazka Cislo 11: Jakymi zpiisoby by jste se chtél/a ddle vzdélavat v této
problematice ?
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Graf 11 Jakymi zptisoby by jste se chtél/a dale vzdélavat v této problematice ?

Na otdzku, jakymi zplsoby by se ¢lenové vyjezdovych skupin chtéli vzdélavat v této
problematice odpovédélo 62,50% respondenti ,.8kolenim®, 37,50% respondentl ,,nau¢nym
softwarem* a nikdo nezvolil moznost ,,vzdélavacim audiovizudlnim materidlem®. Z vyse
uvedného vyplyva, Ze témét dvé tfetiny respondentd by se v problematice komunikace se

sluchové handicapovanym by se chtéli vzdélavat pomoci vedeného Skoleni.
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Otazka Cislo 12: Uvital/a by jste strucny Skolici material obsahujici
zaklady komunikace se sluchové handicapovanymi pacietny ?
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Graf 12 Uvital/a by jste stru¢ny Skolici material obsahujici zdklady komunikace se sluchové handicapovanymi
pacietny ?

Na otazku, zda by clenové vyjezdovych skupin uvitali struény Skolici material ktery
by m¢l za cil usnadnit terénni komunikaci s pacientem se sluchovym handicapem odpovédélo
93,75% respondentl ,,ano“ a 6,25% respondentli ,,ne“. Z toho vyplyva Ze i mezi Cleny
vyjezdovych skupin se nachéazi jist¢é procento clend, ktefi nechtéji své schopnosti Vv

komunikaci dale rozvijet.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Z KVALITATIVNI CASTI

V ramci kvalitativni ¢asti této bakalaiské prace byl proveden kvalitativni rozhovor se
sluchové¢ handicapovanou respondentkou. S tlumocéenim a piepsanim odpovédi do formy,

kterou Ize dale podrobit kvalitativni analyze vdé¢im za pomoc pani Mgr. Kristyn¢ Voftiskové.

T: Ahoj, mohla by jsi se na zac¢atek predstavit ? Jsi neslySici od narozeni ? Jak jsi

prisla o sluch ?

R: Jmenuji se Mirka, je mn¢ 68 let. Narodila jsem se zdrava, ale asi tak v 5ti mésicich jsem
prodélala Cerny kaSel. Moje mama (slySici) jela pro néjaky silny I¢k proti cernému kasli a

pravdépodobné v jeho disledku jsem ohluchla uplné.

T: Jak vnimas ostatni slySici lidi ? SnaZi se komunikovat nebo se ti radsi vyhybaji ?

R: SnaZim se vnimat slysici lidi, cely Zivot jsem pracovala mezi slySicimi a i kdyZ se obcas
stalo, ze jsem nerozuméla, vzdy jsem se snazila a nejen ja, ale ¢asteéné i okoli. Je jasné, ze
né¢komu rozumim Iépe (dobie artikuluje a ja od n¢j zvladnu odeziit co moznd nejvice
informaci). Jsem komunikativni typ, takze se snazim s lidmi komunikovat i bez pfitomnosti
tlumocnika, protoZe diiv tlumo¢nik nebyl samoziejmosti, jako je tomu nyni. Ale také se obcas
piihodi, Ze nékomu nerozumim a to pak se mu vyhybam, ale to neni casto, jen ve

vyjimecnych ptipadech.

T: Je pro tebe absence sluchu hodné limitujici v béZném Zivoté ?

R: ANO, absence sluchu je pro m¢ limitujici a vzdy byla a to nejen v bézném zivoté. Zkuste
si predstavit, Ze byste neslysili, zkuste si nékdy vzit chranice sluchu a vzit se do situace, kdy
se nemuiZze na svijj sluch spolehnout a zajit si tfeba na postu vyzvednout balik. Pfedstavte si,
ze vidite pohyb rtli postacky, ale neslysici nic a musime piemyslet, co fikd. Moznd vas
napadne, pro¢ si nezavolat tlumoc¢nika? NemtiZzete mit pieci tlumocénika 24 hodin za zady.

Musite byt samostatny, sobéstacni a dokazat si, ze jsou véci, které zvladnete sami.
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T: Musela jsi nékdy volat zachranku ?

