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Anotace

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku prevence vzniku sluchovych vad
a moznosti osvéty v této oblasti v CR. Teoreticka &ast popisuje stavbu a funkci
sluchového ustroji, jednotlivé typy sluchovych vad a poruch, pfehled moznych pficin
poskozeni sluchu a prezentuje i nékteré zajimave souvislosti k ochrané sluchu. Dale se
vénuje situaci, kde jiz sluchova vada &i porucha nastala a je nutné znat kompenzaéni a
technické pomilcky a zplUsoby komunikace jedinci se sluchovym postizenim.
Empiricka ¢ast poté prostfednictvim dotazniku zjiStuje aktualni uroven informovanosti

vefejnosti o sluchovych vadach, pfi¢inach jejich vzniku s moznostmi ochrany sluchu.

Klicové pojmy

Hluk, infekéni nemoci, kompenzacni a technické pomulcky, metody prevence,
osveéta, prevence: primarni, sekundarni, tercialni, sluchové vady a poruchy, zpusoby

komunikace.



Annotation

Diploma thesis focuses on the issue of prevention of hearing disorders and the
possibility of education in this field in the Czech Republic. The theoretical part
describes the structure and function of the organum vestibulocochleare, various types
of hearing impairments, an overview of the possible causes of hearing loss and
presents some interesting facts in connections to protect your hearing. It also deals
with the situation where already hearing defect or hearing impairment has occurred and
so it is necessary to know the compensation and technical aids and communication
methods of individuals with hearing disabilities. The empirical part then through a
questionnaire monitors current level of public awareness of possible hearing disorders,
theirs origin and the causes of their formation. | shows possibilities of hearing

protection as well.

Key words

Noise, infectious diseases, compensation and technical aids, methods of
prevention, education, prevention: primary, secondary, tertiary, hearing defects and

impairments, communication methods.
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uvoD

Podnétem k vypracovani této prace je skuteCnost, Ze laicka vefejnost Casto
nezna pfi¢iny vzniku sluchovych vad a poruch. Propagace zdravého zZivotniho stylu,
spravné provadéni usni hygieny nebo &teni pfibalovych letakd tykajicich se vedlejSich
UCinkd u Iéka jako jsou antibiotika, diuretika neni ve valné vétSiné pfipadu nasi
populace samozfejmosti. Vefejnost ¢asto nevi, ze i Iéky mohou zpUsobit poruchy &i
vady sluchu.

V mnoha pfipadech Ize spravnou a hlavné v€asnou prevenci pfedejit sluchovym
porucham nebo vadam.

Pfes rdzné osvétové kampané vSak spole€nost a lidé jako jednotlivci nevénuji

moc pozornosti osvété. SpiSe se orientujeme na IéCbu.
Nase sluchové ustroji je stale ohroZenéjSi. Se zménou zivotniho stylu se zvysuje
hladina hluku. Permanentni dopravni provoz v ulicich a také hudba nas obklopuji kazdy
den. Staci se podivat na ulici, kolik lidi ma pfi chlzi nebo fizeni auta v uSich sluchatka,
tzv. pecky, jak hlasita je hudba v barech ¢&i klubech, v nakupnim stfedisku nebo na
oblibenych hudebnich festivalech a koncertech. Je velmi obtizné stanovit u hudby
hladinu pfijemného poslechu v dB. Je to u kazdeho jedince individualni. Pro kazdého je
to jina veli¢ina. Co jednoho pfijemné uspava, jinému mize vadit, jako hlasity rusivy
element, kvuli kterému nemuze spat. Technickému pokroku a v§em vymozZenostem
nasi doby se nevyhneme, a ani nemizeme, protoze v mnoha pfipadech zavisi na nich
nase existence. Néco malo vSak délat musime, abychom si zachranily své smyslové
organy.

Dulezité je uvédomit si, ze zejména primarni prevence je mnohem efektivnéjsi,
nez |éCeni vzniklych vad ¢&i poruch.

Prvni kapitola této prace se vénuje surdopedii jako v&dni discipliné obecné.
Druha kapitola se zabyva sluchovymi vadami a poruchami. Dulezitou ¢asti této prace
je kapitola tfeti. Ta v sobé zahrnuje vyznam sluchu pro jedince, metody prevence,
prevenci v surdopedii nejdfive obecné a pak konkrétni prevenci. Soucasti této kapitoly
je nejvétsi vnéjsi faktor soucasné doby a to hluk. Zde se popisuiji limity, zdroje, ucinek,
druhy hluku a v neposledni fadé dopady hluku na lidsky organismus. Kapitolu tfeti
uzaviraji infekéni nemoci, které jsou po hluku druhou nejCastéjsi pficinou oslabeni
nebo ztraty sluchu.

Kapitola ¢tvrta se zabyva kompenzaénimi a technickymi pomuUckami, které jsou

soucasti sekundarni a tercialni prevence. Jako sekundarni a tercialni prevence se da



povazovat také zplisob komunikace s neslysicimi. Sestou kapitolu tvofi vzdé&lavani
neslySicich, a to proto, abychom si dokazali pfedstavit, jaké moznosti maji jedinci
v pfipadé, Ze vada sluchu jiz vznikla. Jsou to doporuceni obecnd, uréena pro laickou
vefejnost. Vefejnost by si méla tyto doporuceni hlidat a Fidit se jimi. V praktické ¢asti
prace se nachazi priuzkum. Jeho hlavnim cilem bylo zmapovat soucasnou situaci
v oblasti osvéty moznosti prevence sluchovych vad v Ceské republice a nasledné

potvrdit nebo vyvratit tfi stanovené predpoklady.
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1. UVOD DO SURDOPEDIE

1.1 Surdopedie

Oblasti osvéty a prevence vzniku sluchovych vad se vedle medicinskych obort
vénuje také jedna ze specialné pedagogickych disciplin — surdopedie.

Vychovou, vzdélavanim, rozvojem a naslednou socializaci jedincu se sluchovym
postizenim se zabyva surdopedie. Nazev se sklada z latinského surdus — hluchy a
feckého paidea — vychova.

Horakova (2011) ve své publikaci uvadi, ze v literatufe se dale uvadi pojmy jako:
surdologie, surdopedagogika nebo pedagogika sluchové postizenych. Potmé&sil (2003)
uved|, ze diky stale diraznéjSim rozdilim v metodice prace a pojeti cili oboru vedlo k
osamostatnéni surdopedie od logopedie, jako komplexniho oboru, ktery definoval
obecné Sovak (1986) jako vychovu fecdi. Surdopedie se oddélila od logopedie v roce
1983.

Surdopedie prestavuje multidisciplinarni obor a je soucasti védniho oboru
specialni pedagogika. Jeji multidisciplinarita se projevuje ve spolupraci s jinymi
specialné pedagogickymi védami, také i obecné& pedagogickymi, biologickymi,
psychologickymi, sociologickymi a filosofickymi obory, medicinskymi a humanistickymi
disciplinami. (Bulova in Pipekova, 1998, Horakova 2011)

Cilem surdopedie je podle Leonhardt (2010) ziskani fe€ovych, komunikaénich a
socialnich kompetenci, vybudovani nezavislé existence a osvojeni hodnot dané

spole¢nosti.

1.2 Objekt surdopedické intervence

Objektem surdopedie jsou primarné osoby se sluchovym postizenim,
sekundarné osoby s kombinovanym postizenim (napf. mentalnim, somatickym atd.).
Je to nehomogenni skupina, ktera se €leni pfedevsim stupném a typem sluchového
postiZzeni.

Horakova (2011, s. 11) rozdéluje tyto zakladni kategorie osob:

e neslysici,

e nedoslychavé,

e ohluchlé.

11



Pricemz zdlrazruje, Zze kazda kategorie ,pfedstavuje rdznorodou kvalitu, jejiz
konkrétni strukturu limituji dal$i faktory®, jako:

e kvantita sluchového postizeni,

e kvalita sluchového postizeni,

e vék (kdy vzniklo sluchové postizeni),

e péce (poskytnuta jedinci se sluchovym postizenim),

e mentalni dispozice osoby se sluchovym postiZzenim,

e daldi pfidruzena postiZeni.

Dale autorka zdlrazriuje skutecnost, Zze jedince se sluchovym postizenim lze
klasifikovat podle riznych hledisek. Uvadi hledisko medicinské a kulturni. PFficemz
medicinské hledisko poklada autorka za hledisko funkéni a kulturni je zavislé na tom
jak na sebe neslysici nahlizi.

Ve vztahu k rodinné situaci neslySicich upozorfiuje Leonhardt (in Horakova
2011, s. 10) ,, na tfi zajimavé procentualni hodnoty:

e 90 % neslysicich pochazi z rodin, ve kterych neni Zadny ¢&len se sluchovym

postiZzenim,

e 90 % neslySicich si bere nedoslychavého, popF. nesly$iciho partnera,

e 90 % vSech déti z manzelstvi neslySicich jsou slySici.”

12



2. SLUCHOVE VADY A PORUCHY

2.1 Etiologie sluchového postizeni

PFiCiny sluchového postizeni mohou byt endogenni (vnitini), k nimz Fadime
geneticky podminéné pfiCiny, a exogenni (vnéjSi), které mohou pusobit v obdobi
prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim (Lejska, 2003):

e prenatalni — rentgenové zareni, rozdilny Rh faktor u matky a ditéte, nemoci

matky v prabéhu téhotenstvi, napf. spalnicky, zardénky, toxoplazmaéza,

e perinatalni — nizka porodni hmotnost, protrahovany &i pfed¢asny porod,

asfyxie, poporodni Zloutenka, krvaceni do mozku ¢&i vnitiniho ucha,

e postnatalni — rozliSujeme tfi skupiny faktor(:

— biologické — infekéni choroby (zanét mozkovych blan, pfiusnice,
spalni¢ky, spala, zardénky atd.), chronické zanéty stfedniho ucha,
Meniérova choroba, degenerativnhi onemocnéni nasledkem kterého
odumiraji sluchové burnky (napf. sklerosis multiplex), vrozena
vyvojova vada zvukovodu, zmény objemu a obsahu stfedoudni dutiny
(napf. stavy po velkych usnich operacich),

— mechanické — urazy hlavy (komoce, komprese, kontuze), ucha a
perforace bubinku, uzavieni vné&jSiho zvukovodu (usni maz, cizi
téleso),

— fyzikalni stres, hlu¢né prostredi.

Lavicka, Slapak (in Horakova 2011) uvadi, Ze vrozena porucha sluchu je

u novorozencu nejCastéjSi poruchou, dvakrat ¢astéjsi nez fenylketonurie.

2.2 Kilasifikace sluchovych vad a poruch

Poruchy sluchu Ize definovat rizné, o ¢emz svédci riznorodé vymezeni autor(
zabyvajicich se surdopedickym tématem.

Postizeni sluchu se rozdéluji z hlediska trvalosti do dvou zakladnich skupin, a to:
porucha a vada sluchu. Porucha sluchu je takovy stav, kdy postiZzeni sluchové funkce

je pfechodné a muze se vratit k normalnim hodnotam.
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Naopak vady sluchu jsou trvalym postizenim, kde naprava neni mozna.
(Houdkova, 2005)

Hruby (1999) a Horakova (2011) rozdéluji sluchové vady dle:
¢ mista vzniku postizeni,
e obdobi vzniku postizeni,

o stupné postizeni.

I. Klasifikace dle mista vzniku postizeni

Slapak, Florianova, Lejska (in Horakova 2011) déli sluchové vady na dvé
zakladni skupiny, a to:
1) Periferni nedoslychavost nebo hluchota, ktera se déli na:

e Prevodni (conductiva, konduktivni porucha), kde jsou sluchové buriky
v porfadku, ale nestimuluji se zvukem, protoZe je preruSené vedeni zvuku skrz
zevni zvukovod a stfedni ucho.

o Percepéni (perceptiva, senzorineuralni porucha), kde dochazi k poruse
vnitfniho ucha, sluchovych bunék nebo sluchového nervu. (Horakova, 2011)
Lavicka, Slapak (in Horakova, 2011, s. 18) rozdé&luji percepéni vady na:
skochlearni - porucha pfemén zvuku v elektricky signal ve vnitinim uchu a
retrokochlearni — porucha vedeni zvukového signélu VIII. hlavovym nervem a
sluchovou dréhou v mozkovém kmeni.“

Pfi¢iny percep&ni nedoslychavosti jsou vazany na funkci smyslového epitelu
vnitiniho ucha, sluchového nervu a sluchové drahy, ktera spojuje periferni a
centralni ¢ast sluchového analyzatoru.

e SmisSené (mixta) — Herdova (in Horakova, 2011) tvrdi, Ze se mohou

kombinovat nejenom typem ale i hloubkou sluchové vady.

2) Centralni nedoslychavost ¢i hluchota — jsou komplikované defekty postihujici
korovy a podkorovy systém sluchovych vad.
Patfi sem akusticka agnozie, ktera znamena neschopnost diferencovat kvalitu
zvuku a slovni hluchota, coz je neschopnost porozumét feci. Nejde o poruchu
chapani obsahu slova, ale o ,nemozZnost vytvoreni struktury mluvené feéi jako
takové“. (Skodova, Jedli¢ka aj., in Klinicka logopedie, 2003, s. 449)

14



Il. Klasifikace dle doby vzniku postizeni

| v této kategorii sluchovych vad rozliSujeme dvé zakladni skupiny:
Vrozené (hereditarni) vady sluchu — tuto skupinu sluchovych vad dale délime na:
a) geneticky podminéné — porucha vznikla na zakladé hereditarni zatéze v rodiné.
Vymlatilova (in Skodova, Jedlicka aj., 2003) uvadi 50% vyskyt sluchovych vad z
geneticke pficiny.

Jungwirthova [http://www.tamtam-praha.cz/informace-pro-vas/o-rodine/geneticke-

pricinym-percepchnich-sluchovych-vad.html, 2013 - 7 - 18] uvadi genetické pfiCiny

percepcnich sluchovych vad. Tvrdi, Ze sluchové vady jsou ze 40 — 50 % zpUsobeny
vnéjsimi faktory a az 50 — 60 % jsou zplUsobené dédicnym faktorem — genetickou
poruchou. Tuto skuteCnost vyvraci véeobecné zazity nazor, Ze geneticka porucha se
vyskytuje jen v pfipadé, kdy se nékdy uz v rodiné hluchota vyskytla. Tato skute¢nost
poukazuje na pravy opak, ze dité ma poruchu sluchu i pfesto, Ze se v rodiné hluchota
nikdy neobjevila.
Jungwirthova rozdéluje genetickou poruchu na:
e syndromovou — kterd se vyskytuje u 20 — 30 % genetickych sluchovych
vad.
Ztrata sluchu je pouze jednim z nékolika pfiznakld. Syndrom( spojenych se
sluchovym postizenim je popsano asi 100. (napf. Usherliv syndrom,
Meniertv syndrom atd.).
e nesyndromovou — kterd se vyskytuje Castéji, az 70 — 80 % z celkového

poctu dédi¢nych hluchot.

Geneticka porucha je zplUsobena dédiénymi genetickymi faktory, to znamena
poruchami genu. Geny v lidském téle jsou tvofeny deoxyribonukleovou kyselinou DNA,
ktera je sloZzena ze 4 zakladnich stavebnich bazi. Tyto na sebe navazujici baze vytvafri
sekvence DNA. Useky s DNA uréuiji, jak bude nase télo vypadat a jak bude fungovat.
Kazdy clovék ma asi 30 000 ruznorodych gend. Toto velké mnozstvi se spojuje
do Utvard zvanych chromozomy. Clovék méa 23 part chromozomd, pfitemz kazdy par
ma chromozomy zdédéné od matky a stejné i od otce. Z dlvodu, Ze nasSe télo

obsahuje dvé kopie kazdého chromozomu, obsahuje i dvé kopie kazdého genu.

~Sekvence DNA v nich je viceméné u kazdého stejna. Presto se nékdy stane, Ze

porovnavame - li sekvenci DNA konkrétniho ¢lovéka s obvyklou sekvenci, najdeme
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rozdil. Této zméné v DNA se fika mutace.” [Jungwirthova, http://www.tamtam-

praha.cz/informace-pro-vas/o-rodine/geneticke-priciny-percepcnich-sluchovych-
vad.html, 2013 - 7 - 18]

Tato mutace mize a nemusi ovlivnit zdravi nositele. Autorka rozdéluje mutace na:

e dominantni,

e recesivni.
V pfipadé, ze pouze jeden gen, ktery je pozménény, zplsobi poruchu sluchu, nazyva
se dominantni. Matka ditéte se sluchovym postizenim bude sama mit sluchovou vadu.
Recesivni mutace jsou CastéjSi. Tvofi az 80 — 90 %. U nich ma ¢lovék pozménéné oba
geny z paru. U rodicd se sluchova vada neprojevi, ale mlze ji predat na dalsi
generace. Rodi€ je nosi¢em nebo také nazyvan heterozygot. Dale autorka uvadi, zZe je
nesmirné dulezité pro spravnou funkci hlemyzdé pfitomnost bilkoviny CONNEXIN 26,
které je tvorba kodovana genem GJB2.

,Mutace v genu GJB2 jsou nejCastéjsi pfi¢inou dédicné hluchoty. Jsou

zodpovédné za cca polovinu recesivhé prenasenych nesyndromovych sluchovych

vad.” [Jungwirthova, http://www.tamtam-praha.cz/informace-pro-vas/o-rodine/geneticke

-priciny-percepcnich-sluchovych-vad.html, 18. 7. 2013]

To znamena, Ze dité nebude kromé sluchové vady mit dalsi zdravotni komplikace.

V Ceské republice je test GJB2 genu hrazen pojistovnou, za pfedpokladu, Ze ho
doporuci odborny Iékaf. Dle autorky Ize feSit situaci v pfipadé mutace genu GJB2
umélym oplodnénim, pfi kterém se po genetickém testovani z oplodnénych zarodku
vybere ten, ktery neni nosi¢em mutaci genu GJB2.

Vymlatilova (in Skodova, Jedli¢ka aj., 2003) tvrdi, Ze déti s genetickou poruchou

sluchu délaji rychlejSi pokroky nez déti s poruchami sluchu s jinou etiologii.

b) kongenitalné ziskané — do této skupiny patfi vady:
e prenatalni, které vznikaji na zakladé puasobeni rlznych pfi¢in v obdobi
téhotenstvi,
e perinatalni, coz jsou vady vzniklé nasledkem pficin plUsobicich v pribéhu
porodu. (Bulova, 1998)
Vady sluchu béhem téhotenstvi vznikaji v nejcitlivéjSim obdobi kolem 20. dne od
poceti, ve vyvoji sluchového organu embrya. V tomto obdobi je embryonalni vyvoj
sluchového organu ohrozen pfedevsim urcitymi infekénimi onemocnénimi matky.

Jedna se tedy nejCastéji o zardénky, spalnic¢ky, pFiusnice, spalu, parotitidu,
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toxoplazmézu, ¢i podavani lékl, jez mohou vyvijejici se sluchovy organ embrya

poskodit, napf. antibiotika. (Krahulcova, 2003)

Ziskané vady sluchu se déli na:

e ziskané prelingvalné, tj. pfed fixaci fe€i. V&kova hranice ukonc&eni fixace feéi je
v8ak uvadéna ruznorodé. Neda se jednoznacné oznadit rok, ve kterém by byla
fixace feCi ukoncena. Autofi se pfou, napfiklad Horakova (2011) uvadi vék 6.
rok, Strnadova (1998) uvadi 5. rok a Hadkova (2011) napfiklad 7. rok.

PFic¢inami mohou byt infekéni choroby nejcastéji virového charakteru: pfiusnice,
zanét mozkovych blan, atd., pourazové stavy, traumata, mechanické poskozeni
mozku, ¢asté hnisavé zanéty stfedniho ucha. (Horakova, 2011)

e ziskané postlingvalné, tj. po fixaci feci po 6. roce a kdykoliv v prabéhu zivota.

