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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva sluchovym postizenim a moznostmi vyuziti
kompenzénich pomtcek pro sluchove postizené. Je vymezeno sluchové postizeni, jeho
vznik a déleni z hlediska jeho pficin a doby vzniku. Cilem prace je popsat soucasnou
nabidku kompenza¢nich pomicek pro jedince se sluchovym postizenim, objasnit jejich
uzivani a uplatnéni v oblasti rehabilitace jedinci se sluchovym postizenim. Prakticka
cast se formou rozhovorli zaméfuje na uZivani kompenzacnich pomicek seniory
v Domovech pro seniory a porovnava uzivani kompenzacnich pomicek seniorii a déti.
Posledni cast prace zjiStuje za pomoci dotazniku vyuZzivani kompenzacnich pomuicek

sluchové postizenymi naptic¢ vékovymi kategoriemi.
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The main theme for this bachelor thesis is hearing handicap and possibilities of use
hearing aid devices for hearing impairments. The term hearing impairment is described.
Cause and when it appears is explained. The aim of this material is to describe current
offer of the hearing aid devices for people with handicap and clarify their use in
rehabilitation for hearing impairment. Practical part is aiming with method of dialogue
on seniors and their use of hearing aid devices and comparing to use for children. Last
part describes use of hearing aid devices across all the age categories based on

information from questionnaire.
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UVOD

Téma kompenzacni pomiicky pro sluchové postizené a jejich vyuziti pti rehabilitaci
jsem si vybrala za ucelem komplexniho uceleni povédomi o moznostech sluchové
kompenzace a moznosti jejiho vyuziti v praxi.

Sluchové postizeni piedstavuje pro jedince fadu nevyhod, se kterymi se musi ve
svém zivot¢ vyrovnat a snazit se naleznout alternativy, které mu jeho nevyhody
usnadni. Jednou z nejvétSich nevyhod zejména v ptipadé tézké sluchové vady je
komunikacni bariéra a s ni souvisejici omezeny prisun informaci. To kuptikladu u déti
uzce souvisi s dalSim vyvojem a to v oblasti socialné-emocni, mentalni atp. U vSech
sluchové postizenych jedincti pak vyhleddvame rtizné varianty kompenzace jejich
handicapu tak, aby maximalné vyhovovaly jejich potfebam i moznostem jejich vuziti.
K tomu nam slouzi rizné kompenzacni pomiticky, at’ se jednd o pomicky technické ¢i
ruzné varianty komunikacnich systémi se sluchové postizenymi lidmi. V soucasnosti
existuje Skala kompenzacnich pomicek, které neslySicim usnadiiuji orientovat se ve
svété majoritni slySici populace. Cilem prace je klasifikovat jedince s riznym rozsahem
a typem sluchového postizeni a popsat souc¢asnou nabidku kompenza¢nich pomticek pro
jedince se sluchovym postizenim, objasnit jejich uZivani a uplatnéni v oblasti
rehabilitace jedinct se SP.

V prvni ¢asti mé bakalatrské prace (dale uz jen BP) se budu vénovat sluchu a jeho
vyznamu pro ¢loveéka. Piedstavim stavbu a funkci ucha, jakozto hlavniho sluchového
organu. Vymezim pfi¢iny sluchovych poruch a ptedstavim klasifikaci sluchovych
postizeni. Jako dalsi uvedu piiklady vySetfeni sluchu a moznosti nasledné rehabilitace
sluchové postizenych. Poté predstavim rizné technické kompenzacni pomucky a jejich
vyuziti v praxi.

Prakticka c¢ast BP je tvofena pfipadovou studii, zaméfenou na vyuziti
kompenza¢nich pomticek seniory v Domové pro seniory (dale jen DPS) Sluknov —
Krasnd Lipa. Je utvofena prostfednictvim rozhovorti, vedenych s persondlem DPS a
jeho klienty. Z rozhovort s klienty jsem vybrala n¢kolik kazuistik, které dale uvadim ve

své BP. Dale uvedu rozhovor s pracovnici Rané péce Cechy a provedu porovnani mezi



uzivanim kompenzacnich pomtcek seniory a détmi. V zavéru praktické casti BP uvedu

dotaznikové Setfeni, které mapuje zastoupeni KP mezi sluchové postizenymi.

Cilem praktickeé ¢asti je ovéfeni teoretickych poznatkti v praxi.
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TERORETICKA CAST

1 SLUCH

Sluch je jednim z naSich nejdilezitéjSich smysla. Podobné jako u zraku se jedna
o smysl dalkovy, ktery nas spojuje s pfedméty i lidmi, které nejsou v nasi bezprostredni
blizkosti. Pfijimani zvukovych informaci ndm umoZiluje orientovat se v ruznych
prostfedich. Je to smysl, ktery ndm nejcastéji slouzi k nasi ochrané¢ a k registraci
bliziciho se nebezpeci. Sluch je také nesmirn€ duleZity pro rozvoj feci a s nim spojenym
feCovym myslenim. Absence sluchu zejména v ranych fazich zivota ¢lov€ka ma vyrazné
dopady na schopnost fe¢i a tim i komunikaéni schopnosti. Re¢ je jednim
z nejdilezitéjSich zplsobl mezilidské komunikace a je to pravé ftec, kterda nam
umoznuje pojmové piemysleni. Rozdilny zplsob pojmového pfemysSleni vyraznym
zpusobem odliSuje vnitini svét neslySicich a slySicich lidi, pfispiva k vytvareni bariér
mezi témito skupinami.