R: Jestli jsem nékdy musela vyuzit zachrannou sluzbu? Ano. Je jasné, ze pokud se necitim
dobfe, jdu ke svému obvodnimu I€kati a nevolam zachrannou sluzbu nadarmo. V soucasné
dob¢, v dobé modernich technologii, maji neslySici zivot snazsi nez jsme méli my, kdyz jsme
byli v jejich véku. My jsme nemohli vzit mobil a ,,zavolat jen tak zachrannou sluzbu.
Vétsinou se posilal fax tlumoc¢nikovi a ten pak volal zachranou sluzbu. V dnesni dob¢ uz je to
jinak. Donedavna, kdyz potiteboval neslySici zachrannou sluzbu, tak mohl vyuzit specialni
¢islo pro neslysici, které spravuje hasicsky zachranny sbor, ktery pak kontaktoval zachrannou
sluzbu. Toto ¢islo je dale aktivni a vyuzivané pfedevsim star§imi seniory, ktefi nemayji ,,chytré
mobily“. Ti, ktefi chytré mobily maji a umi s nimi maji aplikaci Zachranka, ktera je
uzivatelsky privétiva i pro neslysici a je tedy velkym pomocnikem. A ano, i ja uz jsem musela
,volat“ zachrannou sluzbu, tehdy pomoci sms pies hasice. Tehdy potieboval pomoci mij

manzel, ktery také neslysi.

T: Mas zkuSenost se zdravotniky a se zachrannou sluzbou?

R: Zaplat’ panbtih moc zkuSenosti se zdravotniky a zachrannou sluzbou nemam, ale jak jsem
zminila vloni jsem musela poslal sms se zadosti, aby zachranna sluzba dorazila a bohuZzel
nastal problém v komunikaci s doktorkou od zachranné sluzby. Ja jsem byla v Soku, méla
jsem starost o manzela, ale nikdo se se mnou nezaobiral, nevysvétlili mné, co se mu stalo, ani
kam ho vezou, kdy a jak ho propusti. Tenkrat jsem z toho byla opravdu velmi znicena. I pies
mé snahy se prosté stalo to, Ze se zalekli komunikace s neslySicim. Kdybych je méla hodnotit

jako ve Skole tak v tomto ptipadé to bylo nedostatecné.

T: Pokud ano jak se k tobé zdravotnici chovali ? Jak s tebou komunikovali ?

R: Jak uz jsem fekla: zdravotnici mné vidéli poprvé, mozna se i poprvé v terénu setkali S
neslySicimi a tak se troSi¢ku zalekli a nevéd¢li, jak se mnou maji komunikovat. Je jasné, Ze
jsem neocekavala, ze by uméli znakovy jazyk, ale proskoleni v zékladech komunikace se
sluchové postizenymi by byt méli. Chtéla jsem si s nimi dopisovat, ale ani to se nesetkalo s
uspéchem. Vim, Ze méli plno starosti s mym manzelem, aby mu pomohli, ale i ja jsem od nich

potiebovala védét, co se déje. Takze toto mné trochu zklamalo. Nicméné jsem se pak dostala
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k moznosti alespont po néjakou dobu vést kurzy znakového jazyka pro mediky a ukézat jim

znaky z oblasti mediciny a jak komunikovat s neslySicimi.

T: Jak to probih4, jak vola$ zachranku ?

R: Dtive jsem psala sms na ¢islo pro neslysici, za které odpovidéa hasicsky sbor plzenského

kraje, nyni mam v chytrém telefonu aplikaci Zachranka, ale véfim, ze ji nebudu muset pouzit.

T: Jak by jsi shrnula zachranare ? Udélali na tebe dobry nebo Spatny dojem ?

R: Jak shrnout zachranafe? Pomadhaji lidem, denn¢ zachranuji zivoty, jsou neustdle pod
velkym tlakem. A i pfes moji negativni zkuSenost v komunikaci jsou to lidé na spravném
misté. Jen bych jim doporucila seznamit se pravidly v komunikaci se sluchové postizenymi,

aby 1 kdyz nékoho takového potkaji, aby se nelekli.
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13 DISKUZE

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit mnozstvi zkuSenosti Clent vyjezdovych
skupin Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje s pacienty se sluchovym handicapem
a ovéfit, jak ¢lenové vyjezdovych skupin Zdravotnicé zachranné sluzby Usteckého kraje

hodnoti svou schopnost komunikovat s pacienty se sluchovym handicapem.