PFi¢iny jsou: poranéni hlavy, nadmérné plsobeni hluku, hormonalni a

metabolické poruchy apod. (Horakova, 2011)

lll. Klasifikace dle stupné postizeni

Poruchy sluchu mohou byt rizného stupné nedoslychavosti az hluchoty.
NejCastéjSi déleni je podle Hrubého, ktery doporucuje klasifikaci sluchovych vad podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1980.

— Lehka sluchova porucha - ztrata 26 az 40 dB,
— Stfedni sluchova porucha - ztrata 41 az 55 dB,

— Stfedné tézka sluchova porucha - ztrata 56 az 70 dB,

Tézka sluchova porucha - ztrata 71 az 91 dB,
Uplna ztrata sluchu - ztrata 91 a vice dB - zbytky sluchu nebo tpIna hluchota.
(Hruby, 1999)

V praktickém zivoté lehka nedoslychavost zplisobuje komunikacéni obtize pfi
sledovani televize a mluvé vicero lidi najednou. U stfedné téZké sluchové poruchy se
jesté muze jedinec dorozumét s okolim, pokud na néj jeho okoli mluvi hlasité. AvSak
tento stupen sluchového postiZzeni jiz potfebuje korekci. U téZké ztraty sluchu je
komunikace bez sluchadel nemozZzna a pfi uplné hluchoté je jeSté nezbytné, kromé

korekce sluchadly, odezirani. (Skodova, Jedliéka a kol., 2003)
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Jiné déleni, které je uvadéno v publikaci Hrubého (1998) je na kategorie jedincu se

sluchovym postizenim, a to:

nedoslychavi; do této kategorie jsou zafazovany osoby se zhorSenim sluchu
oproti bézné populaci. Nejde o uplné vymizeni sluchu. Nedoslychavost muize
byt rizného stupné. Od lehké nedoslychavosti po velmi zavazné poSkozeni
sluchu. Podstatné je, Ze kazdou nedoslychavost jde do urcité miry

kompenzovat elektronickymi sluchadly.

osoby s vadou sluchu ziskanou az po rozvoji mluvené feci (ohluchli); U ohluchlé
osoby doslo ke ztraté sluchu az po alespon ¢aste€ném rozvoji mluvené feci.
Tento jedinec bude mit v budouci komunikaci vétSinou mensi potize nez osoba
prelingvalni — neslySici. Je zde nezbytna spoluprace s logopedem, aby fe¢ byla
zachovana a dale rozvijena. Velké potize mohou byt psychologické, protozZe
ohluchli znaji cenu zvuku, védi, o co pfichdzi a mohou mit velké potize

s osvojenim si alternativnich zplsob komunikace.

osoby s prelingvalni Uplnou hluchotou - neslySici (dle kulturni definice);

Hruby (1999) uvadi, ze zcela neslySicich je v na$i republice velice malo.
Odhaduje, ze je to asi 3 700 osob, coz je asi 0,37 promile populace.
U prelingvalné neslySiciho, jak uz bylo vySe zmifiovano, doslo ke ztraté sluchu
jesté pred rozvojem feCi. Je to skupina osob, ktera dava pfednost zejména

znakovemu jazyku.

Zakon o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob

€. 438/2008 Sb. definuje neslysici takto:

,Za neslySici se pro ucely tohoto zdkona povaZuji osoby, které neslysi od narozeni,

nebo ztratily sluch pfed rozvinutim miluvené reci, nebo osoby s dplnou ¢&i praktickou

hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené feci, a osoby téZce nedoslychave,

u nichZ rozsah a charakter sluchového postizeni neumozriuje plnohodnotné porozumét

miuvené reci sluchem.” [www.mvcr.cz/soubor/sb138-08-pdf.aspx, 2013 — 10 — 27]

osoby s kombinovanou sluchovou a zrakovou vadou (slepohlusi); dle nékterych
zdroju je tato kategorie osob nazyvana také hluchoslepi, coz neméni vyznam

pojmu, ale jde o etymologicky podminénou skute¢nost. Jedna se o osoby
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s Uplnou ztratou sluchu a zraku. Dochazi tedy ke kombinaci izolujicich faktoru,
coz v koneéném dusledku vede k mnoha potizim v socialni interakci od po&atku
vyvoje lidské bytosti. Ztizena je nejen schopnost socidlni interakce, ale také
uceni se novym vécem a zafazeni do spole¢nosti.

Za hluchoslepé se podle zakona o komunikaénich systémech neslySicich a
hluchoslepych osob ¢€. 384/2008 povazuiji: ,, osoby se soubéznym postizenim
sluchu a zraku razného stupné, typu a doby vzniku, u nichZ rozsah a charakter
soubézného sluchového a zrakového postizeni neumozriuje plnohodnotny
rozvoj mluvené reci, nebo neumoZriuje plnohodnotnou komunikaci mluvenou

feci.” [www.mvcr.cz/soubor/sb138-08-pdf.aspx, 2013 — 10 — 27].

o tzv. Selestafi; jedna se o osoby, které trpi usnim Selestem, latinsky ,tinnitus
aurium®. Je to v podstaté zvukovy vjem bez pfitomnosti vyvolavajiciho podnétu.
Tyto mohou, ale nemusi, byt doprovazeny zhorSenim sluchu. Mezi projevy
usniho Selestu patfi: zvonéni, klepani, piskani, Suméni, huceni, bzuceni,
syCeni, buSeni, skfipani aj. U nékterych muze dojit k vyvoji vaznych
psychickych i fyzickych pfiznak( a potizi. V tézkych pfipadech mize vést usni
Selest k pracovni neschopnosti nebo dokonce k invalidité. | Hruby (1998) uvadi,

ze Selesty mohou u postizeného zpusobit velké psychické vypéti.

e rodiCe sluchové postizenych déti. Hruby (1998) zafazuje do kategorizace
sluchové postizenych i rodi¢e neslysSicich déti. Ddvodem je to, Ze sluchova
vada ditéte zasahuje do Zivota celé rodiny. Méni nejenom cely Zivot rodiny, ale i
jeji zpusob komunikace. Tato kategorie je vS8ak diskutabilni. Néktefi autofi, jako
napfiklad Horakova (2011) a Slowik (2007), ji viibec nejmenuji, protoze se
nejedna o jedince se sluchovym postizenim. Horakova i Slowik déli osoby se

sluchovym postiZzenim na: nedoslychavi, neslysici, ohluchli.
.Je dulezité si uvédomit, Ze nedoslychavost, ohluchnuti a prelingvalni hluchota jsou tfi
uplné razna postizeni se zcela odliSnymi a ¢asto dokonce vzéjemné protichudnymi

potiebami.” (Hruby, 1998, s. 42)

Slowik (2007) uvadi klasifikaci sluchového postizeni nasledovné:
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Autor déli (viz tabulka 1) sluchové postizeni podle typu, podle stupné (intenzity)

sluchové ztraty, dale podle doby vzniku a na konec podle etiologie.

Tabulka 1: Klasifikace sluchového postiZzeni dle Slowika

Klasifikace sluchového postizeni

pfevodni vady
podle typu percepéni vady

smisené vady

podle stupné (intenzity) sluchové | nedoslychavi

ztraty neslysici

ohluchli

podle doby vzniku vrozené postizeni

ziskané postizeni

podle etiologie organove postizeni
funk&ni postizeni

(Slowik, 2007)

2.3 Vyskyt sluchovych vad a poruch v populaci

Sluchové postizeni pfedstavuje obrovskou komunikacni bariéru. Nedostate¢na
nebo upIné chybéjici funkce sluchového analyzatoru zavazné ovliviiuje socializaci a
hlavné rozvoj mluveného slova.

Neubert (in Leonhradt, 2010) uvadi, Ze sluchové postiZzeni je u nasi populace
jedno z nejrozsifenéjSich somaticko-funkénich postizeni vibec.

Kazdy rok se narodi zhruba osmdesat neslySicich déti, dalSich asi deset déti i
dospélych o sluch postupné pfichazi. Diky vCasné diagnostice sluchovych vad uz
v novorozeneckém &i kojeneckém véku se mlze zacit co nejdfive s rehabilitaci sluchu,
ktera je nutna pro zlepseni psychomotorického vyvoje ditéte, zvySuje komunikacni
moznosti a umozni rozvoj feci. (Krahulcova, 2003)

Hruby (1999) udava ve své publikaci ¢etnost vyskytu sluchovych vad
u novorozencul v rozmezi 6 az 12 nové narozenych déti z tisice. PfiCemz jedno z tisice

ma velmi téZkou sluchovou vadu. V soucasnosti se pocet sluchové postiZzenych
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v Ceské republice odhaduje na 600 000. Velkou skupinu sluchové postizenych tvofi
lidé nad 60 let, u nichZ se objevuje presbyakuzie, tzv. stafecka nedoslychavost, ktera
miiZe byt spojena s usnimi Selesty (tinnitus). V Cesku Zije asi 15 000 osob, jejichZ vada
sluchu vznikla v détstvi, nebo se s ni narodily. Praktickou hluchotou (ztraty sluchu 71
az 90 dB) trpi v kazdém populaénim roéniku pfiblizné 43 osoby. Uplnou hluchotou
(ztraty sluchu vétsi nez 90 dB) trpi v kazdém populaénim ro€niku asi kazda 41. osoba.

Pro lepsi predstavu tykajici se zastoupeni déti s tézkym typem sluchového
postizeni Ize interpretovat Udaj, ktery uvadi Hruby (1999).

Specialni Skolska zafizeni v Ceské republice pro déti se sluchovym postizenim
navstévovalo v roce 1997 celkem 1 602 déti a mladeze.

Z toho:

o matefské Skoly pro sluchové postizené navstévovalo celkem 181 déti,

e zakladni Skoly pro sluchové postizené navstévovalo celkem 1093 zakud,

o ucilisté pro sluchové postizené navstévovalo celkem 328 studentl a uénd.
milionu lidi s poruchou sluchu a odhaduje se, Ze se tento pocet bude zvySovat az na
700 milionu. Autorka také zdlraznuje, Ze udaje o Cetnosti vyskytu sluchovych vad jsou
v mezinarodni literatufe rozdilné.

Bulova (in Pipekova, 1998) tvrdi, ze v Ceské republice Zije cca 500 000 osob se
sluchovym postizenim. Nejvétsi ¢ast tvofi nedoslychavi, ktefi pfisli o sluch ve vy$Sim
véku.

Z uvedenych udaju je zfejmé, ze neexistuje pfesna statistika. Pfesny pocet se
da jen odhadovat. Nejvétsi ¢ast z odhadovaného poctu lidi se sluchovym postiZeni jsou

jedinci s presbyakuzii.

2.3.1 Presbyakuzie

Presbyakuzie — stafecka nedoslychavost, ,je postizeni objevujici se v oblasti
slySeni tonl vysokych frekvenci a sou€asné dochazi ke zhorSovani rozuméni feci.
Clovék sly$i méné a hlfe.” Vznika po 60. roce Zivota. Plati zde pravidlo,* Ze za

kazdych deset let véku se horni hranice snizuje asi o 1 kHz.“ (Horakova, 2011, s. 12)

O tom sveédcCi i nasledujici obrazek €. 1 zobrazujici primérné prahové kfivky

riznych vékovych skupin.
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Obrazek 1: Primérné prahové krivky riznych vékovych skupin
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(Lejska in Horakova, 2011)

Casto opomijenou skupinou jsou jedinci s usnim $elestem (tinnitem).

2.3.2 Tinnitus

Jedna se o symptom, nikoli samotné onemocnéni. USni Selest se u jedince
projevuje jako: piskani, hu€eni, Suméni. Tinnitus neni typickou znamkou presbyakuzie.
Dle klinického obrazu rozliSuje Horakova (2011):

e objektivni usni Selesty, které vznikaji pfi Spatném cévnim zasobeni ucha a jeho
okoli,

e subjektivni usni Selesty. Tyto zvukové viemy vznikaji bez zevniho podnétu.
NejvétSi vyskyt v populaci je nad 60 az 65 let.

Hahn (in Horakova, 2011) tvrdi, Ze kazdy druhy ¢lovék nad touto vékovou kategorii trpi

raznou formou subjektivniho tinnitusu.
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3. OSVETA A PREVENCE VZNIKU SLUCHOVEHO POSTIZENi

Vyznam slova ,osvéta“ je pouceni. (Lejska, 2003) V nasem pfipadé, je to
pouceni o tom, jakym zplisobem mame pfedchazet sluchovému onemocnéni a kdy uz
nastalo, jaké mame moznosti feSeni problému.

Slovo ,prevence” znamena predchazeni nebo v€asna ochrana. Je to
predchazeni takovym faktorim, které by mohl zpUsobit patologické postizeni jedince a
jeho dopad na celou rodinu. Prevence z pohledu specialni pedagogiky je souhrn
opatfeni, jejichz cilem je pfedchazet mentalnim, fyzickym nebo smyslovym porucham
nebo predejit trvalému funkénimu omezeni anebo postiZzeni. ( Vysokajova, in Slowik,
2007)

Vychodiskem prevence v surdopedii je zjisténi pfiCin poruchy nebo vady sluchu
a jakym zpusobem tyto vady a poruchy vznikaji.

K prevenci obecné patfi jesté pojem ,depistaz®, ktery znamena aktivni
vyhledavani, vysetfovani, dispensarizaci chorobnych stavl v oblasti sluchu. (Lejska,
1994)

3.1 Vyznam sluchu pro jedince

Slowik (2007) uvadi, Zze pokud bychom pfisli v dospélosti o sluch, pfichazime o
60 % informaci, coz je sice méné nez u ztraty zraku, ale vzniklé sluchoveé postiZzeni by
zpusobilo problémy v oblasti:
e komunikace,
e v orientaCnich schopnostech,
e psychiky — vznikla by psychicka zatéz: , zivot ve vézeni ticha.” (Slowik, 2007,
s. 71),
¢ v socialni oblasti — doslo by k omezeni socialnich vztahd,
e mysleni. Ztrata sluchu ma negativni vliv na rozvoj mysleni, pfedevsim na vnitini
fe€, ktera se napfiklad od narozeni neslySicich vabec nevyviji.
e pocit bezpeci. Sluch ma i bezpec€nostni funkci. Sluch je jedinym smyslem, ktery
funguje i ve spanku. Pomoci sluchovych vjemu Kkontrolujeme okoli a
nebezpecny zvuk v nas vyvolava obrannou nebo uUnikovou reakci. Sluchové

postizeny jedinec je v tomto ohledu mnohem zranitelng&jsi.

23



Helena Kellerova, svétoznama hluchoslepa Ameri¢anka jednou fekla: ,Slepota

oddéluje Clovéka od véci, hluchota od lidi.“ (in Slowik, 2007, s. 72) Tim Kellerova,

zduraznila, jak dokaze ztrata sluchu izolovat jedince od svého okoli.

3.2

Metody prevence

Kocurova (in Slowik, 2007) zdurazhuje, ze prevenci lze pfedchazet jak

vrozenym, tak i ziskanym vadam a porucham. Samotna prevence by se méla

realizovat v nékolika stupnich. Kazdy stupefi ma rizné cile.

Prevence se obecné déli na:

3.21

primarni — jeji podstatou je eliminace vyvolavajicich faktort. Patfi sem osvéta,
informace 0 moznosti vzniku nemoci nebo zavislosti.

sekundarni prevence — smyslem je ochranit ohroZzené osoby pfed negativnimi
vlivy, které se uz v jejich Zivoté objevily.

tercialni — je to minimalizace nebo uUplné odstranéni patologie. Zamezuje
dalSimu moznému zhorSovani stavl u jiz probihajiciho patologického jevu a
také jde o pfedchazeni trvalého vazného zdravotniho a socialniho poskozeni

jedince.

Prevence v oblasti surdopedie

Prevence v surdopedii:

primarni, ktera se zaméfuje na pfedchazeni vzniku defektu, tj. jak zabranit
vzniku sluchovych vad a poruch. Zabyva se jedinci bez postizeni sluchu,
osvétou v médiich, u Iékafli, propagaci o pouzivani ochrannych pomlcek a
upozorfiovani na rizika hluku a infekénich nemoci. Genetickym vySetfenim
u rodicl, ktefi sami trpi sluchovou vadou nebo také vySetfenim plodu béhem
téhotenstvi u rodic¢t se sluchovou vadou.

sekundarni, ktera zabranuje nepfiznivému vyvoji sluchové vady nebo poruchy.
Sem patfi screeningova vySetfeni plodu v perinatalnim obdobi u matek
zrizikovych skupin (pfi genetické zatézi v roding, pfi vysokém véku,
pfi komplikacich v pfedchozim téhotenstvi).

tercialni prevence, ktera se zaméfuje na odstranéni nasledkd postizeni. Patfi

sem i integrace do spolec¢nosti, upevhovani socialnich vztahua atd.
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Do sekundarni a soucasné i tercidlni prevence mlzeme zaradit i znalost

komunikacnich systému u jedincl s postizenim sluchu a pouzivani kompenzacnich a

technickych pomcek.

Slapak, Florianova (1999) déli prevenci na:

pasivni ochranu, kam patfi: pouzivani usnich ucpavek, pfileb atd.
aktivni opatfeni, tj. omezeni ¢lovéka v hlu¢ném prostfedi. Toto opatfeni je vSak
zavislé na dvou faktorech, a to na ekonomickém a technickém potencialu dané

spoleénosti.

Autofi dale uvadi, ze nedoslychavost muze vzniknout brzo, a to jiz v dobé

perinatalni. PFi€iny vzniku jsou popsany v kapitole 2.1 Etiologie sluchového postiZzeni.

Dale se uvadi, Ze nejucinnéjsi prevenci je v€asna diagnostika v podobé& provedeného

vySetfeni hned po porodu.

Dalsi dulezité vySetieni ditéte by mélo byt u pediatra v ramci preventivni prohlidky

u pediatra. V pfipadé odhaleni patologie nebo sebemensiho podezieni je dité

odesilano na odborné vySetfeni k otorinolaryngologovi (ORL Iékaf) a foniatrovi.

Po vySetieni ditéte se stanovi diagnéza a muze nasledovat terapie a rehabilitace.

Existuje pfimo obor, ktery se zabyva vySetfenim lidi za u€elem odhaleni poruch

sluchu s cilem pFfedchazet sluchovym vadam a porucham. Tento obor se jmenuje

preventivni audiologie.

Lejska a kol. (1994) popisuje rozdéleni preventivni audiologie na:
nespecifickou prevenci. Jedna se o ekonomické, socialni, zdravotnicke,
vychovné prostfedky orientované na ochranu zivotnich a pracovnich podminek;
specifickou prevenci, kterou tvofi tfi faze (o nichz jsme se jiz zminovaly), a to:

primarni, sekundarni a tercialni prevence.

Audiologické preventivni vySetfovani probiha dle naslednych kategorii:

dle véku:

— u déti se hledaji vrozené a ziskané poruchy sluchu,

— u dospélych se vySetiuje sluch v pfipadé potfeby pro vykon povolani,

— ve stafi — z davodu: korekce poruch sluchu, diagnostiky, presbyakuzie.

dle zaméstnani: zaméstnanci pracovist, ktefi pracuji v hluku a ultrazvuku.

dle zdravotniho stavu: postizené rozstépy, jedinci, ktefi trpi na vertigo a
tinnitus, po usnich operacich, u mentalnich poruch, po opakovanych zanétech

stfedniho ucha, po détskych infekénich chorobach.
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Slapak, Florianova (1999) dale zdGrazfiuji, e déti, u kterych byla diagnostikovana
sluchova vada nebo porucha, jsou vétSinou déti, které mély v pribéhu détstvi Casté
zanéty stfedniho ucha, byly ¢asto nemocné, ve vétSi mife konzumovaly antibiotika, a
tyto déti mivaji v ramci otorinolaryngologického vySetieni nalez: zvétSeni adenoidni
vegetace (takzvanou tfeti mandli).

