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Problematika osob se sluchovym postiZenim na nemocni¢nim

oddéleni ORL a mozZnosti navazujici péce a poradenstvi

ANOTACE

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou osob se sluchovym postizenim
se zaméfenim na pacienty nemocni¢niho oddéleni otorhinolaryngologie. Diplomova prace je
zamétena na shrnuti soucasnych teoretickych poznatkt tykajicich se sluchu a jeho vyznamu
v zivoté Clovéka. Pozornost je v€novana piedevsim sluchovym vadam a jejich vlivu na
Cloveka, tedy charakterizaci osobnosti sluchové postizeného jedince azcela neslySiciho
pacienta. Diplomové prace déle uvadi specifika sluchové postizenych a neslySicich jedinct.
Vyznamna ¢ast diplomové prace je zaméfena na posouzeni nemocnicni péce o sluchove
postizené a neslySici osoby, vcetné charakteristiky vzajemné spoluprace zdravotnickych
zafizeni se specifickymi organizacemi poskytujicimi potfebnou pomoc sluchové postizenym
aneslySicim jedincim. V ndvaznosti na vzdjemnou spoluprdci nemocni¢nich zafizenich
a specifickych organizaci zabyvajicich se pomoci sluchové postizenym a neslySicim osobam
jsou v diplomové praci uvedeny moznosti nasledné / navazujici péce o tyto jedince, v¢etné
poradenské cinnosti. Na zakladé stanovenych hypotéz byly prostiednictvim vyzkumu

analyzovany a ov€feny postoje cilové skupiny pacientl na ptisluSném nemocni¢nim odd¢leni.

Cilem diplomové prace je posouzeni aspekti pobytu sluchové postizenych
a neslysicich pacientii na nemocni¢nim oddéleni otorhinolaryngologie a zjisténi moznosti
poradenské Cinnosti organizaci zaméfenych na pomoc sluchové postizenym a neslySicim

osobam V ndvaznosti na pobyt a léCeni ve zdravotnickém zatizeni.
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Problems of the Persons with Hearing Deficiencies at the ORL
Hospital Department and Possibilities of the Follow-up Care

and Consultancy

ANNOTATION

Submitted diploma thesis tackles the problems of the persons with hearing deficiencies
with orientation at patients of the hospital department oto-rhino-laryngology. The diploma
thesis is aimed at the summary of the current theoretical knowledge concerning hearing and its
significance in the human life. Particularly, attention is focused at hearing deficiencies and their
impacts on ahuman being; i.e. characteristics of apersonality of aperson with hearing
disability and of atotally deaf person. Thesis then contains specificities of individuals with
hearing deficiencies and deaf persons. The important part of the thesis deals with the
assumption of the hospital care for people with hearing disabilities and deaf persons, including
the characteristics of the mutual cooperation health-care facilities with specific institutions
providing necessary help to disabled and deaf individuals. In relation to the mutual cooperation
of the hospital facilities and specific institutions dealing with help provided to persons with
hearing deficiencies and deaf people, other possibilities concerning the follow-up care for these
individuals, including consultancy, are mentioned. Based on the setting hypotheses, positions of
the target group of the patients were analyzed and verified through the research.

The objective of this diploma thesis is assumption of the aspects of the stay of patients
with hearing deficiencies and deaf patients at the hospital department oto-rhino-laryngology
and finding out of consultancy activities of institutions oriented at help to people with hearing
disabilities and deaf people, following their stay and health-care in medical facilities.

KEY WORDS

Communication, compensation tools, follow-up care, hospital care, persons with
hearing deficiencies, consultancy, hearing, hearing deficiency, organizations/institutions,

education, research.
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UVOD

Sluchové postizeni pojima celou fadu vad a poruch sluchu rizné zavaznosti, od
mirnych forem nedoslychavosti az po naprostou hluchotu. Kazdy sluchové postizeny
jedinec vyzaduje specifickou pomoc a pé¢i, a to v mnoha oblastech (napf. ve zptsobu
vzdélavani ¢i1 komunikaci). Vznik sluchového postizeni predstavuje pro samotného
jedince bez ohledu na vek, i jeho rodinu a blizké, velmi naro¢nou Zivotni situaci, Se

kterou se musi vyrovnat.

Prabéh sluchového postizeni je rovnéz velmi individudlni zélezitosti a zavisi na
mnoha vyznamnych faktorech. K t€émto c¢initelim, ovliviiujici pribéh sluchového
postizeni a celkové vyrovnani se stouto naroCnou zivotni situaci, patfi zejména
zavaznost sluchového onemocnéni, dale vek jedince, ve kterém doslo ke vzniku
postizeni sluchu, jeho v€asna / pozdni diagnostika, pouzivani vhodnych / nevhodnych
kompenzacnich pomicek apod. Dilezitym faktorem je také prostifedi, ve kterém

sluchové postizeny jedinec zije.

Cilem diplomové prace je posouzeni aspektli pobytu sluchové postizenych
aneslySicich pacienti na nemocni¢nim oddéleni otorhinolaryngologie a zjiSténi
moznosti poradenské ¢innosti organizaci zamétfenych na pomoc sluchové postiZenym

a neslySicim osobam Vv ndvaznosti na pobyt a léceni ve zdravotnickém zatizeni.

V teoretické Casti je provedena klasifikace ptiCin a charakteristik sluchovych vad
z hlediska komunikace pacienta a jeho chovani v riznych situacich. v této ¢asti prace
jsou obsazeny také osobnostni specifické prvky, které jsou identifikovatelné
Vv souvislosti se sluchovym postiZzenim dané osoby. Prace se Vv samostatné kapitole
zaméfuje na komunikaci pacienta se sluchovym postiZenim, ato zejména pii jeho
pobytu v nemocni¢nim zafizeni. Z hlediska nasledné péce jsou analyzovany moznosti,
které poskytuji jednotlivé typy instituci, @ pomoc zajistovana nevladni a poradenskou

sférou.

Empirickéd ¢ast diplomové prace dale obsahuje piipravu a vysledky prizkumu
zamefeného na pobyt cilové skupiny pacientli se sluchovym postizenim a neslySicich
pacientll na nemocni¢nim oddéleni ORL. Pfi vyzkumu byly pouZity metody kvalitativni

1 kvantitativni, pfi¢emz vyzkum byl realizovan prostiednictvim Setfeni u pacientl
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pobyvajicich na oddéleni ORL nemocnice XY. Vystupy z vyzkumu slouzily pro ovéfeni
stanovenych hypotéz. Dale bylo vyuzito nékolika metod s vyuzitim primarnich
a sekundarnich dat. Pro ziskani sekundarnich dat bylo vyuzito pfedevsim studia odborné
literatury, clankd, védeckych studii ¢i vyzkumu, vcetné kontaktd s odborniky
a specialisty zabyvajicimi se problematikou sluchovych postizeni. Pro ziskani podkladi,
vysledk acili pfi hledani pfi¢innych vazeb byla vyuzita analytickd metoda. Pii
zpracovani diplomové prace byly zvoleny zjistovaci, analytické i kvalitativni ptistupy.
Metoda teoretické analyzy byla vyuzita pfedevsim pii praci se sekundarnimi udaji, a to
vyhodnocenim vsech postupné ziskavanych odbornych informaci a poznatkii z riznych

zdroji jako napt-:

» studiem odborné literatury — tist€nych publikaci a ¢lankt, vcetné elektronickych

informacnich zdroja,

» osobnimi zkuSenostmi ziskanymi V pribéhu vykonu vlastni profese a diskusemi se

zastupci odborné sféry a z 1ékatského prostredi.

Metoda kvalitativniho prizkumu byla vyuZzita pii ziskdvani primarnich dat,
pfiCemZ se jednalo predev§im o ziskani ndzorG a postojli odbornikil a specialistli z
oblasti poskytovani odborné pomoci a péce sluchové postizenym a neslySicim osobam.
Kvalitativni vyzkum spocival v otevienych rozhovorech a v dotaznikovém Setfeni. Pti
tiidéni a zpracovani vSech ziskanych dat z realizovanych rozhovort (diagnoz)
a dotaznikového Setfeni, vcetn€é analyzy azpracovani dat byla vyuzita metoda
hodnoceni. Systematicka metoda byla aplikovana pfi celkové piipravé diplomové prace
1 nasledné analyze ptipravenych podkladi, pii sestavovani struktury diplomové prace
a jejiho obsahu, déle pii koncipovani jejiho obsahu ¢i formdlnich uprav, stejné jako pii

zavéreCném zpracovani a struktuie celého rozsahu predlozeného textu.
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1  SLUCH

,Sluch je zakladnim predpokladem rozvoje reci a jeho ztrata md negativni viiv
na vyvoj osobnosti ditéte, jeho socialni zrani a moznost uplatneni ve slysici spolecnosti*

(Vymlatilova, E., 2003, s. 463)

Sluch patii k nejdilezitéjsim smyslim Vv zivoté ¢lovéka a jeho vyznam je pro néj
nezastupitelny, nebot’ jedincim umoziuje pfijimat az 60 % informaci z vnéjsiho
prosttedi. Neposkozeny sluch je pfedpokladem pro komunikaci kazdého cloveka
s ostatnimi lidmi. Poskozeni sluchu obecné ptedstavuje velkou komunikacni bariéru,
kterd ma neptiznivy dopad na osobnost ¢lovéka a celkové na kvalitu jeho zivota. Kromé
komunikace byva u sluchové postizenych jedincl vyrazn€ ovlivnéna také jejich

schopnost poznavani, emocionality nebo orientace v prostoru.

1.1 Sluch - jeho vyznam pro Zivot ¢lovéka

Sluch je jednim ze dvou smysll, ktery je Vv mezilidské komunikaci
nezastupitelny. Podle nckterych autorti pfijima c¢lovek vice informaci sluchem nez
zrakem. Je pravda, Ze ucho zachycuje a zpracovava zvukové podnéty neustale, vjemy
nelze pfirozenou cestou pierusit, jako napf. u zraku zavienim oc¢i. K normalnimu rozvoji
fe¢i je sluch nezbytny. Organem sluchu je ucho, které reaguje na tlak vyvolavany i
malymi Casticemi prostiedi (nejcastéji vzduchu) a patii mezi mechanoreceptory. Je ze
vSech mechanoreceptorti nejcitliveéjsi, vnima zvukové viny v rozsahu frekvenci 16 —

tony okolo 1000 -- 3000 Hz (mluvené slovo).
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Na svété je dnes zhruba asi vic nez 500 miliont lidi s poruchou sluchu. v roce
2015 podle odhadt odbornikd by mél jejich pocet dosahnout az 700 miliont, coz je dost

alarmujici.

Hlavnim divodem nariistu po¢tu nedoslychavych aneslysicich lidi je rostouci
mnozstvi hluku v nasem okoli. Zejména mladi lidé jsou mu denné vystaveni a bohuzel
si jeSté sami situaci zhorSuji poslechem piehravact se sluchatky, které jim hluk
,posilaji“ pfimo do usi. Permanentni asilny hluk mé& pak za nasledek zvySujici se
vyskyt uSniho Selestu a dalSich vad. ,,Sluchovy orgadn je natolik poSkozen nebo i jeho

funkce, Ze je snizena kvantita nebo kvalita slyseni* (Potmésil M., 2003, str. 25).

Velkym anejenom ¢isté fyzickym problémem muize byt nedoslychavost u déti. Nas
sluch je totiz rozhodujici pro vyvoj fe¢i ajazyka anedoslychavost u déti postihuje
détskou te¢ a socidlni vyvoj. Proto je dilezité, aby porucha sluchu byla zjisténa co
nejdiive, nejlépe beéhem prvniho pil roku zivota ditéte. Pokud se vcas podniknou
opatieni (sluchadla, kochlearni implantaty, atd.) mlize se zabranit vyraznému zpozdéni
ve vyvoji jazyka a feci nedoslychavého ¢i neslySiciho ditéte. Diagnostika poruch sluchu
u déti 1ze zjistit, kdyz dit€¢ nereaguje na své jméno, nelekd se tzv. ,kravalu“ aneni
schopné vyhledat zdroj zvuk, naptiklad oto€enim hlavy k mluvici osob¢. Pillro¢ni déti
s normalnim sluchem se obvykle budou snazit azdroj zvuku najdou. ,,Vcasna
diagnostika je idedlni, kdyz bude provedena do 6 mésicii veéku ditete “ (Houdkova, Z.,
2005).

1.2 Sluchové vady

V této souvislosti povazuji za dulezité zminit rozdil mezi sluchovou vadou a sluchovou
poruchou. Sluchova porucha je piechodnym stavem, ktery po urcité dobé (zvolenim
konkrétni vhodné 1é¢by) vymizi. Jedinec ma po vyléceni normalni prah sluchu. Naproti tomu
sluchova vada je trvalym stavem, pii kterém nedochazi ke zlepSeni, ale jakési stabilizaci
stavu jedince nebo jeho stav muze byt dokonce zhorSen. Porucha sluchu je tedy nejcastéji
spojovana s nedoslychavosti. Vada sluchu je obvykle davana do souvislosti s
nedoslychavosti az hluchotou. ,,7ato vada nemd zlepsujici tendenci nikdy, pouze jenom

zhorsujici“ (Novak A., 1994). Sluchové vady a poruchy lze rozdélit dle n€kolika kritérii.
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Z tohoto ditvodu 1ze v odbornych publikacich a ¢lancich zabyvajicich se touto problematikou
nalézt celou fadu klasifikaci sluchovych vad a poruch. ,,Sluchovy orgadn je natolik poskozen
nebo i jeho funkce, Ze je snizena kvantita nebo kvalita slySeni* (Potmé&sil M., 1999, 2003, s.
25).

1.2.1 Pri€iny sluchovych vad

Rozeznédvame nasledujici typy perifernich sluchovych vad, které mohou byt

jednostranné nebo oboustranné, a to:

= prevodni vady (induktivni) - zpusobené poruchou od zevniho zvukovodu k

ovalnému okénku stfedniho ucha; pfevodni vada nezplisobuje uplnou hluchotu,

* npitrousni vady (percepcni) — postiZzeno je vnitini ucho, jeho blanity labyrint, dale

jsou postizeny jeho vlaskové bunky nebo sluchovy nerv,
» vady smiSené — jsou kombinaci obou vyse uvedenych vad,

= vady centralni, které jsou zplsobeny poSkozenim centralniho nervového ustroji

sluchového analyzatoru,

. vady progresivni - vady sluchu, u kterych pravé ubyva sluchova schopnost.

Na zakladé¢ hloubky sluchového postizeni klasifikujeme sluchové vady

nasledujicim zplisobem:

. nedoslychavost, ktera se déli takto:
- lehka nedoslychavost - sluchova ztrata ¢ini 20 — 40 dB,
- stfedni nedoslychavost - sluchova ztrata ¢ini 40-70 dB,
- tézka nedoslychavost — sluchova ztrata ¢ini 70 — 90 dB.

U nedoslychavosti rozliSujeme jesté dvé zékladni skupiny podle mista postiZeni
ve sluchovém systému: prevodni a percepcni. Pfevodni, pii niZ postizeny jedinec sice
malo slysi, ale dokdze rozeznat zvuk lidské teci. Tato pievodni nedoslychavost je

situovana do zvukovodu od stfedniho ucha aZ po bubinek, miiZe ji zpisobit mnoho

13



pfi¢éin — jako opakované zanéty stiedniho ucha, zlomeni usSnich kustek, protrzeny
bubinek, deformace vnéjsiho ucha, otoskler6za (degenerativni choroba usnich kosti).
Percep¢ni, ktera se projevuje zkreslenym vnimanim feci, percepcni nedoslychavost je
situovana do vnitintho ucha ajejimi nejCastéjSimi piicinami jsou starnuti, nékteré
infek¢éni choroby, vrozené vady, dédi¢nost nebo akustické trauma (napi. kdyz vedle
¢lovéka vybuchne petarda). Tento typ nedoslychavosti je nejcastéjSim divodem pro

korigovani sluchu sluchadly.
= hluchota:
— uplna hluchota, kterd znaci naprostou ztratu sluchu,
— praktickd hluchota, u niz se vyskytuji jenom zbytky sluchu.

. ohluchlost - projevuje se v prabéhu zivota adochazi zde ke ztraté sluchu

postupng.

Dv¢ hlavni ptic¢iny ohluchnuti u déti jsou zanéty mozkovych blan, zejména se
to tykd meningokovych infekci a urazu hlavy. U zanétu mozkovych blan je nebezpeci,
ze infekce pronikne do wvnitfnitho ucha. Potom je hluchota nésledkem vZzdy.
Vv kojeneckém véku 1ze snadno poSkodit vnitini ucho ditéte 1éky, které bere matka.
Nevhodné medikamenty, toxické latky, Grazy nebo ozareni matky béhem téhotenstvi

poskozuji 1 sluchové organy déti pied narozenim.

Sluchové vady, na rozdil od sluchovych poruch, jsou vadami trvalymi a nedaji
se 1écbou nijak zmeénit. A oznaceni sluchov€ postiZzeny V sobé zahrnuje celou Skéalu
sluchovych vad, které nejsou blize urcené. Dité 1 dospély miiZze mit také kombinovanou
sluchovou vadu. Pro spravné 1é¢eni je nezbytné védét, o ktery typ vady se jedna. Nékdy

ucho prosté ucpe 1 usni maz.

,Cim ditve je sluchovd vada u ditéte diagnostikovina, tim mensi dopady pak ma

V budoucim zZivoté na vyvoj osobnosti ditéte“ (Horakova R., 2010)
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1.2.2 Klasifikace sluchovych vad

Sluchové postizeni jedinci jsou omezeni V oblasti vnimani feci, chybi jim
sluchova orientace V prostiedi, které je mimo jejich zrakové zorné pole. Klasifikuji se

podle miry postiZzeni nasledovné:
= neslySici:

Nekteré déti se uz jako neslySici narodi. v obdobi prenatalniho vyvoje u nich tato
sluchova vada vznika nebo 1 pfiinou miize byt virové - infekéni onemocnéni matky
nebo uzivani antibiotik Vv té¢hotenstvi, apod. Takové déti pak, pokud chtéji mluvené feci
rozumét, se musi naucit jiz od utlého détstvi odezirat a tady opravdu velmi zélezi na

jejich rodicich, jakym zptisobem k mluvené feci piistoupi a jaké spontanni znaky zvoli.

Sluchovy handicap ale mtze také vzniknout i po narozeni, coz byva zpiisobeno
zanétem mozkovych blan, boreliézou ¢i tirazem. Pokud dité ztrati sluch v prelingvalnim
obdobi - to znamena do sedmého roku zivota - tedy pted vyvojem feci, je to, jako by
nikdy neslySelo. v tomto véku nemd schopnost uchovat si fe¢ a po Case je na tom
stejné jako dit&, které se neslySici narodilo. Stava se také, Ze Clovek prestane-li slySet
Vv postlingvalnim obdobi - kdyZ uz je fe¢ vyvinuta - je schopny si V mozkovém centru
feC1 zafixovat schopnost mluvit a tato fe¢ mu za pomoci foniatra a logopeda miize byt

uchovana.

Neslysici osoby ale ve vétSin¢ piipadli ordlni jazyk vibec neznaji. Nejsou

prizptsobeni k tomu, aby mluvili, tak se dorozumivaji znakovou feci.
= Ohluchli:

Ohluchli jedinci pfisli v podstaté o sluch az v pozdé&jsim véku, napf. nasledkem
nemoci nebo Urazu. V podstaté se neuci znakovou fec, ale ve spolupraci s logopedem si
uchovaji vlastni fe¢, a to predevs§im jeji melodii, intonaci, hlasitost. ,,Je to podobné, jako
kdyZ vam pfti nachlazeni zalehnou usi a nemame zpétnou sluchovou kontrolu (napfi pii
zpivani). Kdyz se ¢lovék neslysi, jeho hlas zni nepfirozené* cituji Renatu Brabcovou

a M. Holubovou.