Cilem kvalitativniho rozhovoru s neslysici respondentkou Mirkou zjistit, zda ma
pozitivni ¢i negativni zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou a zjistit, jak si jako

neslysici ptivolava pomoc, a zda vnima svou vadu sluchu jako limitujici v bézném zivoté.

Prvnim cilem bylo zjistit mnoZstvi zkuSenosti ¢lenti vyjezdovych skupin Zdravotnické
zachranné sluzby Usteckého kraje s pacienty se sluchovym handicapem. K tomuto cili se vaze
graf ¢.2 a ¢.3. V grafu ¢islo dva je uvedeno jak vyplyva z dotanikového Setfeni, ze 62,50%
Cleni vyjezdovych skupin Zdravotnické zéachranné sluzby usteckého kraje se setkalo
S pacientem se sluchovym handicapem. Ze zmiménych 62,50% clenli, ktefi se setkali
S pacientem se sluchovym handicapem odpovédélo 50% ze se s takovymto pacientem

setakalo jedenkrat, 30% se s takovymto pacientem setkalo dvakrat a 20% vicekrat.

Druhym cilem bylo ovéfit, jak ¢lenové vyjezdovych skupin Zdravotnicé zachranné
sluzby Usteckého kraje hodnoti svou schopnost komunikovat s pacienty se sluchovym
handicapem. Ktomuto cili se vztahuji nize zminéné vyzkumné problémy, které budou

ovéreny.

VP1: Clenové vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého
kraje vyjezdové zikladny v Usti nad Labem hodnoti svou schopnost komunikovat se
sluchové handicapovanymi pacienty jako nedostaujici pro plnohodnotné odebrani

anamnézy a nasledné oSetreni.

K vyzkumnému problému 1 se véaze graf ¢.7. Tento grag znazornuje, Ze 25%
respondentll bylo se svou schopnosti komunikovat s pacientem se sluchovym handicapem
spokojeno, 43,75% spokojeno nebylo a 31,25% respondentli piipousti své nedostatky
v komunikaci. Lze tedy s jistotou fici ze %4 respondenti se svou schopnosti komunikace byla

spokojena a % respondentt zcela ziejmé spokojeni nebyli.

Vykumny problém 1 byl potvrzen
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VP2: Clenové vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého
kraje s délkou praxe nad 5 let hodnoti svou schopnost komunikovat se sluchové

handicapovanymi pacienty lépe neZ ¢lenové s délkou praxe pod 5 let.

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje graf ¢. 1 a ¢.7. Z nasledujicich grafu je
ziejmé, ze 43,75% respondentii disponuje délkou praxe neptesahujici 5 let a 56,25%
respondentll disponuje praxi delSi nez pét let. Zaroven je vhodné zminit, ze pouhych 25%
respondentll odpovédélo v dotazniku u otazky ¢islo 7, Ze jsou spokojeni se svou schopnosti
komunikace s pacienty se sluchovym handicapem. Tuto skupinu respondentt tvoii pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby s délkou praxe nad 5 let, kdy se zaroven jedna pouze o
44% respondentil z této skupiny. Zbylych 56% respondentt s délkou praxe nad 5 let spolu
s respondenty s délkou praxe pod 5 let odpovédéli, Ze nejsou spokojeni, ¢i maji jeSté

nedostatky v komunikaci s pacientem se sluchovym handicapem.

Lze tedy fici, Ze nadpolovicni vétSina respondentd s délkou praxe na zadchranné sluzbé
nad pét let hodnoti svou schopnost komunikace se sluchové handicapovany pacientem jako
nedostacujici.

Vyzkumny problém 2 byl vyvracen.

Tretim cilem bylo ve strukturovaném rozhovoru s neslySici Mirkou zjistit, zda ma
pozitivni ¢i negativni zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluZzbou. K tomuto cili jsou

vztazeny vyzkumné otazky, které budou nize zodpovezeny.