VySe uvedeni autofi upozoriuji na fakt, ktery laické vefejnosti neni vibec
znamy, a to, Ze néktera nejenom antibiotika, ale i nékteré specialni léky jako
cytostatika, diuretika jsou ototoxické. Znamena to, ze plsobi na vnitfni ucho jako jed.
Maloktery Iékaf vas upozorni na to, Zze konzumace téchto 1€kl vyzaduje nasledné
vySetfeni sluchu, protoze pusobi ototoxicky.

Prevenci sluchu u déti mohou ve velké mife ovlivnit rodi¢e a také pedagogove,
protoze ve Skolnich zafizenich travi déti vétSinu svého €asu. Obtiznéjsi je diagnostika
vad u déti, u kterych se vada sluchu projevi, az v pribéhu Zzivota a velikost ztraty
sluchu neni prili§ velka. Ztrata sluchu se zpravidla pohybuje v oblasti lehké az stfedné
téZzké nedoslychavosti. Zde hrozi zejména pozdni odhaleni vady sluchu. Dité se
normalné nauci mluvit a teprve pak nastava postupna ztrata sluchu. Jeho okoli v8ak
nic netusi. Vtomto pfipadé se ztrata sluchu &asto zamériuje s nepozornosti a s
moznymi psychickymi zmé&nami spojenymi s rastem. Teprve kolem 5. roku se zjisti, Zze
dité pofadné neslysi.

Rosenfeld (1998) ve své publikaci uvadi, Zze 10 % populace trpi urcitym stupném
sluchové poruchy, z toho néktefi vibec nechtéji pfipustit, Ze Spatné slysi. Autor uvadi
konkrétni navod prevence sluchovych vad a poruch. Charakterizuje ji ,tfemi D: Dieta,
Decibely a Drugs neboli 1éky“ (Rosenfeld, 1998, s. 246). Doporuceni budou popsana

v kapitole 7. Preventivni doporuceni.

3.2.2 Prevence v surdopedii — konkrétni priklady prevence v surdopedii

Prevence sluchovych vad vychazi z poznatkll o jejich pfi¢inach a vzniku.
Dusledna prevence by méla pocinat jiz genetickym vysetfenim rodi¢l, pfedevsim pak
u neslysicich rodin. Rozhodnuti zda prerusit téhotenstvi vSak vzdy zalezi na rozhodnuti
obou rodi¢u, zejména na rozhodnuti budouci matky.
byt infek&ni onemocnéni matky v pribéhu t&hotenstvi, onemocnéni AIDS, jisté druhy
lékd a podobné. Dulezity je proto Zivotni styl matky, jeji informovanost a pravidelné
kontroly v téhotenstvi. (Houdkova, 2005, s. 26)
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Jak jiz bylo vy$e zmifiovano, v nékterych porodnicich v Ceské republice probiha
po narozeni diagnostika poruch sluchu u novorozencu, tzv. screaning sluchovych vad a
poruch. Dité se pfi ni vySetfuje na novorozeneckém oddéleni mezi 2. a 5. dnem pobytu
vétinou po kojeni, ve spanku v tiché mistnosti, aby bylo klidné a Slo dobfe vysetfit. Do
ucha se mu vlozi mala sonda, ktera vysila zvuky a zarovefi zaznamenava tzv. emise —
zvukem ze sondy evokované (vzniklé) ,odpovédi“ zevnich vlaskovych bunék hlemyzdé
(vnitfniho ucha). Pozitivnim vysledkem je, ze jsou OAE (Otoakustické emise) vybavné,
tedy jsou patrny emise zevnich vlaskovych bunék, coz svédCi pro spravnou funkci
téchto bunék — neni tedy zadna sluchova vada zevniho, stfedniho nebo vnitiniho ucha.
Naopak druhym vysledkem je, Ze emise nejsou vybavné, coz mlze poukazovat na
vadu sluchu.
Horakova (2011) uvadi, Ze toto vysSetfeni Ize provadét jiz zhruba 24 hodin po narozeni.

Kazdy novorozenec by mél podstoupit pravidelné preventivni prohlidky. A to ve
14 dnech, v 6 tydnech, ve 3., 4., 6., 8., 10., 12. mésici. Pediatr si v§ima, jak se dité
obraci za zvukem, jestli reaguje plaéem nebo rozhozenim rukou. Déle sleduje, jak
reaguji na zvuk oci ditéte a pozdéji, po pull roce, sleduje i zvukové projevy ditéte
na zvuk. Je dullezité, aby dité nevidélo zdroj zvuku. Pokud se objevi néjaké nejasnosti,
prohlidky ditéte jsou CastéjSi, podle potfeby. V prvnich tfech mésicich je velmi dllezité
pozorovani ditéte matkou. V dalSim vyvoji ditéte a prevenci hraji dulezitou roli jeho

rodiCe, pediatr a pozdéji i pedagogoveé.

3.3 Prehled moznych pfi¢in poskozeni sluchu

| pfestoze vySe vyjmenované pfiCiny sluchového postizeni jsou zavazné a
mohou se objevovat, zdaleka nejrizikovéjSim faktorem v soucasné dobé je hluk. Proto
by bylo dobré tento faktor neopomenout a zabyvat se jim podrobnéji.

Nedilnou soucasti prostfedi ¢lovéka jsou zvuky. Zvuky jsou pfirozené a dulezité,
slouzi jako zaklad feci a k pfijmu informaci. Pokud jsou zvuky pfili§ silné, ¢asté nebo
pusobi nevhodné, pak plsobi na ¢lovéka nepfiznivé. Ty zvuky, které jsou nechténé,

obtéZujici nebo majici Skodlivé ucinky nazyvame hluk.
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3.3.1 Hluk

NejCastéjSim fyzikalnim faktorem, ktery v soucasné dobé zplsobuje nemoci
sluchového ustroji je hluk. Hluk je z biologického, medicinského hlediska Skodlivy svou
nadmérnou intenzitou.

Lejska a kol. autori (1994) definuje hluk jako kazdy nékdy i slaby zvuk, ktery
pUsobi rusivé nebo Skodlivé na lidsky organismus. Vyjadfuje a méfi se nejCastéji jako
ekvivalentni hladina akustického tlaku [L Aeq , jednotkou je decibel (dB)].

LHIuk Ize definovat jako neZadouci zvuk, ktery obtéZuje nebo rusi ¢lovéka nebo
jiné Zivocichy, a ktery muze za urcitych okolnosti dokonce mit nepfiznivy viiv na jejich
zdravi. Kazdy C¢lovék mé samoziejmé jiné subjektivni vnimani hluku, ale hluk
poSkozujici zdravi je jiz pro kazdého stejny. Méfitkem hluku je jeho hlasitost, ktera se
méfi v decibelech.”
[http://www.epravo.cz/top/prakticke-rady/otazky-a-odpovedi/ochrana-pred-hlukem-
7466.html, cit.2013 — 9 — 26].]

3.3.1.1  Zdroj a vznik zvuku

Zdrojem zvukového vinéni je zdroj zvuku a hmotné prostfedi, ve kterém se toto
vinéni S§ifi. Vodi¢ zvuku, obycejné vzduch, zprostiedkuje spojeni mezi zdrojem a
pfijimacéem = detektor (tj. ucho, mikrofon, snimac).

Podnétem zvuku jsou akustické viny o kmito¢tovém rozsahu frekvence vznikajici
na zakladé mechanického vinéni molekul pruzného prostiedi. Frekvence zvukové
vibrace se méFi v cyklech za sekundu — Hz (Hertz). Cim je tén vy3si, tim je vy3$si
frekvence. Zvuk se S$ifi v hmotném prostiedi, ale ne ve vakuu, které je dokonalou
zvukovou izolaci. Sifi se i v pruznych materialech, které maji setrvaéné vlastnosti. Zvuk
se Sifi ze zdroju, které jsou podle rozmérll a situovani v prostoru bodové, pfimkové a
plosné.

Podstata akustického vinéni tkvi ve zhustovani a zfedovani kmitajicich ¢astecek
molekul v prostfedi. VInéni vznika v prostfedi postupné a mizeme ho délit na podéiné,
pficné, dilataéni a ohybové. Podélné vinéni se Sifi v kapalinach (napf. voda) a

v plynech.

28



3.3.1.2 Uéinek hluku

Hluk je u kazdého jedince subjektivni pocit. To, co je pro nékoho trochu
hlasitéjsi pfijemnou hudbou, je pro druhého nepfijemny velmi intenzivni zvuk, z kterého
muze mit i psychosomatické problémy jako bolesti hlavy, Zalude&ni neurézu atd.
Slapék, Florianova (1999, s. 31) uvadi, Ze ,nékdo snasi dlouhé roky velky hluk bez
poruch sluchu, nékdo za nékolik mésic ohluchne®.

Autofi dale déli prevenci na:

e pasivni ochranu, kam patfi: pouzivani usnich ucpavek, pfileb atd.

e aktivni opatfeni, tj. omezeni Clovéka v hluéném prostfedi. Toto opatfeni je vSak
zavislé na dvou faktorech, a to na ekonomickém a technickém potencialu dané
spole¢nosti.

Uginek hluku tedy miiZzeme rozdélit na:
¢ subjektivni — je to hluk obtéZujici, rusici soustfedéni a psychickou pohodu,

e objektivni — je to méfitelné poskozeni sluchu.

3.3.1.3  Druhy hluku

Lejska a kol. (1994, s. 153) uvadi, ze: ,hluk mize byt:
e ustaleny,
e proménny,
e impulsivni,
e bézZny,
¢ vysokofrekvenéni,
e ultrazvuk,

e infrazvuk.”

Hluk muUze mit charakter neperiodického zvuku a periodického hluku.
Neperiodicky hluk je nadmérny zvuk ténového charakteru, ktery typicky zpuUsobuje

poskozeni v misté hlemyzdé ve vnitfnim uchu. Funkci hlemyzdé je v souvislosti

viv s

organismus ma neperiodicky zvuk. Zalezi vSak na individualité kazdého jedince
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V nize uvedené tabulce 2 vidime intenzitu rdznych béznych zvuk( vyjadfenou
v decibelech. Zvuk o intenzité 85 dB a vice mlze zplUsobovat bolest a pfi delSim

vystaveni az ztratu sluchu.

Tabulka 2: Intenzita béznych hlukd

130 dB ||start letadla ze vzdalenosti 100 metrt

120 dB |[rockovy koncert

110 dB |shijecka

100 dB |[metro ze vzdalenosti 20ti krokd

90 dB |[sekacka na travu

80 dB |[rusna ulice, provoz aut

70dB ||vysavaé

60 dB ||b&2na konverzace

40 dB ||kapajici kohoutek vodovodu

20 dB |[Sepot, Septani

0-1 dB ||prah slysitelnosti

[http://www.celostnimedicina.cz/hluk--a-jak-nas-ovlivnuje.htm#ixzz2jWkItSQk, 2013 -
11-2].

3.3.14 Méreni hluku

Hluk mizeme méfit. K tomu nam slouzi pfistroje pro méfeni hladiny intenzity
zvuku, které se nazyvaji zvukoméry Ci hlukoméry. Jeho hlavni soucasti je citlivy
mikrofon umistény na téle zafizeni, na ktery dopadaji zvukové viny z okoli,
ze zesilovacte mikrofonniho signalu, z externiho jednokanalového frekvenéniho
analyzatoru a indikatoru hladiny akustického tlaku. V zavislosti na zvoleném rozsahu
pristroje se na jeho stupnici zobrazi udaj pfimo v decibelech. V podstaté |ze méfeni
hluku rozdélit na dva druhy méfeni. Prvnim je méfeni hluku zafizeni, pro toto méfeni
je nutné vyloucit veSkeré rusivé zvukové vlivy (vlivy okoli) a timto méfenim zjiStujeme
zdroj hluku pfi provozu a zjiStujeme udaje o hladiné hluku, o spektru hluku a o smérové

charakteristice hluku. Druhym je méfeni hluku prostfedi, kterym uréujeme akustické
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veliCiny charakterizujici hluk na pracovistich, a vystihuji skuteCny stav pfi praci

pracovnika.

3.3.1.5 Limity hluku

Ochrana lidského zdravi pfed hlukem je zakotvena v zakoné &. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi, konkrétné v § 30 uvedeného zakona.

Limity pro hluk jsou pak podrobné stanoveny nafizenim vlady ¢. 148/2006 Sb.,
0 ochrané zdravi pfed nepfiznivymi ucinky hluku a vibraci. V tabulce 3 jsou uvedeny

zakladni limity pro venkovni hluk (napf¥. u obytnych dom) jsou nasleduijici.

Tabulka 3: Zakladni limity pro venkovni hluk

venkovni hluk den (6:00-22:00) noc (22:00-6:00)
zakladni limit — pro hluk jiny nez z dopravy 50dB 40 dB
pro hluk ze silniéni dopravy 55dB 45 dB
pro hluk z Zelezni¢ni dopravy 55dB 50 dB
pro hluk z hlavnich silnic 60 dB 50dB
pro hluk v ochrannych pasmech drah 60 dB 55 dB
pro starou hlukovou zatéz 70dB 60 dB
pro starou hlukovou zatéz u Zeleznicnich drah 70dB 65 dB

[http://hluk.eps.cz/hluk/limity/, 2013 — 11 — 22]

3.3.1.6  Hluk v pracovnim prostredi

Timto méfenim zjistujeme, v jakém pracovnim prostfedi vykonava pracovnik
svou €innost. Podle smérnic nesmi hluk prekrocit v misté hlavy 85 dB, k tomuto Cislu
jsou pfictené tzv. korekce. Korekce jsou odliSné pro jednotlivé pracovni €innosti, takze
tyto korekce pfihlizeji k druhu vykonavané cCinnosti ¢lovéka, k povaze hluku, jeho trvani
nebo na dobé pusobeni. Korekce decibell bude odliSna u prace clovéka, ktera
vyzaduje velké soustfedéni (pro tuto Cinnost je hladina 50 dB, korekce se sniZuje a
potfeba ticha je u tohoto druhu prace vysoka) na rozdil od fyzické prace bez narokl
na duSevni soustifedéni €i rozhodovani a sledovani okoli sluchem.

PFi posuzovani hluku na pracovistich se rozliSuji méfeni na:

e Pracovni misto — méfeni se provadi v pfipadech, kdy se pracovnik zdrzuje

na jednom misté a zbyvajici expozic¢ni hluk je nepodstatny.
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e HIluk v pracovnim prostoru — uskute¢iuje se v pfipadech, kdy je v prostoru
rozmisténo vice obdobnych zdroji hluku a pracovnik méni své pozice.

¢ HIlukova zatéz jednotlivce — toto méfeni se provadi v pfipadech, kdy pracovnik
Casto v pribéhu pracovni doby méni své misto a prfechazi z nebo do mist
rozdilného hluku. Pro pfimé méfeni hlukové zatéze jedince se pozivaji osobni
hlukové expozimetry.
Zakladni limitni hodnota expozice zvuku A 3640Pas odpovida ekvivalentni

hladiné akustického tlaku A 85 dB.

3.3.1.7  Snizeni expozice hluku

Zakladni prevenci je snizeni na mozné minimum nebo omezeni ¢i vylouCeni
emise hluku pfimo na zdroji strojniho zafizeni nebo ruéniho naradi s nizsi
deklarovanou hodnotou hluku. DalSimi prostfedky jak ucinné snizit hluk, je vypracovani
navrhu dispozice pracovist a mist, vyuziti pracovnich metod a postupt, které vyzaduiji
mensi expozici hluku, volba vhodného pracovniho vybaveni zaméstnance, snizeni
hluku technickymi prostfedky a tlumenim izolaci, pomoci ochrannych stén pohlcujicich
hluk. Dale dobra organizace prace, omezeni trvani a intenzity expozice, spravny rezim
praci a odpocinku.

Poslednim dulezitym krokem cilené prevence jsou chranie sluchu,
zaméstnavatel je povinen pfi pfekroCeni pfipustného expoziéniho limitu nad 85 dB
pfi osmihodinové praci zajistit zaméstnancum tyto ochranné pracovni pomucky. Pokud
hladina akustického tlaku je pfekroena nad 85 dB pouzivaji se zatkové chranice, které
se vkladaji pfimo do zvukovodu, a pfi vioZzeni by mél byt utlum takovy, aby se hluk
ve zvukovodu snizil pod tuto hladinu. VyS8si stupefi ochrany jsou tzv. muslové a
sluchatkové chranice, které se vyuzivaji nad 95 dB, pfi hladiné hluku vys&i nez 100 dB
se pouzivaji protihlukové pfilby, které chrani podstatnou &ast lebky a omezuji tim
vedeni hluku pfes lebecni kost. Zaroven tyto chraniCe sluchu nesmi naruSovat
bezpec€nost prace a zhorsit vnimani vystraznych signald.

Zaméstnavatel je povinen chranit své zaméstnance dle zakona o ,Ochrané pred
nepfiznivym pulsobenim hluku a vibracemi“, ktery je obecné& upraven zakonem
€. 258/2000 Sb. Nejvyssi pripustné hodnoty hluku a vibraci jsou stanoveny
v navazujicim nafizeni vlady ¢. 148/2006 Sb. Vlastni metody méfeni a hodnoceni hluku
a vibraci jsou ve smyslu § 21 nafizeni vlady ¢. 148/2006 Sb. obsazeny v Ceskych
technickych normach CSN ISO 1999, CSN ISO 9612 a CSN ISO 7196. Pozadavky
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na zvukoméry, které podle zakona €. 505/1990 Sb. v platném znéni spadaji do skupiny
tzv. stanovenych méfidel podléhajicich typové zkouSce a pravidelnému ovéfeni jednou

za dva roky, jsou upraveny éeskymi technickymi normami CSN EN 61672-1, -2 a -3“.

3.3.1.8  Hluk ve venkovnim prostredi

Evropska unie (dale jen EU) se zabyva problematikou hluku ve venkovnim
prostfedi jiz nékolik desitek let, za nejvétsi Skodlivinu oznacila dopravni hluk (konkrétné
v 5. akénim programu, z né&jz vyplynulo, Ze ke globalnim problémim EU v oblasti hluku
ve venkovnim prostfedi patfi: hluk z letecké, ZelezniCni a silni¢ni dopravy). V EU je
zhruba 40 % obyvatelstva exponovano silni¢nim dopravnim hlukem pfesahujici hladinu
55 dB a 20 % nad 65 dB v denni dobé. Pro venkovni prostfedi je pfipustna norma 50
dB. | Ceska republika se potyka s timto problémem, hlavné velka mésta. Z méfeni
hluku z vyzkumnych projektl a systematického sledovani vyplyva, zZe narUst
nadmérného hluku je zplsoben koncentraci obyvatelstva na malé ploSe, narUstajicim
poctem registrovanych automobilli, ne zcela optimalnim dopravnim systémem a
nedostatek obchvati kolem velkych mést. K témto zakladnim problémim Ize jesté
pfiist Spatny stav komunikaci. V Praze a konkrétné v ulicich Legerova, Veletrzni a
Sokolska dosahuji ekvivalentni hladiny hluku v dennim obdobi hodnot az 80 dB.
[http://www.uppraha.cz/priloha rozbor udrzitelneho rozvoje vyvoj od 2010, 2013 -
11 -11].

Po slozZitych jednanich byla v roce 2002 v EU pfijata smérnice (2002/49/ES)

o hodnoceni a snizovani hluku ve venkovnim prostiedi. Ukolem bylo zavést spolegny

postup, jak se branit proti pfiliSnému hluku, sniZzovat ho a vyhybat se mu. K tomu maji
pfispét hlukova méfeni, metody, vyhodnoceni a vypracovani hlukovych map a
na zakladé toho pfijmout opatieni, ktera vedou ke snizeni hluku.