Absence sluchu vyraznym zptsobem ovliviluje také osobnost jedince. Registrace
zvukového pozadi Gizce souvisi s pocity bezpe€nosti a usnadituje pohybovou koordinaci.
ZhorSena orientace ovliviluje pocity bezpeci, jez dale mohou ovliviiovat vlastni
sebejistotu. Obtizné dorozumivani se s okolim muiize vést k uzavienosti a introverzi
Komunikacni bariéra mezi ditétem a rodicem pak muize vést k naruSeni citovych vztaht,
snizeni sebevédomi ¢i komplexu ménécennosti, v opacném piipadé pak k vyssi
agresivité a vznétlivosti.

Absence sluchu je ¢asto porovnavana se ztratou zraku. Hodnoceno je ptedevsim to,
zda je ztrata zraku po Clovéka horsi nez ztrata sluchu. Na zrakové postizeného ¢lovéka
Casto byva nahlizeno jako na vysoce handicapovaného (nez tomu byva v piipad¢ osoby
se sluchovym postizeni) — Pulda (1992, s. 7) dokonce uvadi, ze sluchové postizeni zaci
litovali své zrakové postizené vrstevniky a uvadéli, Ze jsou radi, Ze ,,pouze® neslysi.

Sluch byva spolecnosti leckdy podcenovan, ptitom prostfednictvim sluchu ziskdvame
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nejen velké mnozstvi informaci aktudlniho déni kolem sebe, ale je pro nds vyznamny
také z hlediska vzdélavani. To se tyka predevSim osob s tézkou vrozenou sluchovou
vadou ¢i hluchotou, ktefi byvaji ¢asto velmi limitovani v oborech a profesich vazanych
na fe¢ a komunikaci. Sluch je pro nds dale vyznamny z hlediska pfirozenych potieb
¢loveka audiovizualni komunikace. Zejména v ptipadé¢ mezilidské komunikace jsou
sluchoveé postizené osoby limitovany, protoze tézko rozpoznavaji tfecnické formy

zalozené na intonaci naseho hlasu, naptiklad ironii.

1.1 Lidské ucho

K tomu, abychom mohli diagnostikovat sluchové postiZzeni, piipadné zavadet
a vyuzivat pfislusné a vhodné kompenzacni pomtcky, je nutné znat stavbu ucha

a samotny sluchovy mechanismus.

1.1.1 Stavba ucha

,Lidské ucho se sklada ze tri vyvojové a funkcné odlisnych cast slouZicich
k zachyceni, mechanickému prevodu, digitalizaci a transmisi zvukovych vin do centralni
nervove soustavy. Ma vyznam nejen pro vnimani okolnich zvukii, ale zdaroven obsahuje
i analyzator pro vnimani pocitu rovnovahy, pohybu primocarého i otacivého a polohy
tela v prostoru. “ (Hordkova, 2012, s.15)

Ucho je hlavnim sluchovym organem, ktery délime na ¢ast periferni a ¢ast centralni.
Periferni ¢ast se dale déli na zevni ucho, stfedni ucho a ucho vnitini. Centralni ¢ast
zahrnuje sluchové drahy a samotné sluchové centrum. Jednou z hlavnich funkci ucha je
pfeména mechanické energie na elektrické vzruchy, které drazdi sluchové nervy a jsou
déle vedeny do mozkového centra. NaruSeni jednotlivych ¢asti ucha urcuje miru a typ
sluchového postizeni a jeho rozsah. Lidské ucho je nejcitlivéjsi je na tony ve frekvencni

oblasti mluveného slova.
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Zevni ucho

Zvukové viny jsou nejprve zachyceny usnim boltcem, ktery ma trychtyfovity tvar
a je tvotfen chrupavkou. Déle pokracuji vnéjSim zvukovodem, ten je dle Muksnéablové
(2014, s. 11) u dospélého jedince hruba 2,5 - 3 cm dlouhy. Je tvofen ze 2/3 chrupavkou,
z 1/3 kosti a je zakoncen bubinkem. Podoba zevniho zvukovodu (jeho tvar, délka
a sitka) ovlivituje moznosti zvukovodového sluchadla. Kromé zvukové funkce zevni
zvukovod dale zabraniuje vniku necistot k bubinku prostfednictvim mazovych Zlazek,
které produkuji usni maz. USni maz je zluté az zlutohnédé barvy a zachytava necistoty

a chrani tak bubinek pted jeho poskozenim.

Sti‘edni ucho

Stedni ucho je tvofeno dutinou stiedousni a za¢ina bubinkem. Bubinek je napinan
trminkovym svalem a spolecné s nim chrani pfi nadmérném hluku sluchové Ustroji. Cini
tak postfednictvim svého stazeni, které dale zabranuje Sifeni zvukového pienosu.

vvvvvv

kinetickou.

Na bubinek jsou dale napojeny tii sttedousni sluchové kiistky — kovadlinka, tfrminek
a kladivko, které jsou spojeny stfedousnim svalem.' Jejich hlavnim ukolem je pfenos
chvéni bubinku na tekutiny vnitiniho ucha. Do stfedousni dutiny dale Usti vyznamna
Eustachova trubice z nosohltanu, jejiz funkci je vyrovnavani tlaku ve stfedousni duting.
Nerovnost tlaku mezi stfedousni dutinou a naSim okoli se projevuje naptiklad pocitem
zalehlého wucha (kupiikladu nachazime-li se v prostiedi s urcitym podtlakem
¢i pfetizenim). Pro opétovné vyrovnani tlaku ve stfedousni dutin€ se ¢asto doporucuje

polknout ¢i zivnout.