= nedoslychavi:
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Nedoslychavost u pilro¢niho ditéte se projevi tim, ze nezvatld nebo se projevi
kiikem s vysokymi tony; ro¢ni dit€ nereaguje na jednoduché pokyny jako ,, Podej
mamince baloének® pokud se nediva pfimo na ni anevidi pohyb jejiho téla. Béhem
druhého roku veéku se dité nepokousi mluvit, coz je zdkladem toho, aby se u n¢j
vyvinuly rozeznatelné zvuky feci a nakonec slova. Nedoslychavé déti obecné pozaduji
vétsi hlasitost zvuku — sedi pfili§ blizko u televize, zvySuji jeji hlasitost nebo se Casto
ptaji ,,co?*, kdyz se s nimi mluvi a nereaguji, kdyZ se na n¢ vola. Tyto déti se stahuji ze
spolecenského kontaktu anckdy jednaji i agresivné. To miize byt pravé disledkem

frustrace z neustalého neporozumeéni.

Podobné projevy ale maji i dospéli, kdyz za¢nou nedoslychat. Zvlasté ti, ktefi
byli zvykli na intenzivni spolecenské kontakty. I kdyZ se tikd, Ze toto zhorSeni sluchu se
vyskytuje zpravidla u starSich lidi, neznamena to, Ze by se nedoslychavost méla piijimat
pasivné jako ,,projev starnuti“ zejména ne tehdy, pokud postihuje kvalitu Zzivota

a komunikaci s rodinou a prateli.

Tato sluchova vada se d4 korigovat sluchadly, se kterymi je ale nejprve
zapotfebi se naucit spravné slySet. DneSnimi pomiickami Ize zesilovat jenom urcité
zvuky, tieba vyselektovat fe€¢ od hluku z ulice, coZ normalné slySici ¢lovék déla zcela

nevédomky

Socialni vyznam: postizeni byva povazovdno za spoleCensky stigmatizujici.
Slysici jedinci maji postoj nékdy podceniujici nebo odmitavy; a u postizeného vyvolava
naopak pocity nejistoty a izolace. Vztah postizeného ke slySicim: od slySicich se izoluje
azaujimd k nim obranny ¢i podeziravy postoj V dasledku Spatnych zkuSenosti.

(Buficova A.., 2011)
1.3  Poruchy reci

V souvislosti s poruchami sluchu je nutné zminit také neméné dilezitou
problematiku poruch fe¢i. M. Cermakova uvadi: , Vyvoj Feci u neslysicich déti s
vrozenou hluchotou se zpocatku miize jevit jako vyvoj u ditéte slysiciho - vyvoj reci také
prochazi stadiem kriku, broukani a pudového zvatlani. Ovsem jeho kiik je obvykle
tlumeny @ zvatlani monotonni. V obdobi stadia napodobivého Zvatlani (v disledku

zapojeni vedomé sluchové kontroly) zvukové projevy neslysiciho kojence postupné
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zanikaji. Ziskana hluchota u déti Vv dobé, kdy jesté neni oralni 7ec zafixovand
(prelingvalni hluchota - sluchova vada vznikla pred ukoncenim zakladniho vyvoje reci —
do 7. roku zZivota), se uroven reci postupné snizuje, meni se zvuk reci. V dobé po
upevneni reci (postlingvalni hluchota) rFecové projevy nezanikaji — dité ma dobre
osvojeny slovnik, zafixovanou artikulaci, osvojené cteni a psani (Cinitelé fixujici oralni
rec). Vyvoj reci u nedoslychavych deti zavisi na veku, kdy ke zhorseni sluchu doslo, typu
a stupni nedoslychavosti. U vrozené tezké percepcni nedoslychavosti probiha vyvoj reci
podobné jako u déti s vrozenou hluchotou. U déti s prevodni nedoslychavosti je vyvoj
reci relativné méné narusen (zalezi na stupni) a vice se priblizuje k vyvoji reci slysicich.
U deti se strednim stupnem nedoslychavosti (sluchové ztraty do 41 — 55 dB) miuze
probihat vyvoj reci V ramci normy. V diisledku nedostatecné zpetné akustické vazby u
sluchove postizenych dochadzi ke zméné verbalni produkce. Naruseny jsou vsechny jeji

faze — respirace, fonace, rezonance i artikulace. “ (Cermakova [online], 2013).

1.3.1 Klasifikace poruch reci

Poruchy teci lze klasifikovat jako vyvojové poruchy, poruchy vyslovnosti,
poruchy zvuku feci a poruchy tempa feci:

. vyvejové poruchy - vyvoj fe¢i ma ur€ité zakonitosti a individualni prabéh, mnohé
odliSnosti se zcela pfirozené¢ upravi béhem piedSkolniho obdobi, o poruse
hovotime tehdy, jestlize toto vyvojové obdobi piesahuji, opozdény vyvoj feci -
dité¢ mluvi pozdéji, nez se ocekava:

- jestlize ptesahne 3. rok véku — pak je to nemluvnost,

- mize byt zplsobena poruchami sluchu, mentdlni retardaci ¢i poruchou

zraku,

- Castéjsi jsou vSak nedostatky vychovného prostiedi,

- opozdéni mize zplsobit i nadmérné péce - perfekcionalismus, vysoké naroky
na chovani i mluveny projev ditéte; je nutno vyvolat v ditéti chut’ ke

komunikaci.

* poruchy vyslovnosti:
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neschopnost tvorby avyslovnosti urcité hlasky nebo skupiny hlasek, tato
porucha = patlavost, do 5. roku se oznacuje za ptirozenou, pokud pak nedojde k

odstranéni €1 zlepSeni je nutno vyhledat logopeda,

mezi nejéastéj$i druhy patlavosti patii: rotacismus - chybna vyslovnost r;

rotacismus bohemicus - chybna vyslovnost ,,i*,
sigmatismus — chybna vyslovnost sykavek,

poruchy sykavek se vyskytuji téz ptfi poruchach sluchu, pii nespravné poloze

jazyka, rtii nebo zubf,
kapacismus — chybna vyslovnost ,,K*,
gamacismus — chybna vyslovnost ,,g*,

dal$im typem je mogildlie — vynechani hldsky oko = ,,0-0* nebo paraldlie —

nahrazeni hlasky jinou.

K pfi¢indm poruch vyslovnosti patii napt. patologie mluvicich organti — rty,

W W v

zuby, jazyk, nedostateéné slySeni, zesmésinovani ditéte ¢i nadmérné upozornovani na

vyslovnost.

* poruchy zvuku Feéi:

tyka se nosni rezonance — zména,

%

souhrnné = huhnavost — zaviena (pfiiny — piekazka v nose nebo nosohltanu (pf.
nosni mandle), dit¢ je celkoveé unavené, dycha naméahavé usty, nejlepsi feSeni =
lékatsky zakrok), oteviena (projevuje se u rozs§tépu patra — je vrozeny rozstép
abyva geneticky podminén, vzduch unika nosem, dit¢ zac¢ina mluvit pozdé&ji
a ma porusenou vyslovnost, mize to zpusobit naruseni jistoty ditéte, feSenim je

opakovany chirurgicky zasah s pfislusSnym cvicenim teci).

* porucha tempa feli - breptavost: ndpadné¢ rychld azbrkla fe¢ s nedbalou

vyslovnosti, komolenim hldsek nebo slov, kterd se nejvice projevuje ve volné

mluvé, ¢teni a mizi pii zpévu, dit¢ by mélo byt vysetieno logopedem a od néj by

méli rodice ziskat instrukce pro napravu daného stavu,
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* npeurodzy Feci - maji mnoho pficin a projevi, jsou spojeny se zabranami mluveni
nebo maji kiecovité projevy feci:
- koktavost:

- vnéj8i - neuroticka reakce v oblasti mluvni koordinace, projevuje se kieCovitym
zadrhavanim, zastavami V promluvé, opakovanim slabik s nemoznosti
usmérnéni, mluveny projev doprovazi — posuiky, grimasy, nebo celkova

strnulost v¢etné vyrazu obliceje,

- vnitini - zpisobena kifeCovymi stahy Vv krku pied po¢atkem mluveni, je dobré to
veédét, abychom dité Spatné nehodnotili.

%

K pfi¢inam koktavosti patii zejména osobnostni zalozeni ditéte, leknuti, uraz,
Sokové situace; neptiznivé vychovné klima, trestani, zvySujici se tlak na vykon apod.
Koktavé dité potiebuje odstranéni ptic¢in vzniku poruchy — zklidnéni prostiedi, velkou
trp€livost, taktnost apod. Soucasné ale potiebuje odbornou pomoc, ato logopeda,

1ékate, psychologa.
= onéméni - mutismus:

Projevuje se jako zabrana, strach, protest vii¢i okoli s absenci promluvy byva 1
jako soucast koktavosti nebo jinych poruch. Mutismus byva zaméfovan jen na nékteré
0soby — ucitel, vrstevnici, lidé z okoli, s ostatnimi normalné komunikuje. Onéméni lze

rozdélit takto:

— elektivni mutismus - odstranéni je mozZné, ale nutny je takt, nevtiravé chovani,

nenasilné pozitivni hodnocenti,

— nahlé onéméni - ztrata mluveni po silném rozruSeni, uleku. Je zde snaha po

komunikaci psanym nebo neverbalnim projevem.

1.3.2 Protetické pomiucky

Na zaklad¢ audiologického vySetfeni pii kompenzaci sluchové vady ptidéluje
sluchadla postizenému jedinci pouze 1ékat, a to otolaryngolog nebo foniatr. Jedna se

tedy
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0 sluchadla, které jsou uréend pro jedince s vyuzitelnymi zbytky sluchu. Sluchadlo se
musi tomuto jedinci sefidit individudlné tak, aby se dal zesilit zvukovy signal. Toto
zesileni vSak také nesmi nepfijemné piekrocCit hranici poslechu. Signal se dostava do
frekvencéniho a intenzivniho rozsahu feci V oblasti, ve které ma sluchové postizeny

jedinec zachovéan sluch.

Pro stfedni atézké sluchové poruchy se vyrabi individudlni usni tvarovka, kterd se
ptizpusobuje velikosti atvaru zvukovodu a vnitini ¢asti boltce; ale nedoporucuji se

jedinctm, ktefi maji velkou ztratu sluchu.

Sluchadla, kterd jsou urcend jedincim se sluchovym postizenim byvaji dost

odli$na, rozeznadvame nize uvedené typy:
= individualni sluchadla, ktera se dé€li nasledovné:

— zvukovodna - tato jsou urcend pro jedince s leh¢im stupném sluchovych vad,

v\ .

- Kkapesni nebo zavésna - jsou urCena pro jedince s téz$imi vadami sluchu;
sluchadla zavésna se pouzivaji ¢astéji nez sluchadla kapesni, a to proto, Ze jsou

velmi prakticka, hlavné pro malé déti,

= Kochlearni implantat — je urCeny pro ty jedince, ktefi nemaji vyuzitelné zbytky
sluchu ataké splnuji dana kritéria, ktera jsou nutna pro vyuziti moznosti tohoto
zatizeni.

Nejde zde o obnovu slySeni, ale 0 umoznéni vnimat a rozliSovat zvuky prostredi
timto pfistrojem. Jednd se V podstaté o elektronické zatizeni, které transformuje zvuk na
elektronicky signal, ktery pak stimuluje zachovala vlakna sluchového nervu. Vnitini
Cast zafizeni kochlearniho implantatu je opera¢né implantovana do spankové kosti
a elektrody jsou zavedeny piimo do hlemyzd¢é ucha. Cela tato ¢innost probiha pod
odbornym vedenim 1ékaiG - specialistl. Vné&jSi ¢ast implantatu je noSena viditelné.
Pivodné se kochlearni implantat mél pouZzivat jenom pro dospé€lé ohluchlé jedince, ale
Casem se zacal pouzivat i u ohluchlych déti a pozdéji uz i u vrozené neslySicich déti.
Jinak déti v pooperaénim obdobi proZivaji ze zaCatku dosti naro¢né obdobi - na
poznavani zcela jednoduchych zvuki - postupné pak dochazi u nich k rozvoji jejich

slovni zasoby.
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Brylova sluchadla — pouzivaji se pti soucasné se vyskytujici sluchové a zrakové vadé.

Zrakova postizeni se u sluchové postizenych jedincti vyskytuji nejcastéji. Jde o lehci

N4

2  OSOBNOST SLUCHOVE POSTIZENEHO NEBO
NESLYSICIHO JEDINCE

Sluchové postizeni je skuteéné velkou bariérou Vv lidské komunikaci a také se
dost projevuje i v osobnosti ¢lovéka - v podstaté v jeho celkovém vyvoji, protoze sluch
afte¢ je prece pro vSechny jedince tim nejobvyklejSim nastrojem lidské komunikace
a disledky riznych sluchovych vad byvaji pro takového ¢lovéka opravdu velmi vazné.

M. Sovak (1972) uvadi, Ze vady sluchu se projevuji v nasledujicich oblastech, a to:
* poznavaci — rizné formy zvukd, ptedstav a pocitu,

» vztahy K prostiedi — pfedevS8im socilni prostiedi (neéekané zmény V prostiedi
a Spatnd reakce na né, ktera miiZze zavinit n€kdy 1 dost nebezpecné situace), jedinec

ztraci pocit osobniho bezpeci apod.,

= osobnost — porucha sluchu zasahuje emotivni a volni sféru, charakter, strukturu

osobnosti.

Sluchové postizeni predstavuje velmi téZkou bariéru v komunikaci, coZ se
nasledné odrazi do celého vyvoje jejich osobnosti, protoZze mluva a sluch jsou pii lidské
komunikaci témi nejobvyklejSimi nastroji. Mluva sluchové postizenych jedincl je pii
nedostate¢né nebo sluchové kontrole deformovana a z téchto diivodu miize byt u n¢ho i
naruSena percepce fei - vyvoj feci je omezen nebo blokovan a nevyviji se fe¢ vnitini;
mysleni neslysicich jedincii vznika nezavisle na feci, neni formovano feci a utvaii se jen
Vv oblasti konkrétnich jevu.

Bylo prok4zano psychologickymi vyzkumy, Ze ztrata zvukového pozadi
zpisobuje naruSeni pocitu sebejistoty a pocitu vlastniho JA, je u nich snizen pocit

osobni bezpecnosti ataké u nékterych jedinci dochdzi ke zvySeni pocitu tzkosti.

Jedinec, ktery pfiSel o sluch, se citi v nerealnim prostfedi zcela nerealn€; nejvétsi
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zmény, které sebou zminéné poruchy piindsi, se pak tykaji struktury osobnosti a maji

nepochybny vliv na psychiku a Zivot postizeného jedince i na jeho okoli.

Ma-1i byt primarni prevence sluchovych vad ucinnd, je nutna znalost faktora
negativné pusobicich na sluchové ustroji, pak také jejich vylouceni nebo maximalni
omezeni, protoze vétSina takto vzniklych sluchovych poskozeni je skuteéné nevratna
ataké je velmi obtizné kompenzovatelna. V disledku poruchy komunikacnich
schopnosti, které sebou nese, ma pak velky vliv nejenom na psychiku, ale i zivot takto

postizeného jedince.

,»Pro neslysici je tezké pochopit, jaké chovani je Zadouci, co je povoleno a co zakazano,
Casto nerozumi tomu, co po nich ostatni chteji. Hure se orientuji Vv mezilidskych
vztazich, takze se u nich postupem casu miize rozvinout negavisticky a podeziravy

postoj “ (Vagnerova M., 1999).
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3  KOMUNIKACE SLUCHOVE POSTIZENYCH
ANESLYSICICH JEDINCU

To, co je pro nas kazdodenni samoziejmosti — obycejna konverzace s druhym
clovékem — mize byt pro jedince se sluchovym postizenim nedostupnym luxusem.
Takovyto jedinec je zcela zavisly na tom, co vidi. Pohyby rti pfi mluveni jsou pfilis
rychlé a daji se jen obtizné sledovat. Pokud neovladdme znakovy jazyk, ktery je pro
sluchové postizeného jedince viditelny, tak vznikd prekazka ve vzajemném
dorozumivani. Tato piekazka nemusi byt nepfekonatelnd, pokud si oba vyjdou vstfic
ajsou ochotni ke kompromisu (aby se nemusel vzdy ptizpisobovat jen sluchové

postiZzeny jedinec).

3.1 Nedoslychavi jedinci

Jedinec se sluchovym postizenim nemtiZze vétSinou slySet nas§ hlas (ani svij
vlastni), ale oba se piece vidi. Jeho znaky mizeme vidét, a pokud mame ruce v poradku,
nic ndm nebrani V jejich pohybu. Pfestoze pro slySiciho ¢lovéka je nesnadné se naucit
znakovy jazyk, je to pro n& nesrovnatelné¢ snadnéj$i nez pro hluché dit€ naucit se

mluvit.

., Neslysici nikdy nebude slyset, nikdy nebude moci vnimat hlasitou rec stejné
jako my slysici. On se nasi slySici spolecnosti prizpiisobit nemiiZe, priroda jej k tomu
dostatecné technicky nevybavila. Temi, kdo se mohou prizpiisobit, adaptovat se na

odpovidajici komunikaci jsme my, slysici spolecnost*“ cituji V. Strnadovou (1998, s. 22)

Uméle vyvozend mluvena fe€ neslySicich jedinct (i téch, kteti ohluchli v détstvi
a ztratily zpétnou sluchovou vazbu) zni jinak nez u slysicich. SlySicim lidem zni takovy
hlas nepfijemné, ato ma vliv na to, jak je neslySici jedinec slySicimi lidmi piijiméan

a posuzovan. VEtSinou nezalezi na tom, co rikame, ale jak to rikame.
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3.2 Tézce sluchové postiZeni jedinci

Sluchové postizeni jedinci voli zpiisob komunikace podle toho s kym, kde, kdy, o kom
apro¢ se V danou chvili dorozumivaji. Jsou jedine¢ni v mezilidské komunikaci, ale za
to ve verbalni komunikaci byvaji ¢asto dost podcenovani, nebot’ sluchové postizeni
jedinci disponuji mnohem $irsi Skdlou verbalnich komunika¢nich forem. Mohou volit
mezi jazykem mluvenym, znakovym, narodnim a tyto jazyky mohou i rozdilné kdédovat.
Slova je mozné vyslovovat a odezirat nebo ¢ist a psat. Mluveny jazyk lze i kodovat do
znaki (nejedna se tedy o znakovy jazyk, ten je na mluveném jazyce nezavisly). Psana
forma mluveného jazyka mize byt psana na podlozku (papir, tabule nebo do vzduchu)

prstovou abecedou s pouzitim jedné nebo obou rukou.