VOI1: Popisuje svoji zkuSenost s komunikaci se zdravotnickou ziachrannou
sluzbou Mirka na Skale 1 — 5 (kde 1 znamena vyborna a 5 nedostacujici) jako vybornou

nebo nedostacujici ?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky je vhodné se zaméfit na Mirky zkuSenost se
zdravotnickou zachrannou sluzbou, kterou v rozhovoru popisuje jako nedostataénou pro
danou situaci, jelikoz pfi ptijezdu zdchranné sluzby nastal problém kviili komunika¢ni bariéie
v podobé absence sluchu. Mirka popisuje, ze ,,bohuzel nastal problém v komunikaci s
doktorkou od zachranné sluzby .... nikdo se se mnou nezaobiral, nevysvétlili mné, co se mu
stalo, ani kam ho vezou, kdy a jak ho propusti .... I pres mé snahy se prosté stalo to, zZe se
zalekli komunikace s neslysicim. Kdybych je méla hodnotit jako ve Skole tak v tomto pripade

to bylo nedostatecné. “
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Lze tedy fici, ze jak uvadi Skakalova (2012) ve své publikaci Sluchova vada a jeji socialni
dopady Vv dospélém veku, 1idé slySici maji tendence se od lidi neslySicich ¢i sluchové
handicapovanych spiSe stranit. Sluchové postizeni jsou mnohdy milné povazovani za mén¢
intelektualné vyspélé jedince a neni s nimi adekvatné komunikovano. Tato domnénka se

potvrdit i v mém vyzkumu.
VO2: Jaké konkrétni pocity Mirka prozivala ?

K této vyzkumné otazce Mirka uvadi: ,,Ja jsem byla v Soku, méla jsem starost ...
Tenkrat jsem z toho byla opravdu velmi znicena. . V jiné otazce také Mirka uvadi, ze byla

zklamana neochotou posadky zdravotnické zachranné sluzby o navazani komunikace.

VO3: Zna Mirka aplikaci Zachranka, ktera usnadiiuje neslySicim pFivolani

zdravotnické zachranné sluzby ?

Mirka uvadi Ze pro pfivolani pomoci diive pouzivala textové zpravy smérované na
hasi¢sky zachranny sbor, ktery tuto vyzvu vyhodnotil a vyslal potfebné slozky integrovaného
zachranného systému na misto. V dnesni dobé ma Mirka k dispozici v telefonu aplikaci se
jménem Zachranka, kterou ale doposud nemusela pouzit. Lze tedy soudit, ze s aplikaci
Zachranka je Mirka obeznamena. Jak uvadi Risald, Suyoto, Santoso, A.J. (2018) obdobné
jako existuje v Ceské republice aplikace Zachranka, v anglicky mluvicich zemich vznikla
aplikace Healthy phone, kter4 pracuje na velice podobné bazi. Aplikace je vybavena graficky
znazornénymi stavy, které neslySici osoba pouze vybere poklepem na display chytrého

telefonu.

Ctvrtym cilem Ve strukturovaném kvalitativnim rozhovoru s neslysici Mirkou bylo

zjistit, zda vnima svou vadu sluchu jako limitujici v béZnych ¢innostech.

VO3: Je vada sluchu ve smyslu totialni hluchoty v béZném Zivoté nadmiru

limitujicim faktorem ?

Stejné jak uvadi Skakalova (2012), Sluchova vada ¢lovéka v kazdém piipadé do
zna¢né miry omezuje. Obecné s sebou zhorSeni sluchu pfinasi omezeni v pfijmu informaci,

omezeni orientace v akustickém prostiedi, ohrozeni bezpec¢nosti ¢lov€ka, muze dojit k

vewr

povazovat naruSeni plnohodnotného dorozumivani a fungovéani v socidlnich interakcich. Z

69



mého kvalitativniho rozhovoru taktéz vyplynulo, ze neslysici respondentka Mirka popisuje

svou vadu sluchu nasledovné:

,ANO, absence sluchu je pro mé limitujici a vzdy byla a to nejen v bézném zivote.
Zkuste si predstavit, Ze byste neslyseli, zkuste si nékdy vzit chrdnice sluchu a vzit se do
situace, kdy se nemiize na sviij sluch spolehnout a zajit si treba na postu vyzvednout balik.*.
Mirka dale uvadi, ze je komplikované pozorovat pohyby rtii ostatnich lidi a domyslet si nebo

se eventuelné pokouset odezirat, co fikaji.
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14 ZAVER

Zvolené téma bakalaiské prace mne zajimalo z osobni perspektivy, nebot’ v ramci
odbornych praxi vykonavanych na zdravotnické zachranné sluzbé jsem se setkal s pacienty se
sluchovym handicapem. Tito byli v psychické nepohodé¢ kvuli svému zhorSenému
zdravotnimu stavu, coz dale jest¢ komplikovala pravé nedostatecnd schopnost spravné
komunikace ze strany posadky zachranné sluzby. Uvedené mne vedlo k tomu, ze jsem zacal
navstévovat kurz znakového jazyka a v soucCasné dobé jsem schopen komunikovat se

sluchové postizenym pacientem.