Vnitini ucho
Vnitini ucho leZi v kosténém a blanitém labyrintu skalni kosti. Sklad4 se ze dvou
Casti, tj. ¢asti vestibularni a casti sluchové. Vestibularni ¢ast neboli rovnovazné ustroji

je tvofena dvéma vacky a tfemi polokruhovitymi kanalky, které umoziuji vnimani

1 Stfedousni sval je nejmensim pfi¢né pruhovanym svalem v lidském téle.
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vlastni polohy.? Ve sluchové ¢asti se pak nachazi hlemyzd’, ve kterém se vInéni méni
na nervové vzruchy. Blanity labyrint je tvofen blanitymi vacky, hlemyzdém
a polokruhovitymi kanalky. Na povrchu blanitych vacki se dale nachdzi smyslové
buiiky, které jsou pifi zméné polohy téla podrazdény endolymfou. Uvniti blanitého
hlemyzdé se nachazi tzv. Cortiho organ, ktery je pro vlastni slySeni nesmirn¢ dulezity.
Je tvofen vlaskovymi sluchovymi bunkami, které dokazou pifeménit mechanickou

energii na bioelektrickou

Sluchové drahy

Nervové impulsy jsou déle vedeny do mozku pomoci sluchového nervu. .Sluchové
drahy jsou vedeny zkiizené. Toto zkiiZzené vedeni napomdhd rozliSovani sméru
prostorového slySeni. do oblasti spankovych lalokli, kde se nachdzi tzv. Heschlovy

zavity — centrum sluchu.

1.1.2 Sluchovy prah

Aby byl akusticky podnét nasim sluchem reflektovan, musi nabyt urcité intenzity
a priblizit se tak intenzit¢ zvuku, jeZ jsme schopni vnimat, tzv. sluchového prahu.
Sluchovy prah je u kazdého jedince jiny a urcit ho lze prostiednictvim audiometrickych
meéfeni, kterd ndm pomahaji zjistit, v jaké frekvenci jsme schopni zvuky vnimat od tont

nejnizSich po nejvyssi.

2 Mezi kosténym a blanitym labyrintem je prostor vyplnén tekutinou tzv. perilymfou a prostor blanitého
labyrintu je vyplnén tekutinou endolymfou, tyto tekutiny jsou velice vyznamné pro rovnovazné
ustroji.
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2 SLUCHOVE POSTIZENI

2.1 Priciny SP

K sluchovému postizeni dochazi z rGznych pfic¢in, v zdsad¢ vSak rozliSujeme

sluchové poruchy na poruchy vrozené a ziskané.

Vrozené poruchy sluchu

Vrozené poruchy déli Hordkova (2012, s. 19) na vady geneticky podminéné
a kongenitaln&® ziskané. Geneticky podminéné vady jsou zpiisobeny poskozenim nebo
odchylkou (aberaci) jednoho ¢i vice gend, ty mohou a nemusi byt dale dédi¢né. Mohou
se na jedince prenaset dvojim zplsobem a to bud’ dominantnim pifenosem, kdy je
pfenaseCem genu pro sluchovou vadu jeden z rodi¢ii nebo tzv. recesivnim pifenosem,
kdy jsou postizeni oba rodice.* Pro prevenci dédi¢nych poruch sluchu maji rodice

moznost genetického vySetieni plodu i sebe sama.

Kongenitaln¢ ziskané vady mohou u jedince vznikat prenatalné ¢i perinatalné.
K prenatdlnim vaddm muaze dojit kvili negativnim vlivim na plod v pribéhu
téhotenstvi, kdy je plod nejohrozengjsi zejména v prvnim trimestru t€hotenstvi. Jedna se
o ruznd onemocnéni, kterd matka muize v prubéhu téhotenstvi prodélat. Vysoce
ohrozujici jsou pro dit¢ naptiklad zardénky, virus chiipky, spalnicky, toxoplasmodsa
a jiné. Déle pak mohou byt na vyvoj ditéte negativni vliv nevhodné 1éky, toxické latky
¢i rentgenové zafeni. K perinatdlnim kongenitalnim vaddm dochéazi naptiklad
v dasledku tézkého porodu spojeného s krvacenim do vnitiniho ucha ¢i mozku,

poporodni Zloutenky, asfixie, nizké porodni vahy, dlouhodobé¢ intubace ditéte atd.

3 Kongenitalni oznacuje vSechny ochylky, vady a nemoci, se kterymi se dité rodi, ale nejsou dédicné.
4 Muksnablova (2014, s. 20) uvadi, Ze u rodi¢u, kde se vyskytuje sluchové postizeni jak u matky, tak u

otce, je 25% pravépodobnost, ze jejich dité bude zdravé, z 25 % bude zdravé a z 50 % se u néj vada
neprojevi, ale bude jejim pfenasecem.
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Ziskané poruchy sluchu

V ptipadé postnatalnich vad se jednd o vady ziskané, kdy dochdzi k postizeni
sluchového ustroji bud’ v dusledku zanétlivych onemocnéni, jejichz dusledkem je
poskozeni tkan& sluchového ustroji (napiiklad chronické zanéty stfedniho ucha,
encefalitida apod.) nebo v dusledku mechanického postizeni (naptiklad padu, nebo
jinym poranénim, kdy mize dojit k poruSeni skalni kosti nebo fetézu sluchovych kiistek
¢1 plsobenim silného hluku), dale pak 1 v disledku piisobeni chemickych latek napf.
Iéki (antibiotik). Sluchové postizeni se vyskytuji také jako soucdst ruznych

druht syndromd, jako je naptiklad Usheriv syndrom.’