3.2.1 Odezirani

Jedinec se sluchovym postizenim nevnima ton hlasu, ale musi se spoléhat jen na
to, co vidi. Nemulze pii odezirani sledovat jen usta, ale vSechny viditelné projevy
hovoftici osoby. Ma vypéstovany takovy postieh, ze pozna skute¢né postoje mluvici
osoby bez ohledu na to, co fik4 a pfi mluvené feci velmi peclivé sleduje tvai mluvici
osoby, na kterou by mélo byt dobie vidét, a mluvici by mél kazdopadné sluchové
postizeného jedince upozornit, Ze se chysta hovofit. Dale je nutné dobré osvétleni, aby
bylo mluvici osob¢ vidét dobfe na tsta a také je dulezitd priméfend vzdalenost stejné
tak, jako je nejvhodnéjsi jen ta pozice, kdy jsou k sob& oba dva otoceni tvati v tvaf. Pro
usp&sné odezirani je dilezité i spravné tempo feci a je také dobré zdlraznit rytmus feci

pfirozenymi gesty.

3.2.2 Prstova abeceda

Prstovou abecedu vymysleli slysici lidé, je to velmi stary zptisob dorozumivani.
Dost lidi si plete prstovou abecedu se znakovym jazykem, protoze se da provadét
pohyby rukou a sledovat zrakem. Je alternativnim zdznamem mluveného jazyka a patii
mezi vizudlné¢ pohybové zplsoby verbdlni komunikace, n&€kdy se uzivd nazev

,,manualni abeceda“.
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Symboly jsou vytvafeny pomoci riznych poloh prstl, oznacuji jednotliva
pismena, a proto maji vétSinou i shodny pocet symbola s psanou abecedou. Pomocné
symboly pro usnadnéni odezirani vznikly pro doplnéni informaci o hlaskach, slabikach
apod. Nevyhodou je, ze Vv této form¢ komunikace se nedd vyuzit gest, mimiky, postoju

téla nebo intonace.

V soucasnosti existuje prstova abeceda na jednu ruku, na dvé ruce a smisené
formy. Jednoruéni (tzv. daktylni abeceda) — ¢lovék rychle pohybuje prsty a vytvaii
symboly pisemné podoby slov - vznikla Mezinarodni prstovd abeceda pro oficidlni
ucely, protoze Vriznych zemich je pouzivéna rizna prstova abeceda. Dvouruéni —
blokuje ob¢ ruce, je pomalejsi, ale presto je vic pouzivana — je snadnéji Citelna a 1épe se
pamatuje. Zobrazované tvary piipominaji latinskd pismenka, proto tuto abecedu zna

a dokéze 1 pouzivat i spousta slysicich lidi.

3.2.3 Znakovy jazyk

Je pfirozenym jazykem nezavislym na mluveném jazyce. Jeden znak miize
odpovidat vyznamu kratké véty v mluveném jazyce a naopak, jedno slovo mize mit
nékolik znakl. Dilezité vsak je, jakym zptisobem se vyjadii ur¢ité sdéleni. Uzivatelé
znakového jazyka tvoti urcitou skupinu; nejsou to jen neslySici, ale také déti neslySicich
rodi¢li, sourozenci, ptatelé, spolupracovnici, rodice neslySicich déti, ucitelé atd. K

zakladnim prvkim znaki patfi:

. tvorba znaku - misto provedeni znaku, to miZze byt neutrdlni prostor, misto na

téle,
. tvar ruky - standardni konfigurace prstu, jejich pocet se lisi,

=  orientace ruky - nejdiive orientace dlané - mize byt otoCena riznymi sméry,

orientace prsti,

. pohyb — ptesnost kazdého pohybu, pii zaznamenavani se udava, zda jde o pohyb

jedné nebo obou rukou, smér, rychlost, ¢etnost a druh pohybu,

. kontakt — zda v prubéhu znaku doslo ke kontaktu, ktera ¢ast ruky se dotkla které

¢asti t€la, kolikrat ve které fazi tvoreni znaku,
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. vzajemna pozice rukou u obouruénich kontaktii — zda maji ruce shodny ¢i

rozdilny tvar, jak se pohybuji,

. doprovodné nemanualni prvky znaka — pohyby o¢i, oboci, Celisti, rtil, jazyka,

tvari, hlavy byvaji nedilnou soucasti dané¢ho znaku.

Kazdy z téchto aspektli je velmi dulezity, protoze zaménou nékteré ze slozek
znakd by mohlo dojit ke zméndm na gramatické i lexikélni urovni. VSechny aspekty
znaku se zapisuji vV daném sledu — matrice, lisi se podle toho, zda je znak tvofen jednou
nebo obéma rukama. Znakovy jazyk se stale vyviji podle ménicich se pozadavki jeho

uzivateld.

4  NEMOCNICNI PECE O SLUCHOVE POSTIZENE
OSOBY

Vétsina percepénich poruch — je zplsobena nedostatecnym prokrvenim, a tim
nedostatkem kysliku ve vnitinim uchu. Stale castéj$i je dnes posSkozeni sluchu
zpuisobeno pii chiipkovém onemocnéni s t€z§im pribéhem, pii onemocnéni pasovym
oparem V krajin€ ucha ataké pfi1 pfiusnicich. Podobné jako tyto tzv. cévni pfiCiny
pusobi i nadmérny hluk. Poskozeni sluchu miiZze byt nahlé, naptiklad pii vystielu tésné
u ucha nebo dlouhodobé, tfeba pii praci V nadmérmné hluéném prostifedi. Ale pozor!
Stejné nebezpeci hrozi 1 z netinosné hlasitych riznych piehravaci, na diskotékach nebo
rockovych koncertech s pfili§ vykonnymi reproduktory. Sluch ohrozuji také bouchaci
kulicky, kapslové pistole apod. Proto je naprosto nezbytné se pied nadmérnym hlukem
dasledné chranit sluchovymi chrani¢i. Bohuzel, nejenom mladi, ale 1 n¢kdy i starsi lidé,

tuto ochranu dost opomijeji...

Cenné informace - na dotazy lékaili nebo zdravotni sestry - se vétSinou daji

ziskat uz z reakci pacienta v samém pribehu vySetieni (odbérem anamnézy), Ze pacient:
e nerozumi ani hlasité fe¢i s odeziranim,
e rozumi hlasité feci s odeziranim,

e rozumi hlasité fe¢i bez odezirani,
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e rozumi tiché fe¢i bez odezirani.

Soucasné si 1ékari ORL pfi vySetieni v§imaji 1 vyslovnosti pacienta, coz je velmi
dalezité - u poruch sluchu ve vyssich frekvencich je patrné setfeni vyslovnosti sykavek,
dale zmény melodie Feci - u tézSich poruch sluchu nebo nataceni hlavy pacienta -
zna¢i asymetrickou poruchu sluchu. U mlad$ich a pfedev$im u détskych pacientt jim
nedoslychavost zptisobuje zna¢nou nejistotu a soucasné i nahani strach, protoze oni dost

dobfte nechapou d¢jici se situaci V jim neznamém okoli.

4.1. VySetieni sluchu

., VySetreni Ucha, jeho stavby i funkce patii k zdkladnim otolaryngologickym
vySetienim, a to nejen u pacientii s poruchou sluchu, ale i u ostatnich poruch, jako jsou

Feci, poruchy intelektu, pozornosti i poruchy orientace V prostoru* (Slapak |.,

Florianova P., 1999, s. 20).

Vysetteni sluchu jsou na oddéleni kliniky ORL provadéna vysetfovacimi
metodami, a to: pohledem, pohmatem nebo funkénim a zobrazovacim vyseti‘enim,
ptipadné se provadi i klasicka zkouska sluchu (Septem nebo hlasitou fe¢i 1ékat fika
slova, ktera pacient po ném opakuje). Podle nutnosti spoluprace pacienta se pak
vySetfeni sluchu déli na subjektivni — pii kterém pacient dava pii vySetfeni odezvu
nebo objektivni — coz je bez odezvy pacienta — zde Iékaf ziskava informaci o odezvé na
zvuky z ptistroju. Pii diagnostice sluchové vady u pacienta jsou lékafem vyuzivany dalsi
vySetiovaci metody - jednd se vlastné o soubor specidlnich metod nevyZzadujicich
Vv pribéhu vySetieni spolupraci pacienta, ale jednozna¢né orientaéné stanovuji ztratu

sluchu (Ludvikova L., 2000).
Pouzivanymi vysetfovacimi metodami jsou:

e ERA - tj. registrace evokovanych potencidl vznikajicich od vlasovych bunék

vzruchem po sluchové draze do mozkovych bunék,
- EcoG - méfi elektrické aktivity Kochley,

- BERA - touto se méfi aktivita produkovana sluchovym nervem (v pfipadé potieby

se doplfiuje tymponometrii a rovnéz i méfenim timinkového reflexu),
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- CERA - touto metodou se sleduje akustika evokovaného potencialu mozkové kary,

e OAE — provadi se méfeni otoakustickych emisi, kdy se oznacuji zvuky produkované
vibracemi v hlemyzdi, Kochlea je aktivni azvuky se zesiluje oscilaci, ktera je
zaznamenava citlivym mikrofonem Vv zevnim zvukovodu bez stimulace zvenku,

nebo byvaji vyprovokovany zvukovou stimulaci,

e Tonova audiometrie - tato audiometrie je vyuzivana u sluchovych poruch s mensim
rozsahem poskozeni. Lékai nebo audiologickd sestra vySetienim zjistuji prah
slysitelnosti jednotlivych zvuka v Hz; pacientovi se méfi kostni a sluchové vzdusné
vedeni pomoci sluchatek, kdy se mu zvysuje hlasitost tond od O az do té doby, kdy
pacient signalizuje tlacitkem, ze slySi pfisluSny ton. Graf ukaze pak lékafi bud’
pokles vzdusného vedeni — jedna se o vadu prevodni nebo: pokles vzdu$niho

a kostniho vedeni — tj. pak percepcni vada.

e Tympanometrie — tj. vztah poddajnosti bubinku a tlaku v zevnim zvukovodu, ktery
je udavan tzv. tympanometricka kiivkou. Pokud se tlak po polknuti vyrovna, tak je
¢innost sluchové trubice v poradku - 1ékaf je timto tympanometrickym vySetfenim

informovan o spravné funkci sluchové trubice.

e CORA - je audiometrie podminénych orientacnich reflexi. Vyuziva se predev§im
U hluchoslepych jedinct s vyuzitelnymi zbytky sluchu.
(Slapék I., Florianova P., 1999; Novak A., 1994, s. 46; Ludvikova L., 2000).

Diagnostické moznosti byly diive ve srovnani s dneSkem znacné omezené, napf.
k dispozici ze zobrazovacich metod bylo pouze rentgenové vysetieni, které se sice
casem zdokonalovalo, ale velkym ptevratem byl pak objev tomografie nebo zavedeni
magnetické rezonance. Vyrazny posun V diagnostickych moZnostech pfineslo napf.
zavedeni ultrazvuku — sonografie, zdokonalovani endoskopie nebo zavadéni
automatickych analyzatorti pro zkraceni vysledkt 1é¢ebného postupu... Tento vycet je
jen malym piikladem vSech objevii. Ohromné pokroky v posledni dob¢ jsou dosazené
pravé zavadénim novych diagnostickych pfistrojii, modernimi laboratornimi metodami

apod. a je zcela zfejmé, ze jejich vyuzitim se o mnoho zpiesnila a urychlila diagnostika.
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A presna diagnostika — ta je predpokladem pro volbu optimilniho lécebného

postupul.

Otorinolaryngologie (ORL) je v podstaté chirurgicky obor, jehoZ oblast zahrnuje
nejenom usi, ale 1 nos s paranazalnimi dutinami, hltan, hrtan a tkdn¢ krku. Zahrnuje

nejenom lebku, ale v podstaté i ¢astecné horni ¢ast hrudniku.

Do souboru vySetiovacich alécebnych technik otorinolaryngologie patii i
endoskopie, rigidni aflexibilni bronchoskopie a ezofagoskopie. Zvlastnosti
otorinolaryngologie je, Ze vSechny organy, které se diagnosticky vySetfuji a pozdéji
tieba i chirurgicky 1é¢i, jsou ulozeny Vv hlubokych a uzkych prostorech. Proto 1ékaii —
otorinolaryngologové pouzivaji pfi své praci pro koncentraci svétla (do zvukovodu,
ustni a nosni dutiny) 1 klasické Celni zrcatko s centralnim otvorem nebo dalsi zrcatka na
rukojetich (napf. pro nepfimé vysetieni hrtanu a nosohltanu), pfipadné¢ misto ¢elniho
zrcatka se d& vyuzit vysoce vykonné zdroje svétla asvétlovodiCe. Moderngjsi
diagnostické vySetfeni obsahuje rtzné silné¢ a dlouhé endoskopy umoziujici praci
v hloubce s pfiméfenym osvétlenim, zvétSenim, oplachovanim a odsavanim. Pfi
nékterych operacich (napf. ucha...) se bez ptimého pohledu operuje jen podle obrazu na

monitoru (MUDr. Kovaf, D., otorinolaryngolog, Praha, 2013).

VySetteni pacienta, ktery nemd Zadné problémy se sluchem a normalné slysi, je

nejenom pro lékare ORL, ale i pro pacienta mnohem jednodussi.

U neslySiciho pacienta je pro zdravotni pracovniky (Iékafe, zdravotni sestry)
velmi dualezité ziskat si nejprve jeho divéru, protoze tito pacienti se sluchovym
postizenim byvaji ¢asto velmi nedtvérivi a pti pfipadném nedorozuméni mohou ziskat
I pocit, ze o né€ lIékaf (kterykoliv 1ékaf nebo zdravotni sestra) nejevi moc velky zajem.
Je proto velmi nutné se kazdého takového pacienta zeptat — z o¢i do o¢i — jakou
metodu komunikace preferuji, pfipadné mu tuto otazku napsat i na papir, aby se tim
piedeslo nedorozuméni nebo nepiijemné situaci. Bohuzel, byly i1 ptipady, Ze jedinci,
ktefi se narodili jako neslySici nebo ztratili sluch vraném véku anemaji tak
dostate¢nou slovni zadsobu, neznamenal psany projev pro n¢ ulevu a komunikace ,,ptes
papir byla velmi problematickd. Nakonec se i takovato situace, kdy sluchové
postizeného jedince nedoprovazel asistent ovladajici znakovou fe¢, dala feSit. Pfi
komunikaci Iékai zvolil pomalej$i rytmus fe¢i bez zvySeného hlasu as pifimym
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pohledem do oc¢i pacienta mu zopakoval otazky a vyuzil i gest rukou a pacient
porozumél... V pfipad¢ ucasti asistenta (tlumoc¢nika) je situace samoziejm¢ mnohem
lepsi a snadnéjsi, ale neslySici pacient si takovou situaci sam nevybird, protoze nékdy
je zapotiebi zdravotni problém fteSit akutné. ,, Neslysici nikdy nebude slyset, nikdy
nebude moci vnimat hlasitou rec stejné jako my slysici. On se nasi slysici spolecnosti
prizpiisobit nemiize, priroda jej k tomu dostatecné technicky nevybavila. Temi, kdo se
mohou prizpiisobit, adaptovat se na odpovidajici komunikaci, jsme my, slysici

spolecnost* (Strnadova V., 1998, s. 22).

Sluchové postizeni predstavuje velkou bariéru v komunikaci a mezi lékafem
a pacientem s jakymkoliv zdravotnim problémem a dobra komunikace je pro kazdého
znich zakladem. Nékdy muze dojit i ke zkresleni informace aani se nevyhne
komunikaci se zpétnou vazbou, ale predevSim pro vySetfujiciho Iékare je
samoziejmosti pohovor s pacientem zopakovat a vysvétlit mu vSe potiebné o jeho
nemoci, postizeni sluchu, o planovanych vysetfenich, 1écebném postupu apod...
protoze takovyto jedinec — pacient, to neni jen ptipad nebo diagnodza, ale je to
predevsim c¢lovek, ktery néco citi, vV néco doufa nebo se na néco t&si a také se mize
bat i o svij dalsi zivot. Pojmy, jimz nerozumi, V ném samoziejmé vyvolavaji obavu
a maze si dokonce o situaci vytvorit velmi zkresleny dojem a vnimat situaci vaznéjsi
nez tomu odpovida skute¢nosti. Je-li tento pacient seznamen s dal$im lécebnym
postupem, pak také uz vi, jaky zpusob lééby 1ékaf zvolil (napt. jakou operaci), jaka
rizika ho ¢ekaji a jaka jsou jeho mozna pozitiva ¢i negativa.

Zavadénim novych metod, 1é¢iv aj. se méni nejenom osud pacientli, at’ uz se
sluchovym nebo jinym zdravotnim postizenim, ale vSechny lécebné moznosti jim
nakonec pfinédseji do Zivota i jisty optimismus a nadéji, coz je velmi dulezité i pro
jejich psychiku. Bohuzel, zminéné pokroky a moznosti G¢inné 1é¢by vSak dnes nejsou
zcela zadarmo, protoze cena potiebnych vySetfeni, 1€kl 1 cena potfebnych pomicek
(obzvlaste pro jedince se sluchovym nebo jinym zdravotnim postizenim) je ¢asto dosti
vysoka, a tak je pro n¢ nékdy dosti tézké tyto naklady zcela pokryt.

V posledni dobé se také dost diskutuje o vztazich 1ékait a pacientt. Pfipominaji
se prava pacientli a naopak povinnosti lékait. Ale z kazdého prava vyplyva urcita
povinnost, kazdy, kdo vlastné ma povinnost, ma také sva jista prava.
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Hippokratova piisaha a koneckonct i definice zdravi podle WHO zcela jasné
hovofi 0 tom, ze povinnosti kazdého lékafe je posuzovat pacientiv zdravotni
problém komplexné, tedy v rovin¢ somatické, psychické 1 sociélni.

Na adresu zdravotnického personalu pfichazeji také i vytky, které jsou nékdy
opravnéné i neopravnéné. Pristup Kk pacientovi ajeho piibuznym - at’ uz se to tyka
komunikace nebo i nevhodného chovani - néktefi zdravotni pracovnici skutecné
nékdy zanedbavaji, ¢imz pak davaji prostor pro vznik mnoha zbyteénym

nedorozuménim a piipadnym stiznostem.
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5 VZTAH NEMOCNICNI PECE ANAVAZNYCH
AKTIVIT

Zakladem nemocni¢ni péce o sluchové postizené jedince je oddéleni / Kliniky
otorhinolaryngologie (ORL). Tato oddéleni / kliniky ORL zajistuji vySetieni a oSetfeni
v odbornych poradnach (otologicka, otoneurologicka, rhinologicka,
endokrinochirurgickd ¢i onkologicky dispenzaf) a disponuji také nejmoderné;si
technikou avybavenim Vvramci celé Ceské republiky. Otorinolaryngologie je
chirurgicky l€katsky obor, ktery se zabyva onemocnénim ucha, nosu a krku (tzv. usni,
nosni a kréni 1€katstvi) a chirurgii hlavy a krku. Foniatrie se zabyva poruchami hlasu,
fe¢i asluchu aje nadstavbovym oborem ORL. Otologie je nauka o chorobach ucha,
rinologie je nauka o chorobach nosu a vedlejsich nosnich dutin a laryngologie je nauka

o chorobach hrtanu.