Velmi dllezitym koncepénim nastrojem je povinnost vSech c¢&lenskych stata
dodat zpracovani hlukovych map. Hlukové mapy prostorové zobrazuji hlukové zatizeni
ur€itych oblasti, a to pfedevsim aglomeraci €i obytnych Uzemi s vice jak 250 000
obyvateli a sidlist’ v blizkosti dalnic a hlavnich Zelezni¢nich trati. Tyto hlukové mapy by
mély pfispét k postupnému snizovani hluku. Cilem této smérnice je snizit pocet
obyvatel zasaZenych hlukem nad 65 dB o 10 % a v roce 2020 o 20 %. Bohuzel se
Ceské Republice nepodafilo do 30. 6. 2007 vypracovat veskeré hlukové mapy (jak
uklada smérnice o hodnoceni a snizovani hluku ve venkovnim prostfedi). Ceska

Republika k tomuto datu vypracovala jen Zelezni¢ni hlukové mapy.
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Jak jiz bylo uvedeno, nejvétSim zdrojem hluku ve venkovnim prostiedi je
doprava. DalSimi zdroji hluku jsou vzduchotechnicka, chladici zafizeni, primyslové
provozy, kotelny, diskotéky, hluk z vefejné produkce hudby, stavebni firmy.
V posledni dobé se mluvi o nizkofrekvenénim hluku a infrazvuku z vétrnych elektraren,
atd. [http://www.epravo.cz/top/prakticke-rady/otazky-a-odpovedi/ochrana-pred-hlukem-
7466.html, 2013 — 9 — 26].

3.3.1.9 Snizovani dopravniho hluku

Zakladem omezeni dopravniho hluku je kvalitni tzemni plan, ktery soustfeduje
dopravu na vybrané komunikace, reguluje vjezd do center mést, zejména nakladnich
vozU, vytvari pési zény a obchvaty, které odvadi dopravu na okraj Uzemi. Dale snizeni
rychlosti jizdy, vyuziti pomalé rychlosti uvnitf obytnych &tvrti, instalace retardérq,
zUZeni vozovek, vyuziti tzv. zelené viny, zakazat vjezd téZzkych vozidel, upravit stary
povrch vozovek na asfaltovy a vytvareni protihlukovych bariér.

Ke sniZeni hluku v dopravé Ize pouzit materialy a konstrukce, které pohlcuji
zvuky, jsou to obklady z pérovitého materialu, konstrukce zaloZzené na principu

rezonance, akusticka télesa a pouziti zvukoizolaénich material(.

3.3.1.10 Dopady hluku na ¢lovéka

Nadmeérny hluk mize nepfiznivé ovlivnit dusevni i fyzické zdravi. Nadmérny hluk
je obdobné jako znecisténé ovzduSi jednim z nejvaznéjSich faktord pusobicich
negativné na zdravotni stav obyvatelstva ve velkych méstech. Nepfiznivé u€inky hluku
na zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo funk&ni zmény organismu.
Tyto zmény vedou ke zhorSeni funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity vici stresu
nebo ke zvySeni vnimavosti k jinym negativnim vlivim prostfedi. Na zakladé
védeckych studii bylo zjis§téno, ze hluk je Skodlivina, ktera pfi dlouhodobém plsobeni
vyvolava dva druhy Gc€inkd. Prvnim je specificky ucCinek, ktery se projevuje poruchami
sluchového aparatu a k poskozeni sluchu dochazi pfi hladinach vyssich nez 80 dB.
Druhym uGcinkem je nespecificky (mimosluchovy), ktery ovliviiuje rGzné funkce
organismu.

Pusobi na ¢lovéka jako celek a projevuje se v celém rozsahu vyskytu hodnot
hluku, nejdominantnéji pasobi na ¢lovéka v oblasti hladin hluku pod 80 dB. Ovliviuji
neurohormonalni a neurovegetativni regulace, biochemické reakce, spanek, vySSi

nervové funkce jako je u€eni a zapamatovani, smyslové motorické funkce, koordinace,
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naruseni emocionalni rovnovahy, stresy, neurdzy. Za dostatecné prokazané nepfiznivé
zdravotni U€inky hlukem je povazovano poskozeni sluchového aparatu, zhor$eni
feCové komunikace, nepfiznivé ovlivnéni spanku, vliv na kardiovaskularni a imunitni
systém. Poskozeni sluchového aparatu — zavisi na ekvivalentni hladiné akustického
tlaku a na trvani doby expozice. Zpocatku jde o pfechodné a posléze trvalé funkcni a
morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu. Riziku sluchového
postizeni jsou vystaveni i lidé, ktefi vykonavaji €innost s vysSi hlukovou zatézi.
Pfi poSkozeni sluchu dochazi i k Selestiim sluchu, tzv. tinnitus, je to jakési zvonéni,
huceni, piskani v usich.

ZhorSeni feCové komunikace — pfi zvy$ené hladiné hluku je prokazan nepfiznivy
vliv v oblasti chovani a vztahd, disledkem je podrazdéni, nespokojenost, rozmrzelost a
ovlivnéni pohody. Vede, ale i k prekryvani a maskovani ddlezitych signal(l (zvonek,
alarm, telefon, vystrazné signaly, sirény).

Nepfiznivé ovlivnéni spanku — pfi hluku se objevuji potiZze spojené s usinanim,
CastéjSim probouzenim, zmé&nami fazi a hloubkou spanku, snizenim podilu REM faze.
Béhem spanku mlze dochazet k fyziologickym zménam: zvySeni krevniho obéhu,
zrychleni srdeéniho pulsu, arytmie, zmény dychani, zuzovani cév, EetnéjSi pohyby téla.
Efekt naruseného spanku se projevuje i nasledujici den, jsou to tzv. sekundarni ucinky.
Pocit nedostateéného vyspani, rozmrzelost, zhorSena nalada, zvySena unava, bolesti
zaznamenana zvySena spotifeba sedativ a Iékl na spani. Vliv na kardiovaskularni
systém — ovlivnéni kardiovaskularniho systému hlukem bylo prokazano fadou
epidemiologickych studii a laboratornich pokusu. Akutni hlukova expozice aktivuje
autonomni nervovy a hormonalni systém a vede k pfechodnym zménam, jako je
zvySeni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se u citlivych
jedincli z exponované populace mohou vyvinout trvalé GCinky, jako je hypertenze a
ischemicka choroba srdec¢ni. Pfed nékolika lety probihaly vyzkumy, které se zaméfily
na vztah hluku k dusevnimu zdravi. Z vysledku vyplynulo, ze hluk neni pfimou pfi¢inou
duSevni nemoci, ale spolupodili se na zhorSeni symptomd u nemocné osoby a
urychluje rozvoj latentnich = skrytych duSevnich chorob. U osob s neurotickymi rysy
dochazi k vykyvu emoci, jednaji podrazdéné, az agresivné a hufe vyhodnocuji bézné

situace. (Havranek, 1990)
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3.3.2 Infekéni nemoci

Infekéni nemoci byly od nepaméti postrachem lidstva. Jejich zakefnosti byl

masovy vyskyt a velké ztraty na Zivotech lidstva. Zdrojem infekénich nemoci jsou

choroboplodné zarodky jako: viry, bakterie, ale také i houby a cizopasni Cervi.

Infek&ni nemoci mohou byt virového, bakterialniho a parazitarniho pavodu.

Dale se budeme zabyvat pouze infekénimi nemocemi, které mohou byt pfi€inou ztraty

sluchu nebo hluchoty.

Mezi virové infekce, které jsou pfi¢inou vzniku sluchovych vad a poruch patfi:

V prenatalnim obdobi:

Rubeola, kterou matka prodélala v prvnich 12 tydnech téhotenstvi. Rubeola
vede az v 95 % ke hluchoté. Toto onemocnéni matky je jednou z indikaci
k pferuseni téhotenstvi.

Spalni¢ky — virové onemocnéni, které se pfenasi kapénkovou cestou. V dnesni
dobé je povinné olkovani proti spalnickam vakcinou MMR. Jako komplikace
u této nemoci muze vzniknout spalni¢kovy zanét stfedousi.

Parazitarni infekce — toxoplazmézu zplsobuje ,Toxoplasma gondii“. Infekce je

nebezpecéna pro plody matek v prvnim a druhém trimestru.

V Postnatalnim obdobi:

PFiuSnice — je akutni infek&ni onemocnéni, které se vyskytuje nejCastéji u déti a
zpUsobuje ho Paramyxovirus. Lze se nechat proti tomuto onemocnéni ockovat.
Vedlej§i ucinek pfiusnic muze byt vznik jednostranné sluchové vady.

Spala — je zpusobena streptokoky skupiny A (Streptococcus pyogenes). Pfenasi
se kapénkovou infekci. Jako komplikace této nemoci je mimo jiné zanét
stfedniho ucha.

Spalni¢ky — popsano vySe u virovych infekci v prenatalnim obdobi.

Cerny kasel — jedna se o bakterialni onemocnéni bakterii: Bordetella pertusis.
Nemoc se pienasi kapénkovou cestou. V Ceské republice je proti éernému kasli
povinné ockovani.

Rubeola — nemoc je popsana vyse v prenatalnim obdobi.

Toxoplazmoéza — nemoc popsana vyse v prenatalnim obdobi.

Meningitida — zavazné infek&ni onemocnéni, tzv. zanét mozkovych blan.
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RozliSujeme:

— septickou — hnisavou meningitidu, které puvodcem je bakterie, jako:
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae.

— aseptickou — nehnisavou, kterou zpUsobuiji viry, zejména herpes viry.

Mezi jeji symptomy patfi: bolest hlavy, fotofobie, zvraceni a ztuhlost hlavné

v oblasti kréni patefe. V souCasné dobé se Ize i proti meningitidé nechat

oCkovat.

e zanéty labyrintu, ktery se nachazi ve vnitfnim uchu.

e opakované zanéty stfedousi a hornich cest dychacich (nosni mandle).

Tyto v8echny vyjmenované pfiCiny vedouci ke sluchovému postizeni mohou mit

negativni dopad na rozvoj jedince.
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3.4 Kompenzacni a technické pomucky

Kompenzaéni pomucky zahrnuji Siroky soubor specialnich pfistrojud, které

pomahaji sluchové postiZzenym pFfekonat nasledky jejich postizeni. Jsou v podstaté

soucasti sekundarni a tercialni prevence. Patfi mezi né:

Individualni zesilovace zvuku (sluchadla)
Sluchadla jsou zakladni a nejCastéji pouzivana kompenzaéni pomf(cka, kterou
pozivaji lidé se zbytky sluchu. Funguje na principu zesilovace zvuku.
Sluchadlo se sklada ze Ctyf funkCnich jednotek:
1) mikrofonu (méni akustické signaly na elektrické),
2) potenciometru (upravuje silu elektrického signalu),
3) zesilovae (pomoci elektrické energie ziskané ze zdroje, coz muze byt
baterie nebo akumulétor, zesiluje signal),
4) vlastniho sluchadla (pfeménuje elektricky signal na zvukovy).
Jejich soucasti je tvarovka, ktera vyplni prostor boltce a nedochazi tak k unikim
zesileného signalu. Podle odlitku ucha lze zhotovit individudlni tvarovku a
univerzalni tvarovku je mozné zakoupit v obchodé s protetickymi pomudckami
(Langer, Souralova, 2006).
Sluchadla se déli podle:
— konstrukéniho provedeni na: krabickova, kapesni, brylova, zavésna,
boltcova, kanalova, zvukovodova (Svétlik, 2000).
— zpusobu zpracovani signalu na:
e Analogova sluchadla - zvukové signaly jsou zpracovavany
prostfednictvim konvencni, analogové technologie.
¢ Digitalni sluchadla — analogovy signal se v nich méni na posloupnost
Cisel zpracovavanych v mikroprocesoru. Dokazou se automaticky
pfizplUsobit riznym posluchovym podminkam, maji minimalni Sum,
Ize v nich potlacit akustickou zpétnou vazbu, €imz umoziuji nejvyssi
poslechovy komfort v souCasné dobé. Jejich negativem je dost

vysoka cena (Ludikova, Souralova, 2006).

Pokud se vrozena vada sluchu u novorozence potvrdi, rehabilituje se nejprve
pomoci sluchadel, a to uz Ize od 3 mésiclt véku. Sluchadla se davaji na obé usi,
rodiCe je maji ditéti davat pokazdé, kdyz na né&j mluvi, i pfi hie. Jejich efekt se

posuzuje az kolem 8. — 10. mésice véku. Pokud je nedostateCny, zvaZuje se
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pfidéleni kochlearniho implantatu. Diky v€asné diagnostice tak mohou

nedoslychavé ¢&i neslysici déti rozvijet svou fec.

¢ Kochlearni implantat — je nitrousni elektronicka smyslova nahrada. Je zalozena
na principu pfenaseni sluchovych vijemu pfimou elektrickou stimulaci sluchového
nervu uvnitf hlemyzdé ve vnitfnim uchu. (Holmanova in Horakova, 2011)
Indikuji se u jedincl ohluchlych nebo u déti s tézkym oboustrannym postizenim
sluchu maximalné do véku Sesti let.
Po implantaci je nevyhnutna dlouhodoba odborna rehabilitace. Tato je
dle Horakové (2011) zavisla na mnoha faktorech jako: vék, osobnostni
pfedpoklady, aktivni spoluprace s rodinou.
Kochlearni implantat se midze implantovat pod podminkou, ze sluchovy nerv je
neporuseny. V pfipadé, Ze sluchovy nerv je oboustranné poskozen, pfistupuje se

ke kmenové implantaci. (Horakova, 2011)

¢ Kmenovy implantat — obnovuje sluchové viemy pomoci stimulace elektrodami
kochlearnich jader v mozkovém kmeni. PFistroj vypada stejné a funguje na tom
samém principu jako kochlearni implantat, jenom se elektrody neimplantuji
do hlemyzdé, ale pod strop &tvrté mozkové komory. Jedna se o neurochirurgicky

zakrok.

3.5 Pomiicky pro neslysSici a nedoslychavé

V soucasné dobé Ize najit na trhu velké mnozstvi pomucek, které maji usnadnit
Zivot a integraci osoby s poruchami sluch do nasi spole¢nosti.
Jedna se o pomducky, které transformuji zvukové podnéty na vibrace nebo na svételné
signaly.
e Signalizacni pomucky: svételné zvonky, svételné a vibracni budiky, hodinky,
minutky.
e Pomdcky usnadnujici ziskavani informaci: televizni technika, teletext, skryté
titulky, pocitace, internet, multimedialni programy, mobilni telefony.
e Pomdcky usnadriujici vnimani feci: bezdratova indukéni smycka, FM systémy

apod.
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Na tyto pomlcky ma ob&an narok dle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., kterou se
provadi zakon o socialnim zabezpecleni, § 33 o Jednorazovém pfispévku na opatfeni
zvlastnich pomlcek, ve kterém se uvadi: ,Sluchové postizenym obcanim Ize

poskytovat prFispévky na pomucky, které kompenzuji ztratu sluchu a pfispivaji

k socialni adaptaci a jsou nezbytné ke styku s okolim.” (www.i.info.cz/urs-att/p _182-91-
114816949052473.htm, 23. 11. 2013).

V pfiloze A je uveden seznam rehabilitanich a kompenzacénich pomucek

pro sluchové postizené, na které poskytuje socialni odbor pfispévek.
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4. KOMUNIKACE U JEDINCU SE SLUCHOVYMI VADAMI A
PORUCHAMI

V pfipadg, Ze i pfes veskerou osvétu se jedinec narodi se sluchovou vadou, méli
bychom mit na paméti moznosti a zplisoby komunikace s jedinci se sluchovymi vadami
a poruchami, které se liSi od komunikace intaktni spolecnosti. Znalosti jednotlivych
druhG komunikace s takto postizenymi jedinci je i uritym druhem prevence.

Komunikaci |ze z pohledu teorie chapat jako socialni interakci, nebo v uzsSim
smyslu jako jazykové jednani. Pro uspé&snou komunikaci je dllezité ovladat dany jazyk
a umét jej pouzivat. Reé je jeden z nastroji komunikace a jejimi prostfedky mohou byt
mluvené nebo znakové jazyky.

Vanéckova (1996) uvadi, Ze existuje mnoho komunikaénich postupt.
ZdUrazriuje, Zze by mél byt kladen v prvni fadé ddraz na vytvareni oralni fedi, ktera je
nepostradatelnym pfedpokladem daldiho vzdélavani a dobrého zallenéni do intaktni

spole¢nosti.

4.1 Vyznam komunikace pro jedince

Na svété neexistuje Ziva hmota bez schopnosti a potfeby komunikovat. Potfeba
komunikace je jednou z nejsilngjSich potfeb Zivota. | ten nejjednodussi bunécny
organismus ma potiebu orientace v prostoru, nalezeni a pfijimani potravy,
rozmnozovani se, ochrany na to, aby prezil.

Komunikace je jednim z prvkd plnohodnotného Zivota. Clovék nezije nikdy
osamocen. Zije v roding, pracuje v kolektivu, stfetava se s prateli, komunikuje.

Lejska (2003) uvadi, Zze psychologové potvrzuji, Ze pocit sounalezitosti, touha po
seberealizaci je jednou ze zakladnich potfeb Clovéka. Jeji naruSeni ma u kazdého
jedince vliv na dal$i vyvin osobnosti, na jeho socializaci ve spoleénosti, na vztahy v

rodiné.
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4.2 Zpusoby komunikace s jedinci se sluchovym postizenim

Dva zakladni komunikaéni systémy jsou:
e audiooralni — reprezentuje ho mluveny jazyk slySici spoleCnosti. Jedinci se
sluchovym postiZzenim zejména pomoci odezirani.

e vizualnémotoricky — znakovy jazyk, znakovany jazyk a prstova abeceda.

Jestlize spolu komunikuji slySici a sluchové postizeni, dochazi ke kontaktu dvou
rozdilnych jazykovych vySe uvedenych systému. Jako kontaktové jazyky se k sobé
vétSinou chovaji mluveny jazyk a znakovy Ci znakovany jazyk. Znamena to, Ze se
navzajem ovliviiuji a misi.

Rdbznorodost komunikacnich systému osob se sluchovym postizenim je dana
Sirokym zabé&rem sluchového postiZeni a individualitou osob, které tuto heterogenni

skupinu tvofi. Vybér zalezi na mnoha vnitinich i vnéjSich faktorech.

4.2.1 Odezirani

Odezirani definuje Sovak (in Krahulcova, 1996) jako vnimani oralni mluvy
zrakem a jeji chapani podle pohybu ust, mimiky, gestikulace rukou i celého téla.
Grausova (in Krahulcova, 1996, s. 159) definuje odezirani jako pozorovani mluvené
fecCi , v prostorovych dimenzich.”

Holmanova (in Skodova, Jedligka a kol., 2003) uvadi, Zze schopnost odezirat je
naprosto pfirozena schopnost. U lidi s vadami sluchu se musi tato schopnost
stimulovat s mnohem vétsi intenzitou nez je to u intaktni populace. U ditéte je to
pfirozena aktivita. Realizuje se automaticky v domacim prostfedi, kdy od utlého vé&ku
dité pozoruje Uusta matky. Odezirani vSak probiha za urcitych predpokladu.

(http://kochlear.cz/index.php?text=144-desatero-komunikace-pomoci-odezirani)

Holmanova sepsala zasady spravného odezirani, které Ize nalézt v pfiloze B.
Mezi podminky odezirani patfi:
Vnéjsi podminky odezirani:

e spravna intenzita sluchu,

e smér svétla by mél dopadat do tvare mluvciho,

e pfiméfena komunika¢ni vzdalenost,

e mluvni technika mluviciho.

Vnitini podminky odezirani:
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fyziologické — mentalni a zrakové funkce, vyuZiti zbytku sluchu,

psychické — pozornost, postfeh, aktualni psychicky stav,

verbalni — slovni zasoba, znalost gramatiky urCitého jazyka, stupen
dorozumivacich schopnosti,

vékove — respektovani stupné biologické zralosti,

socialni — socialni zralost (Kurkova, 2010).