Jednou z hlavnich a velice rozsitenych poruch sluchu ziskanych v pribéhu zivota je
zhorSeni Ci ztrata sluchu v disledku véku. Presbyakuzie neboli stafecka nedoslychavost
se nejprve projevuje ztratou sluchu v oblasti vysokych tont. Hroboi, Jedlicka a Hotejs$i
(1998, s. 31) uvadgji, ze postizeni maji proto dojem, ze sly$i dobie, pouze Spatné
rozuméji. Déje se tak v disledku toho, ze vnimani hlubokych tont nebyvé vyraznéji
postizeno, proto tyto osoby vétSinu zvukl vnimaji bez vétSich obtizi. Oblast vysokych
tona se vyrazn¢ dotyka teci, nebot’ vysoké tony jsou vysoce dilezité pro rozliSovani
jednotlivych hlasek. ZhorSena schopnost rozpozndvani jednotlivych slov je néasledné dle
Hrobong, Jedlicky a Hotejsiho (1998, s. 31) dano ,,opotifebenim* a atrofii mozkové
ktry. Vek, ve kterém se presbyakuzye zalind projevovat, je u kazdé¢ho individualni
a zavisi na mnoha faktorech, které nas v prubéhu Zivota ovliviiuji — jako je napiiklad

hluk z prostfedi, v némZ se pohybujeme, stres nebo napiiklad Zivotni styl.

2.2 TypySP

Poruchy sluchu mizeme posuzovat z rtiznych hledisek. Z hlediska ¢asu posuzujeme

poruchu na zaklad¢é doby jejiho trvani, tyto poruchy poté oznacujeme jako docasné i

5 Autozomalné recesivné dédicna porucha projevujici se soucasnym vyskytem hluchoty a slepoty.
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trvalé. V pripadé¢ docasné poruchy je mozné poruchu v pribéhu Zivota odstranit,
poptipad¢ odezni sama a jedinec se tak mlize navratit ke svému normalnimu stavu bez
uzivani kompenzacnich pomucek. V ptipadé poruchy trvalé neboli patologické se jedna
o stav nem¢énny.

Dal8im hlediskem je typ SP, ten porovnavame na zaklad¢ toho, kterd ¢ast sluchové

dréhy je zasazena. Tyto poruchy délime na periferni a centralni.

2.2.1 Centralni poruchy sluchu

Centralni poruchy sluchu mohou byt podle Slapika — Florianové (1999, s. 26)
zpusobené ,,organickou nebo funkcni zménou a postihuji zpravidla korovy a podkorovy
system sluchovych drah“. Zvukové vjemy jsou tedy uchem spravné prevadény, nicméné
mozek tyto vjemy nedokdze dale zpracovavat, to znamena, Ze osoba s timto typem
postizeni zvuky slySi, ale nerozumi obsahu slySeného. Centralni poruchy maji ale

ve vyskytu sluchovych vad mensi zastoupeni nez poruchy periferni.

2.2.2 Periferni poruchy sluchu

Periferni poruchy se déale déli podle mista poskozeni sluchové drahy na poruchy

percep¢ni a prevodni a dochézi k nim pii organickém poruSeni ucha.

Prevodni poruchy

Ptevodni neboli konduktivni poruchy sluchu maji svou pfi¢inu ve vnéjSim nebo
sttednim uchu. Projevuji se sniZzenim sluchovych vjemli ve vSech tonech, coz vSak
neznamend hluchotu neboli Uplnou ztratu sluchu. Strnadova (2002, s. 9) uvadi, ze
nejvyssi ztrata sluchu mize byt az 60 dB. Takova ztrata se jiz tyka oblasti vnimani feci

a rozliSovani jednotlivych hlasek. Této schopnosti jedince rozliSovat jednotlivé hlasky
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mluvené feci fikame fonematicky sluch. Pfevodni poruchy jsou nejbéznéjSim typem
sluchového postizeni a Ize jej pomérné snadno vyrovndvat kompenzacnimi pomtickami
— nejcastéji sluchadly. Ptfi vyrovnavéani sluchu pomoci sluchadel zavisi na mife
sluchového postizeni. Osoby s ptfevodnim typem postiZzeni jsou schopni dorozumivani s

okolim bez vyrazné¢j$iho omezeni a to dokonce i prostfednictvim telefonu.

Percepéni poruchy

Percepcni neboli senzourineuralni poruchy jsou spojené s poruchami v oblasti
blanité¢ho labyrintu neboli kochley — byvaji proto oznaovany jako poruchy kochlearni.
Postizeny byvaji zpravidla vlaskové buniky v Cortiho organu, ale porusen miize byt
i centralni sluchovy nerv. Tyto poruchy oznacujeme jako suprakochledrni. Protoze jsou
poruseny vlaskové bunky v Cortiho organu, které napomahaji k rozliSovani jednotlivych
tonil, percepéni poruchy se projevuji zejména deformovanym slySenim. Strnadova
(2002, s. 9) uvadi, zZe ,,dochazi nejenom ke snizeni sluchovych vjemi, ale také jejich
zkresleni, proto pri vysSich ztratach sluchu neni mozné hlasky rozlisovat ani pri velkém
zesileni elektronickymi pomuckami.” V téchto pfipadech pak zesileni zvuku miize byt
pro jedince az bolestivé, coz souvisi se zbylymi funcknimi zvukocitlivymi vlaskovymi
buitkami. Postizeni rozliSujeme podle mista poskozeni hlemyzdé (kochley). V piipadé
ze sluchovy nerv neni poSkozen, mohou byt dokonce i percepéni postizeni
kompenzovana kompenza¢nimi pomiickami jakou je napiiklad kochledrni imlantat.

(Tamtéz, s. 10)

2.3 Stupné sluchového postizeni

Dle rozsahu sluchového postizeni a miry zvuku, ktery jsou osoby se SP schopni
slySet, délime osoby se SP na osoby nedoslychavé, neslySici, hluché, piipadné
ohluchlé v pribc¢hu Zivota. Pocetné je zastoupeni nedoslychavych ¢i osob se zbytky
sluchu v populaci mnohem vys§i nez osob neslySicich bez sebemensich zbytkl sluchu.