V souvislosti s komplexni péci o osoby se sluchovym postizenim lze zminit
ptedevs§im nasledujici:

Péce o jedince se sluchovym postiZenim musi mit v kazdém ptipadé komplexni
charakter a tuto péci zajist'uje nejenom rezort zdravotnictvi, ale spole¢né s nim i rezorty
Skolstvi a socidlnich véci. Rezort Skolstvi ve spolupraci se zdravotnictvim se podili na
v€asné diagnostice praveé prostifednictvim pracovnikl specialné pedagogickych center,
které jsou soucasti matefskych azékladnich kol pro sluchové postizené. Rezort
socialnich véci svoji péCi zaméfuje na uspokojovani hmotnych potieb i na pravni
postaveni sluchové postizenych déti — teSi otdzky spojené s pfiznavanim raznych
socialnich davek a ptispévkil (napf. Vramci sluchové vady sluchové postizenému
jedinci pfidéleni sluchadlo bez finan¢niho doplatku tzn. plné hrazené zdravotni
pojistovnou). V oblasti zdravotnické péce (rezort zdravotnictvi) se jedna vzdy o
v¢asné odhaleni sluchové vady ¢i poruchy a dokonce v poslednich letech se pozornost
zdravotnikt zaméfila na prohloubeni depistaZe uz i do novorozeneckého véku. v rdmci
téchto depistazi se provadi: - screeningové vysetfeni sluchu u vSech 7 - 9 mési¢nich déti
(vySetfeni probiha méfenim OAE tj. otoakustickou emisi), u 3 az 5 letych déti (pfti
vySetieni se vyuzivaji podminéné reflexy (napt. reakce ditéte na zvuk znamého

pfedmétd, zvuk fe€i Vv urCité vzdalenosti) anepodminéné (napi. reflex zornicovy,
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vickovy, orientacni, patraci) au déti skolnitho véku v ramci preventivnich zdravotnich
prohlidek — tato vySetteni provadéji obvodni pediatfi - sluchové zkousky po prodélaném
onemocnéni zpuisobujicim moznou sluchovou vadu (napt. po prodélaném infekénim
onemocnéni, zanétu stiedousi, meningitidé nebo po uziti 1ékli s ototoxickymi ucinky,

aj.) - vySetieni sluchu déti, u nichz se vyskytla sluchova vada.

Otorinolaryngologicka ambulance jsou provozné propojeny s dal§imi
pracovisti ORL kliniky, coz piispiva k poskytovani komplexni ambulantni péce
pacientim. Obecné se jedna také o jeji nadvaznost na foniatrickou ambulanci
a neurootologickou ambulanci. Piijmova ambulance ptedstavuje prvni kontakt ORL

kliniky s pacientem. Foniatrickd ambulance zabezpecuje:

» poradenstvi béhem procesu adaptace na sluchadlo jako kompenzaéni pomtcku,
» screeningova vysetfeni sluchu, fe€ové procesory kochlearnich implantatd,

» vySetfeni hlasivek (zvétSovaci laryngoskopie),

» vySetfeni stroboskopické, videokymografické, veetné vySetteni hlasového pole,
= diagnostika a 1é¢ba poruch.

Luzkova oddéleni ORL Kkliniky: Zde se zdravotnicky personal vénuje nejprve
predoperacni pfipravé pacientll a poté jejich pooperacni péci. Jedna se o pacienty se
zavazné€j§imi sluchovymi problémy nebo zapficenymi riznymi Grazy hlavy - ucha. K
operaci se piijimaji pacienti také formou ptekladu tfeba 1 z jiného oddéleni ltizkového
zafizeni nemocnice, pokud se u nich zjisti vazny sluchovy problém, popiipadé na
zaklad¢ objednani z ORL ambulance. Pfijem pacienta je obvykle provadén Vv pfijimaci
kancelafi ORL zésadné dopoledne, ato nejpozdéji v 9.30 hod. Je samoziejmé, ze
akutni pfijmy se realizuji individudlné, ato podle zavaZnosti zdravotniho stavu
nemocného nebo zranéného. Samoziejmé, Ze nékteti sluchové postizeni jedinci —
pacienti, a to zcela logicky, jsou pfi pfijmu stresovani; je proto velmi dulezité vytvorit
atmosféru duvéry, klidu, profesionality a zdjmu o takovéhoto pacienta, a to, jak se citi

znamena - mluvit na ného pomalu a zietelné, ale ptedevsim hledét mu piimo do oéi, aby

pochopil to, co se od ného pozaduje.
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U lazek standardni péce provadi 1ékar vizitu u kazdého pacienta dvakrat denné,
na jednotce pooperacni péce je 1ékar pritomen nepietrzit¢ 24 hod. denné. Velka vizita,
vedena prednostou kliniky, probiha jednou tydné. Vizitu pokladam nejen za vyznamnou
z hlediska lékatského, ale také za kliCovou udalost pro kazdého jedince - pacienta. Jeji
prubéh by mél byt pokud mozno vstiicny, pratelsky apro pacienta naprosto
srozumitelny. Dfive jsem byvala svédkem, jak si pfi vizit¢ 1ékaii ,,néco mumlali
latinsky“ a pacientovi ani nepohlédli do oci, ale konstatuji vSak dnes s potéSenim, Ze se
z tohoto hlediska pfistup 1ékaft k pacientim méni — bohuzel, ne zcela aplné u vSech

lékaiu.

,Pohoda pacienta“ — samozifejm¢ V ramci situace, kdy je pacient nucen pobyvat
mimo domov Vv nemocni¢nim prostiedi — se povazuje za kli¢ovy faktor jeho uspé$né
lécby.  Navstévy nemocnych nejsou ze strany kliniky casové omezené, pokud
nenaruSuji provozni fad jednotlivych stanic lizkového oddéleni. Pacienty tak mohou
kdykoli navstivit jejich rodinni pfislusnici nebo pratelé a pomoci mu snaset 1épe obdobi,

kdy pacient nemize byt ve svém pfirozeném prostiedi.

Naroky na préci, kterou zdravotni sestry vykondvaji, trvale rostou. Domnivam
se, ze na takovychto exponovanych pracovistich by mélo byt vice pomocného
personalu, ktery by nejenom I1ékaiim, ale i zdravotnim sestram umoznil vice
a kvalifikovanégji se vénovat vlastni péfi o pacienta 1 jeho potieby. Jsem optimista
a véfim, ze se situace bude postupné zlepSovat. To, ¢eho si na tomto pracovisti vazim
zejména, je tymova prace zalozena na duvéfe 1ékait, i na jejich ptistupu, kdy mnozi
z nich berou zdravotni sestry spi$ jako partnery nez podiizené. Pokud se takovy pfistup
bude stavat standardni, nebudou, podle mého nazoru, zdravotni sestry tak cCasto

odchézet mimo obor.

Oc¢ni klinika - kterd provadi na velmi vysoké trovni veSkeré zevni i nitroocni
operace se zvlaStnim zaméfenim na operace katarakty, glaukomu, vnitroretinalni
a transplanta¢ni vykony a na veskery sortiment laserové 1é¢by - velmi tizce spolupracuje
s ORL klinikou z diivodu prevence piipadného zhorSeni zrakovych funkci u neslysicich
jedinct. Témto jedincim se vénuje skutecné zaslouzZena pozornost, protoZe na rozvoji
jejich zrakového vnimani je velmi zavisla prostorova orientace, ktera je velmi dilezita

pro znakovou fec€. Pro sluchové postizené jedince je vySetfeni ocnim lékafem (optikem,
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optometristem nebo jinym pracovnikem obdobného zaméteni) dosti dilezité, protoze
zrak je pro né stejné tak dilezity pro dorozumivani, jako je pro slySici ,,sluch®.
Zrakem také mohou kompenzovat svou absenci sluchu, coZ je velmi nutné pro

jejich osobni bezpecnost.

6 SPOLUPRACE S DALSIMI ODBORNIKY

Spolupraci s dalsimi odborniky lze charakterizovat vzdélavacimi institucemi
zabyvajicimi se vyukou a studiem osob se sluchovym postizenim. Podminky vzdélavani
déti — zakd s vadami sluchu, feci, apod. se ftidi pravidly, kterd jsou uvedena
V ,,Metodickém pokynu k integraci déti azdku se zdravotnim postizenim do Skol
a skolskych zarizeni, ¢. j. 18996/97-22 . Rozsah logopedické péce ve Skolach je pak
stanoven ucebnim planem pftisluSnych Skol. Cilem specidlné¢ pedagogické prace je
zafazeni postizeného jedince do zivota i pfi jeho zménénych moznostech. Nelze-li
odstranit prvotni vada — napf. ztratu sluchu — je snaha pravé cilenou vychovné-
vzdélavaci praci nejenom zabranit vzniku druhotnych vad, ale tfeba je i zmirnovat.
A prave specialni pedagogika je ,, védnim oborem V soustavé pedagogickych véd, ktery
je zaméren na teorii & praxi vychovy, vyucovani a vzdeélavani deti, mladeze a dospélych
se specidlnimi potrebami z ditvodu somatického, senzorického, mentalniho, recového
nebo psychosocidalniho defektu, poruchy nebo omezeni ¢i jejich kombinace (Vasek S.,
1995). Jejim obecnym cilem je maximalni zaclenéni i sluchové postizeného jedince do
spolecnosti a jeho rozvoj uz proto, ze Surdopedie, je jednim z pfedmétd oboru specialni
pedagogiky a jako takova, sleduje vychovné avzdélavaci aspekty mladeze s vadami
sluchu.  Komplexnim rehabilitacnim  systémem pak je ,souhrn  aktivit
multidisciplinarniho charakteru zamérenych na predchdzeni, zmirnéni nebo odstranéni
nepriznivych diisledkii postizeni nebo naruseni, a to zejména ku prospéchu optimalni

socializace” (Vasek S., 2006).
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VétSina stati v Evropé  vytvofila pro jedince se sluchovym postizenim
alternativni vzdélavaci programy, ve kterych jsou do vyuky zahrnuty i vizualné
pohybové systémy. A V sou¢asné dobé vznikaji i v Ceské republice. Byla vytipovana
nasledujici Skala vzdé€lavacich programil: oralni, program tzv. totalni komunikace,
program s dominantnim znakovym jazykem, program bilingvniho typu (Krahulcova B.,

1996).

Mezi podpirné nastroje k dosazeni uvedeného cile pro sluchové postizené
jedince

(a nejenom pro n¢) patii:

= specialni metody, postupy, formy a prostiedky vzdélavani,
* kompenzacni, rehabilitacni a u¢ebni pomucky,

= specialni ucebnice a didaktické materialy,

= poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb,

= zajisténi sluzeb osobniho asistenta,

. individualni pedagogicky pfistup,

= nizsi pocet zakl ve tiidg,

"  jind Gprava organizace vzdélavani.

Pro jedince se sluchovym postizenim avadami fe¢i byly v Cechach a pak

v Ceské republice zfizeny tyto Ustavy:

»  Ustav pro hluchonémé v Dejvicich — soukromého typu - v roce 1786,
= Ustav - slepecky v Praze — v roce 1807,

= Ustav pro hluchondmé v LitoméfFicich — v roce 1858,

= Ustav pro hluchondmé v Ceskych Bud&jovicich — v roce 1871.

Pozd&ji po 2. svétové valce, ato vr. 1946 byla, vramci zapojeni OSN do
UNICEF, byla zfizena:

pomoc socidlniho charakteru,
pomoc pro vzdélavani déti (deti, které utrpéli znacné poskozeni zpiisobené valkou).
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V ramci totalitniho obdobi v letech 1948 — 1989 byly likvidovany klastery (tzv.
charitativni cirkevni instituce), tim vznikla Vv podstaté¢ i izolace rizn€ postizenych
jedinct (at’ uz se jednalo o jedince se sluchovym, zrakovym, télesnym postizenim ¢i
nevidomych, aj.) do dustavii socidlni péfe s tzv. riznou uUrovni. Tato tzv.
zprofesionalizovana péce méla za disledek n¢kdy az velké odlidsténi piistupu, ktery se
omezoval jenom na materidlni zaopatfeni osob V ustavu nebo dalSim nedobrym
pfistupem byla velka rezignace na rozvoj individualnich schopnosti jedince, a to podle

potencialu a charakteru takového rozvoje. (Sovak M., 1986)

7  ORGANIZACE NAVAZUJICI PECE O SLUCHOVE
POSTIZENE JEDINCE

Organizaci, které poskytuji navazujici péci o sluchové postizené jedince, existuje

celd fada. K vyznamnym organizacim tohoto druhu patii zejména:
. specialné pedagogicka centra,

. Skoly pro sluchové postizené jedince,

. stiediska rané péce,

= Asociace neslysicich, nedoslychavych a jejich pratel,

. Organizace Chceme poméahat - Pomoc,

. Federace rodict a pratel sluchové postizenych jedincu.

Nize uvedené podkapitoly jsou vénovany piehledu a stru¢nym charakteristikdm
organizaci poskytujicim navazujici péci o sluchové postizené osoby.
7.1 Specialné pedagogicka centra

Specialné pedagogicka centra byla legislativné budovana v roce 1990 a od roku

1991 se uz ziizovala u vSech specialnich Skol. Jejich hlavnim cilem je zajiSténi
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diagnostické, poradenské, psychoterapeutické, rehabilitacni a metodické Cinnosti pro
zdravotné postizené déti, mladdez a jejich rodice, rovnéz i pro pedagogické pracovniky
ambulantni formou Vv rodinich a ve Skole. Vv podstaté se specialné pedagogicka centra
soustied’uji na aktivni pomoc rodinam se sluchové postizenym ditétem Vv piedskolnim
véku, adale pak na specidlné pedagogickou praci se Skolnimi détmi a mladezi

integrovanymi do zdkladnich a stfednich skol bézného typu. Jejich ¢innost je riznoroda:
»  whledavani Zakii se zdravotnim postizenim,
»  komplexni diagnostika Zdka (specialné-pedagogicka a psychologicka),

» tvorba planu péce o Zdka (strategie komplexni podpory Zaka, pedagogicko-
psychologické vedeni apod.),

" prima prdce s zakem (individudlni a skupinova),

= ydasna intervence,

» konzultace pro zakonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a skolska zarizeni,
» socialné pravni poradenstvi (socialni davky, prispévky, apod.),

®  krizovd intervence,

* metodickda cinnost pro zakonné zdstupce, pedagogy (podpora pri tvorbé

individualniho vzdeélavaciho planu),
= kariérové poradenstvi pro Zaky se zdravotnim postizenim,
» zapujcovani odborné literatury,
» zapiijcovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek podle potieb Zakii,
» ucelend rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostiedky,

»  pomoc pri integraci Zakii se zdravotnim postizenim do materskych, zakladnich
a stredni Skol, instruktaz a uprava prostredi,

» VSestranna podpora optimdlniho psychomotorického a socidalniho vyvoje zZdkii se
zdravotnim postizenim V duchu tzv. ucelené rehabilitace (vyuzivani prostredkii
pedagogicko-psychologickych, lécebnych, socidlnich a pracovnich), tj. zajisteni

komplexni péce zamérené nejen na zdaka s postizenim, ale na celou jeho rodinu,
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= vedeni dokumentace centra a priprava dokumentii pro spravni rizeni,

»  koordinace cinnosti s poradenskymi pracovniky Skol, s poradnami a stiedisky

vychovné péce,
" zpracovani navrhit k zarazeni do reZimu vzdélavani Zakii se specialnimi

vzdelavacimi potiebami,
» zpracovani navrhii individudlnich vzdélavacich planii,

»  tvorba, navrhy a nabidka specialnich pomiicek podle individualnich potreb Zakii“

(Hovorkova [online], 2012).

Specialné pedagogicka centra pro sluchové postizené spolupracuji s celou fadou
specializovanych pracovist: napt. se stiedisky rané péce, se specidln¢ pedagogickymi
centry specializovanymi na jind postiZzeni, s lékafi, socidlnimi pracovnicemi,

rehabilitaénimi sestrami, riznymi nadacemi ¢i obCanskymi sdruzenimi.
7.2 Skoly pro sluchové postizené jedince

Jedinci se sluchovym postizenim se vzdélavaji v mateiskych, zakladnich
a stfednich specidlnich Skolach i ucilistich pro sluchové postizené. v soucasné dobé jiz
existuji pro sluchové postizené jedince i stfedni prumyslové skoly, gymnazia, zdravotni
a pedagogické Skoly nebo 1 rodinné Skoly). Déale maji nékteti sluchove postizeni, at’ uz s
leh¢i nebo i t€Z8i sluchovou vadou (za podpory odbornikit) umoznéné studium nejenom
na béznych stfednich, ale i vysokych Skolach. Vzdyt' dnes fada jedinci tieba s tézkou
nedoslychavosti ma s pfidélenymi sluchadly natolik kompenzovanou sluchovou vadu,
ze mohou navstévovat i Skoly bézného typu. OvSem u jedinctl tzv. neslySicich nebo se
zbytky sluchu uz je zafazeni do bé&znych skol — s integrovanou vyukou — uz velmi
ztizené, ne-li az znemoznéné. “Podminky integrace jedincu — Zdki s vadami sluchu,
Feci, apod. se Fidi pravidly v Metodickém pokynu k integraci deti a zZdakui se zdravotnim
postizenim do Skol a Skolskych zarizeni, ¢. j. 18996/97-22 ““. Rozsah logopedické péce ve

Skoléch je stanoven u¢ebnim planem ptislusnych skol.
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7.3 Strediska rané péce

Strediska rané péce poskytuji bezplatnou socialni sluzbu, ktera je zaméiena na
pomoc rodinam s détmi raného véku se sluchovym postizenim. Jejich cilem je
predev$im snizeni nepfiznivych vlivii sluchového postizeni na rodinu ditéte a jeho
vyvoj, vcetné posileni kompetenci rodiny. Sluzby stfedisek pro ranou péci jsou
terénniho charakter (tzn., ze jsou poskytovéna pievazné v domacim prostiedi ditéte /
rodiny). K takovym sluzbam, které poskytuji stiediska rané péfe pro 0soby se

sluchovym postizenim, patii:

. ,,podpora rodici, aktivni naslouchani a provdazeni,

*  podpora vyvoje ditéte,

. podpora Vv oblasti vychovy ditéte,

. naméty na upravy prostredi ditete, na vhodné specialni pomiicky a hracky,

» piijcovani specialnich programi, hracek, pomiicek, literatury, videa c¢i CD
zamérenych na problematiku daného postizeni (viz niZe uvedeny projekt na

pujcovau hracek),

= pomoc pri integraci ditéte, pri vybéru Skolky, Skoly, specidlné-pedagogického
centra,
®» socialné-pravni poradenstvi (narok na riizné socialni davky, proplaceni zdravotnich
. L, . SPPPI . e _
pomiicek zdravotnimi pojistovnami, pomoc pri ziskavani prostredkii na nékteré
nakladnéjsi specialni pomiicky - napr. specialni invalidni vozik apod.),
= doprovazeni k lékari, na jednani na urade, pri prvni navstéve Skolky atd.*

(Hubertova [online], 2006).

7.4 Asociace organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich piratel

., Asociace organizaci neslysicich, nedoslychavych a jejich pratel byla zaloZena v roce
1992 jako servisni organizace zastresujici subjekty pracujici ve prospéch sluchove

postizenych obcanii CR nebo jejich rodicii“ (ASNEP [online], 2013). Tato asociace:
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= umoziuje pravidelnd setkdni zastupclim subjektti, které pracuji ve prospéch

sluchové postizenych lidi nebo jejich rodicd,

= zastupuje obc¢any riznych sluchovych vad, ktefi tak maji moznost navrhovat

a pripominkovat piedpisy, které maji ovlivnit zivot sluchové postizenych obc¢ant,

= poskytuje socialni sluzby dle zédkona o socidlnich sluzbach, osobam se sluchovym
postizenim na tzemi celé Ceské republiky, a tim pfedchézi socidlnimu vylouceni
osob se sluchovym postizenim, napomaha k jeji seberealizaci a k vyrovnavani

ptilezitosti ve slysici spolecnosti,

= spolupracuje napf. s Parlamentem Ceské republiky, s Ceskou televizi a komerénimi
televizemi s celoplo$nym vysilanim, s provozovateli méstské hromadné dopravy, s

ufady a s provozovateli budov apod. (ASNEP [online], 2013).