Nazory autort se rozchazi a tim déli odezirani na dva druhy. A to: analytické a

syntetické. Analytické odezirani Ize srovnavat s psanim textu. Zakladem je facialni

(oblicejovd) abeceda a zde se jedinec uli hlasku po hlasce. Pfiéemz syntetické

odezirani slovo nerozkladad na slabiky, ale bere ho globalné. Jedna se o globalni

vnimani, které zdurazfiuje psychickou, rozumovou stranku a odhad na zakladé
vidéného. (Krahulcova, 1996)

4.2.2

K metodam odezirani patfi:

metoda Cistého odezirani — je zaloZzena na dokonalé Ustni abecedé, kterou Ize
Cist z ust,

metoda s pfilezitostnou, ¢aste€nou pomoci — je to kombinace nékolika zplsobu.
Kratochvilova (1996, s. 168) uvadi, Ze k Ustnimu projevu je zapotfebi ostatnich
,modalit pojmd“, aby se konverzace zkvalitnila a hlavné, aby déti s tézkym
poskozenim sluchu dany text pochopily.

metoda odezirani se systematickou simultanni pomoci — je odezirani
se simultannim (zaroven probihajicim) doprovodem — lze jej vyuzit jen v
pocatcich nacviku odezirani, protoZze jeho permanentni vyuZivani popira

samotné mozné odezirani

Prstové abecedy (daktylni abecedy, manualni abecedy)

Slovni vizualné-motorické komunikacni systémy se vyjadfuji pomoci riznych

poloh a postaveni prsti vyznadujicich pismena. Jsou to uméle vytvofené posunkové

kody, které umozZnuji vzajemnou komunikaci mezi slySicimi a neslySicimi lidmi.

Vyjadiuji pismena polohou a tvarem prstl (Langer, Souralova, 2006). Vyuziva se jako

dopliujici druh komunikace ve znakovém jazyce, hlavné pfi odborné terminologii.
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Druhy prstovych abeced:

e Jednoruéni prstova abeceda (viz Pfiloha C) — podporuje zapamatovani slov,
pomaha pfi vizualni fixaci gramatiky mluveného jazyka. Vyuziva se nejvice
ve Skolach pro sluchové postizené jako podplirna metoda nacviku ¢tenarskych
dovednosti.

¢ Dvourucni prstova abeceda (viz Pfiloha D) — je to takovy doplnék znakového
jazyka pfi vyjadfeni slova, pro ktery neexistuje odpovidajici znak. Radéji je
pouzivana dospélymi jedinci. Slouzi také k dorozumivani se slySicim okolim
(Hudakova, 2008).

e Prstova abeceda artikulovana do dlané — komunikaéni prostfedek pfi
dorozumivani osob hluchoslepych. Je to permanentni kontakt obou

komunikujicich (Langer, Souralova, Horakova, 2010).

4.2.3 Pomocné artikulaéni znaky

Pomocné artikulaéni znaky jsou pomlckou pfi rozvijeni zvukové stranky
mluvené Feci sluchové postiZzenych déti. Jejich ulohou je podpora artikulace pfislusné
hlasky. Svoji daktylni funkci pomahaji pfi osvojovani, fixaci a automatizaci artikulaci
hlasky. Déti jsou schopné si tak osvoijit vétSi poCet slov. Lépe si zapamatuji strukturu
slova a jeho gramaticky tvar. Na rozdil od daktylnich znakd maji pomocné artikulacni
znaky vztah k mechanismu tvofeni hlasek, pficemz daktylni znaky maji spise vztah ke
grafémdm (pismenum).

Krahulcova (1996) uvadi, ze jednotlivé Skoly si vytvofily vlastni systémy
pomocnych artikulaénich znakl. Dité se s nimi potkava jiz v matefské Skole, a
doprovazi je po dobu celé Skolni dochazky. Jejichz vyuziti je nesmirné dulezité,
protoZe jsou zaloZeny na multisenzorialnim pfistupu. Tento systém vyuziva zrakove,
sluchové i hmatové smyslové vnimani. Napfiklad pfi vyvozovani hlasky dité odezira,
zrakem sleduje nastaveni mluvidel, hmatem u znélych hlasek citi vibrace a k tomu

jesté vyuziva zbytku sluchu.
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4.2.4 Znakovy jazyk

Narodni znakovy jazyk je pfirozenym jazykem neslySicich. Prelingvainé
neslysici a t&Zce sluchové postiZzeni jej pouzivaji jako primarni jazyk. Je to jazyk
plnohodnotny a splfiuje vSechny atributy jazykovych systéma.

Nejmensi vyznamovou jednotkou znakového jazyka je znak, ktery ma slozku
manualni (zahrnuje misto v prostoru, tvar ruky, orientaci dlané, prstl a provadény
pohyb) a nemanualni (vyraz obli¢eje, pohled, pozici a pohyb hlavy, trupu a oralni

komponenty). (Langer, Souralova, 2006)

Znakovy jazyk ma tfi typy vyrazovych prostfedku:
o Verbalné — nevokalni — pohyby rukou, jejich pozice, pohyby obliceje a téla.
o Neverbalné — nevokalni — gesta, mimika.

¢ Neverbalné — vokalni — znakovani doprovazi mluvené a oralni komponenty.

Holmanova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) vSak upozorfiuje na to, Ze se
znakovy jazyk musi naudit i intaktni ¢ast rodiny. Jinak mGze dochazet u jedince se

sluchovym postizenim k izolovanosti a neschopnosti se socializovat.

Pfiklady stavby sdéleni u slySicich a neslySicich:
»SlySici napfiklad rekne: Zitra poSlu mamince balik.
NeslyS$ici ukaze: Zitra — poSta — maminka — balik.
Slysici: Byl jsem véera pry¢. Neslysici: Véera — pry¢.
SlySici: Vratim se domu pozitfi. NeslySici: Pozitfi — pfijit.“
(J. Hruby, 1999, str. 68)

4.2.5 Znakovany jazyk

Z lingvistického hlediska je to umély jazykovy systém vytvofeny slySicimi lidmi,
aby se mezi sebou slySici a neslySici mohli dorozumét. Zpravidla jej pouzivaji
nedoslychavi nebo pozdé&ji ohluchli, ktefi se naucCili zaklady znakového jazyka, protoze
Casto pfichazi do kontaktu s prelingvalné neslysicimi.

Patfi do skupiny manualné kédovanych mluvenych jazykud. Jednotlivé znaky radi
podle gramatickych a syntaktickych pravidel mluveného jazyka. Nauceni se

znakovaného jazyka je pro slysSici uzivatele jednodussi, protoze se nemusi uit novy
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gramaticky systém. Oproti tomu pro neslySici nemusi byt diky gramatice zvladnuti
znakovaného jazyka jednoducha zalezitost. V Ceské republice se uziva pojem
znakovana cestina.

Cesky znakovy jazyk i znakovana &es$tina jsou zakotveny nejdfive v zakoné
€.155/1998 Sh. pod spoleénym pojmem ,znakova fec“. V souCasné dobé plati jiz
vyhlaska &. 384/2008 Sb., o komunikaénich systémech neslysSicich a hluchoslepych

osob, kde jsou jiz jednotlivé zplsoby komunikaci rozliSovany.

4.2.6 Psana podoba mluveného jazyka

Krahulcova (1996) uvadi, ze osvojit si psanou podobu jazyka znamena rozumét
psanému textu a mit schopnost umét vyjadfit myslenky. Je to zvlastni forma fecové
funkce, ktera se li§i stavbou a zplsobem od ustni formy jazyka. AvSak osvojeni této
formy jazyka je i pro slysSici naro¢né, protoze syntax a stavba je jina nez u mluvené
plynulé feci, ale slySici maji tu vyhodu, Ze nez se za¢nou ucit pisemnou fe€, ovladaji
aspon ¢astecné fe€ mluvenou.

Dale autorka uvadi, Ze pochopeni psané feci vyzaduje ,, vétsi soustfedéni i vétsi
podil voini stranky psychiky.“ (Krahulcova, 1996, s. 175) Tvrdi, Ze psana forma jazyka
je mnohem ,abstraktné&jsi“ nez mluvena. Nelze se pfi ni opfit o gesta, mimiku a vSe co
mluvenou fe€ doprovazi.

Funkce psané podoby jazyka, které jsou zavislé na vékoveé obdobi:
e osvojovani psané formy jazyka v pfedSkolnim véku pomoci globalniho &teni
e analyticko-syntetické ¢teni a psani v obdobi vyukového procesu

¢teni z hlediska celozivotniho vzdélavani a moznosti vizualni komunikace.

4.3 Oralni re¢ tézce sluchoveé postizenych

Principem této metody je maximalni vyuziti zbytk( sluchu a od raného détstvi,
bezpodmineéné vedeni ditéte k feCové produkci. Tato metoda navazuje na to, zZe dité
bude Zit ve slysici spoleCnosti a ve slySici rodiné. Patii sem Ustni, zvukova a mluvena
fed.

Krahulcova (1996) povazuje i pfes veSkeré vyhrady tuto metodu komunikace
za velmi ucinnou. Touto metodou se stimuluje pojmotvorny proces, tvofi se slovni

formy mysleni a lépe se zvlada fixace psané formy jazyka.
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Holmanova (in Skodova, Jedlika a kol., 2003) uvadi, Ze u neslysicich déti, u
nichz je hned od zacatku pouzita tato metoda komunikace se pozdéji s kochlearnim
implantatem obvykle rychleji u€i vnimat, slySet, identifikovati zvuky tiché, rozumét

otazkam a odpovidat na né.

4.3.1 Charakteristika mluvni produkce tézce sluchové postizenych

Mluvni technika

Mluvni produkce tézce sluchové postizenych je specificky zménéna. Naruseny
jsou vSechny faze verbalni produkce: dychani, fonace, artikulace. Zménéna je i
modulace souvislé feci. Mluvny projev jedincl se sluchovym postizenim je piny
dysgramatizm. (Krahulcova, 1996)

Dychani

Dychani neni plynulé a chybi mu koordinace mezi vdechem a vydechem.
Po hlubokém a rychlém vdechu souasné nosem i Usty nasleduje silné prodlouzeny
vydech. Proto je artikulace u jedincu se sluchovym postizenim namahava a Casto
pferusovana potfebou nadechu.

Seeman (in Krahulcova, 1996) tvrdi, Ze je patrny rozdil mezi vydechovou kfivkou
u déti slysicich a déti s poruchou sluchu. Masura (in Krahulcova, 1996) dale dodava i

napadné hlasité dychani u téchto jedincu.

Fonace

Krahulcova (1996) uvadi, ze sluchova ztrata nad 60 dB zpusobuje absenci
sluchové kontroly viastniho mluvniho projevu. U této ztraty sluchu ma jedinec zmény
ve fonaci, tvorba hlasu je patologicka a je pfimo zavisla na stupni a typu sluchového
postizeni. Bome (in Krahulcova, 1996) oznacuje tyto fonacni projevy jako audiogenni
dysfonii. Mezi jeji symptomy patfi: kolisani tonové vysky hlasu, kolisani vysky hlasu,
monoténnost hlasového projevu, zména barvy hlasu, ¢asté hlasové vady.

Hlas u kongenitalné a preligvalné neslySicich je zpravidla drsny, bud pfilis
kiiklavy nebo hluboky. Z hlediska sily je hlas velmi tichy, z hlediska barvy se jedna
o nezvucny hlas blizici se Sepotu, nebo hlas s pfiznakem oteviené huhnavosti.
Pfi ohluchlosti se jedna o tlageny kfiklavy hlas. Autorka uvadi pfimou souvislost mezi

vySkou polohy hlasu a velikosti a dobou, kdy doslo ke ztraté sluchu. Hlas ma tim vySsi
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Vv s

vyskyt hlasivkovych uzliky, nedomykavost hlasivek, polypy ad.
Rehabilitaéni program pro jedince se sluchovou vadou by mél proto zahrnovat
nacvik dychani, fonace, artikulace. Také nacvik spravné hlasové techniky a povédomi

o hygiené prostredi.

Artikulace

Artikulace je u jedincl se sluchovym postizenim obvykle velmi napadna,
naruSsena, namahava, nepfirozena. Arnold (in Krahulcova, 1996) uvadi audiogenni
dyslalii, coz je vada vyslovnosti rizného typu a stupné, ktera vznika na podkladé
sluchového postizeni. Podle Bomeho (in Krahulcova, 1996) Ize o ni mluvit u ztraty
sluchu pfesahuijici 60 az 70 dB.

Pro neslysici je typicka Spatna artikulace samohlasek. Nejlépe vyslovuji hlasku
LA% hor§i je to s vyslovnosti hlasek ,0,U“ a nejhlife s vyslovnosti ,E,I“. VétSina
souhlasek je tvofena optimalnim zpusobem, kromé ,R* a sykavek, které maji téZkou
artikulaci. VyZaduji pfesnou motoriku mluvidel. Mezi hodné problematické patfi také
lasky s podobnou artikulaci, ale riznou znélosti (,B — P*, “V — F*). Nejvétsi problém
vznika pfi spojovani hlasek do mluvnich celku.

Tvorba artikulované fe€i u jedincd se sluchovym postizenim je zalozena
na pozadavku demutizace — odnéméni. V soucCasnosti uz existuje otevieny systém
komunikacnich forem (verbalnich, nonverbalnich, grafickych, vizualné&-motorickych),
ktery umozrfiuje na zakladé ¢asné a kvalitni diagnostiky zahajit profesionalni péci jiz
pfed zahajenim prvniho roku Zivota.

Po strance obsahové i formalni se respektuje pfirozeny vyvoj feci. Poradi
vyvozovani hlasek se pouze doporuc€uje a je nasledujici: ,a,o,u,t,m,e,p,s,v,l,u,ou,j,
n,b,fzz.c,h,Cg,chridtn" Toto pofadi vyvozovani vychazi z fonetické klasifikace
hlasek podle artikulaénich okrskl, pficemz se doporuCuje respektovat individualitu
ditéte.

Modulaéni faktory souvislé feci
U jedincl se sluchovym postizenim se musi modulace nacvicovat s vyuzitim
technickych a kompenzacnich prostfedku. Slysici déti moduluji automaticky na zakladé

sluchu, coz ale jedincim se sluchovym postizenim chybi.
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4.4 Totalni komunikace

Casto se vyskytuje ve vztahu k jedincdm se sluchovym postizenim termin
Jotalni komunikace.“ Tento termin se tyka vzdélavani jedincid se sluchovym
postizenim.

Jde o to, ze uziva vSech dostupnych prostiedk(l, aby se jedinec naudil
komunikovat. (Holmanova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Krahulcova (1996, s. 29) definuje totalni komunikaci jako ,komplexni
komunikacni systém, ktery v sobé spojuje vSechny pouZitelné komunikacni formy
(sluchové, slovni, neslovni, ruéni atd.) k dosazeni uc¢inného a obousmérného
dorozumivéani se sluchové postizenymi a mezi nimi navzajem.“

Krahulcova (1996) uvadi, co tvofi totalni neboli globalni komunikaci:
e Hlasita oralni zvukova fe€
e Znakové jazyky neslySicich
e Odezirani
¢ Sluchova vyuka a reedukace sluchu
o Gestikulace, mimika, pantomima
e Prstova abeceda
e Pomocné artikulani znaky
e PsanafeC

e Film, televize, videoprogramy, pocitacové komeréni a didaktické programy.
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5. VZDELAVANI JEDINCU SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Pokud vada u jedince vznikne v détském véku je nutné fesit jeho vzdélavani.
V pfipadé, Ze jsou u nedoslychavych déti sluchadla pfidélena v€as a je zahajen
specialné-pedagogicky program, mluveny jazyk se rozvine docela dobfe a mize se
vzdélavat v bézné Skole. Co je v8ak nesmirné téZké, je vCasna diagnostika rané
nedoslychavosti. Velmi Casto unikne pozornosti rodi¢u, proto by mélo byt na ni
pamatovano pfi psychologickém vy3etieni kazdého ditéte s opozdénym vyvojem fedi.
(Vymlatilova in Skodova, Jedlitka a kol., 2003)

Sluchové postizené déti se mohou tedy vzdélavat ve Skolach pro sluchové
postizené nebo v ramci integrace v bé&znych Skolach, tzv. integrované vzdélavani.
Integrovat dité Ize bud' individualné do tfidy bézné Skoly, nebo Ize zfizovat specialni
tfidy v bézné Skole.

Podminky pro individuaini zafazeni ditéte do bézZné ftfidy jsou stanoveny
v metodickém pokynu MSMT pro integraci, ktery je kazdoro&né& aktualizovan.
Integrované dité se vzdélava podle individualné vzdélavaciho planu, ktery sestavuje
ucitel, feditel Skoly se SPC (Specialné pedagogickym centrem) a s rodi¢i zaka.
Individualné integrovanym détem poskytuji odbornou péci pracovnici specialné
pedagogickych center, ktera jsou zfizovana jako soucast Skol pro sluchové postizené.

V soucasné dobé je v nasi republice nékolik specialnich matefskych, zakladnich
a stfednich (také gymnazia) Skol a ucilist. Jejich seznam a popis Ize nalézt napfiklad
v priruéce Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy Specialni Skoly pro sluchové
postizené v Ceské republice.

NejcastéjSimi obory, které mohou sluchové postizeni studovat na stfednich
odbornych ugilistich jsou kuchaf, zamecnik, klempif, &alounik, cukraf, krejéova, malif
pokojl a dalsi.

Na stfednich Skolach pak zubni technik, specialni pfedSkolni a mimoskolni
pedagogika nebo obory na primyslovych &i elektrotechnickych Skolach.

Dnes jiz mnoho sluchové postizenych pokrauje ve svém studiu na vysokych
Skolach. Ve Skolnim roce 1992/1993 se na Divadelni fakulté Janackovy akademie
muzickych umeéni v Brné zfidil Ateliér vychovné dramatiky neslySicich. V roce 1996 byl
Na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze schvalen novy vysokoSkolsky obor
Cestina v komunikaci neslysicich. (J. Hruby, 1999)

Vysoké Skoly nabizi sluchové postizenym i jiné obory, které jsou vsak

pfednostné uréené slySicim. Na vétSiné vysokych Skol funguje poradenské stfedisko
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pro studenty se specialné vzdélavacimi potfebami, které mimo jiné zajistuje

zapisovatele, prepisovatele a tlumocniky do a ze znakového jazyka.
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6. PREVENTIVNI DOPORUCENI

Poskozeni sluchu lze pfedchazet zkracenim pobytu v hluéném prostredi
na minimum, snizenim intenzity zvuku osobnich pfehravacl a chranici sluchu. Lécit Ize

ztratu sluchu &astecné léky, velmi ucinny je kochlearni implantat, ktery na svété

vyuziva 100 000 lidi, v Cesku pres 300 lidi. (http://www.celostnimedicina.cz/hluk--a-jak-
nas-ovlivnuje.htm#ixzz2|WkItSQk, 2. 11. 2013)

Ponékud uspokojivym muze byt fakt, Ze na hluk, ktery do znaéné miry umime

pfedvidat, se muzZzeme adaptovat. Kdyz napf. bydlime blizko Zeleznice a vime, Ze
kazdych 20 minut zazni zvuk vlaku, Iépe se na to muzeme pfizpusobit, oéekavame to a
je to pak Iépe snesitelné, jako kdyz nas neolekavany hluk v nepravidelnych intervalech
nepfijemné piekvapi. Je tedy dobré si hladinu hluku pokud mozZno co nejlépe
regulovat, vyhybat se mu co nejvice — v zajmu zachovani télesného zdravi,
psychického zdravi a mezilidskych vztah(.
Rosenfeld (1998), jak jiz bylo vySe uvedeno, uvadi prevenci v oblasti sluchu

pomoci pravidla ,tfi D*:

e Dieta

o Decibely

e Drugs (léky)

e Dieta — u diety doporuéuje omezit nebo vyloucit saturovany tuk obsaZzeny v mase,
mléku, mlé€nych vyrobcich, vejcich a mofskych mékkysich. Tyto vyrobky zpusobuji
aterosklerézu a rakovinu. Dle doktora Rosenfelda se délaly vyzkumy v audiologii, a
zde odbornici zjistily, Zze kromé téchto dvou diagnéz k nim muzeme pfidat i
nervovou hluchotu. Potvrdil to i Rosenfeld, se svymi vyzkumy, kde zjistil také
pfimou souvislost mezi vyzivou a Zivotnim stylem a nemocemi sluchu. Potvrdily mu
to vyzkumy z Finska, zemé, ktera je znama nadmirnou konzumaci saturovanych
tukd. Rosenfeld zjistil, ze upravou jidelnicku u FinGd Ize predchazet

kardiovaskularnim nemocem a zlepsit i stav sluchu.

e Léky — moznosti ztraty sluchu pfi podavani urcitého druhu Iéku, bylo psano jiz
vySe. Patfi mezi né cytostatika, antibiotika (streptomycin, kanamycin, gentamycin,
neomycin), diuretika (furosemid). Rosenfeld (1998) uvadi také Iéky urcené
na kardiovaskularni systém a protizanétlivé léky jako Ibuprofen a zdurazriuje, ze je

to u kazdého clovéka individualni. Uvadi pfiklad pacienta, ktery slySel hufe
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po podani Acylpyrinu. Jeho doporuéen zni, aby kazdy, kdo po konzumaci
jakéhokoliv Iéku, zjisti, Ze mu piska v uSich anebo h{F slysi, navstivil Iékafe znovu

a nechal si pfedepsany Iék vyménit za jinou alternativu.

o Decibely. V kapitole 3.3. Hrozby poSkozeni sluchu: Hluk, jsou popsané vSechny
nebezpeci a uskali tohoto vnéjsiho faktoru. Také se zde vyskytuji i doporuceni, jak
snizit hluk z dopravniho provozu, ktery je momentalné nejvétsim vyrobcem hluku.
Rosenfeld (1998) uvadi, ze hranice, kdy se jedna o nepfijemny hluk, pro kazdého
jedince je individualni, ale pracovni Iékafstvi, dle mezinarodnich norem, stanovuje
limity jako napfiklad: 8 hodin mize byt ¢lovék vystaven hluku 85 - 90 dB. U 115 dB
je mozné snaset bez rizika pouze 15 min. Dale uvadi jako velké riziko zvonéni
mobilnich telefond. Doklada to pfikladem ditéte, které pfislo o sluch protoze, mélo
Casto telefon u ucha. Tim naSe pretechnizovana doba nese sebou rizika, mezi

jinym i oslabeni nasSich smyslovych organa.