Strnadova dale uvadi (2002, s. 9) ze ,zvldstni skupinou jsou osoby s tzv. praktickou
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hluchotou, kdy se zbytkové slyseni jedince nepohybuje v tonové oblasti pro rec a jedinec

ani neni schopen urcit zdroj zaslechnutého zvuku.

Mezinarodni klasifikace (Strnadova, 2002, s. 10)
normalni sluch — ztrata 0 az 25 dB

lehka nedoslychavost — ztrata 26 az 40 dB

sttedni nedoslychavost — ztryta 41 az 55 dB
stitedné tézké postizeni sluchu — ztrata 56 az 70 dB
tézké postizeni sluchu — ztrata 71 az 90 dB

velmi zavazné postizeni — vice nez 91 dB

Dosavadni déleni v surdopedické praxi u nas (Tamtéz, s. 10)
lehka nedoslychavost — ztrata 20 az 40 dB

sttedni nedoslychavost — ztrata 40 az 70 dB

tézka nedoslychavost — ztrata 70 az 90 dB

zbytky sluchu

hluchota prakticka a tiplna

Normalni sluch

Za normdlni sluch se povazuje sluch, ktery je bez sluchové ztraty nebo se sluchovou
ztratou do 20 dB. Normalni sluch necini osobé¢ komunikacni potize, piekracuji-li
audiometrickd vysSetfeni hladinu 20 dB, jedna dle Lejsky a kol. (1994, s. 50) o stupeni

lehké nedoslychavosti bez ohledu na to, at’ si to pacient uvédomuje ¢i nikoli.
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Mukns$nablovd (2014, s. 28) dale charakterizuje jednotlivé kategorie sluchove

postizenych :

Lehka porucha sluchu

Jedinec je schopen slySet Sepot do 6 m a ztraty sluchu, které byvaji mimo pasmo

e jsou nejvice do 26 dB. Jedinec neni socialné omezovan.

Lehka nedoslychavost

Jako lehkou nedoslychavost ozna¢ujeme sluchovou ztratu 26-40 dB. Osoba se SP je
schopna slyset fe¢ na vzdalenost vétsi nez 3 m. Re¢ se u ditéte s lehkou nedoslychavosti
vyviji spontdnng, obCasné problémy mu déld rozliSovani a vyslovovani sykavek. V
komunikaci je jedinec omezen v hluéném prostiedi pfi tiché feci, kdy nemusi rozumét

az 50 % slov.

Mirna nedoslychavost

Osoba s mirnou nedoslychavosti slysi hlasitou fe¢ do 2-3 m, pfi¢emz ztraty sluchu
¢ini 40-50 dB. Tento stupeni postizeni vyzaduje pouziti sluchadla pro bézny rozhovor.

U déti mize byt fe¢ v n¢kolika hlaskach deformovana.

Stiedné tézka nedoslychavost

Sluchové ztraty ¢ini 50-60 dB, osoba s timto typem nedoslychavosti slysi hlasitou
fe¢ na mén¢€ nez 1 m, k vnimani bézné fe¢i zachovany sluch nestaci. Rozhovor je mozny
pouze za pomoci sluchadla & odezirani. Reé je zpravidla v nékterych hlaskach

nesrozumitelna.

Zbytky sluchu

Jedinec je schopny vnimat hlasitou fe¢ blizko uSniho boltce.
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Tézké poskozeni sluchu az prakticka hluchota

Ztraty sluchu se pohybuji nad 60 dB, fe¢ je nesrozumitelnd ani prostiednictvim

kompenzacnich pomtcek

Uplna hluchota

Ztraty nad 90 dB oznacujeme jako hluchotu, osoba neslysi zadné zvuky.

2.4 Diagnostika SP

Diagnostika by v ptipadé¢ vrozenych sluchovych vad méla idealné¢ probihat
do Sestého meésice zivota ditéte. Do této doby jesté nedochazi k zasadnim naruSenim
vyvoje ditéte. Prostfednictvim diagnostiky SP zjiStujeme ptedevsim stav sluchu, tedy
jeho sluchovy préh a misto poSkozeni sluchového organu.

Sluchovou diagnostikou se blize zabyva obor audiologie, které zahrnuje Skalu
audiometrickych meéteni. Spravna diagnostika je nesmirné€ duleZzita pro dalsi rehabilitaci
jedince a poskytnuti jedinci vhodnou KP. Audiometrickd vySetfeni sluchu délime na
subjektivni a objektivni v rdmci moznosti spoluprace vySetfovaného s vySetfovatelem.
Odborné vysetteni sluchu probihd lékafem otorinolaryngologie (dale jen ORL) ¢i
foniatrem.

Vcasné odhaleni sluchovych poruch déti mohou napomoci sami rodice déti, kteti
vénuji pozornost reflexiim svého ditéte na zvukové podnéty. Neotaci-li se dité¢ po zdroji
(tzv. péatraci reflex) zvuku nebo nemrkne-li po zaslechnuti silného zvuku pobliz hlavy,

jedna se Casto o piiznaky sluchovych vad.
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24.1 Subjektivni audiometrie

Mezi subjektivni zkousky sluchu patii také klasicka sluchova zkouSka, pfi niz
vySetfovany jedinec opakuje po vySetfovateli jednotlivd slova. Hodnoti se zpravidla

porozuméni sloviim za stfidavého pouziti artikulované a Septané feci

Horakova (2012, s. 26) tfadi mezi subjektivni audiometrické zplsoby Setfeni
téonovou prahovou audiometrickou zkousku, kdy je jedinec uzavien ve zvukoveé
izolované kabing a za pomoci audiometru Iékat zjiStuje nejnizsi intenzitu zvuku, kterou
vysetiovany dokaze zachytit. Po zachyceni tonu dava vysetfovany lékafi znameni.
Nevyhodou tohoto méfeni je provadéni zkousky za pomoci tzv. Cistych toni, které se
v bézném zivote vyskytuji malokdy.