7.5 Organizace Chceme pomahat — Pomoc

Tato organizace je zaméfena na pomoc lidem s riznym zdravotnim postizenim
(napf. zrakové, télesné, mentdlné¢ aVv neposledni fad¢ také sluchov€ postizenym

jedinctim).

7.6 Federace rodici a pratel sluchové postiZzenych jedincia

Federace rodict a pratel sluchové postiZzenych, o. s., je obcanskym sdruZenim
rodict, pratel aprofesionalli vyjadiujici a hdjici zajmy sluchové postizenych déti
a jejich rodi¢u. Tato federace vznikla v roce 1990 na pfani rodica sluchové postizenych
deti, kteti si chtéli vzajemné pomahat pti vychoveé svych déti. Federace rodict a pratel

sluchové postizenych jedinct:
= | prispivad K rozvoji péce o sluchové postizené déti,

»  pomahad sluchovée postizenym a jejich rodicum prekonavat nasledky sluchového
postizZeni,
» usiluje o wytvdreni predpokladii pro co nejdokonalejsi integraci sluchove

postizenych déti do spolecnosti,
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pomaha pri navazovani kontaktii avymené zkuSenosti mezi rodici sluchove
postizenych déti a také jejich spolupraci s profesiondly, kteri o tyto déti pecuji,
Zaméruje Se na poskytovani komplexnich sluzeb pro rodiny se sluchové postizenymi
détmi,

vydava publikace, které se rodiciim stavaji pruvodcem V problematice vychovy
a vzdeélani jejich sluchové postizeného ditéte a kterych je v soucasné dobé v Ceské
republice velky nedostatek,

porada odborné prednasky ¢i semindre na aktudlni témata, zaméruje se predevsim

na oblast vychovy a vzdélavani sluchove postizenych deti* (FRPSP [online], 2011).
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8 VYZNAM PORADENSTVI U SLUCHOVE
POSTIZENYCH JEDINCU

Odborna setkani zaméfend na jedince se sluchovym postizenim se v Ceské i
Slovenské republice zagala poradat aZ Vv poslednich letech. Prvni konference v Ceské
republice se konaly v bfeznu roku 2007 v Brné a pak v prosinci t¢hoz roku v Praze. Ve
Slovenské republice byly pofadany V fijnu roku 2009 v Trnavé a v zaii roku 2010 pak

V PreSové.

Pedagogicko-psychologické poradenstvi je podpurnym systémem, ktery
zabezpecuje sluzby spojené s organizaci vzdélavani a vychovy, poskytuje sluzby détem
amladezi od 3 let az dokonceni Skolniho vzd€lavéani, jejich rodi¢im a Skolskym
pedagogickym pracovnikim atd. Skoly zprostfedkovavaji pravidelnou konzultaéni

¢innost organizovanim poradenskych dni ptimo ve Skole.
Soucasny systém pedagogicko-psychologického poradenstvi tvofi:

* vychovni poradci — pracuji na vSech typech astupnich Skol aplni tukoly
pedagogicko-psychologického poradenstvi v oblasti vychovy a vzdélavani ptimo na

Skole, zajist'uji také problematiku profesni orientace zakd,

= Skolni psycholog, $kolni specidlni pedagog — pisobi v zdkladnim Skolstvi, jejich

ukolem je sniZzit riziko vzniku vychovnych a vyukovych problému zaki,

= pedagogicko-psychologické poradny — jsou to samostatné subjekty, které zajist'uji
psychologické a specialné pedagogické sluzby v daném regionu pro déti, mladez,

rodi¢e a pedagogické pracovniky vsech typt skol a Skolskych zatizeni,

= specialné pedagogickd centra — poradenskd zafizeni vznikld pii specialnich
Skolach, zaméfuji se na poradenskou ¢innost pro déti a mladez s ur€itym druhem
postizeni — sluchovym aj., jeho personal tvoii: psycholog, specidlni pedagog
a socialni pracovnice, velmi uzce spolupracuji se Skolami, kde jsou integrovani Zaci

se zdravotnim postizenim,

= stirediska vychovné péce - zajiSt'uji prevenci a terapii socidlné€ patologickych jevii u

déti amladeze, mohou byt zfizena pii specidlnich Skolach a zafizenich nebo i
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zdravotné postizenych jedinci,

» institut pedagogicko-psychologického poradenstvi — je organizace S
celorepublikovou pilisobnosti, ktera fteSi koncepcni otazky pedagogicko-
psychologického poradenstvi, zajistuje koordinaci poradenského systému a dalsi

vzdélavani poradenskych pracovnik.

Dnes jiz nejenom na stiednich Skolach, ale dokonce i na vét§in€ univerzit, fakult
a vysokych skol pracuji poradny, které poskytuji odborné a pedagogické poradenstvi
zamétené na komplexni zabezpeceni zpfistupniovani vysokoskolského studia praveé
jedincim se zdvaznym zdravotnim postizenim (sluchovym, zrakovym apod.). Napf.
takovato poradna pracuje jiz od r. 1992 na Technické univerzité v Liberci pod nazvem
Specidlni poradenské centrum pro socidlni integraci a zptistupiiovani studia osobam se

specialnimi potiebami. Jedna se napf.

o poskytnuti poradenstvi vV ramci vybéru vhodného studijniho oboru ¢i specializace,
problémy se studiem, obtiZze s prechodem ze stfedni Skoly na vysokou, poskytnuti
psychoterapeutické pomoci V ptipadé osobnich, rodinnych a zdravotnich problémt, také
dokonce i vramci piipadné toxikomanie, pomoc i pii feSeni vztahti V partnerské
problematice aj.Samoziejmé¢, ze odbornici, ktefi pracuji Vv téchto vysokoskolskych
poradnach, tak kooperuji s dal§imi odborniky, a to zejména ze statni spravy, z rezortu
zdravotnictvi, Skolstvi, socialnich véci. Vv ptipadé zavaznych zjisténi (typickych pro
prostiedi vysokych Skol), jsou sohledem na prevenci sdélovana - anonymné —

univerzitnimu managementu.

Poradenstvi ve zdravotnickych institucich — nemocnicich — spociva ptredev§im
ve zjisténi okolnosti dalSiho pacientova zivota. Cilem je ovéfeni, zda pacient (se
sluchovym nebo jinym zdravotnim postizenim) bude schopen po skonc¢eni 1écby navratu
do plvodniho prostfedi — smyslem téchto Setfeni je pfedevSim objasnéni, zda
pacientova socialni situace nebude naruSovat jeho 1é¢bu nebo zda nebude pficinou
zhorSovani jeho zdravotniho stavu. Soucasti téchto vSech kroki je i zprostfedkovani
nasledné ambulantni péce vcetné péce psychoterapeutické, rehabilitacni, arteterapické,
ergoterapeutické nebo socioterapeutické (napft.,. psSychosocidlni nécvik). Specidlni
pedagog, pusobici ve zdravotnickém zafizeni se zabyva pomoci | mladistvym
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pacientiim. Jeho ukolem je Vv navaznosti na Skolské instituce zajistit dalsi kontinuitu
vzdélavaciho procesu a vyuzit tak dostupné metody a prostiedky edukace ¢i reedukace,
které vychazeji z individualnich moznosti mladistvého pacienta a které vyplyvaji z jeho

aktualniho i pfedpokladaného zdravotniho stavu.

9 VYZKUM

Empiricka ¢ast diplomové prace na téma ,,Problematika 0osob se sluchovym
postiZenim na nemocni¢nim oddéleni ORL a moznosti navazujici péce a poradenstvi® je
zamétena na vyzkum. Tato kapitola se zabyva charakteristikou jednotlivych fazi

vyzkumného Setieni, ke kterym patii zejména:

. definovani cile vyzkumu,
. stanoveni hypotéz vyzkumu,
. charakteristika  metodologiec =~ vyzkumu, véetné vyzkumnych  metod

a vyzkumného souboru,

. analyzu a zpracovani dat vyzkumu,

= vyhodnoceni vysledkl vyzkumu,

. vyhodnoceni pfedem stanovenych hypotéz vyzkumu,
. formulaci zavéra vyzkumu.

9.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je posouzeni aspektli pobytu sluchové postizenych a neslySicich
pacientll na nemocni¢nim oddéleni otorhinolaryngologie a zjiSténi moZnosti poradenské
¢innosti organizaci zaméfenych na pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobam

V navaznosti na pobyt a 1é¢eni ve zdravotnickém zafizeni.
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9.2 Stanoveni vyzkumnych hypotéz

Na zdklad¢ definovani cile vyzkumu, kterym je posouzeni aspektii pobytu
sluchové  postizenych  aneslySicich  pacienti na  nemocnicnim  oddé€leni
otorhinolaryngologie a zjisténi moznosti poradenské ¢innosti organizaci zaméfenych na
pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobdm V névaznosti na pobyt a léCeni ve

zdravotnickém zafizeni, byly stanoveny nize uvedené vyzkumné hypotézy:

= Hypotéza 1: Respondenti v souvislosti se svym pobytem na nemocni¢nim
oddéleni ORL kladn€¢ hodnoti zejména pfistup oSetfujiciho personalu

a poskytovanou zdravotnickou / oSetfovatelskou péci.

= Hypotéza 2: Respondenti v souvislosti se svym pobytem na nemocni¢nim
oddéleni ORL zaporné¢ hodnoti predevS§im komunikaci s oSetiujicim

personalem.

= Hypotéza 3: Respondenti jsou s jimi vyuzivanymi sluzbami poskytovanymi
organizacemi, které jsou zaméfeny na pomoc sluchové postizenym

a neslySicim osobam, spokojeni.

Vyhodnoceni vysSe uvedenych hypotéz vyzkumu je prfedmétem samostatné

podkapitoly této diplomové prace.

9.3 Metodologie vyzkumu

Vyzkum v ramci empirické ¢asti diplomové prace byl zaméfen na posouzeni
aspektii pobytu sluchové postizenych a neslysicich pacientii na nemocni¢nim oddéleni
otorhinolaryngologie a zjisténi moznosti poradenské ¢innosti organizaci zaméfenych na
pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobam V navaznosti na pobyt a léCeni ve
zdravotnickém zafizeni. Vybér vyzkumné metody byl ovlivnén predevSim potiebou
hloubkového studia azkouméni jednotlivych ptipadd. Vyzkum byl zaloZzen na
kvalitativnim a kvantitativnim Setfeni s pacienty otorhinolaryngologického oddé¢leni

(dale jen ORL) Kkliniky nemocnice XY, a to formou dotaznikového Setieni.
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9.4 Kbvalitativni metoda — kazuistika

Kvalitativni vyzkumnou metodou je kazuistika, ktera je formou piipadové
studie. Jedna se o zkoumani jednoho nebo vice ptipadd, jeho nebo jejich slozitosti
a charakteristiky jejich vztahd. Kazuistika piedstavuje urCitou strategii pro studium
pfedem stanoveného jevu Vv ramci jeho skute¢ného pojeti. Téchto forem ptipadovych
studii se uziva zejména V situacich, kdy hranice mezi jevem a pojetim nejsou zcela
jasné. Pro ulely zpracovani kazuistiky / kazuistik je mozno vyuzit celou fadu
pottebnych materiall, k nimz lze zafadit napi. Iékafskou dokumentaci, zdpisy z

terapeutickych sezeni, rozhovory, vysledky pozorovani a mnoho dal$ich.
9.4.1 Kvantitativni metoda — metoda dotazniku

Kvantitativni vyzkum je zaméfen predevSim na ziskavani velkého mnozstvi
informaci. Hlavnim cilem kvantitativnich vyzkumnych metod je ziskani méfitelnych
¢iselnych udaju. Pro ucely tohoto vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda — tedy
metoda dotazniku. Dotaznik pfedstavuje soubor otdzek, které jsou sepsany na urcitém

formulafi. Metoda dotazniku je zalozena na kladeni otazek.

9.4.2 Vyzkumny soubor

Metoda samotného vybéru vyzkumného souboru neni pii aplikaci kvalitativniho
ptistupu (kazuistiky) pfedem pevné stanovena a méni se V prub¢hu vyzkumu. Metoda
vybéru vyzkumného souboru byla pro tucely tohoto vyzkumu stanovena V jeho
samotném prubéhu. Jednalo se o techniku samovybéru vyzkumného souboru. Vsichni
ucastnici vyzkumu splnovali podminky pro uc¢ast ve vyzkumu (tzn.., Ze ve vSech
ptipadech se jednalo o pacienty, ktefi trpi sluchovymi potizemi). Pro ucely

kvalitativniho vyzkumu bylo vybrano celkem 14 pacientl se sluchovymi obtiZzemi.

Kvantitativni vyzkum se provadi na vzorku / souboru, ktery by mél
reprezentovat cilovou skupinu. Cilovou skupinu V pfipadé tohoto vyzkumu tvofili
respondenti, kteti byli pacienty na oddé¢leni kliniky ORL nemocnice XY. Zakladnim

predpokladem realizace vyzkumného Setfeni byla ochota téchto pacientt vyplnit
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dotaznik. Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo celkem 105 respondentd / pacientl

nemocni¢niho oddé€leni kliniky ORL (100 %).

9.4 Dotaznikové Setreni

Zakladem dotaznikového Setfeni byl dotaznik. v uvodu samotného dotazniku byl

uveden kratky text, ktery respondenty / pacienty nemocni¢niho odd¢leni kliniky ORL

nemocnice XY seznamil Scilem vyzkumu. Respondentim bylo také vyjadieno

podékovani za vyplnéni dotazniku a ¢as, ktery tomuto vénovali. Dotaznik byl zcela

anonymni. Samotny dotaznik obsahoval celkovy pocet 14 otdzek, u kterych byly

uvedeny pfislusné moznosti odpovédi. Jednalo se 0 nasledujici soubor vyzkumnych

otazek, které byly soucésti dotazniku:

10.

11.

Jste muz nebo Zena?

Do jaké vékové kategorie pattite?

Pracujete?

Jaké mate potize se sluchem?

Co bylo pfic¢inou Vasich potizi se sluchem?

Jaké formy 1éCby jste jiz podstoupil/a?

Jak dlouho jste jiz pacientem / pacientkou nemocni¢niho oddéleni ORL?
Jak byste ohodnotil/a svlij pobyt na nemocni¢nim oddéleni ORL?

Které znize uvedenych aspekti spojenych s VaSim pobytem na
nemocni¢nim oddéleni ORL byste hodnotil/a kladné?

Které znize uvedenych aspektli spojenych s Vasim pobytem na

nemocni¢nim oddéleni ORL byste hodnotil/a zaporné?

Jak byste ohodnotil/a spolupraci nemocni¢niho oddéleni ORL se
specidlnimi organizacemi, které jsou zaméfeny na pomoc sluchové

postizenym a neslyS$icim osobdm?
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12. Vyuzivéte sluzeb specidlnich organizaci zamétenych na pomoc sluchové

postizenym a neslyS$icim osobam?

13. Jaké konkrétni sluzby specialnich organizaci zaméfenych na pomoc

sluchové postizenym a neslySicim osobam vyuzivate?

14. Jste sVéami vyuzivanymi sluzbami poskytovanymi specidlnimi
organizacemi zaméfenymi na pomoc sluchové postizenym a neslySicim

osobam spokojen/a?

Dotaznik byl rozdélen na ctyfi casti. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na
zjisténi demografickych udaji respondentii. Druhd cast dotazniku byla vénovéana
problematice konkrétnich sluchovych potizi, se kterymi se respondenti potykaji. Tteti
¢ast dotazniku se tykala posouzeni aspektll pobytu pacientli na nemocni¢nim oddéleni
ORL. Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana vyuzivani sluzeb specidlnich organizaci
zamétenych na pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobam ze strany pacientl

nemocni¢niho oddéleni ORL a jejich spokojenosti s témito sluzbami.

Z celkového poctu 14 vysSe uvedenych dotaznikovych otazek se 3 otdzky
v dotazniku tykaly demografickych udajii respondentli / pacienti na nemocni¢nim
odd€leni ORL (konkrétné jejich pohlavi, v€ku azaméstnani). Dal§i 3 otazky
v dotazniku se tykaly konkrétnich sluchovych obtizi respondenti (tedy jejich druhu,
pfi¢inam a 1écbé, kterou jiZ podstoupili nebo podstupuji). 4 otazky v dotazniku se tykaly
samotného pobytu respondentli na nemocni¢nim oddéleni ORL. 1 dotaznikova otazka se
tykala spoluprace nemocni¢niho oddéleni ORL se specidlnimi organizacemi
zamefenymi na pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobam. Posledni 3 otazky
V dotazniku se tykaly téchto zmifovanych organizaci pomahajicim jedincim se

sluchovymi potiZzemi a spokojenosti pacientii s jejich sluzbami.

Z celkového poctu 14 otazek v dotazniku jich bylo celkem 8 otdzek uzavienych
a 6 otdzek polouzavienych. Téchto 8 uzavienych otazek, u kterych respondenti vybirali
odpovéd” vzdy zuvedenych moznosti, bylo alternativniho charakteru (tzn., ze

respondenti mohli vybrat pouze jednu odpoveéd’). U polouzavienych otazek v dotazniku
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mohli respondenti vybrat jako odpovéd jednu nebo vice moznosti odpovédi, véetné

formulace vlastni odpovédi.

9.4.1 Analyza a zpracovani dat dotaznikového Setieni

Pti zpracovavani dat vyzkumu (tedy dat z respondenty vyplnénych dotaznikil)
byly vyuzity pocitaové programy Microsoft Office Word verze 2010 a Microsoft
Office Excel verze 2010. Prostfednictvim téchto programi byly vytvoieny tabulky
a grafy vyjadfujici jednotlivé odpovédi respondenti na otdzky V dotazniku, vcetné

procentudlniho vyjadieni téchto odpovédi.

9.5 Vyhodnoceni vysledkii dotaznikového Setieni

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
respondentim poskytnuty V pisemné podobé. Vyzkumu se zuacastnilo celkem 105
respondentti (100 %), pticemz 100 respondentti odevzdalo fadné vyplnény dotaznik.
Celkova navratnost rozdanych dotaznikt tedy €inila 95,24 %. Vysledky vyzkumu, resp.
jednotlivé odpovédi respondenti na dil¢i otazky v dotazniku, jsou uvedeny niZe. Pfi
vyhodnoceni vysledkii vyzkumu se vychazelo vzdy z celkového poctu 100 navracenych
dotaznikit (100 %), od kterého se dale odviji procentudlni vyjadieni odpovéedi

respondentt.

Otazka 1: Jste muzZ nebo Zena?

Otazka 1 v dotazniku se tykala zjiSt€ni pohlavi respondentti. Z celkového poctu

100 respondentit (100 %), ktefi se zucastnili dotaznikového Settent, jich:
= 52 respondenttli (52 %) bylo muzského pohlavi,
= 48 respondentt (48 %) bylo Zenského pohlavi.

Jednotlivé odpovédi respondenti na otazku 1 v dotazniku jsou uvedeny Vv tab. 1

ana obr. 4 nize.

Tab. 1: Pohlavi respondentii
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zena 48 48

1. Jste muz nebo Zena?
53

52 4
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30 4
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muz Tena

Obr. 1:Pohlavi respondentii

Otazka 2: Do jaké vékové kategorie patrite?