Autor mezi dalSi preventivni faktory fadi tabak a létani.

e Tabak — v knize Moderni prevence (1998), se uvadi vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit
ostrost zvuku u 150 kufakl a u stejné pocetné skupiny nekufaku. Bylo zjisténo, ze
83 % nekuraku slysi ostfe a u skupiny kufaku to bylo jenom 30 %. Proto se

doporucuje nekoufit, kromeé jiného, i v souvislosti se smyslovym organem uchem.

o Létani — u létani je nesmirné dulezité nelétat v pfipadé, ze je Clovék nachlazeny.
Pfi létani se bé&hem letu méni tlak v uSich, z toho ddvodu se doporuduje
na vyrovnani tlaku v uSich Zvykat a polykat. Také se nedoporuCuje v dobé, kdy

letadlo klesa a méni se tlak v uSich, spat.

6.1 Ochranné pomicky

Dulezita prevence je i pouzivani ochrannych pomucek. Ochrannymi pomuckami

jsou nazyvany pfedméty slouzici k ochrané lidského zdravi pfi riznych ¢innostech.

6.1.1 Typy chranic¢t sluchu

Existuje mnoho typa chranicu sluchu.
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Lze je rozdélit na:

e zatkové chranice sluchu,

e muslové chranice sluchu

o akustické (protihlukové) pfilby.
Po strance funkéni se déli na:

e pasivni

e nepasivni.

e Pasivni chranic¢e sluchu
Pasivni chranie sluchu podle svého provedeni bud pohlcuji, nebo odrazeji zvuk.
Nemaiji zadny pfidavny mechanismus. Jejich utlum se zvySuje spolu se stoupajicim

kmitoétem.

e Muslové chranice sluchu
Muslové chraniCe sluchu se skladaji ze dvou musli, plné zakryvajicich usi, obvykle
spojenych nahlavnim obloukem (pfedepnutym kovovym nebo plastovym paskem).
Muslové chrani¢e sluchu mohou mit spojovaci oblouk umistény také v zatylku nebo
pod bradou nebo mohou byt pfipojeny k bezpecCnostni pfilbé. Nausniky musli jsou

lemovany tésnicimi dosedacimi polstarky. Jsou k dispozici v riznych velikostech.

e Akustické prilby
Akustické pfilby pokryvaji hlavu véetné krku a brady a omezuji kostni vedeni zvuku

do vnitfniho ucha.

e Zatkové chranice sluchu
Zatkové chraniCe sluchu se vkladaji do zvukovodu Ci pfes néj, aby jej utésnily.
Mohou byt spojeny Sfdrkou, paskou nebo spojovacim obloukem. Jsou
k jednorazovému nebo opakovanému pouziti. Vyrabi se z riznych materialQ, jako
napf. plast, silikon, guma, vosk, vata atp. Nékteré typy vytvarovanych chranici
mohou byt k dispozici v nékolika velikostech. Zatkové chranice sluchu tvarované
uzivatelem se vyrabi ze stlaCitelnych material(, jako jsou rizné pénové polymery.
Po vlozeni do zvukovodu se chrani¢e tvarované uzivatelem rozvinou na puvodni

rozmér a tim utésni zvukovod.

o Zatkové chranice sluchu tvarované individualné pro uzivatele
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Individualni chranie sluchu zhotovené na miru podle otisku ucha uzivatele mohou
vyplhovat zvukovod i boltec. Tyto chranie sluchu poskytuji maximalni pohodli a
uzivatelsky komfort. Vyrabi se ze silikonu nebo z akrylu. Nékteré typy na miru

tvarovanych chrani¢u sluchu mohou byt vyrobeny i v nepasivnim provedeni.

Nepasivni chranice sluchu
Nepasivni chraniCe sluchu jsou pasivni chrani¢e sluchu s doplikovymi funkcemi.

Mohou obsahovat mechanické nebo elektronické soucastky.

Chranice sluchu s hladinovou zavislosti

Chranice sluchu s hladinovou zavislosti mohou byt k dispozici bud jako muslové
nebo jako zatkové chranice. Jsou navrzeny tak, aby poskytovaly rdzny utlum podle
zmén hladiny akustického tlaku. Jejich hlavnim ukolem je ochrana pfed
nebezpe€im impulsniho nebo pferuSovaného hluku, zatimco béhem klidovych

interval umoznuji komunikaci a slySitelnost vystraznych signald.

Chranice sluchu s hladinovou zavislosti s obvodem pro obnovu zvuku

Tyto chranice mohou byt muSlové nebo zatkové. Jsou vybaveny elektronickym
systémem reprodukce zvuku. Pfi nizkych hladinach hluku je zvuk zachyceny
externim mikrofonem pfenasen a zesilen reproduktorem v musli nebo zatce.
Pfi zvySovani hladiny externiho zvuku elektronika postupné redukuje jeho pfenos

do chranice sluchu.

Pasivni chrani¢e sluchu s hladinovou zavislosti

MusSlové nebo zatkové chrani€e sluchu, a to i chraniCe sluchu vyrobené
individualné, s viazenym akustickym filtrem, ktery umoznuje pfenos nizkych hladin
akustického tlaku, avSak poskytuje vétSi utlum vysokych hladin akustického tlaku.
Nékteré typy na miru tvarovanych chranic¢u sluchu mohou byt opatfeny akustickymi

filtry se specifickou utlumovou charakteristikou.

Chranice sluchu s plochou frekvenéni charakteristikou
MusSlové nebo zatkové chraniCe sluchu s akustickymi filtry poskytujicimi stejny
Utlum zvuku v Sirokém frekvenénim rozsahu. Nezkresluji zvuk a umoznuji

bezproblémovou komunikaci.
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e Chranice sluchu s aktivnim snizovanim hluku (ANR — Active Noise Reduction)
Muslové nebo zatkové chrani€e sluchu, a to i chraniCe sluchu vyrobené na miru, s
vestavénym elektronickym systémem na potla¢eni hluku. Jsou zvlasté ucinné v
nizkych kmitoctech (50+500 Hz), kde mohou byt pasivni chrani¢e sluchu méné

ucginné.

e Chranice sluchu s komunikaénim zafizenim

MusSlové nebo zatkové chraniCe, vybavené komunikacnimi prostfedky pro pfijem
informaci ¢i vystraznych signalll a soucasné zajistujici pozadovany Utlum hluku.
Mohou byt doplnény systémem k omezeni hladiny hluku.

Do kategorie chrani€l sluchu s komunikaénim zafizenim spadaji i na miru
vyrabéné Personal In-Ear Monitors — takzvané ,In-Ear Monitory" nebo
sodposlechy", pouzZivané profesionalnimi muzikanty, moderatory, sportovnimi
komentatory atd.

(http://www.auris-audio.cz/jak-vybrat-nejlepsi-spunty-do-usi, 28. 12. 2013)

6.2 Zpusob péce o zevni zvukovod

Do prevence sluchu patfi nejen ochrana zvukovodu, ale i péCe o zevni
zvukovod. PFi navstévé usniho lékafe nebo pediatra by mélo byt vysvétleno, jak
pecovat o zevni zvukovod. Nazory odbornik(l, vefejnosti a médii se v tomto bodé lisi.

PécCe o zevni zvukovod probiha u kazdého jedince vétsSinou dle toho, jak se to
naucil v détstvi. Zevni ucho, které tvofi chrupavdity boltec a zevni zvukovod. Pravé
v ném jsou Cetné mazové Zlazy. Od stfedniho ucha zevni ucho déli udni bubinek. U3ni
maz (odborné cerumen) Cisti ucho a chrani ho pfed infekci. Kdyz ho pravidelné
neodstrafiujeme, ztvrdne a v extrémnich pfipadech to mize vést az k porucham
sluchu.

| tak zdanlivé nepodstatna procedura, jako cisténi usi, ma sva nebezpedi.

Hlavné v |été je potfeba uSim doprat vice pozornosti.
Rosenfeld (1998) uvadi, Ze hlavné u starych lidi dochazi k ucpani zvukovodu usSnim
mazem, protoZe stary Clovék méné Zvyka a Casto dostavaji stravu jiZ rozmélnénou.
Autor uvadi pfimou souvislost mezi Zzvykanim a tvorbou mazu. Cim méné &lovék 2vyka,
o to vice uSniho mazu se mu tvofi.

NejriznéjSi zdroje na internetu i néktefi odbornici tvrdi, ze Cistit usi vatovymi

tyCinkami je zcela nevhodné. Jini k tomu zase tak radikalni postoj nezaujimaji. Vatova
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ty€inka se nesmi zasouvat pfiliS hluboko, protoZe se s ty€inkou zatlaci hloubé&ji i maz.
Ve zvukovodu se pak muze vytvofit mazova zatka. Tuto zatku pak ty€inkou s nejvétsi
pravdépodobnosti jen zatlatime hloubé&ji k bubinku.

PFi neopatrném cisténi vatovymi ty¢inkami si mlizete dokonce zevni zvukovod
poranit. Vlilbec se nedoporucuje pouzivat k Cisténi jakékoli ostie zakonéené predméty.
Podle primafe ORL VSeobecné fakultni nemocnice MUDr. Radima Kani je c¢isténi

zevniho zvukovodu véc nazoru. (http://www.ona.idnes.cz/tycinka-nebo-sprej-ke-

spravne...-/zdravi. aspx, 1. 10. 2013) Konkrétné u vatovych ty€inek jde o to, jak se

pouziji. Pokud je kize sussSi a tvofi Supinky, které vytvareji tuhé nanosy na sténach
zvukovodu, je namisto €isténi na sucho vhodnéjsi namocit vatovou ty€inku napfiklad
do olivového nebo parafinového oleje. Zvukovod se tak snaze vycCisti a predejde se
snadnému poskozeni kiehké klize zvukovodu. Pokud by se mélo néco odstrafovat z
usi, tak jediné maz u usti zvukovodu, ktery je prakticky viditelny zvenku. Nesnazit se
dostat maz z hlubin ucha.

Primaif ORL oddéleni prazské Nemocnice Na Homolce MUDr. Jan Paska tvrdi:
"nejméné toho zkazite, kdyz si nebudete Ccistit usi vibec.” Ucho ma viceméné
samodistici funkci. Maz se ve zvukovodu pfirozené pohybuje smérem ven.
(http://ona.idnes.cz/tycinka-nebo-sprej-ke-spravne-usni-hygiene-staci-obycejny-rucnik-
pha-/zdravi.aspx?c=A090827 151632 zdravi_ves, 1. 10. 2013)

Dle Iékarl staci optimalné rohem rucniku pfi myti, nebo i jemné prstem, maz

vytfit. Dalezité je neporanit se.

Moznou a drazsi variantou je sprej. Tyto specialni spreje napf. Aurecon, Vaxol a
dalsi rozpousti usni maz a pfispivaji tak k lepsi usni hygiené. Vyhodou je, Ze malé a
neklidné déti sebou €asto pfi Cisténi usi cukaji, a pfi pouziti vatovych ty€inek se mohou
poranit. Sprej je tedy vhodnou nahradou.

Dalsi mozZnou variantou jsou usni svice. Vyrobené jsou z kvalitniho vceliho
vosku a napust&né vonnymi silicemi podporujicimi Ié8ebny uginek. Clovék se polozi
na bok nékde v klidu napfiklad doma na gau¢€ nebo na postel. V pfipadé, Ze je nékomu
zima se muze prikryt dekou. Pohodli je dulezité, protoze se musi Cistit obé& usi
na jednou. Poté se zavede svi¢ka do ucha a zapali se. Doporu€uje se utésnit okoli
ucha gazou nebo kapesnikem, aby neunikal vzduch. Plaminek je pomaly a staly.
Nehrozi stékani vosku. Po dohofeni se zbytek svi¢ky vyjme, uhasi se v pfipravené
sklenici s vodou. Ucho se dodisti smotkem vaty nebo vatovou tyCinkou a cela
procedura se opakuje na druhé ucho. Cely proces trva asi 20 min. Hofenim svice

v uchu dochazi k prohfati a k mirnému podtlaku, ktery nasava sekret. Usni svice se
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prodavaji napfiklad v prodejnach zdravé vyzivy, v Iékarnach. Lze téchto sluzeb vyuzit i
v mnoha relaxacnich a masaznich salénech.

Jakkoli jsou usi citlivé, pokud do nich pfi plavani nebo sprchovani zate€e voda,
vétSinou samovolné vyteCe bez jakychkoli nasledkld. Velké nebezpeci vznika pfi
vnhiknuti vody znecisténé bakteriemi nebo plisnémi pfi koupani v pfirodé, a to jak
ve sladké, tak i ve slané vodé. Hrozi zanéty zvukovodu, které jsou velmi bolestivé a
témér vzdy donuti vyhledat Iékafskou pomoc.

Pokud vsSak citi ¢lovék v uchu jakékoli nepfijemné pocity, mél by se okamzité

obratit na odborného |ékare.
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7. PRUZKUM ZAMERENY NA UROVEN INFORMOVANOSTI
O NEBEZPECI VZNIKU SLUCHOVYCH VAD A PORUCH

7.1 Cil prizkumu

Hlavnim cilem prizkumu bylo zmapovat situaci v oblasti osvéty moznosti
prevence sluchovych vad v Ceské republice a nasledné potvrdit nebo vyvratit nize

uvedené pfedpoklady.

Predpoklady:

P1 — Lidé, ktefi pfisli do styku s jedinci se sluchovymi vadami, maji vice informaci
o rizikovych faktorech, vyvolavajicich vznik sluchovych vad.

P2 — MladSi lidé (do 35 let) védi o riziku vzniku sluchovych vad vice nez starsi lidé (nad
35 let).

P3 — Populace s vy$§im dosazenym vzdélanim ma vice informaci o faktorech

vyvolavajicich sluchovou vadu €i poruchu nez lidé s nizSim dosazenym vzdélanim.

7.2 Metoda sbéru dat

Pro ovéfeni stanovenych pfedpokladd byla pouzita metoda dotazniku. Dotaznik
je uréen pro hromadné shromazdovani informaci pomoci pisemné& zadanych otazek.
Na otazky dotazovany odpovida pfedepsanymi alternativami ,ano®, ,ne“, ,nevim®.
Podle Svobody (in Opekarova, 2010) se jedna o subjektivni vypovédi respondentu.
Nelze jim zjistit, jaky respondent ve skute¢nosti je. Dotaznikem v3ak zjistime, jaké ma
postoje a nazory. U dotazniku je v8ak nutné dodrzet urcité pozadavky. Otazky musi byt
formulovany jednoznaéné a srozumitelné. Rozsah otdzek by mél byt umérny
zjistovanému tématu. Otazky by mély byt formulovany neutralné a zadna z otazek by
nemeéla pfimo odpuzovat nebo se zjevné nabizet jako optimalni varianta odpovédi.
Otazky by nemély byt kladeny v jednoznacéné kladné nebo naopak zaporné formé.

Byl sestaven dotaznik o 18 otazkach. Dotaznik je uveden v pfiloze F. Otazky
byly zvoleny s uzavienymi odpovédmi, ve kterych si respondent vybira mezi dvéma di
vice alternativnimi moznostmi. Odpovédi uvedené v dotazniku byly nasledné
s dotazovanymi konzultovany a upfesfiovany. Timto postupem byla ovéfovana

srozumitelnost otazek v dotazniku.
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Vv

forma anonymniho dotazniku. Subjektivnost dotaznikové formy byla eliminovana
dotazovanim u respondentd, ktefi byli osloveni nahodné. Pfi predani dotazniku byly
respondentovi poskytnuty instrukce, jak dotaznik vyplnit a také informace o cili Setfeni.

Respondenti uvadéli pouze pohlavi, vék a dosazené vzdélani.

7.3 Charakteristika respondentt

Sledovaného prazkumu se zucastnilo celkem 100 respondentt.

Graf 1: Charakteristika respondentu - pohlavi

Charakteristika respondentt - pohlavi

OMuz

mZena

Z grafu 1 je patrné rozlozeni zastoupeni respondentt rozdélenych dle pohlavi.
Prizkumu se zuc¢astnilo 48 % Zen a 52 % muzd.
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Graf 2: Charakteristika respondent( - vék

Charakteristika respondentt - vék

Odo 35 let
mdo 55 let

Enad 55 let

Z grafu 2 je patrné, Ze se vyzkumu ucastnilo 38 % respondentl ve vékové
kategorii do 35 let a 48 % respondentu ve vékové kategorii do 55 let a 14 % ve vékové

kategorii nad 50 let.

Graf 3: Charakteristika respondentt - vzdélani

Charakteristika respondentt - vzdélani

Oodborné
vzdélani

mstifedoskolské
vzdélani

mvysokoskolské
vzdélani

Graf 3 se tyka informaci, které mapuji nejvyssi ziskané vzdélani dotazovanych
respondentt. Dotazniku se uc€astnilo 14 % respondentd s ukonCenym odbornym
vzdélanim, 59 % respondentd s ukonCenym stfedoSkolskym vzdélanim a 27 %

respondent s ukonéenym vysokoskolskym vzdélanim.
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7.4 Prubéh Setreni

Dotazovani byli vybirani v matefskych centrech, Skolach a skolskych zafizenich,
v ¢ekarnach praktickych Iékafu. Pro vétsi objektivitu prizkumu byla i ¢ast respondentt
oslovena nahodné na ulici.

Pfi osloveni s Zadosti o vyplnéni dotazniku, byl respondentovi vysvétlen cil
Setfeni, struktura dotazniku a slozeni otazek. Zaroven jim byla ponechana moznost se
v pribéhu vyplhovani dotazniku, v pfipadé nejasnosti, na cokoli zeptat.

Primérna doba vyplnéni dotazniku byla 22 minut. Respondenti byl
pfi vypliiovani dotazniku ochotni spolupracovat. Nékteré (pfedevSim starSi generaci a
nastavajici maminky v matefském centru) tématika zaujala natolik, Ze po vyplnéni
dotazniku, chtéli znat ,spravné“ odpovédi a dale o tématice diskutovat. Nékolik
respondentt dokonce projevilo zajem o vysledky prlizkumu a nasledné zpracovanou
diplomovou praci.