Dalsi metodou subjektivniho vySetfeni je dle Horakové (Tamtéz, s. 26) slovni
audiometrie. Pii tomto vySetfeni se zaméfujeme na porozuméni prediikavanych slov.

Vybrano je deset slov, kterd musi byt presné vyvazena po strance fonetické i akustické.

2.4.2 Objektivni audiometrie

Pti objektivnim vySetfovanim neni potieba spoluprace vySettovaného s vySettujicim
Iékatem, to je zejména vyhodné u velmi malych déti nebo osob s mentalnim postizenim.

Uvedeme si tfi zakladni metody objektivni audiometrie.

Jednou z prvnich vySetfovacich metod je tympanometrie. Tympanometrie se
zaméfuje na tlak pfed a za bubinkem, pfi¢emZ podavéd informace o stavu bubinku
a tetézu tii klstek. Na zaklad¢ informaci o tlaku ve stfedousni dutiné muze lékar
stanovit, o jaky typ nedoslychavosti jde.

Dalsi metodou je méfeni otoakustickych emisi (dale jen OAE). Méfeni OAE
muzeme provadét jiz prvni den po narozeni ditéte. Vlaskové buiiky v hlemyzdi jsou
schopny odpovidat na podrdzdéni zvukem. Tato metoda nds nezpravuje o pfi€iné ¢i

mist¢ nebo rozsahu piipadného poSkozeni sluchu, je pro nas pouze informativni
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zkouskou normalniho sluchu, ktera nevylucuje naptiklad poskozeni sluchovych drah

v mozku.

Posledni uvedenou metodou je vySetieni BERA neboli Brainstem Evoked
Responses Audiometry. Toto vySetfeni se provadi vyhradné v pribéhu spanku, je tedy
opet vhodné pro déti neb osoby s jinymi typy postizeni. VySetfeni se zamétuje
na sluchovou drahu od hlemyzdé¢ po korovou oblast, kdy jsou méteny evokované

odpovédi mozkového kmene.

243 Screening novorozenci

,Dne 31. srpna 2012 vstoupil v platnost Metodicky pokyn k provadeéni screeningu
sluchu u novorozencu (Vestnik MZ 7/2012), ktery upravuje podminky celoplosného
screeningu sluchu na novorozeneckych oddélenich, pripadné ndsledné na pracovistich

ORL nebo foniatrie. “ (Widex, online, cit. 2015-23-02)

Screening novorozenct je vySetfeni sluchu, provadéné novorozenci od druhého dne
jeho Zivota. Pomoci pfistroje pro méteni sluchové zkousky se méti zvukova odpoveéd’
ze zvukovodu. CeloploSny screening nenabizeji vSechny nemocnice a provadi se

zpravidla s ohledem na podezieni na sluchovou vadu ditéte.
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3 KOMPENZACNI POMUCKY A MOZNOSTI JEJICH
VYUZITI

Jako obecnou definici toho, co je to kompenzacni pomtcka, miizeme povazovat
oznaceni, Ze se jedna o vSechny pomiicky, jeZ pomahaji nahradit télesné funkce, které
v duasledku trazu, nemoci ¢i vrozenych dispozic nespravné funguji ¢i téméf vibec
nefunguji.

Hlavnim cilem vyuzivani kompenzacnich pomiicek je poskytnuti dostatecného
komfortu v c¢innostech kazdodenniho Zzivota. V prvé fadé kompenzacni pomicky
pomahaji clovéku s postizenim zvySovat jeho samostatnost a nezavislost a z velké ¢asti
zmiriiuji negativni diisledky jeho postiZzeni a s nim spojené frustrace.

Co se tyce technickych kompenzacnich pomiicek pro jedince se SP, miizeme fici, Ze
diky nezastavitelnému a rychle se rozvijejicimu pokroku ndm véda umoziuje velky
vybér KP, mezi kterymi jedinec se SP muize volit. Jednd se o pomiicky, které mohou
zvuk zesilovat v ptipadé, ze sluchova vada osoby se SP umoziiuje slySeni — napiiklad
razné typy sluchadel. Déle se jedna o pomicky, které umoznuji vnimani sluchovych
viemt diky pfimému podrazdéni sluchového nervu a o pomucky, jejichz Cinnost je
zalozena na vizudlnich a mechanickych signalech. V této praci jsou blize popsany KP,

se kterymi se v praxi bézn¢ setkavame.
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3.1 Sluchadla

Sluchadlo je elektronicky pfistroj, jehoZz hlavnim tkolem je zesileni a modulace
zvukd, které jsou vedeny do vnitinitho ucha. Vedeny zvuk musi byt spravné zesilen
i upraven na zéklad¢ potieb a rozsahu postizeni kazdého jedince.

Sluchadla jsou nejvyznamnéj$i a nejrozsiienéjSi pomickou pro osoby s rliznym
typem sluchového postizeni. Vyznamnym zpisobem usnadiluji komunikaci
nedoslychavych s vétSinovou slysici spolecnosti, kdy umoziuji nedoslychavym osobam
rozumét mluvené fe¢i. Dale hraji neméné vyznamnou roli pii vychové nedoslychavych
déti, zejména v jejich feCovém, socidlnim a vzdelavacim rozvoji. Hlavnim pfinosem
sluchadla je sniZovani omezeni u jedincl, kterym to jejich sluchové postizeni

umoziuje.