Otazka 2 v dotazniku se tykala zjisténi vékovych kategorii respondenti. Z
celkového poctu 100 respondentd (100 %), kteti se zlcastnili dotaznikového Setteni,
jich:

= 4] respondentt (41 %) bylo ve véku od 41 do 50 let,
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= 28 respondenti (28 %) pattilo do vékové kategorie od 31 do 40 let,
= 19 respondentd (19 %) mélo 21 az 30 let,
= 7 respondentl (7 %) bylo ve véku od 51 do 60 let,

= 3 respondenti (3 %) méli vice nez 60 let,

2 respondenti (2 %) byli mladsi 20 let.

Jednotlivé odpovédi respondenti na otazku 2 v dotazniku jsou uvedeny V tab. 2

anaobr. 5 niZe.

Tab. 2: Vekové kategorie respondenti

méné nez 20 let 2 2
21— 30 let 19 19
3140 let 28 28
41 —50 let 41 41
51 -60 let 7 7

vice nez 60 let 3 3
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2. Do jaké vekoveé Kategorie patiite?

45 41
40
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20
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mene nez 20 let — 30 let — 40 let 41 — 30 et — 60 let  wvice nez 60 let

Obr. 2:Vekové kategorie respondentii

Otazka 3: Pracujete?

Otazka 3 v dotazniku se tykala zjiSt€ni zaméstnani respondentll. Z celkového

poctu 100 respondentti (100 %), kteti se zucastnili dotaznikového Setieni, jich:
= 37 respondentt (37 %) pracovalo na ¢aste¢ny uvazek,
= 29 respondenti (29 %) nepracovalo, nebot’ méli ¢astecny invalidni dichod,
= 21 respondenti (21 %) nepracovalo, protoze méli plny invalidni dichod,
= 13 respondentt (13 %) pracovalo na plny tvazek.

Jednotlivé odpovédi respondentti na otazku 3 v dotazniku jsou uvedeny v tab. 3

a na obr. 6 nize.

Tab. 3: Zaméstnani respondentii
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ano, na plny uvazek 13 13

ano, na ¢astecny uvazek 37 37

ne, mam C¢astecny invalidni

duchod

29 29

ne, mam plny invalidni

duchod

21 21

3. Pracujete?
40 a7

29

ano, na plny Ovazek  ano, na Sastelny Uvazek  ne, mam &astefyy  ne, mam pliy invalidod
irrvalidni diichod dichod

Obr. 3:Zaméstndni respondentii

Otazka 4: Jaké mate potiZe se sluchem?

Otazka 4 v dotazniku se tykala zjiSténi druhu sluchovych potizi respondenti. Z
celkového poctu 100 respondentt (100 %), ktefi se zucastnili dotaznikového Setfent,
jich:

= 53 respondenti (53 %) bylo hluchych,

= 31 respondentt (31 %) bylo nedoslychavych,
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= 12 respondenti (12 %) trpélo usnimi Selesty,
= 4 respondenti (4 %) na tuto otazku neodpoveédéli.

Jednotlivé odpovédi respondentti na otdzku 4 v dotazniku jsou uvedeny Vv tab. 4

ana obr. 7 niZe.

Tab. 4: Druh potizi respondentii se sluchem

usni Selesty 12 12
nedoslychavost 31 31
hluchotu 53 53
neodpoveédeli 4 4
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4. Jaké mate potize se sluchem?
60

53
30

40

30
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10

uini Selesty nedoslychavost hinchotu neodpovedali

Obr. 4:Druh potizi respondentii se sluchem

Otazka 5: Co bylo pri€¢inou VasSich potizi se sluchem?

Otazka 5 v dotazniku se tykala zji$téni piicin sluchovych potizi respondentl. Z
celkového poc¢tu 100 respondentd (100 %), kteti se zcastnili dotaznikového Setteni,
jich:

= 34 respondenti (34 %) uvedlo, ze pticinou jejich sluchovych obtizi byl uraz,

= 21 respondentt (21 %) uvedlo, Ze pfi¢inou jejich sluchovych obtizi byla
infekce,

= 15 respondentit (15 %) uvedlo, Ze pfi¢inou jejich sluchovych obtizi byla

otosklerdza,

= O respondenti (9 %) uvedlo, ze pficinou jejich sluchovych obtizi byla

ateroskleroza,

56



7 respondenti (7 %) uvedlo, ze pfic¢inou jejich sluchovych obtizi byl

nadmérny hluk,

= 6 respondentl (6 %) uvedlo, ze pfic¢inou jejich sluchovych obtizi byla usni

zatka,
= 3 respondenti (3 %) uvedli, ze pfic¢inou jejich sluchovych obtizi byl vék,
= 3 respondenti (3 %) na tuto otazku neodpovédéli.

Jednotlivé odpovédi respondentti na otazku 5 v dotazniku jsou uvedeny Vv tab. 5

ana obr. & niZe.
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Tab. 5: Priciny potizi respondentii se sluchem

vek 3 3
infekce 21 21
usni zatka 6 6
araz 34 34
otoskler6za 15 15
ateroskler6za 9 9
nadmérny hluk 7 7
stres 2 2
neodpovedéli 3 3
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5. Co bylo pricinou Vasich potizi se sluchem?
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vek infekce usni zatka otoskleroza ateroskleroza nad'n emv es neodpm edeli

Obr. 5: Priciny potizi respondentii se Sluchem

Otazka 6: Jaké formy 1éCby jste jiz podstoupil/a?

Otazka 6 v dotazniku se tykala zjisténi forem Iécby, které respondenti
V souvislosti se svymi sluchovymi potizemi podstoupili. Z celkového poctu 100

respondentti (100 %), kteti se zicastnili dotaznikového Setfenti, jich:
= 81 respondenti (81 %) podstoupilo farmakologickou 1é¢bu,
= 76 respondentt (76 %) podstoupilo chirurgicky zakrok,
= 64 respondentl (64 %) vyuzivaji rizné kompenzacni pomicky,
= 19 respondenti (19 %) na tuto otdzku neodpovédélo.

Jednotlivé odpovédi respondentti na otazku 6 v dotazniku jsou uvedeny Vv tab. 6

anaobr. 9 niZe.
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Tab. 6: Formy léchy, které respondenti podstoupili

chirurgicky zakrok 76 76
farmakologickou lécbu 81 81
kompenzaéni pomicky 64 64

neodpoveédeli 19 19

a0

6. Jakeé formy léchy jste jiz podstoupil/a?

81

chinwgicky zakrok farmakologickou létbu kom penzatn pomiicky neodpovedéli

Obr. 6:Formy léchy, které respondenti podstoupili
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Otazka 7: Jak dlouho jste jiZ pacientem / pacientkou nemocni¢niho oddéleni
ORL?

Otazka 7 v dotazniku se tykala zjisténi doby, po kterou jsou respondenti pacienty
nemocni¢niho oddéleni ORL. Z celkového poctu 100 respondentl (100 %), ktefi se

zucastnili dotaznikového Setfeni, jich:
= 67 respondentd (67 %) je pacienty tohoto oddéleni 3 az 4 roky,

= 16 respondentli (16 %) je pacienty nemocni¢niho oddéleni ORL po dobu 2

az 3 let,
= 9 respondentl (9 %) je pacienty oddéleni ORL od 5 do 6 let,
= 5 respondentl (5 %) je pacienty tohoto oddéleni 1 az 2 roky,
= 2 respondenti (2 %) jsou pacienti nemocni¢niho oddéleni ORL vice nez 6 let,
= ] respondent (1 %) je pacientem tohoto oddé¢leni po dobu kratsi nez 1 rok.

Jednotlivé odpovédi respondentti na otazku 7 v dotazniku jsou uvedeny Vv tab. 7

ana obr. 10 nize.

Tab. 7:Doba, po kterou jsou respondenti pacienty nemocnicniho oddéleni ORL

méné nez 1 rok 1 1
1 -2 roky 5 5

2 — 3 roky 16 16

3 —4 roky 67 67
5-6let 9 9
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vice nez 6 let 2 2
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7. Jak dlouho jste jiz pacientem / pacientkou nemocni¢niho
oddéleni ORL?
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Obr. 7:Doba, po kterou jsou respondenti pacienty nemocnicniho oddeleni ORL

Otazka 8: Jak byste ohodnotil/a sviij pobyt na nemocni¢nim oddéleni ORL?

Otazka 8 v dotazniku se tykala hodnoceni pobytu na nemocni¢nim oddéleni
ORL ze strany respondentl. Z celkového poctu 100 respondentii (100 %), kteti se

zucastnili dotaznikového Setfenti, jich:

= 57 respondentl (57 %) sviij pobyt na nemocni¢nim oddéleni ORL hodnotilo

uspokojive,
= 23 respondentil (23 %) nevi, jak by hodnotili svllj pobyt na tomto oddéleni,

= 14 respondenti (14 %) pobyt na oddéleni ORL ohodnotilo vyborné,
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= 6 respondentd (6 %) svij pobyt na nemocni¢nim oddéleni ORL hodnotilo
nepfili§ uspokojivé.
Jednotlivé odpovédi respondenti na otazku 8 v dotazniku jsou uvedeny v tab. 8

anaobr. 11 niZe.

Tab. 8: Hodnoceni pobytu na nemocnicnim oddéleni ORL ze strany respondentii

vyborné 14 14
uspokojivé S7 57
nepfili§ uspokojivé 6 6
nevim 23 23
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8. Jak byste ohodnotil/a sviij pobyt na nemocnicnim oddéleni
ORL?
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Obr. 8:Hodnoceni pobytu na nemocnicnim oddéleni ORL ze strany respondentii

Otazka 9: Které z niZe uvedenych aspektii spojenych s Vasim pobytem na

nemocni¢nim oddéleni ORL byste hodnotil/a kladné?

Otazka 9 v dotazniku se tykala zjisténi, které aspekty spojené s pobytem

respondentli na nemocni¢nim oddéleni ORL by hodnotili kladné. Z celkového poctu

100 respondentli (100 %), kteti se zucCastnili dotaznikového Setfent, jich:

82 respondentli (82 %) kladné€ hodnotilo ptistup oSetiujiciho personalu,

76 respondentlt (76 %) kladné hodnotilo poskytovanou zdravotnickou /

oSetrovatelskou péci,

34 respondentt (34 %) kladn€ hodnotilo vybaveni nemocni¢niho oddéleni,

vcetné pokojl,
16 respondentil (16 %) kladné hodnotilo poskytovani informact,
13 respondentil (13 %) na tuto otdzku neodpovédélo,

9 respondentti (9 %) kladné hodnotilo komunikaci s oSetfujicim personalem,
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= 7 respondentl (7 %) kladn€ hodnotilo denni rezim na oddéleni.

Jednotlivé odpovédi respondentl na otazku 9 v dotazniku jsou uvedeny v tab. 9

anaobr. 12 niZe.

Tab. 9:Kladné hodnoceni aspektii spojenych s pobytem respondentii na nemocnic¢nim

oddéleni ORL

pristup oSetiujiciho personalu 82 82
poskytovanou zdravotnickou / osetfovatelskou

. 76 76

komunikaci s oSetfujicim personalem 9 9

poskytovani informaci 16 16

vybaveni oddéleni, vEetné pokojui 34 34
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denni rezim na oddéleni 7 7

neodpoveédeli 13 13
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persondu oieffovatel skou persondem pokojl
peti

Obr. 9:Kladné hodnoceni aspektii spojenych s pobytem respondentii na nemocnicnim

oddeleni ORL

Otizka 10: Které z niZe uvedenych aspektii spojenych s Vasim pobytem na

nemocni¢nim oddéleni ORL byste hodnotil/a zaporné?

Otazka 10 v dotazniku se tykala zjiSténi, které aspekty spojené s pobytem
respondentll na nemocni¢nim oddéleni ORL by hodnotili zdporné. Z celkového poctu

100 respondentti (100 %), kteti se zucastnili dotaznikového Setfenti, jich:

= 76 respondenti (76 %) zaporn¢ hodnotilo komunikaci s oSetfujicim

personalem,
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= 34 respondentt (34 %) zéporné hodnotilo denni rezim na oddéleni,
= 21 respondenti (21 %) zédporné hodnotilo poskytovani informaci,

= 17 respondentt (17 %) zaporné hodnotilo vybaveni oddéleni ORL, vcetné
pokojt,

* 14 respondentii (14 %) zaporn¢ hodnotilo poskytovanou zdravotnickou /

oSetfovatelskou péci,
= 13 respondenti (13 %) na tuto otdzku neodpovédélo,
= 7 respondentt (7 %) zaporné hodnotilo pfistup oSetfujiciho personalu.

Jednotlivé odpovédi respondentti na otazku 10 v dotazniku jsou uvedeny Vv tab.
10 a na obr. 13 nize.

Tab. 10: Zaporné hodnoceni aspektii spojenych s pobytem respondentii na

nemocnicnim oddéleni ORL

pristup osetiujiciho personalu 7 7

poskytovanou zdravotnickou / oSetfovatelskou 14 14
péci

komunikaci s oSetfujicim personalem 76 76

poskytovani informaci 21 21

vybaveni oddéleni, véetné pokoju 17 17

denni rezim na odd€leni 34 34

neodpoveédéeli 13 13
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80

10. Které z nize uvedenych aspekti spojenych s Vasim pobytem na
nemocni¢nim oddéleni ORL byste hodnotil/a zaporné?
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piistup poskytovanon komunikaci s poskytovani vybaveni detwi refim na  neodpovedéli
osetfujiciho zdravotnickou / oSeffujicim informaci oddéleni. vEetng oddéleni
persondlu oseffovatel skou persondlem pokoji
peci
Obr. 10: Zaporné hodnoceni aspektii spojenych s pobytem respondentii na

nemocnicnim oddéleni ORL

Otazka 11: Jak byste ohodnotil/a spolupraci nemocni¢niho oddéleni ORL se
specidlnimi organizacemi, které jsou zaméfeny na pomoc sluchové postiZzenym

a neslysicim osobam?

Otazka 11 v dotazniku se tykala hodnoceni spoluprace nemocni¢niho odd¢leni
ORL se specialnimi organizacemi, které jsou zaméteny na pomoc sluchové postizenych
a neslySicim osobam ze strany respondentt. Z celkového poctu 100 respondenti (100

%), kteti se zucastnili dotaznikového Settent, jich:

= 52 respondentd (52 %) nevi, jak by hodnotili spolupraci oddéleni ORL
S organizacemi zabyvajicimi se pomoci sluchové postizenym a neslySicim

osobam,
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= 27 respondentii (27 %) hodnotilo spolupraci oddéleni ORL se specidlnimi

organizacemi nepiili§ uspokojive,

= 16 respondentl (16 %) hodnotilo spolupraci nemocni¢niho oddéleni ORL se
specidlnimi organizace zaméfenymi na pomoc sluchové postiZenym
a neslysicim jedinciim uspokojive,

= 3 respondenti (3 %) si mysli, Ze oddéleni ORL s témito organizacemi

nespolupracuje,

= 2 respondenti (2 %) hodnotilo spolupraci oddéleni ORL se specialnimi
organizacemi, které jsou zaméfeny na pomoc sluchové postizenym

a neslySicim osobam.

Jednotlivé odpoveédi respondentli na otazku 11 v dotazniku jsou uvedeny V tab.

11 a na obr. 14 niZe.

Tab. 11: Hodnoceni spoluprdace nemocnicniho oddéleni ORL se specidlnimi

organizacemi, které jsou zaméreny na pomoc sluchove postizenym a neslysicim

osobdam ze strany respondentii

vyborné 2 2

uspokojiveé 16 16

nepfili§ uspokojiveé 27 27

odd¢leni nespolupracuje s témito organizacemi 3 3
nevim 52 52
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11. Jak byste ohodnotil/a spolupraci nemocni¢niho oddéleni ORL se
specidlnimi organizacemi, které jsou zaméireny na pomoc sluchové
postizenym a neslySicim osobim?
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témito organizacemi
Obr. 11: Hodnoceni spoluprdce nemocnicniho oddéleni ORL se specialnimi

organizacemi, které jsou zaméreny na pomoc sluchové postizenym a neslysicim

osobam ze strany respondentii

Otazka 12: Vyuzivate sluZeb specidlnich organizaci zamérenych na pomoc

sluchové postizenym a neslySicim osobam?

Otazka 12 v dotazniku se tykala zjisténi, zda respondenti vyuzivaji sluzeb
specidlnich organizaci, které jsou zaméfeny na pomoc sluchové postizenym
a neslySicim osobam. Z celkového poctu 100 respondentit (100 %), ktefi se zucastnili

dotaznikového Setieni, jich:

= 91 respondentt (91 %) vyuziva sluzeb specialnich organizaci zamétenych na

pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobam,
= 5 respondentl (5 %) na tuto otazku neodpovédélo,

= 4 respondenti (4 %) téchto sluzeb nevyuZzivaji.
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Jednotlivé odpovédi respondentii na otazku 12 v dotazniku jsou uvedeny V tab.

12 a na obr. 15 nize.

Tab. 12: Vyuzivani sluzeb specialnich organizaci zamérenych na pomoc sluchové

postizenym @ neslysicim osobdam ze strany respondentii

ne 4 4

neodpovédeli 5 5

12. Vyuzivate sluzeb specialnich organizaci zamérenych na
pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobam?
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Obr. 12: Vyuzivani sluzeb specialnich organizaci zamérenych na pomoc sluchové

postizenym @ neslysicim osobdam ze strany respondentii
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Otazka 13: Jaké konkrétni sluzby specialnich organizaci zamérenych na

pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobam vyuZzivate?

Otazka 13 v dotazniku se tykala zjisténi toho, jaké konkrétni druhy sluzeb
specialnich organizaci zamétenych na pomoc sluchové postizenych a neslysicich osob
respondenti vyuzivaji. Z celkového poctu 100 respondentti (100 %), ktefi se zucastnili

dotaznikového Setteni, jich:

= 73 respondentl (73 %) nejcastéji vyuziva informacnich sluzeb a poradenstvi

téchto organizaci,

= 64 respondenti (64 %) vyuziva tlumocnickych sluzeb specidlnich organizaci,

které pomahaji sluchové postizenym a neslySicim osobam,
= 29 respondenti (29 %) vyuziva vzdélavacich sluzeb téchto organizaci,
= 11 respondentt (11 %) vyuziva zejména rehabilitacnich sluzeb,

= 7 respondentli (7 %) vyuziva pravnich sluzeb organizaci zabyvajicich se

pomoci sluchové postizenym a neslySicim osobam,
= 6 respondentll (6 %) na tuto otazku neodpovédélo,
= 4 respondenti (4 %) nevyuzivaji zadnych sluzeb téchto organizaci.

Jednotlivé odpovédi respondentii na otazku 13 v dotazniku jsou uvedeny Vv tab.

13 a na obr. 16 nize.
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Tab. 13: Druhy sluzeb specidlnich organizaci zamérenych na pomoc sluchovée

postizenym a neslySicim osobdm, které respondenti vyuzivaji

informacni sluzby a poradenstvi (napf.
psychologické, socialni, logopedické, specialné- 73 73
pedagogické a dalsi)
tlumocnické sluzby 64 64
pravni sluzby 7 7
vzdélavaci sluzby 29 29
rehabilitacni sluzby 11 11
zadné 4 4
neodpoveédéeli 6 6
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13. Jaké Konkrétni sluzby specidlnich organizaci zameérenych na pomoc sluchove
postizenym a neslySicim osobam vyuzivate?