Zajem o vysledky prizkumu i diplomovou praci timto pfispél pomysinou

.kapkou® ke zvyseni osvéty prevence a vzniku sluchovych vad.
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7.5 Analyza ziskanych udajl z prizkumu

Graf 4: Vysledky priizkumu — Otazka 1

1) Vyskytuje se u vas/ v nejuzsi rodiné dédiéna, ¢i
ziskana vada nebo porucha sluchu?

da) ano
mb)ne

Ec) nevim

Na otazku jestli se u respondentl nebo v nejuzsi rodiné vyskytuje dédi¢na Ci
ziskana vada nebo porucha sluchu odpovédélo kladné 15 % respondentl, 10 % si bylo
jisto, Ze se u nich, ani v jejich blizkém okoli vada ¢&i porucha sluchu nevyskytuje.

U 75 % respondentd byla odpovéd' na otazku ,nevim*, coz s nejvétsi pravdépodobnosti
znamena, ze se u nich téz vada / porucha sluchu nevyskytuje, ale s uritosti to tvrdit
nelze. (Viz graf 4.)

U té skupiny respondentu, u kterych se pfimo nebo v rodiné vyskytla ziskana

nebo dédi¢na porucha sluchu, je pfistup k prevenci a péci o sluch vyrazné odlisny.

Jsou si védomi rizik a vyznamu prevence a péce o sluch.
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Graf 5: Vysledky prlizkumu — Otazka 2

2) Sluchovy nerv poskozuje nejvice ...

Oa) alkohol
E b) nikotin

@ c) Cisténi
zvukovodu

Polovina dotazovanych respondentd — 49 % se domniva, Ze k poskozeni
sluchového nervu muze dojit hlavné neopatrnym €isténim vnéjsiho zvukovodu. U 26 %
dotazovanych uvedlo jako moZnost poSkozeni sluchového nervu alkohol.

Ctvrtina (25 %) dotazovanych si mysli, Ze sluchovy nerv miize poskodit koufeni.

Z grafu 5 vyplyva, Ze druha polovina dotazovanych pfipustila, ze koufeni a
alkohol muze mit vliv na poskozeni sluchového nervu. Nedokazali vSak odpovédét jaka
je pfima souvislost mezi koufenim/pozivanim alkoholu a ztratou sluchového nervu.
Tento 0daj naznacuje, Z2e respondenti odpovidali intuitivné bez bliZ8i znalosti

problematiky.
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Graf 6: Vysledky prizkumu — Otazka 3

3) Myslite si, ze je mozné poskodit sluch poslouchanim
hlasité hudby?

0%

dJa) ano

Eb) ne

Ec) nevim

Z vysledk(l grafu 6 lze konstatovat, ze 95 % dotazovanych je presvédceno
o pfimém vlivu hlasité hudby na poskozeni sluchu. Jen 5 % respondentd si mysli, ze

poslouchanim hlasité hudby nelze poskodit sluch.

Graf 7: Vysledky prizkumu — Otazka 4

4) Navstévujete koncerty zivé hudby?

da) ano

mb)ne

Podle grafu 7 85 % dotazovanych respondentl navstévuje koncerty zivé hudby

a 15 % respondentl se vyjadfilo, Ze koncerty Zivé hudby nenavstévuje.
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Graf 8: Vysledky prlizkumu — Otazka 5

5) Snazite se omezovat pobyt na pfilis hluénych
mistech?

da) ano

mb)ne

Z vysledku grafu 8 je patrné vékové rozlozeni respondentl. Podle uvedeného
grafu 57 % respondentl se sznazi omezovat pobyt na pfili§ hluénych mistech. Jednalo
se vétSinou o dotazované ve vékové kategorii od 35 let vySe. Tolerance hluku se
s narustajicim vékem snizuje.

Az 43 % repondentd, ktefi odpovédéli, ze svUj pobyt na hluénych mistech
neomezuji, patfilo vétSinou do vékové kategorie do 35 let. Z toho vyplyva, Ze tolerance

hluku je u mladsi generace velmi vysoka.

Graf 9: Vysledky prlizkumu — Otazka 6

6) Stalo se vam, ze vam po pobytu v hluéném prostredi
piskalo a hucelo v usich?

Oa) ano

mb) ne
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Podle grafu 9 96 % dotazovanych respondentl zaznamenalo po pobytu ve
hluéném prostfedi piskani v usich, které po néjaké dobé ustalo. Vysvétluji si to jako
néco normalniho a nepfikladaji tomu vétsi vyznam. Jenom 4% nikdy piskani v uSich

po pobytu ve hlu¢ném prostfedi nezaznamenalo.

Otazky 3, 4, 5, 6 jsou vyhodnoceny spole¢né, protoze na sebe navazuji. U
téchto 4 otazek byli dotazovani schopni popsat pfimé souvislosti s pobytem ve
hluéném prostredi a piskanim / huc¢enim v uSich. Soucasné pfipustili, Ze hlasita hudba
muze poskodit sluch. Dotazani starSi vékové kategorie (nad 55 let) zaroven potvrdili,
Ze se hluénym mistim snazi vyhybat. Mlad$i generace si je sice souvislosti mezi
pobytem v hluéném prostfedi a piskanim / hu€enim v uSich védoma, ale prfesto svuj
pobyt vtéchto prostorach (koncerty, diskotéky, pouzZivani sluchatek ...) nijak

neomezuje.

Graf 10: Vysledky prlizkumu — Otazka 7

7) Cim byste chranili svaj sluch?

0%

Oa) usnimi
ucpavkami

mb) sluchadlovymi
chranici sluchu

EC) jinym
zpusobem

Na otazku &im by si dotazovany chranil sluch, 91 %, podle grafu 10, uvedlo usni
ucpavky. VétSina z nich zaroven pfipustila, Ze ochranu sluchu pravidelné nepouziva.
Pripustili moznost pouzivani ochrannych pomucek v hluéném prostfedi v zaméstnani,
zadny z nich v3ak v takovém prostfedi nepracoval.

Jen 9 % dotazovanych respondentt by pouzilo jako ochranu sluchu sluchadlové

chranicée sluchu.
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Graf 11: Vysledky prlizkumu — Otazka 8

8) Vite, co znamena pojem screaning sluchovych vad?

3%

Oa)ano - kdo a
kde ho
provadi?

Eb) ne

AZ 97 % dotazovanych nevi, co screaning sluchovych vad znamena.
Z grafu 11 je patrné, ze pouze 3% respondentd méli povédomi o tom, co
screaning sluchovych vad pfedstavuje. VétSina znich (90 %) ale nevédéla, Ze

screaning se provadi pouze na specializovanych pracovistich.

Graf 12: Vysledky prlzkumu — Otazka 9

9) Poucil Vas oSetrujici nebo odborny (ORL) IékaF
jakym zpusobem si mate Cistit usi?

0a) ano

Eb) ne

Z grafu 12 Ize konstatovat, Ze pouhych 17 % respondenta dostalo od svého

Iékare informaci, jakym zplsobem si spravné Cistit usi.

68



AZ 83 % dotazovanych respondentd od svého |ékafe nikdy o spravném zpUsobu

Cisténi usi pouceno nebylo.

Graf 13: Vysledky prizkumu — Otazka 10

10) Myslite si, ze k poskozeni sluchu muize vést uzivani
nékterych 1éka? (napf. antibiotika)

da) ano
Eb)ne

£c) nevim

Jak je ve grafu 13 zaznamenano tak, 23 % respondentl vi o nebezpeli a
vedlejSich ucincich nékterych Iéku v souvislosti s moznym poskozenim sluchu.

Podle grafu 13 28 % dotazanych se mylné domnivalo, Ze Iéky (antibiotika apod.)
k poSkozeni sluchu vést nemohou.

Az 49 % dotazanych vubec o moznosti poskozeni sluchu v souvislosti
s uzivanim antibiotik a nékterych Iékt nevédélo. Pfekvapeni byli hlavné proto, Ze je na
to jejich Iékaf pfi pfedepsani antibiotik nikdy neupozornil. Zaroven pfiznali, ze

informace o vedlejsich uc€incich léku v pFibalovych letacich procitaji jen zbézné.
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Graf 14: Vysledky prizkumu — Otazka 11

11) Které vékové skupiny jsou nejvice ohrozeny
sluchovymi vadami?

Oa) malé déti
m b) adolescenti
Oc) dospeli

m d) seniofi

V dotazniku pfi otazce: ,Které vékové skupiny jsou nejvice ohrozeny sluchovymi
vadami?“, 48 % respondentll odpovédélo tak, ze si sluchové vady spojuje se starSim
vékem, seniory.

Jen 20 % dotazovanych uvedlo jako nejohrozené;jsi skupinu déti.

Dale 20 % dotazovanych respondentt uvedlo jako nejohroZenéjSi skupinu dospélé.
Zbylych 11 % respondenti pfifadili adolescentim, a to predevSim z divodu
poslouchani pfili§ hlasité hudby.(Viz graf 14.)
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Graf 15: Vysledky prizkumu — Otazka 12

12) Vite, co mulize vyvolat poskozeni sluchu plodu v
téhotenstvi?

Oa) pokud zena onemocni
v priibéhu téhotenstvi
nestovicemi

mb) pokud Zzena onemocni
v prdbéhu téhotenstvi
zardénkami

Oc) pokud Zena v pribéhu
téhotenstvi konzumuje
alkohol

md) nevim

Z vysledkd, které jsou zobrazeny v grafu 15, je patrné, Ze respondenti ve vétSiné
pFipadu odpovidali intuitivné.

AZ 62 % z nich vlbec o rizicich a jejich mozném vlivu na poSkozeni sluchu plodu
v téhotenstvi nevédéli.

Dale 16 % dotazovanych uvedlo, Ze pokud Zena v téhotenstvi onemocni
nestovicemi, muze to mit vliv na plod a nasledné vyvolat poskozeni sluchu.

Stejné tak odpovédélo 13 % respondentll u onemocnéni Zeny v prubéhu
téhotenstvi zardénkami. Jen 9 % dotazovanych odpovédélo, Ze konzumace alkoholu
v pribéhu téhotenstvi muze vyvolat poskozeni sluchu plodu.

O moznosti vlivu prodélané nemoci v pribéhu téhotenstvi na sluch plodu védéli
hlavné Zzeny od vékové kategorie 35 a vySe. Pfedpoklada se, Ze tyto Zeny jsou jiz

zkusené a nabyly védomosti a dostatek informaci o této problematice.
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Graf 16: Vysledky prizkumu — Otazka 13

13) Vite, které porodnice nabizi sluchovy screaning

novorozencu?
1%
" Oa) vim
Eb) nevim
Oc) vim jen
priblizné

Pouze 3 % respondentu (otdzka 8) méli povédomi o tom, co screaning sluchovych vad
predstavuje.

Jenom 1 % dotazovanych respondentd, jak je patné z grafu 16, védélo, ze
screaning novorozencu provadi pouze specializované pracovisté nékterych porodnic.
AZ 97 % dotazovanych nevédéli, Ze sluchovy screaning novorozencu se vabec provadi

a pokud ano, tak jen v nékterych porodnicich.

Graf 17: Vysledky prizkumu — Otazka 14

14) Jak Casto navstévujete ORL &i jina oddéleni zabyvajici
se péci o sluch?

Oa) jednou roné

m b) dle potfeby

@ c) nikdy

Z vysledkl grafu 17 je patro, Ze 73 % dotazanych (97 % dotazanych ve vékové

kategorii do 35 let) nikdy nenavstivilo Iékafe v ramci péce o sluch. Mize to vyplyvat
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¢asteCné zjejich neinformovanosti a nezodpovédnému pfistupu k problémim
spojenych se sluchem.
Podle grafu 17 14 % dotazanych respondentl navstévuje pravidelné odborného

lékafe a 13 % pouze v pfipadé akutnich problému.

Graf 18: Vysledky prizkumu — Otazka 15

15) Co podle vas znamena prevence sluchovych vad a
poruch?

Oa) v€asna léCba zanétl a
vad, ochrana pred
hlukem, vylou&eni koufeni

| mb) vylougeni alkoholu,
ochrana pfed hlukem

Zc) hloubkoveé €isténi usi,

Zadny zrespondentl neuved! jako spravnou odpovéd vSechny tfi moznosti,
prestoze o této moznosti byli informovani pfed vypliovanim dotazniku.

Z grafu 18 je patrné, ze 49 % respondentl uvedlo jako prevenci v€asnou lécbu
zanétl a vad, ochranu pfed hlukem a vylouceni koureni.

Pro 37 % dotazovanych respondenti znamena prevence hloubkové &isténi usi a
pouzivani usnich ucpavek.

Pouze 14 % dotazovanych za prevenci pouvazuje vylouceni konzumace
alkoholu a ochranu pfed hlukem.

Pfi nasledném podrobnéjSim dotazovani nebyli schopni vysvétlit konkrétné,
v &em prevence spociva. Sami pfiznali, ze pokud by v dotazniku nebyly dané moznosti,

meéli by problém na tuto otazku odpovédét.

73



Graf 19: Vysledky prizkumu — Otazka 16

16) Setkali jste se napfriklad v ¢ekarné u lékare s
informacnimi letacky/plakaty pojednavajici o prevenci
sluchovych vad a poruch?

da) ano
mb)ne

O c) nesleduji to

Z grafu 19 vyplyva, Zze 26 % respondentll se s osvétou ohledné prevence jiz
setkalo, vétSina z nich spadala do vékové kategorie 45 let a vySe.

Naopak 25 % dotazovanych se s informaénimi letaky pojednavajicimi o prevenci
sluchovych vad a poruch nesetkalo.

Zbyvajicich 49 % respondentll toto téma nesleduje. Jednalo se pfevazné o
mlad$i generaci, ktera v pribéhu dotazovani jevila jen velmi maly zajem o tuto

problematiku.(Viz graf 19.)

Graf 20: Vysledky prizkumu — Otazka 17

17) Chtéli byste se dozvédét vice o prevenci a ochrané
sluchu?

Oa) ano

mb)ne

O c) nezajima mé
to

74



AZ 59 % dotazovanych by se rado dozvédélo vice informaci o prevenci a
ochrané sluchu.
Pouze 18 % nemd zajem se o prevenci dozvédét vice informaci a 23 % dana

problematika nezajima. Vysledky jsou znazornéné v grafu 20.

Graf 21: Vysledky prizkumu — Otazka 18

18) Jakym zplisobem byste se chtél/a dozvédét vice o
prevenci a ochrané sluchu?

Oa) prostfednictvim
pofadu v televizi

mb) prostfednitvim
internetu

Oc) prostfednictvim
¢lankl v ¢asopisech

md) na prfednaskach
zaméfenych na tuto
problematiku

He) nezajima mé to

Televizi, jako zdroj informaci o prevenci a ochrané sluchu uvedlo 31 %
dotédzanych. Pfednost internetu by dalo 28 % respondentl. Informace z odbornych
¢lankd v asopisech by ¢erpalo 15 % respondentl. Jen 3 % dotazanych by navstivilo
pfenasku zaméfenou na tuto problematiku. 23 % dotdzanych informace o prevenci a

ochrané sluchu nezajimaji. (Viz graf 21.)

Otazky 17 a 18 jsou vyhodnoceny sou€asné, protoze spolu souvisi.

Nezajem a nedostatek informaci o prevenci vzniku sluchovych vad je
nejmarkantnéjsi u mlad$i vékové kategorie. Ta se o problematiku nezajima a ani nema
zdjem o informace o ni. StarSi generace k prevenci pfistupuje zodpovédnéji.

Skupina respondentu, ktera projevila zajem o ziskani blizSich informaci o této
problematice, uvedla jako preferovany zdroj informaci televizi a internet. Televizi jako
hlavni zdroj informaci, preferovala skupina dotazovanych nad 55 let. Internet jako zdroj

informaci uvadéli respondenti mladsi vékové kategorie - do 45 let.
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8. DILCi ZAVERY

Vyzkumny predpoklad 1:

,Lidé, ktefi pfisli do styku s jedinci se sluchovymi vadami, maji vice informaci o

rizikovych faktorech, vyvolavajicich vznik sluchovych vad.”

Z vysledku dotazniku jasné vyplyva, Ze skupina respondentl, ktera se
sluchovou vadou setkala u svych blizkych, se o toto téma zajima, aktivné vyhledava
informace a snazi se v ramci prevence o svUj sluch pecovat — domaci péce, pravidelné
prohlidky na ORL. (viz kapitola 8.4 Priibéh Setfeni - graf 4)

Naopak u druhé skupiny dotazovanych, ktera se se sluchovymi vadami nikdy
nesetkala, je pfistup k prevenci a péci o sluch odlidny. Zaroven zalezi na vékové
kategorii dotazovanych.

U vékové kategorie nad 35 let je evidentni narlist zajmu o problematiku
prevence a ochotu ziskavat informace o ni.

U vékové kategorie do 35 let je pfistup k prevenci a péci o sluch nezodpovédny
a nedusledny. Problematika prevence je nezajima a vétSinou nemaiji ochotu se o ni ani
vice dozvédét.

Vyzkumny predpoklad 1 se potvrdil.

Vyzkumny predpoklad 2:

.Mladsi lidé (do 35 let) védi o riziku vzniku sluchovych vad vice nez stardi lidé
(nad 35 let).”

Tento vyzkumny pfedpoklad Ize na zakladé vysledkd dotazniku vyvratit. Mladi
lidé se o problematiku prevence vzniku sluchovych vad nezajimaji. PfestoZze zakladni
povédomi o prevenci maji, rizika vzniku sluchovych vad bagatelizuji a podcenuiji.
Vyjimky tvofi pouze jedinci, ktefi se ve svém okoli se sluchovymi vadami setkali.
VSeobecné povazuji toto téma za nedllezité a nevyznamné, jich se to netyka.

StarSi lidé se o toto témata vice zajimaji, jsou si védomi rizik i ddlezitosti
prevence v pfedchazeni vzniku sluchovych vad.

Vyzkumny predpoklad 2 nebyl potvrzen.
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Vyzkumny predpoklad 3:

.Populace s vySS§im dosaZzenym vzdélanim ma vice informaci o faktorech

vyvolavajicich sluchovou vadu €i poruchu nez lidé s niz§im dosazenym vzdélanim.“

Vliv dosazeného vzdélani respondentl na uroven jejich informovanosti se ve
vysledcich préizkumu projevil jen minimainé. Uroveri informovanosti o prevenci vzniku
sluchovych byla v uzkém spojeni s faktem, zda se respondent s problematikou ve
svem okoli jiz setkal.

Z vysledku vyzkumu vyplyva ze, vefejnost informace o moznostech prevence
vzniku sluchovych vad samostatné nevyhledava a aktivné se o né nezajima.
Preventivni péci vzniku sluchovych vad maji ¢aste¢né v podvédomi, ale nepfikladaji ji
dllezitost. VétSinou se o prevenci zaénou zajimat az v okamziku vyskytu problému —
nedoslychavost, infekce apod. Mirné pozitivni trend Ize sledovat u vékové kategorie
nad 50 let. Do 35 let je zajem a povédomi o prevenci témé&F nulové.

Vyjimku tvofi jedinci, ktefi se problematikou sluchovych vad jiz setkali ve svém
blizkém okoli (u rodinnych pfislusniki nebo u svych déti). Z prizkumu jasné vyplyva,
Ze tato skupina se o zkoumanou problematiku aktivné zajima a snazi se v ramci
prevence sluchovym vadam pfedchazet.

Vyzkumny piredpoklad 3 nebyl potvrzen.

Zavérem lze na zakladé zjiSténych udaju konstatovat, Zze osvéta v oblasti
prevence vzniku sluchovych vad je na velmi nizké drovni. Ani lékafi samotni k jejimu
rozSifeni pfiliS nepfispivaji. Pokud se k pacientim vibec néjaké informace dostanou,
tak pfedevSim od odbornych lékafl. To vyplyva i z odpovédi respondentl, ktefi uvedli,
ze pokud byli pouceni o zpUsobu Cisténi usi tak pouze od odborného (ORL) Iékafe pfi
cilené navstévé.