Popis sluchadla

Soucasna nabidka typt sluchadel je velmi rozmanita - tak aby uspokojila potieby
svych wuzivateli takika na miru. Co do velikosti sluchadel umozZiuje moderni
technologie vznik sluchadel vétSich (viz. Sluchalda kapesni) po sluchadla takika
miniaturni (viz. Sluchadla zvukovodovd), které svého uZzivatele pii noSeni nijak
neomezuji. Soucasti kazdého sluchadla je vSak mikrofon, zesilovac, regulator
hlasitosti, a reproduktor, které jsou nezbytn¢ nutné pro jeho funkci. Dalsi ¢asti je tzv.
usni tvarovka, ktera je zhotovovana uzivatelim na miru, na zdklad¢ anatomického tvaru
jeho vnéjsiho ucha.

,, PFistroj je tvoren dvéma elektroakustickymi meénici, které prevadeji zvuk (presnéji
Feceno zmeény zvukového tlaku) na elektricky signal, a opacné elektricky signal zpét na
zvuk -k tomu slouzi mikrofon a reproduktor. Mezi nimi je zesilovac, ktery ma za ukol
elektricky signal vhodné zesilit. Kromé uvedenych cast musi sluchadlo obsahovat také
baterii nebo akumulator, ktery dodava vsSem jeho soucdstem potrebnou energii.
(Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998, s. 64)

Osoby se SP maji sluch poSkozen zpravidla v rGznych frekvencich, je proto

nesmirn¢ dulezité spravné nastaveni sluchadel v naruSenych a nenarusenych
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frekvencich, tak aby jedinci se SP pomadahalo a zaroven neSkodilo jeho poslechu
nespravnou funkci. Dale je nutné, aby v nastaveni sluchadla byla potlacena zpétna
vazba ucha, ktera je zejména pii vyndavani a nandavéani zapnutého sluchadla velice

nepiijemnd, dbame proto na aplikaci ¢i snimani pfistroje zcela vypnutého.

Nastaveni sluchadla

Pfi nastavovani sluchadla je ptihlizeno k potiebam jedince a jeho reakcim ohledné
jeho optimalniho poslechu. Musime vSak pocitat s tim, ze u malého ditéte probiha
proces nastavovani jinak. Mal¢ dit¢ nam zpravidla neni schopno fici, jaké nastaveni je
pro né¢j nejptijemnéjsi, proto se fidime dle jeho audiometrickych hodnot a zpocatku
nastavujeme sluchadlo na nizs$i hodnoty, které postupné zvysSujeme. (cca. po 1 mésici)
Sluchadlo jedinci piedepisuje l€kat se specializaci ORL ¢i foniatr, kteti mu dale

pomahaji s vybérem KP a poskytovanim dalSich informaci.

Péce o sluchadlo

Jelikoz se jedna o pfistroj kazdodenni potfeby, je udrzba sluchadel velmi dulezita.
Sluchadla nejsou vodotésna, proto dbame na to, aby nepiisla jakkoli do kontaktu
s vodou. Jedind Cast, kterd miZe byt umyvana (avSak poté spravné vysuSena) je usni
tvarovka, ostatni ¢asti sluchadel ¢istime nasucho za pouziti specidlnich odvlh¢ovacich
pripravkll. Zhruba po 1 roce bychom mély ménit piivodné hadi¢ky vedouci k usni
tvarovce, které se Casto opotfebovavaji a mohou praskat (praskld hadicka mutize

zapficinit také nepiijemnou zpétnou vazbu sluchadla). (Muksnablova, 2014, s. 45)

Dvé sluchadla

V soucasné dobé je mozné vyuZzivat na kazdém uchu jedno sluchadlo. Dle KaSpara
(2008, s. 35) ptispiva zdravotni pojistovna détem do 18 let na ob¢ sluchadla, dospélym

pak pouze na jedno. Jednou za pét let pak maji narok na piispévek novy.

Poslech obéma uSima nam umoziuje lepsi smérovy vjem, lepSi srozumitelnost
poslechu a moznost nastavit sluchadla na niz$i hlasitost, tim padem nemusime na jedno

ucho vynakladat vétsi napor nez je nezbytné nutné.
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3.1.1 Déleni sluchadel

Sluchadla mizeme d€lit na zaklad€ riznych hledisek a kritérii. V zasad¢ rozliSujeme
sluchadla na zékladé zplisobu zpracovani akustického signélu, dle charakteru pfenosu

zvuku a nakonec podle jejich tvaru. (Hordkova, 2012, s. 95)

Dle zpiisobu zpracovani akustického signalu

Z tohoto hlediska rozliSujeme sluchadla analogova a sluchadla digitalni.
Analogova sluchadla jsou oproti digitalnim sluchadlim v souc¢asné dob& mezi uzivateli
v mnohem mensim zastoupeni a pfedstavuji pro uzivatele levnéjsi variantu. V zasadé se
oba typy sluchadel v bézném uzivani neli§i, u analogovych sluchadel stejné jako
u sluchadel digitdlnich mizeme nastavit parametry sluchadla dle potfeb uzivatele.
Digitalni sluchadla pfeménuji akusticky signal na digitdlni signal, ten je v praxi
pfeménén na bindrni kod a déale zpracovdn mikroprocesorem. Soucasné digitalni
sluchadla umoznuji na rozdil od sluchadel analogovych pfizpiisobeni se poslechovym
podminkam, to znamena prostiedim s riiznou intenzitou hluku, v nichz se osoba se SP
nachazi. Dale moziuji regulaci Sumll z okoli a zvyraznéni zvuku feci, nejsou tolik
citliva na ruseni signalu mobilnim telefonem a tim svému nositeli vétsi komfort pii jeho

uzivani. (Tamtéz, s. 96)

Dle charakteru prenosu zvuku

Zvuk byva do ucha ptivadén pomoci vzduchu nebo kosti. Vzdusny pfenos zvuku je
realizovan pomoci sluchadel, které pro vedeni akustické energie do zvukovodu vyuziva
usni tvarovku. Bubinek se rozkmitd, energie je dale pfenesena na stfedousni kustky,
odkud dale putuje do vnitintho ucha. V piipad¢ kostniho vedeni zesilova¢ predava
elektricky signal do vibratoru, ktery je pfipevnén na spankovou kost. Odtud je dal veden

do vnitiniho ucha. (Horakova, 2012, s. 96)
Mezi sluchadla vedouci zvuk pomoci kosti fadime sluchadla BAHA a VORP.