80

70

60 -

50

40 -

30 -

20 -

11
10 7
b : ﬁ
) | _ owemw B
informaéni shfby a  thumofnicke sluiby pravid shufbay vzdélavaci sluftyy  rehabilitadni slufby fadne neodpovEdali
poradenstvi (napi.
psychologicke,
socialni, logopedicks,
specidlné-pedagogicke
a dal&)
Obr. 13: Druhy sluzeb specidlnich organizaci zamérenych na pomoc sluchové postizenym a neslysicim osobam, které respondenti vyuzivaji
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Otizka 14: Jste s Vami vyuZivanymi sluZbami poskytovanymi specialnimi
organizacemi zamérenymi na pomoc sluchové postiZzenym a neslySicim osobam
spokojen/a?

Otéazka 14 v dotazniku se tykala zjiSténi spokojenosti respondentli se sluzbami
poskytovanymi specialnimi organizacemi zaméfenymi na pomoc sluchové postizenym
a neslySicim osobam. Z celkového poctu 100 respondenti (100 %), ktefi se zucastnili
dotaznikového Setieni, jich:

= 57 respondentd (57 %) je zcela spokojeno se sluzbami, které poskytuji

organizace zabyvajici se pomoci sluchové postizenym a neslySicim osobam,
= 25 respondentd (25 %) je casteCné spokojeno se sluzbami, které tyto
organizace poskytuji,

= 11 respondenti (11 %) na tuto otdzku neodpovédélo,

= 4 respondenti (4 %) nejsou vibec spokojeni se sluzbami, které jim tyto

specidlni organizace poskytuji,

= 3 respondenti (3 %) spiSe nejsou spokojeni se sluzbami téchto organizaci.

Jednotlivé odpoveédi respondentli na otazku 14 v dotazniku jsou uvedeny V tab.

14 a na obr. 17 nize.
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Tab. 14: Spokojenost respondentii se sluzbami poskytovanymi specialnimi

organizacemi zamérenymi na pomoc sluchové postizenym a neslysicim osobam

ano, zcela 57 57

ano, ale jen ¢astecné 25 25
spiSe ne 3 3
nejsem, vibec 4 4
neodpoveédeli 11 11
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14. Jste s Vami vyuZivanymi sluzbami posKytovanymi specidlnimi
organizacemizaméienymi na pomoc sluchove postizenym a
neslySicim osobam spokojen/a?
60

[71]
=

50 1

40

30

20

10 A

e mm M

ano, reela ano, ale jen fastedné spiZe ne nejsem, vitbec neodpovedali

Obr. 14: Spokojenost respondentii se sluzbami poskytovanymi specialnimi

organizacemi zamérenymi na pomoc sluchové postizenym a neslysicim osobam
9.6 Verifikace vyzkumnych hypotéz

Na zékladé vySe provedeného vyhodnoceni vysledkli vyzkumu Ize posoudit

predem stanovené hypotézy vyzkumu.

Hypotéza 1: Respondenti v souvislosti se svym pobytem na nemocni¢nim
oddéleni ORL kladné hodnoti zejména pristup oSetifujiciho personalu

a poskytovanou zdravotnickou / oSetiovatelskou péci.

K hypotéze 1 se vztahuje otazka 9 v dotazniku tykajici se zjiSténi, které aspekty
spojené s pobytem respondentli na nemocni¢nim oddéleni ORL by hodnotili kladng. Z
celkového poctu 100 respondentt (100 %), ktefi se zc€astnili dotaznikového Setteni,
jich:

= 82 respondentl (82 %) kladné& hodnotilo pfistup oSetiujiciho personalu,
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= 76 respondentid (76 %) kladn¢ hodnotilo poskytovanou zdravotnickou /

oSetfovatelskou péci.

K vyse uvedenym udajim se vztahuje tab. 15 zndzorfiujici jednotlivé odpovédi

respondentli na otazku 9 v dotazniku.

Tab. 15: Verifikace hypotézy 1

pristup osetiujiciho personalu 82 82

poskytovanou zdravotnickou / oSetfovatelskou o .
péci

komunikaci s osetfujicim personalem 9 9

poskytovani informaci 16 16

vybaveni oddéleni, véetné pokoji 34 34

denni rezim na oddéleni 7 7

neodpoveédeli 13 13

Na zaklad¢ vyse uvedenym udaji 1ze hypotézu 1 pFijmout, nebot’ z celkového
poctu 100 respondentti (100 %) jich 82 respondentl (82 %) kladné hodnotilo piistup
osetfujiciho personalu a 76 respondenti (76 %) poskytovanou zdravotnickou /

oSetfovatelskou péci.

Hypotéza 2: Respondenti v souvislosti se svym pobytem na nemocni¢nim

oddéleni ORL zaporné hodnoti predev§im komunikaci s oSetfujicim personalem.
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K hypotéze 2 se vztahuje otazka 10 v dotazniku tykajici se zjisténi, které aspekty
spojené s pobytem respondentii na nemocni¢nim oddéleni ORL by hodnotili zaporné. Z
celkového poctu 100 respondentt (100 %), ktefi se zlcastnili dotaznikového Setient,
jich 76 respondenti (76 %) zaporné hodnotilo komunikaci s oSetfujicim personalem.
Tomuto udaji odpovida tab. 16 znazornujici jednotlivé odpovédi respondentii na otazku

10 v dotazniku.

Tab. 16: Verifikace hypotézy 2

piistup oSetiujiciho personalu 7 7

poskytovanou zdravotnickou / osetfovatelskou 14 14
péci

komunikaci s oSetfujicim personalem 76 76

poskytovani informaci 21 21

vybaveni oddéleni, véetné pokoju 17 17

denni rezim na oddéleni 34 34

neodpoveédéeli 13 13

Na zdklad¢ vyse uvedenym dajli Ize hypotézu 2 prijmout, nebot’ z celkového
poctu 100 respondentit (100 %) jich 76 respondent (76 %) zaporné hodnotilo

komunikaci s oSetfujicim personalem.
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Hypotéza 3: Respondenti jsou s jimi vyuZivanymi sluzbami poskytovanymi
organizacemi, které jsou zaméreny na pomoc sluchové postiZenym a neslySicim

osobam, spokojeni.

K hypotéze 3 se vztahuje otizka 14 v dotazniku, kterd se tykala zjiSténi
spokojenosti respondentli se sluzbami poskytovanymi specidlnimi organizacemi
zaméfenymi na pomoc sluchové postizenym a neslysicim osobam. Z celkového poctu

100 respondentli (100 %), kteti se zucCastnili dotaznikového Setfent, jich:

= 57 respondentd (57 %) je zcela spokojeno se sluzbami, které poskytuji
organizace zabyvajici se pomoci sluchovée postizenym a neslySicim osobam,
= 25 respondentli (25 %) je CasteCn¢ spokojeno se sluzbami, které tyto

organizace poskytuji.

K vyse uvedenym udajim se vztahuje tab. 17 znazoriwjici jednotlivé odpovédi

respondentl na otdzku 14 v dotazniku.

Tab. 17: Verifikace hypotézy 3

ano, zcela 57 57

ano, ale jen ¢astecné 25 25
spiSe ne 3 3
nejsem, vitbec 4 4
neodpoveédéli 11 11
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Na zdklad¢ vyse uvedenym udaji Ize hypotézu 3 prijmout, nebot’ z celkového
poctu 100 respondentii (100 %) jich 82 respondentti (82 %) je spokojenych se sluzbami,
které poskytuji specialni organizace vV ramci pomoci sluchové postizenym a neslySicim

osobam.

9.7 Formulace zavéra vyzkumu

Realizaci, naslednou analyzou a zpracovanim dat vyzkumného / dotaznikového
Setfeni, dale pak vyhodnocenim vysledki vyzkumu avyzkumnych hypotéz Ize

formulovat nasledujici zavéry vyzkumu:

= respondenti v souvislosti se svym pobytem na nemocni¢nim oddéleni ORL kladné
hodnoti zejména piistup oSetfujiciho personalu a poskytovanou zdravotnickou /

oSetfovatelskou péci,

= respondenti Vv souvislosti se svym pobytem na nemocni¢nim oddéleni ORL

zaporné€ hodnoti predev§im komunikaci s oSetiujicim personalem,

= respondenti jsou S jimi vyuzivanymi sluzbami poskytovanymi organizacemi, které

jsou zaméfeny na pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobam, spokojeni.

K témto zavérh se dospélo na zaklad¢ stanoveni celkem 3 vyzkumnych hypotéz,

pfi¢emzZ vSechny tyto vyroky byly piijaty.

Vyzkum ukazal, Zze komunikace ve zdravotnictvi - tedy mezi sluchové
postizenymi pacienty a zdravotnickym persondlem - casto selhdva. Problém je
predevsim V oblasti vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, kteti v nasich podminkach
nejsou moc dostatecné pfipraveni na zvladani poskytovani zdravotni péce sluchové
znevyhodnénym jedinciim - pacientiim. V této oblasti je velmi potiebné dalsi vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl s cilem dosdhnout, aby sestry a lékati méli alespon zakladni
informace. Aby védéli, jak fesit a zvladat rizné situace podminéné jinymi Zivotnimi
podminkami lidi s postizenim sluchu. Jedinci s postizenim sluchu pfi navstéve
zdravotnickych zafizeni nardZeji na vicero obtiZi a bariéry, které nesouvisi prioritné€ s
onemocnénim a vySetfenim, ale pravé s komunikaci. Hlavnim problémem osob s

postizenim sluchu je vytvofeni pifiméfené komunikace mezi pacientem a sestrou, mezi
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pacientem a lékafem, pfipadné dal§im zdravotnickym personalem, a hlavné - odstranéni

komunikacni bariéry.

Vyzkumna cast této diplomové prace poukazala také na to, Ze pfistup
oSetfujiciho persondlu a poskytovana zdravotnickd / oSetiovatelska péce jsou na
nemocni¢nich odd€lenich ORL na velmi pfijatelné uarovni. Pfistup oSetfujiciho
personalu k pacientim hospitalizovanym nebo navstévujicim nemocnic¢ni oddéleni ORL
Ize charakterizovat profesionalitou, individualnim piistupem aempatii. Lze tedy
konstatovat, ze oSetfujici personal si velmi dobfe uvédomuje slozitou zivotni situaci
pacientt a zavaznost jejich onemocnéni. Jejich snahou je tedy nejenom zmirnéni obtizi
pacientl, ale i zpfijemnit jim jejich pfipadnou hospitalizaci, v¢etné poskytnuti

psychické podpory a empatického jednani individudlniho charakteru.

Vyzkum potvrdil hypotézu tykajici se spokojenosti pacientl (tedy sluchové
postizenych a neslySicich osob) s mnozstvim a kvalitou sluzeb, které jsou poskytovany
specialnimi organizacemi, jejichz cilem je poskytovani pomoci apéce o sluchové
postizené a neslySici jedince. Lze tedy fici, Ze poskytované sluzby celé fady takto
specializovanych organizaci jsou V systému socidlni péce velmi nezbytné a prosp&sné,
nebot’ poskytuji kvalitni a komplexni sluzby sluchové postizenym a neslySicim lidem

(popf. jejich rodinam a blizkym), kteti tuto pomoc potiebuyji.

Shrnutim vybranych 1ékafskych diagnéz respondentti uvedenych v ptiloze ¢. 2
této diplomové préce, které byly soucdsti vyzkumného Setfeni, 1ze uvést nasledujici:
Lidé s jakymkoliv postiZenim se od sebe navzajem lisi, stejné tak, jako se od sebe lisi
lidé nepostizeni. A diive, nez je nékomu z nich nabidnuta pomoc, musime se seznamit s
jeho potiebami, protoze ty se mohou od naSich predstav podstatné liSit. Z divodi
omezeni i komunikac¢nich moznosti mize takovyto jedinec trpét po duSevni strance (i
spolecenskou izolaci). A nevhodnymi pfistupy a zadsahy mizeme postizenému jedinci
dost ublizit, aniZ bychom o tom sami védéli. Mluva sluchové postizenych jedinct je pti
nedostate¢né nebo sluchové kontrole deformovana a z t€chto divodu miize byt u ného i
narusena percepce feci - vyvoj feci je omezen nebo blokovan a nevyviji se fe¢ vnitini.
Mysleni neslySicich jedinct vznikd nezavisle na feci, neni fe¢i formovano a utvaii se

jen v oblasti konkrétnich jevi.
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10 ZAVER

Ptedkladand diplomova prace se zabyva problematikou osob se sluchovym
postizenim se zaméfenim na pacienty nemocni¢niho oddéleni otorhinolaryngologie.
Diplomova prace je zaméiena na shrnuti soucasnych teoretickych poznatkt tykajicich
se sluchu ajeho vyznamu vV zivoté c¢lovéka. Pozornost je vénovana piedevSim
sluchovym vadam a jejich vlivu na clovéka, tedy charakterizaci osobnosti sluchoveé
postizeného jedince a zcela neslysiciho pacienta. Diplomova prace dale uvadi specifika
sluchové postizenych aneslySicich jedincti. Vyznamna c¢ast diplomové prace je
zamétena na posouzeni nemocnicni péce o sluchové postizené a neslysici osoby, véetné
charakteristiky vzajemné spoluprace zdravotnickych zafizeni se specifickymi
organizacemi poskytujicimi potiebnou pomoc sluchové postizenym a neslySicim
jedinciim. Vv navaznosti na vzdjemnou spoluprdci nemocni¢nich zafizenich
a specifickych organizaci zabyvajicich se pomoci sluchové postizenym a neslySicim
osobam jsou V diplomové praci uvedeny moznosti nasledné / navazujici péce o tyto

jedince, v¢etné poradenské ¢innosti.

Prakticka c¢ast diplomové prace je zaméfena na kvalitativni a kvantitativni
vyzkum. Kvalitativni vyzkum se zabyva demonstraci zavaznosti sluchovych potizi. Pro
ucely praktické casti diplomové prace bylo vybrano celkem 14 lékatskych diagnoz
respondentt. Kvalitativni vyzkum spocival v realizaci dotaznikového Setfeni, které
probihalo na nemocni¢nim oddéleni ORL Kliniky XY. Tohoto vyzkumného Setfeni se
zucastnilo celkem 100 respondentl, pro néZ byl pfipraven dotaznik obsahujici 14
vyzkumnych otazek. Vyhodnoceni vysledkli dotaznikového Setfeni je prezentovano
Vv ramci samostatné podkapitoly diplomové prace. v souvislosti s definovanim hlavniho
cile vyzkumu byly stanoveny celkem 3 vyzkumné hypotézy, které byly na zékladé

vysledkl vyzkumu pfijaty, z ¢ehoZ vyplynuly niZe uvedené zavéry:

. respondenti v souvislosti se svym pobytem na nemocni¢nim oddéleni ORL kladné
hodnoti zejména pfistup oSetiujiciho personalu a poskytovanou zdravotnickou -

oSetfovatelskou péci,

. respondenti Vv souvislosti se svym pobytem na nemocni¢nim oddéleni ORL

zaporné hodnoti pfedev§im komunikaci s oSetfujicim personalem,
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. respondenti jsou s jimi vyuzivanymi sluzbami poskytovanymi organizacemi, které

jsou zaméfeny na pomoc sluchové postizenym a neslySicim osobam, spokojeni.

Cilem diplomové prace bylo posouzeni aspekti pobytu sluchové postiZzenych
aneslysSicich pacienti na nemocni¢nim oddé€leni otorhinolaryngologie a zjisténi
moznosti poradenské ¢innosti organizaci zamétfenych na pomoc sluchové postizenym
aneslySicim osobdm V navaznosti na pobyt aléfeni ve zdravotnickém zafizeni.
Sluchové postizeni nejenom piedstavuje velkou bariéru v komunikaci, ale také se pak
odrazi i v celém vyvoji osobnosti tohoto jedince. Vzdyt sluch je ptece hlavnim kanalem
pro piijem informaci, a to uz od raného véku ditéte. Podili se zdsadnim zplisobem na
vyuzivani ndhodného uceni a procesu socidlniho u¢eni. A mnohokrat opakovany vyrok
Heleny Kellerové: ,,Slepota oddéluje lidi od véci, ale hluchota od lidi* je stale platny a
sdm o sobé by byl hoden ditkladné filozofické analyzy.

Lze fici, ze kazda pomoc, dobfe minéna rada a odborna aktivita ma smysl jen ve
vztahu k ¢lovéku, k jeho celistvosti, identité a individualité. Tento vztah ma komplexni
charakter a kazdy — i odbornik — si musi uvédomovat §ir§i souvislosti své ¢innosti, své
profese. VSechny obory zamétené na poznavani péce o Clovéka i o poznavani svéta,
maji vedle raciondlni podstaty 1 velmi silné aspekty etické a pfirozené socialni a lidske

cile.

Zavérem pouziji motto Viktora Huga: ,, Cozpak zalezi na hluchoté ucha, kdyz

slysi duse. Jedindg skutecna a nelécitelnd hluchota je hluchota duse .
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PRILOHA A - DOTAZNIK

Dobry den,

obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad pro praktickou ¢ast diplomové prace na téma: Problematika osob
se sluchovym postiZzenim na nemocni¢nim oddéleni ORL a mozZnosti navazujici

péce a poradenstvi.

Predem Vam dé€kuji za vyplnéni dotazniku a poskytnuti informaci a také za Vas

¢as, ktery jste vyplnéni dotazniku vénoval/a.

1. Jste muz nebo Zena?
a) muz

b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patiite?

a) méné nez 20 let

b) 21-30 let
c) 31-40Ilet
d) 41-50 let
e) 51-60let

f)  vice nez 60 let

3. Pracujete?
a) ano, na plny tivazek
b)  ano, na ¢asteny tivazek

C) ne, mam ¢astecny invalidni diichod



d)

ne, mam plny invalidni dichod

Jaké mate potize se sluchem?

a)
b)
c)
d)

usni Selesty
nedoslychavost
hluchotu

jing,

uved’te:

Co bylo pric¢inou Vasich potiZzi se sluchem?

(moznost uvedeni vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

K)

W

vek

poruchy krevniho ob&hu
infekce

toxické posSkozeni

usni zatka

uraz

nador

otosklerdza
aterosklerdza

nadmérny hluk

stres



)  jiné, uved’te:

Jaké formy 1éCby jste jiZ podstoupil/a?
(moznost uvedeni vice odpoveédi)

a)  chirurgicky zakrok

b)  farmakologickou 1é¢bu

c)  kompenzaéni pomucky

d) jiné, uved’te:

Jak dlouho jste jiZ pacientem / pacientkou nemocni¢nino oddéleni ORL?

a) ménénez | rok

b) 1-2roky
c) 2-3roky
d) 3-4roky
e) 5-6let

f)  vicenez 6 let

Jak byste ohodnotil/a sviij pobyt na nemocni¢nim oddéleni ORL?
a) vyborné



10.

b)  uspokojivé
€)  nepfili$ uspokojiveé

d) nevim

Které z niZe uvedenych aspektii spojenych s Vasim pobytem na nemocni¢nim

oddéleni ORL byste hodnotil/a kladné?
(moznost uvedeni vice odpovédi)

a)  ptistup oSetiujiciho personalu

b)  poskytovanou zdravotnickou / oSetfovatelskou péci
c)  komunikaci s oSetfujicim personalem

d) poskytovani informaci

e)  vybaveni oddéleni, v¢etné pokoji

f)  denni rezim na odd¢€leni

g) moznost vyuziti poradenské ¢innosti

h)  spolupraci oddé€leni s externimi organizacemi
i)  moznost doporuceni dal$i pomoci

j)  jiné, uved'te:

Které z nize uvedenych aspekti spojenych s Vasim pobytem na nemocni¢nim

oddéleni ORL byste hodnotil/a zaporné?
(moznost uvedeni vice odpovédi)
a) pristup osetfujiciho personalu

b)  poskytovanou zdravotnickou / oSetfovatelskou péci

v



11.