Z dlouhodobého hlediska nelze v blizké budoucnosti v oblasti prevence vzniku
sluchovych vad ocekavat vyrazné zlepSeni. Pokud se nezvysi intenzita a rozsah

osvéty, povédomi spolecnosti a s nim souvisejici prevence, zlstane na stejné drovni.
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ZAVER

Absence akustickych informaci zasadnim zplsobem zasahuje do Zivota,
naruSuje vztahy s prostifedim a hlavné do zna¢né miry ovliviiuje rozvoj mluveného
slova.

Pro rozvoj ¢lovéka je schopnost slySet zivotné dulezita. Sluch umozniuje u déti
ucit se, rozpoznavat hlasy, napodobovat zvuky a rozvijet fe€¢. Rovnéz pomaha lidem
zachytit signaly nebezpeci, tedy ma ochrannou funkci. Diky sluchu Ize komunikovat,
rozvijet socialni dovednosti a orientovat se v prostfedi. Sluch je vice nez pouha &ast
smyslového Ustroji. Hraje dulezitou roli pfi utvareni lidské osobnosti a chovani.

Sluchové vnimani je jeden ze zakladnich poznavacich proces(, souvisi také s
myslenim a feci. Sluchové postizeni ¢lovéka ochuzuje nejen o svét zvukd, ale navic jej
vyfazuje ze sité mezilidské slovni komunikace. Pravé nemozZnost domluvit se

Vymilatilova (2003) uvadi, ze i pfesto, ze rodiCe, pedagogové a dalSi odbornici
neustale vyviji snahu o osvétu, propagaci sluchovych vad a poruch, potfeb osob
trpicich timto handicapem, je osobnost jedince se sluchovym postiZzenim osobnosti
deprivovanou. V soucCasnosti jiz pfibyva lidi se sluchovym postizenim, ktefi ukondili
stfedoskolské a vysokoSkolské vzdélani a dafi se jim toto vzdélani v Zivoté uplatnit.
Bohuzel je to jen mala Cast této skupiny lidi. Vétsi ¢ast Zije po cely Zivot v zavislosti na
pomoci lidi slySicich. Velka Cast této populace ma problémy v spoleCenském a
pracovnim uplatnéni.

Prace vychazi i z publikaci, které se zabyvaji existujicimi pfedsudky slySici
spoleC¢nosti vuc¢i minorité neslySicich. Predsudky se zakladaji na tom, Ze fecC
neslySicich je malo srozumitelnd a vétSinou u intaktni populace vyvolava odpor.
Vyjadfovani neslysicich je plné dysgramatismu, slovni zdsoba je mala. AvSak tyto
nazory nelze zobecriovat, protoZze kazdy Clovék je individuum a jedineCny. Zalezi na
jeho schopnostech, vlastnostech, vlivu okoli a jeho rodiny, véku kdy byla stanovena
diagnostika, kdy zacala rehabilitace, na kvalité Skolskych zafizeni, které jedinec
navstévoval.

Ne u kazdého jsou podminky pro vyvoj osobnosti idealni. Nesmime zapominat,
Ze pfi této senzorické poruse jsou vSichni takto postizeni jedinci vyrazné ohrozeni ve
svém citovém zivoté.

Vymilatilova (2003) dale uvadi, ze u jedincl neslySicich se vyskytuji ve vétsi

mife neurotické pfiznaky a poruchy chovani, nez u intaktnich jedinc. Uvadi nazor
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odbornikl, ve kterém se uvadi, ze 5 % z celkového poctu neslySicich potfebuje
psychiatrickou l1éEbu a hospitalizaci.

Opét se zde musi zdlraznit, Ze etiologie téchto problém( je zavislda na mnoha
faktorech a to: biologickych, psychologickych a socialnich.

Sluchové vady ¢&i poruchy jsou zpusobeny riznymi pfic¢inami od fetalniho obdobi
az po vysoky vék. Sluchové vnimani je velmi citlivé na rizné vnéjSi podnéty nejenom
na hluk. Na sluch ¢lovéka puUsobi jeho zivotni styl, druh stravovani, zaméstnani,
zpuUsob rekreace, konzumace lékd.

Sandorova (2003) uvadi jako zasadu prevence mimo jiné i uvazlivy kontakt s hudbou a
to konkrétné vyhybat se akcim, kde je intenzita zvuku vysledkem zhor$ené zvukové
akustiky.

VSeobecné by se mél klast vétsi diraz na Sifeni osvéty, tykajici se prevence a
vzniku sluchovych vad a poruch, mezi vefejnosti. Méla by se zvySit publikace a
informovanost vefejnosti o postupech, jak spravné provadét usni hygienu,
0 nebezpeénych faktorech jako jsou v prvni fadé hluk a infek&ni nemoci. V I1ékarnach
by zaméstnanci méli upozorfiovat i na vedlejSi uCinky 1€k a méli by zddraznit
dllezitost a vyznam Cteni pFibalovych letdkd u vSech léku. Pediatfi, prakticti Iékafi, by
méli upozorfiovat na vedlejsi ucinky vSech Iéku, hlavné u vzpominanych diuretik,
antibiotik. Bylo by pfinosné, kdyby se plodné zavedla preventivni vySetieni sluchu a pfi
podezfeni na moznost vzniku vady ¢&i poruchy, by se pacienti ihned odesilali
na konziliarni vySetfeni k odbornému Iékafi. Tim by se umoznila v€asna diagnostika,
ktera je nesmirné dllezita pro nasledujici 1é¢bu a ovliviuje i prognézu pfipadu. Nesmi
se zapomenout ani pouzivani ochrannych pomucek, zejména v pracovnim prostredi.
Jedinec Casto zapomina na tak dulezitou véc, jako je chranit si své zdravi, pfi
Cinnostech, které to vyzaduiji.

Snahou této prace bylo analyzovat souCasnou situaci v oblasti osvéty a
prevence vzniku sluchovych vad v Ceské republice. V teoretické &asti byly uvedeny i
nékteré zajimavé souvislosti k ochrané sluchu. Dle provedeného prizkumu v praktické
Casti této prace bylo zjisténo, Ze osvéta a prevence sluchovych vad a poruch je
nedostate¢na. Povédomi o sluchovych poruchach a vadach maji vétSinou jen jedinci,
ktefi se s vadou €i poruchou setkali sami u sebe, v rodiné nebo ve svém blizkém okoli.
Naopak skupina lidi, ktera se s zadnou sluchovou vadou nebo formou osvéty v této
oblasti nikdy nesetkala, se o prevenci vibec nezajima. Prizkumem bylo zjisténo, ze
mladi lidé se o problematiku sluchovych vad zajimat nechté&ji. Zajimavé bylo zjisténi, ze

pojem sluchovych vad a poruch si nase populace spojuje pfedevsim se starSi generaci
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a dale, Ze vySe vzdélani ma jen minimalni vliv na informovanost o faktorech, které by
mohly vyvolat sluchové vady &i poruchy.

Jen téZko si dokaze zdravy Clovék predstavit socidlni a komunikaéni bariéru,
ve které musi Zit jedinci s poruchou nebo vadou sluchového analyzatoru. Pravé
schopnost uzivat mluvenou fe¢ (ve formé zvukové i grafické) limituje zaclenéni jedincl
se sluchovym postizenim do slySici spole¢nosti, nebot’ ¢im méné je fe€ srozumitelna,
tim je jejich zaclenéni do spole€nosti komplikovangjSi a moznost interkulturni
komunikace omezenéjsi.

Clovék, ktery se t&Zce dorozumiva, je vyrazné socialné deprimovan. Je
potladena jeho schopnost byt platnym ¢lenem socialni skupiny. Je vyfazovan na okraj
skupiny do zcela bezvyznamného postaveni. Disledkem toho maze byt i zména kvality
Zivota. Lidé musi spolu mluvit, byt si blizci, musi se vzdélavat, pracovat, rozhodovat se,
vazit si jeden druhého. To vSe se déje pomoci slova a sluchu.

Z tohoto duvodu je nezbytna prevence sluchovych vad a poruch. Prevence a
osvéta je zaleZitosti nasi spole€nosti, nas v8ech. Je zavisla na ekonomickém a
technickém potencialu na8i doby. AvSak v prvni fadé musi zacit kazdy sam u sebe,

protoze to déla v zajmu ochrany vlastniho zdravi.
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PFiloha A — Kompenzacéni a rehabilitaéni pomucky pro sluchové postizené

Kompenzaéni a rehabilitacni pomicky pro sluchoveé postizené

Tabulka: Seznam rehabilitaénich a kompenzacnich pomucek pro sluchové postiZzené dle vyhlasky 182/1991 Sb.
a dle Zpravodaje MPSV €. 4/2000, na které poskytuje socialni odbor prispévek *) Pfispévek Ize poskytnout jen
na jednu z pomucek uvedenych v bodech 6 a 7 **) Pfispévek Ize poskytnout jen na jednu z pomicek uvedenych
vbodech8a9

Nazev pomucky Vyse prispévku | Srovnatelna pomucka
1. Vicetcelova pomicka pro sluchové 100% . Kurz znakové feéi & odezirani na videu & CD-
postizené déti i DEIRE BROOIE 1 i S ROM
_ Komplexni signalizaéni systém s rozvodem
2. Signalizace bytového a domovniho ; signalu po elektrorozvodné siti nebo s FM —
zvonku véetné instalace | 100% . propojenim. Pomticka k signalizaci place ditéte.
3. Signalizace telefonniho zvonku 100%
4. Svételny nebo vibracni budik | 50% ! Vibracni naramkové hodinky nebo minutky.
5. Telefonni pfistroj se zesilenim véetné 75 % i Pfidavny zesilovac k telefonu, adaptér na
svételné indikace zvonéni nejvy3e 7 000 K& sluchatko, zesilujici zvuk nebo magnetické pole.
6. Psaci telefon pro neslysici véetné ; Pager, mobilni telefon s moZnosti pfenosu
svétené indikace zvonéni®) _75% __kratkjch textovych zprav, osobni pocitac.

7. Piidavna karta k osobnimu poéitatia |
programové vybaveni emulujici psaci telefon

pro neslySici®) , , RPTER ORI L.
8 Fax™ . T5%
9. Faxmodemova karta k pocitaci a
program. vybaveni emulujicifax**)  75%
50 % !
10. Videorekordér | nejwSe7000KE |
50 %
11. Televizor s teletextem | nejwy3e 7 000 K&
12. Doplnéni stavajiciho televizoru o
dekodér teletextu véetné montaZze | 50%
13. Pfenosna naslouchaci souprava s
radiovym nebo infraCervenym pfenosem  75%
14 Pristroj k nacviku slySeni | 50%
15. Bezdratové zafizeni umoZnujici poslech
televizniho pfijimace nebo jiného zdroje i Nahlavni sluchatka s dratovym pfipojenim k
VORI e i Lo o B0% ] ... televiznimu pfijimagi
16. Individualni pfenosny naslouchaci '
pristroj (neni elektron. sluchadlo) i 50%
17. Individualni indukéni smycka 50% ) ) Zesilovaé pro indukéni smycku

18. Indikator hlasek pro nacvik v rodiné 75%




Priloha B — Desatero komunikace pomoci odezirani

Desatero komunikace pomoci odezirani

Chceme-li zahajit rozhovor s clovékem, ktery neslysi nebo slysi Spatné, vzdy
jej na to predem upozornime (napfiklad lehkym dotykem na piredlokti) a potkame,
aZ se na nas podiva.

Odezirajici osoba nam musi dobre vidét do tvare. Musime mit osvétlenou tvar,
nepohybujme hlavou, neotatejme se, nedavejme ruce do blizkosti Ust a nezvykejme.

Béhem hovoru udrzujeme zrakovy kontakt. Nékdy z vyrazu odezirajiciho clovéka
toho muZeme poznat, zda mluvime spravné nebo ne.

Dodrzujme vhodnou vzdalenost! NesnaZzme se prilis piibliZit k odezirajicimu
tlovéku. Ten si sam urti vzdalenost, ze které se mu nejlépe odezira. Vsimejme si,
Zzda neodklani horni polovinu téla smérem od nas. Pokud ano, je to pro nas znameni,
7e stojime (sedime) pfili§ blizko a je vhodné zvétéit vzdalenost mezi nami.

Vyslovujeme zietelné, nezvyiujeme hlas a udrzujeme pfirozeny rytmus reéi.
Nikdy neslabikujemel VZdy po vysloveni nékolika na sebe logicky navazujicich slov
udélame kratkou pauzu — viude tam, kde obvykle ve vétach délame carky, tecky

a kde byvaji spojky.

Znalost tématu je to pro odezirajiciho élovéka dulezity zachytny bod.

Pfed rozhovorem proto sdélime odezirajici osobé téma hovoru. Nepireskakujeme
necekané z jednoho tématu na druhé. KaZzdou zménu tématu predem oznamime.
Je-li Zlovék se sluchovym postiZenim ve spolecnosti daldich slySicich lidi, dbejme na
to, aby védél, o Cem se prave hovoi.

Nemluvme prilis dlouho bez preruseni. V hovoru se musime s odezirajicim
tlovékem Easto stiidat. Odezirani je velka namaha, od které si élovék musi kazdou
chvilku odpoéinout. Nechame odezirajiciho élovéka radé&ji mluvit trochu déle, nez
miuvime sami. Pokud slySime, je to pro nas rozhodné pohodingjsi nez pro négj
odezirani.

Dovednost odezirani nezaruéuje, Ze élovék odezie nase sdéleni spravné.

Me&jme proto na paméti, Ze je riziko, Ze nase sdéleni miZe byt pochopeno chybné.
Odpovi-li odezirajici osoba néco jiného, neZ o éem hovofime, nebo reaguje-li pro nas
nectekavané, pak asi doslo k omylu pii odezirani. Pokud nam odezirajici osoba
nerozumi, neopakujeme stale totéZ, ale pouZijeme jina slova nebo zménime stavbu

vety.

Nikdy se odezirajiciho élovéka neptame: ,,Rozumis?" Je toliZ moZné, #e nam
sice rozumél, ale néco jiného, nez jsme fikali. Radéji se zeptame: ,Co jsi mi
rozumél?”
Véra Strnadova
vera.stmadova@seznam.cz

Zdroj:http://kochlear.cz/index.php?text=144-desatero-komunikace-pomoci-

odezirani



Pfiloha C — Prstova abeceda pro jednu ruku

Prstové abeceda pro jednu ruku




Priloha D — Prstova abeceda pro dvé ruce

Prstovéa abeceda pro dvé ruce
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Priloha E - Priklady zvukl (intenzita hluku)

- Hladina intenzity
Priklad zvuku zvuku [dB]

Prah zvuku, slySeni TN W—[
Selest listi (3um listi pfi slabém vétru) | 10
Sum listi | | 20
Klidna zahrada 20
Pouli¢ni hluk (tiché predmésti) _ i 30
Sepot, velmi tichy byt a velmi ticha ulice 30
Relativni ticho v obsazeném hledisti kina 30 -35
Tumenyhovor 40
Maly Sum v byté 40
PouliCni hluk (normalni) i 50
Televizor pii béZné hlasitosti 55
Hlasity hovor i 60
Kvakani zaby 64
Klapani psaciho stroje i 70
Silné frekventovana ulice i 70
Strojovna, hlu¢ny hostinec, potlesk v sale 70
Krik i 80
Tunel metra 80
Velmi silna reprodukovana hudba i 80
Kohouti kokrhani 85
Motorova vozidla _ 90
Jedouci viak 90
Maximalni hluk motorky _ 100
Pradelna i 100
Pneumaticka sbijecka 100
Hlasité obrabéci stroje, kovarna kotld i 110
Diskotéka 110
Startujici letadlo i 120
Prah bolestivosti 130
Akusticke trauma 140
Petardy 170
Horni hranice hlasitosti détskych pistolek 180

Zdroj: http://www.converter.cz/tabulky/hluk.htm




Priloha F - Dotaznik
Dotaznik

Véazena pani, vazeny pane,
jsem studentkou 2. Roéniku kombinované formy magisterského studia Specialni
pedagogiky na Univerzit¢ Jana Amose Komenského. V ramci ukonleni studia
zpracovavam diplomovou praci na téma ,Moznosti prevence vzniku sluchovych vad®.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti meé
diplomoveé prace.

Zaruc€uji Vam plnou anonymitu, ziskané informace budou pouzity pouze pro
zpracovani mé diplomové prace a budou zpracovany taktéz anonymné.

Vyplnéni dotazniku Vam bude trvat pfiblizné 10 min. Vase spravné odpovédi
zakrouzkuijte, prosim a v pfipadé, ze si myslite, Ze spravnych odpovédi je u jedné

otazky vice, prosim oznacte je.

Dékuji Vam za V&S Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.

Vék:
Pohlavi:

Dosazené vzdélani:

1) Vyskytuje se u vas/ v nejuzsi rodiné dédic¢na, &i ziskana vada nebo porucha
sluchu?
a) ano
b) ne
C) nevim
2) Sluchovy nerv poskozuje nejvice ...
a) alkohol
b) nikotin
c) cisténi zvukovodu
3) Myslite si, ze je mozné poskodit sluch poslouchanim hlasité hudby?
a) ano
b) ne
C) nevim

4) Navstévujete koncerty Zivé hudby?

VI



a) ano
b) ne
5) Snazite se omezovat pobyt na pfili§ hlu€nych mistech?
a) ano
b) ne
c) nezalezi mi na tom
6) Stalo se vam, ze vam po pobytu v hluéném prostfedi piskalo a huc¢elo v usich?
a) ano
b) ne
7) Cim byste chranili svdj sluch?
a) usnimi ucpavkami
b) sluchadlovymi chranici sluchu
c) jinym zpusobem —jakym? .......................
8) Vite, co znamena pojem screaning sluchovych vad?
a) ano - Kdo a kde ho provadi?..........cooiiiiiiiiiiiiieecee e
b) ne
9) Poucil Vas osetfujici nebo odborny (ORL) Iékaf jakym zplsobem si mate Cistit
usi?
a) ano
b) ne
10) Myslite si, Zze k poSkozeni sluchu muze vést uzivani nékterych 1éki? (napf.
antibiotika)
a) ano
b) ne
C) nevim
11) Které vékové skupiny jsou nejvice ohrozeny sluchovymi vadami?
a) malé déti
b) adolescenti
c) dospéli
d) seniofi
12) Vite, co muze vyvolat poskozeni sluchu plodu v téhotenstvi?
a) pokud Zzena onemocni v pribéhu téhotenstvi nestovicemi
b) pokud Zena onemocni v pribéhu téhotenstvi zardénkami
c) pokud Zena v prabéhu téhotenstvi konzumuje alkohol

€e) nevim

VI



13) Vite, které porodnice nabizi sluchovy screaning novorozencu?
a) vim
b) nevim
c) vim je pfiblizné
14) Jak ¢asto navstévujete ORL ¢i jina oddéleni zabyvajici se péci o sluch?
a) jednou ro¢né
b) dle potfeby
c) nikdy
15) Co podle vas znamena prevence sluchovych vad a poruch?
a) vcasna lécba zanétll a vad, ochrana pfed hlukem, vylouceni koufeni
b) vylouceni alkoholu, ochrana pfed hlukem
c) hloubkové ¢gisténi usi, pouzivani usnich ucpavek
16) Setkali jste se napfiklad v ¢ekarné u lékafe s informacnimi letacky/plakaty
pojednavajici o prevenci sluchovych vad a poruch?
a) ano
b) ne
c) nesleduji to
17) Chtéli byste se dozvédét vice o prevenci a ochrané sluchu?
a) ano
b) ne
C) nezajima mé to
18) Jakym zplsobem byste se chtél/a dozvédét vice o prevenci a ochrané sluchu?
a) prostfednictvim pofadu v televizi
b) prostfednictvim internetu
c) prostfednictvim ¢lankd v Casopisech
d) na prednaskach zamérenych na tuto problematiku

€) nezajima mé to

VI
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