Pro ucely bakalaiské prace veden rozhovor S pani Mirkou, lektorkou znakového
jazyka, ktera je od 5 mésict zivota ohluchla. Z rozhovoru bylo zjisténo, Ze jmenovana sama
nepotfebovala pomoc zdravotnické zéachranné sluzby, ale pomoc piivolala pro svého
neslySiciho manzela. Posadka zachranné sluzby neovladala komunikaci se sluchoveé
postizenymi pacienty, snazili se hlavné po zdravotni strdnce pomoci manzelovi, kdy se pani
Mirka vibec nedozvédéla, jaky ma manzel zdravotni problém, coz v ni vyvolavalo stres,
nebot’ nevédéla, co se presné déje. Sama uvedla, ze nelze ocekévat, ze posadky zdravotnické
zachranné sluzby budou umét komunikovat znakovym jazykem, ale ocekavala alespon

zakladni znalost komunikace se sluchové postizenym.

Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni v podstaté potvrdilo to, co uvedla pani Mirka a
to, Ze vétSina ¢lenil vyjezdovych skupin nema povédomi o spravné komunikace se sluchové
postizenym pacientem. Pokud se ¢lenové vyjezdovych skupin dostali do styku s uvedenym
typem pacienti, komunikovali s nimi riznymi zpsoby, od pouziti gest, mimiky nebo za
pouziti tuzky a papiru. Nikdo z dotazovanych nepouzil znakovy jazyk, nebot jak vyplynulo ze

Setfeni, znakovy jazyk neovlada nikdo z respondentd.

Jak bylo v tivodu prace jiz zminéno, je zcela jasné, Ze bez Gi¢inného dorozumivani neni
mozné vVzajemné porozumeni. Pokud tedy posadky vyjezdovych skupin spravné neporozumi
pacientovi, pacient ztrdci pocit bezpeci a davéry, ¢imz mulZe paradoxné dojit 1 ke

zkomplikovani prace zdravotnikii, nebot’ pacient jim neposkytne potfebnou soucinnost.

Zasadnim a podstatnym zjiSténim z dotaznikového Setfeni je fakt, ze posadky
vyjezdovych skupin pocit'uji nedostatky v komunikaci se sluchové postizenymi pacienty jako
,»Svlj handicap® a jsou ochotni se v této oblasti vzdélavat a to nejlépe formou vedeného
Skoleni. Dle mého ndzoru by ¢lenové vyjezdovych skupin méli povinné absolvovat kurzy
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znakového jazyka, nebo by uvedené mélo byt jiz soucasti studia oboru Zdravotnicky
zachrannarf stejné jako jsou predméty Profesni sebeobrana, Sportovni pfiprava, protoze pokud
ma zdravotnicky zachranai poskytnout odbornou prednemocni¢ni péce, musi mit od pacienta
informace a stejn¢ tak pacient by mél mit zpétnou vazbu od zdravotnického personalu, aby

veédél, co se s nim d¢je.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik ke kvantitativni casti vyzkumu.
Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni

Katedra zachranarstvi, diagnostickych oborii a verejného zdravotnictvi

Dotazik : Sluchové handicapovany pacient v pfednemocnicni péci

Dobry den, mé jméno je Filip Kloucek a jsem studentem tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
na Zapadoceské univerzité v Plzni. V ramci mé bakalaiské prace jsem vytvofil tento dotanik, ktery ma za ukol
zhodnotit schopnost s efektivitu komunikace zdravotnickych zachranait s pacienty se sluchovym handicapem.

Dotaznik obsahuje 12 otazek. Na otazky odpovidejte zaskrtnutim vhodné odpovédi.