12.

f)
9)
h)

)

komunikaci s osetfujicim personalem
poskytovani informaci

vybaveni oddéleni, vCetné pokoji

denni rezim na oddéleni

moznost vyuziti poradenské ¢innosti
spolupraci oddéleni s externimi organizacemi
moznost doporuceni dal$i pomoci

jiné, uved'te:

Jak byste ohodnotil/a spolupraci nemocnié¢niho oddéleni ORL se specialnimi

organizacemi, které jsou zaméfeny na pomoc sluchové postizenym

a neslySicim osobam?

a)
b)
c)
d)
e)

vyborné

uspokojivé

nepfili§ uspokojive

oddé€leni nespolupracuje s t€émito organizacemi

nevim

Vyuziviate sluZeb specialnich organizaci zaméfenych na pomoc sluchové

postiZenym a neslySicim osobam?

a)

b)

ano

ne



13.

14.

Jaké konkrétni sluzby specidlnich organizaci zamérenych na pomoc sluchové

postiZenym a neslySicim osobam vyuZzivate?
(moznost uvedeni vice odpovédi)

a) informaéni sluzby aporadenstvi (napf. psychologické, socialni,

logopedické, specialné-pedagogické a dalsi)
b)  tlumocnické sluzby
C)  pravni sluzby
d) vzdélavaci sluzby
e) rehabilitacni sluzby
f)  zadné

g) jiné, uved’te:

Jste s Vami vyuzivanymi sluZbami poskytovanymi specialnimi organizacemi

zamérenymi na pomoc sluchové postiZenym a neslySicim osobam spokojen/a?
a) ano, zcela

b)  ano, ale jen Castecné

C) spiSe ne

d) nejsem, vibec

Vi



PRILOHA B — Vybrané léka¥ské diagnostiky respondentii

Nize uvedeny text, jako soucast praktické casti této diplomové prace je vénovan
14 vybranym lékarskym diagnézam, na jejichz zakladé l1ze demonstrovat zavaznost
sluchovych potizi. Jednalo se o Cast respondentli, se kterymi bylo hovofeno V ramci

vyzkumného / dotaznikového Setteni.

1. Véra, ro¢nik 1954

Diagndza: SmiSend pievodni a senzorineurdlni nedoslychavost, ztrata sluchu
jednostrann¢é vpravo - odesldna lékatem z diivodu oboustranné nedoslychavosti (dle
zpravy percepcni pourazovou), vlevo pievodni pozanétlivou. Oboustranné tinitus,
vroce 1970 stp. fraktura baze lebni. Dle anamnézy se sluch zhorsil bezprostfedné po
urazu - stabilni bez progrese. Vlevo sluch zhorSeny béhem 1 stiedousniho zanétu pied 2
lety - bez progrese. O: bubinek celistvy, stfedousi vzdusné, ORL nalez klidny.

Opétovné audio: vpravo kombinovana vada s KV rezervou, vlevo pievodni

nedoslychavost s rezervou.

Zavér: Vzhledem k piekvapivému nalezu na audiogramu - preferujeme explorativni

tympanotomii vpravo.

2. Marta, ro¢nik 1972

Diagnéza: Traumaticka ruptura - protrzeni uSniho bubinku vlevo, c¢isténi
zvukovodu. LU: perforace bubinku ZK, stfedousi klidné. Audio: drobna pievodni
slozka vlevo. Doporuceno: myringoplastika vlevo. Seznam ptedoperacnich vySetieni

vydan.

3. JiFi, ro¢nik 1955

Diagnoza: Ziskané zuzeni zevniho zvukovodu - konziliarni vySetfeni a moznost
chirurgické intervence, po urazu s frakturou baze lebni - likvorea z levého ucha, paréza

n. VII vlevo, zhorSeny sluch vlevo po trazu. Otomikroskopicky: Levé ucho - vyrazna
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hyperostéza tympan. kosti IIl. stupné - horni okraj, pravé ucho - hyperostéza tympan.

kosti II. stupné - ¢ast bubinku Seda. Audio: oboustranné percep¢ni porucha sluchu - ve

vysokych frekvencich s prahy ztrat vpravo do 30 dB, vlevo do 50 dB, slovni

srozumitelnost 50 %, vpravo 20 dB, vievo 30 dB.
Zavér: hyperostoza tympanické kosti oboustranné, perforace bubinku vlevo.

Doporuceni: Chirurgické teSeni (roz$ifeni zvukovodu vlevo s myringoplastikou Vv 1.
dobé¢), poucen o asi 90 % uspesnosti planovaného vykonu a rizicich s nim spojenych.

Vydan seznam piedoperacnich vySetieni, provedeny vytéry MRSA.

4. Blanka, ro¢nik 1974

Diagnoza: SmiSena pfevodni a percepcni nedoslychavost, ztrata sluchu, NS -
planovana ptredoperacni kontrola. RA: matka otce nedoslychala, otec i bratr nedoslycha.
Vysetiena percepcni porucha sluchu. Od détstvi oboustrann¢ zhorSeny sluch, v roce
2000 tympanoplastika vpravo, se sluchovym ziskem, od fijna 2010 uziva zvukové

sluchadlo. Otomikroskopicky: Pravé ucho - endauralni fez + jizva na tragu, zvukovod

volny. Levé ucho - zvukovod prostorny, bubinek v ptedni poloviné inkrustovany v ZDK
chybi, v pfedni poloving atrof. blanka srista s hlavickou tfrminku a dlouhym raminkem
kovadlinky, které neni V kontaktu s tfminkem, okrouhlé okénko je volné.
Audiometricky: Oboustranné kombinovana porucha sluchu s prahy ztrat ve vzdu$ném

vedeni vpravo od 30 az do 70 dB, vlevo od 40 do 75 dB, KV diastaza vpravo do 40 dB,

vlevo az 50 dB, slovni srozumitelnost 50 %, vpravo 37 dB, vlevo 60 dB.

Zavér: kombinovana porucha sluchu oboustranné, vpravo stp. Tympanoplastika.
Nabidnuta moznost chirurgického feSeni poruchy sluchu vlevo (tympanoplastika),
poucena o UspéS$nosti planovaného vykonu arizicich s nim spojenych. Vydan seznam

ptedoperacnich vysetieni, provedeny vytéry MRSA.
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5. David, ro¢nik 1979

Diagnoéza: Stp. stapedomie vpravo, otosklerdza oboustranna.
V roce 2009 pievaz ucha, stapedomie vpravo. Po operaci zlepseni sluchu vpravo. v roce
2011 m¢l pocit, Ze jede Vv auté, zaléhani usi s intenzivnim Selestem vpravo - diplakuze
bez obtizi, sluch vpravo pooperacné zlepSen, ucho pravé zcela zhojeno. Audio:
vykazuje zhorSeni pfevodni poruchy vpravo i vice vlevo tj. pravé je vedouci. Slovni

audio je 50 %, srozumitelnost vpravo na 45 dB, vlevo na 55 dB.

Zavér: Otoskleroza vlevo. Nabidnuta moznost chirurgického feSeni ptevodni poruchy
vlevo (stapedomie), poucen asi 0 90% uspésnosti planovaného vykonu i o 1% riziku

uplné ztraty sluchu. Vydan piedoperacnich seznam vysetieni, provedeny vytéry MRSA.

6. Jan, ro¢nik 1974

Diagnéza: Akutni hnisavy zanét stfedniho ucha vlevo. Kontrola: Nalez -
pretrvava mirna hlenohnisava stfedousni sekrece i ptes uzivani danych 1¢kt, 3. mésic
trvajici sekrece z LU, bolesti nema, ob¢asné zavraté, nezvraci. Audio: dx normakuse,
sin, percepcni slozka zachovana, pfevod do 5dB. Opakované vytéry z LU st. aureus,
citlivy na Augmentin - corinnebact. sp. HRCT pyramid - vpravo dobra ventilace
a drenaz stfedousi i mastoiditu, vlevo nulova ventilace mastoiditu, diky VT parcialni

drenaz.

Doporuceno: Chirurgické feSeni - antromastoidektomie vlevo, pacient poucen o
vhodnosti chirurgického feSeni chronického zanétu - poucen, dnes provedeny

laboratorni odbéry k narkodze, interni pfedoperaéni vysetifeni bude doplnéno.

7. Silvie, ro¢nik 1967

Diagnoza: Cholesteatom stfedniho ucha.
Pacientka ptichazi pro pocity svédéni a paleni v obou zvukovodech. Provedena kontrola
po AAT vlevo s odstranénim cholesteatomu a rekonstrukci. O: LU klidné, zhojeno,
bubinek celistvy, EA jizva pevnd, Second look planovan zjara, toaleta obou zvukovodi,

lokaln¢ Belogent. Audio: Prevodni nedoslychavost vlevo do 20 dB.
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Zavér: Pacientka se dostavi k pfijeti k second look vlevo, poucena, seznam

pfedoperacnich vySetieni vydan.

Doporuceni: bez omezeni.

8. Petr, ro¢nik 1982

Diagndza: Cholesteatom stiedniho ucha vpravo. Dalsi: Stp. septoplastika, laser
koagulace dolnich skofep, stp. adenotomie (v détstvi), recidivujici zanéty stiedousi vice

vpravo.

Pacient pfichdzi na planovanou kontrolu ke zvazeni sana¢niho vykonu. Je po operaci -
septoplastika, kristotomie vlevo, vyrovnani sub-luxace vpravo. Podslizni¢ni laserova
koagulace dolnich skofep (diomed. laser). Subj.: Trvaly vytok z pravého ucha. Obj.

otomikroskopicky: ucho pravé - sekrece z oblasti Schrapnellovy membrany s granulaci

na okraji, v. s. cholesteatom, pars tensa je celistva, ucho levé - kontrolovatelna drobna

retrakce ve Schrapnellové membrané bez znamek cholesteatomu.
Zavér: v. s. cholesteatom vpravo.

Doporuceni: Pacientovi objasnéna vhodnost chirurgického feSeni chronického zanétu
pravého ucha (AAT), poucen o UspeSnosti, rizicich 1 0 mozném dvoufazovém provedeni
planovaného vykonu (1. operace, s odstupem roku pak 2. revizni). Pfedoperacni

kontrola dle planu. Rp. Maxitrol gtt 1xbal. 2x denné do pravého ucha.

9. Pavlina, ro¢nik 1968

Diagnéza: Stp. AAME vpravo (v roce 1991 po zanedbaném zanétu stiedniho
ucha vpravo - sana¢ni operace AAME vpravo pro latentni mastoiditidu - pooperacné
vytoky cca 3x ro¢né, Vv poslednim roce vytok prakticky permanentni.

Subj.: Popisuje pocity zaujatosti pravé poloviny hlavy Vv oblasti ucha, pocit tlaku az
bolesti, v poslednich 2 mésicich se pfidaly i chvilkové zavraté ¢i stavy nestability, sluch

je uspokojivy. Otomikroskopicky: Ucho pravé - jizva po retroaurikuldrnim fezu,

bubinek celistvy Sedy, v ZH sténé patrno zejici usti TD po AAME, trepanacni dutina

kompletné vystlana sliznici, pfitomna mirné hnisava sekrece, toaleta. Ucho levé -
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zvukovod volny, bubinek celistvy, sttedousi vzdusné. Audiometricky: Vpravo percepéni

porucha sluchu s prahy ztrat od frekvence 2 000 Hz do 100 dB, vlevo zcela v normé¢ -

slovni srozumitelnost 50 %, vpravo 30 dB, vlevo 25 dB.

Zavér. Stp. AAME vpravo. Doporuceni: Chirurgické feSeni - obliteraci TD s
rekonstrukci zvukovodu vpravo. Pacientka poucena o uspésnosti planovaného vykonu
arizicich s nim spojenych. Vydan seznam ptedoperacnich vysetfeni, provedeny vytéry

MRSA.
10. Jiri, ro¢nik 1957

Diagnoza: Perforace bubinku vpravo (v détstvi Casté otitidy) - asi pted 5 lety po
skoku do vody dg. perforace pravého bubinku, vytok 2x, sluch vpravo je subjektivné

zhorSeny. Otomikroskopicky: Ucho pravé - hyperostéza tympanické kosti I, ve

zvukovodu nalety - toaleta, bubinek s perforaci v PDK. Ucho levé - hyperostoza

tympanické kosti I, bubinek celistvy, stiedousi vzdus$né. Audiometricky: vpravo

pfevodni porucha sluchu s prahy ztrat do 45 dB, vlevo v norm¢ - tympanometrie vlevo

A, slovni srozumitelnost 50 %, vpravo 45 dB, vlevo 28 dB.

Zavér: Perforace bubinku vpravo. Doporuceni: Pacientce nabidnuta moZnost
chirurgického feSeni (myringoplastika vpravo), poucena o 90% Uspésnosti planovaného
vykonu a rizicich s nim spojenych. Vydan seznam ptedoperacnich vySetfeni, provedeny

vytéry MRSA.

11. Jana, ro¢nik 1987

Diagnéza zékladni: Pfevodni nedoslychavost, ztrata sluchu, jednostranna.

DalSi diagnéza: Slepota obou o¢i (vrozeny glaukom, Katarakta, NS).

RA: matka nevidoma. OA: Visus jen zbytky zraku - od narozeni, vrozeny glaukom,
nyni i katarakta vlevo, recidivujici otitidy oboustranné. Pacientka je absolventkou

katolické stiedni Skoly pro nevidomé, v plném invalidnim diichodu.

Operace: Opakované oc¢ni operace Vcelém obdobi, naposledy laser. Operace
atikoantrotomie s rekonstrukci zvukovodu a stiedousi - bubinek rekonstr. chrupavkou z

tragu stejné jako zvukovod, k zabranéni sriistll vlozena silikonova blanka, porevizi po
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AAT, nalezena epidermizovand TP vel. III, odstranéna chrupavka rekonstruované horni
stény zvukovodu, TP ponechana jako oteviend. Sluch rekonstruovan, levé ucho klidné
bez sekrece.

Z nalezu: Uzurované dlouhé raminko kovadlinky, chorda zachovana, facialis v kanalku,
tfrminek pohyblivy, kladivko v norm¢. Odstranéna kovadlinka, vymodelovana do tvaru
PORP, perichondriem z dorzal. plochy tragu zrekonstruovan bubinek i zvukovod. Sluch
je oboustrann¢ Spatny.

Doporuceni: Nabidnuta moznost revizni operace pravého ucha, poucena o UspéSnosti
planovaného vykonu i o rizicich s nim spojenych. Pacientka pfijata na oddé¢leni

Kk opera¢nimu vykonu. Otomikroskopie: Boltce a okoli beze zmén, zvukovody volné,

ucho pravé - zhojeno, vSe klidné, bubinek celistvy doplnén v ZHK, patrnd interpon.
ktstka na rozhrani ZKK, stfedousi vzdusné. Ucho levé - oteviena rozsahla TD zcela
klidna, epidermizovana, bubinek celistvy, tvofen chrupavkou, stiedousi vzdusné. Audio:
12. sin pfevodni poruch s KR do 60 dB Vv celém spektru, 1. dx kombinovana porucha s
KR do 40 dB s postupnym poklesem od 100 Hz na 30 dB v RF.

Operace: Revizni tympanoplastika 1. dx, transpozice interponované kovadlinky z tvaru
PORP do tvaru TORP.

Dg.: Prevodni nedoslychavost, ztrata sluchu, jednostranna 1. Dx.

Zavéreény souhrn: Pacientka s vySe uvedenou anamnézou pfijata planované k

chirurgickému feseni. Vykon proveden bez komplikaci, poopera¢ni pribéh klidny -
afebrilni. PropusSténa do dal$i ambulantni péce v celkové dobrém zdravotnim stavu.
Doporuceni: Klid, prevence infekce HCD, ucho chranit pied vodou a necistotami, hlavu
pred otiesy a prudkymi pohyby.

12. Jana, ro¢nik 1987

Diagnéza: Cholesteatom stfedniho ucha. Dalsi diagndza: Prakticka slepota.

Pacientka od détstvi trpi na otitidy oboustranné€, vice vlevo. Intermitentni sekrece z
levého ucha, vpravo stabilizované. Dlouhodobé oboustranna pievodni nedoslychavost,
hor$i vlevo s rezervou az 55 dB, SRT vpravo 50, vlevo 75dB, tinitus vlevo

intermitentné. Oboustranné perforace bubinku. Pro nestabilnost levého ucha indikovéana
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k AAT. Otomikroskopie: Boltce a okoli beze zmény, zvukovody volné, bubinky vpravo

perforace bubinku v ZK, uzura dlouhého raminka kovadlinky. Vlevo - perforace v DK,
hluboka retrakéni kapsa v ZHK jdouci pod hlavicku kladivka do ptedniho atiku, spont.
atikotomie, kovadlinka ani tfminek nejsou pfitomny. Pfevodni nedoslychavost

oboustranné horsi vlevo s rezervou 55 dB, SRT vlevo 75 dB.

Operace: Antikoantrotomie s rekonstrukci zvukovodu a stfedousi sin. Operacni i
pooperaéni prub¢h klidny, hojeni ptiznivé. Propusténa do doméciho prostredi. Lokalni
nalez klidny, bez zavrati.

Doporuceni: Vyhybat se zdroji infekce, chranit ucho pied vodou a necistotami. Kontrola

u operatéra dle planu.

13. M. C., vék 38 let, zpévak

Diagnoza: Kontrolni vysetieni - bez hlasovych obtizi.

Na videu 1 je normalni videokymograficky zaznam, jsou vidét pravidelné kmity obou
hlasivek. Na obr. 1 je kymogram, kde je dobie patrno symetrické kmitani obou hlasivek,

horni svétlé ,,zuby* jsou kmity pravé hlasivky a dolni ,,vlnky* jsou kmity levé hlasivky.

Hlasivky na sebe pravidelné dosedaji a jsou pfiblizné stejn¢ vysoké.

Obr. 15: Videokymograficky zaznam — kazuistika ¢. 13

X1



14. O. Z., vék 89 let

Diagndza: vysetfeni pro 1 rok trvajici chrapot.
Na videu 2 je patologicky videokymograficky zaznam na némz je vidét pocinajici
stadium karcinomu levé hlasivky (na videu vpravo). Je dobfe vidét, Ze leva hlasivka
vibec nekmita. Prava hlasivka kmitd normaln¢ (na videu vlevo). Na obrazku je
kymogram , kde u dolni levé hlasivky nejsou vidét zadné kmity a zdrava horni prava

hlasivka kmita normalné. Jsou patrny pravidelné kmity (,,zuby*).

740 760

Obr. 16: Videokymograficky zaznam — kazuistika ¢. 14

15. O. P., vék 62 let

Diagnéza: VySetieni pro 6 mésict trvajici chrapot.
Na videu 3 je patologicky videokymograficky zaznam u pacienta s karcinomem pravé
hlasivky (na videu vlevo). Kmity pravé hlasivky jsou vyznamné omezeny a kmitani
hlasivek je vyrazné asymetrické. Leva hlasivka kmita normalné (na videu vpravo). Na
obrazku je kymogram, kde je vidét zhorSené kmitani pravé hlasivky, vyska kmith
,»zubu“ pravé horni hlasivky je niz$i nez vyska kmiti ,,zubti*“ u dolni zdravé levé

hlasivky.
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Obr. 17: Videokymograficky zaznam — kazuistika ¢. 15
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