1) Jaka je délka vasi praxe na ZZS ?
a. Do péti let
b. Nad pét let

2) Setkal/a jste se jiz za svou praxi s pacientem se sluchovym handicapem ?
a. Ano
b. Ne

3) Kolikrat za svou praxi jste ,,zasahoval/a“ u pacienta se sluchovym handicapem ?
a. Jedenkrat
b. Dvakrat
€. Vicekrat — prosim uved'te pocet :

4) Jak jste s pacientem se sluchovym handicapem komunikoval/a ?
a. Cesky znakovy jazyk
b. Posunky, gesta, mimika
c. Tuzka a papir
d. Pomoci tlumoénika

5) Znate jeste jiné zpuisoby komunikace s pacienty se sluchovym handicapem ?
a. Ano — vypiste :
b. Ne




6) Jste seznamen/a s ,,Desaterem® spravné komunikace s lidmi se sluchovym handicapem ?
a. Ano fidim se s nim
b. Ne, zadné desatero nezndm

7) Byl/a jste spokojeny se svou schopnosti komunikovat s neslySicim pacientem ?
a. Ano
b. Mam jesté nedostatky
C. Absolutné ne

8) Byl/a by jste ochotna vzit do sanitniho vozidla i ttumo¢nika ?
a. Ano
b. Ne

9) Znesnadniovala vam komunikaéni bariéra u pacienta vySetteni, odebrani anamnézy a
nasledné oSetfeni ?
a. Urcité ano
b. Trochu
c. Urcité ne

10) Chtél/a by jste se v této problematice nadale vzdélavat ?
a. Ano
b. Ne

11) Jakymi zpusoby by jste se chtél/a vzdélavat v komunikaci se sluchové
handicapovanymi ?
a. Skoleni
b. Naucny software
€. Tv (vzdélavaci material)

12) Uvital/a by jste struény $kolici material obsahujici zaklady komunikace se sluchové
handicapovanymi pacienty ?
a. Ano
b. Ne

Velice dékuji za vyplneéni dotazniku a za Vas cas. O vysledcich dotaznikového Setreni
Vam poskytnu zpétnou vazbu cestou vedeni ZZS UK.



Priloha ¢. 2 — Zadost a povoleni vyzkumné cinnosti

Reditel Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje
MUDr. Ilja Deyl

Socialni péce 799/7a, Severni terasa,

400 11 Usti nad Labem

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Usteckého kraje

Vézeny pane doktore,

V Plzni dne 25.11.2018

Jmenuji se Filip Kloucek a jsem studentem 3. ro&niku Fakulty zdravotnickych studii

Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf.

Touto cestou bych Vis rad pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Seteni mezi
prislusniky vyjezdovych skupin v Usti nad Labem. Tyto data bych rdd pouzil pfi zpracovani praktické
Casti bakalafské prace na téma: ,,Sluchové handicapovany jako pacient v prednemocnicni pé&i«.

Tuto zévére¢nou préci vypracovavam pod vedenim Mgr. et Mgr. Vaclava Beranka z Fakulty

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti
Za brzké vyiizeni zadosti predem dékuji

Jsem s pozdravem

Filip Klougek

Student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zichranar
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:
Magr. et Mgr. Vaclav Beranek

Katedra zachranafstvi, diagnostickych oborti a veiejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: vberanek@kaz.zcu.cz

Kontaktni idaj:

Filip Kloug¢ek

Pincova 2966/3

400 11, Usti nad Labem

Tel. ¢islo: +420 731 967 342
E-mail: filipk@students.zcu.cz
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Priloha ¢. 3 — Aplikace zdachranka

POTVROIT A ZAVOLAT 155

zdroj: CT24, CTK

Priloha ¢. 4 — prirucka komunikace s neslysicim

Pacient neslysi?

Zachovej klid a pamatuj na téchto par bodu:

> Dotekem zaujmi jeho pozornost a navaz oc¢ni kontakt
> Je ti vidét na usta? NeslySici ¢asto odeziraji

> Mluv pomalu a zietelné, nekfi¢, artikuluj

> Mas papir a tuzku? PouzZij je!

> Je mozZnost zavolat tlumocnika? Zavolej ho!




Prosim Co Vas Kde Vas | Jak dlouho
doklady boli? to boli? to boli?
Jak se Vam| Lecite se Pichnu Pichnu Vas
dycha? s nécim? |Vaminjekci|] do prstu
Zmerim Posvitim Dam Vam Ui’ivéte
Vam tlak | Vam do oci kyslik leky?
Léky na Léky na Léky na Léky na
krevni tlak | cukrovku | Fedéni krve] dychani

Zdroj: vlastni
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