Kaspar (2008, s. 54) uvadi, Ze sluchadlo BAHA je ,,pfiSroubovéano* pomoci titanového
Sroubu ke kosti. Sluchadlo VORP se vzhledem podoba kochledrnimu implantatu (viz.

niZe), s tim rozdilem, Ze vyvod elektrod je zakoncen na kovadlince ve stfednim uchu,
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vibrace jsou tedy pienaseny rovnou na fetéz sluchovych kustek. (Tamtéz, s. 59) Snahou

sluchadel pro kostni vedeni je obejit sluchové vady ve stiedousi.

Dle tvaru

Na zéklad¢ tvaru rozdélujeme sluchadla zavésnd, zvukovodova, kapesni a brylova.
Zavésna sluchadla maji vesSkera piisluSenstvi zabudovana do pouzdra tvaru rohliku,
které je zavéSeno za uchem. Zesileny zvuk pak vede prostfednictvim pruzné hadicky
zakonCené uSni tvarovkou do zvukovodu. (Hruby, 1998, s. 103) Jedna se o jeden
z nejrozsifenéjSich typt sluchadla.

Zvukovodova sluchadla Hordkova (2012, s. 98) dale déli podle mista vlozeni:
kanalova sluchadla se vkladaji do zvukovodu a jsou témét celd ukryta, zvukovodova
sluchadla se vkladaji do zvukovodového vchodu a poslednim typem jsou sluchadla
boltcova. Kvili naro¢nosti péce a zachazeni s nimi tato sluchadla nejsou vhodna pro
déti ani pro seniory.

Kapesni sluchadla

Tento typ sluchadla je v soucasné dobé na ustupu, kdy byva nahrazen sluchadlem
zaveésnym. Je tvoren krabickou, v niz se nachazi véskeré ptisluSenstvi, do ucha je pak
veden zvuk pomoci kabelu, ktery je zakon€en usni tvarovkou. Diky fad€ nevyhod, které

tento typ ma (napf. rychlé opotiebeni kabelu) se od tohoto modelu upousti.
Brylova sluchadla

Brylové sluchadlo je dal$im typem sluchadla s kostnim vedenim zvuku.
PtisluSenstvi sluchadla je umisténo do stranicky od bryli. Jako u sluchadla kapesniho,
tak 1 od sluchadla brylové se v sou€asnosti upousti. Nevyhodou je pevné zabudované
sluchadlo ve stranicce, coz pfi poruse jedné¢ z ¢asti sluchadla (bryli ¢i sluchadla)
a nasledné opravé, znamena absenci obou kompenzacnich pomicek. V soucasné dob¢ je
mozné v kombinaci s brylemi vyuzivat sluchadla zavésna, ktera se na strani¢ku nasadji,

avsak lze je odejmout.
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3.1.2 Moznost uhrady sluchadla dle VZP

Dle Ciselniku 860 VZP (VZP, online, cit. 2015-24-02) jsou sluchadla piedepisovany
l¢katem, ktery je opravnén k pfidélovani sluchadel Spolenosti ORL. Sluchadla
pfedepisuje smluvni Iékai pojisStovny, ktery vlastni osvédCeni opraviiujici jej
k pridélovani sluchadel hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Sluchadla,
piislusenstvi a ostatni foniatrické pomucky se pfedepisuji na Poukaz na foniatrickou
pomucku. U kazdého sluchové postizeného pojisténce je tieba zajistit subjektivni
vyzkouSeni sluchadla stejné kategorie nejméné od tfech vyrobcli uvedenych
v Ciselniku. Sluchové postizenému pojisténci je nutné nabidnout z kazdé kategorie
sluchadlo bez doplatku, hrazené pln¢ VZP. Zdravotnicka zafizeni jsou povinna mit
k dispozici sluchadlo z kazdé kategorie (indikacni skupina postizeni s ptisluSnou max.
uhradou) tedy bez doplatku pojisténce. Pokud bude ptredepsano sluchadlo s doplatkem,

musi tak byt ué¢inéno pouze po dohod¢ s pojisténcem.

3.2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat (dale KI) je elektronické zatizeni, které zprostfedkovava
neslySicim sluchové vjemy na zakladé elektrickych stimulli sluchového nervu uvnitf
hlemyzd¢é vnitiniho ucha. Dokaze zc¢asti nahradit sluch lidem, ktefi se narodili jako

neslysici nebo sluch ztratili v priibéhu Zivota.

Popis KI

Kochlearni implantat se skladd ze dvou Casti — wvnitini, kterd je implantovana
pod kiZi, a vnéjsi. Vnitini ¢ast se sklada z elektrodového pole a elektronickych obvodd,
které jsou zapouzdieny ve vhodném materidlu, ktery lidské télo dobfe snasi a neskodi
mu. Vnitini ¢ast KI se ukladd do lizka ve spankové kosti, pficemz svazek elektrod je

zaveden do hlemyzd¢ tak, aby se nachézel co nejblize zakonceni sluchového nervu.
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Cast vn&jsi se sklada z fe¢ového procesoru, mikrofonu, vysilaci civky a spojovacich
kablikii. Vysilaci civka se ptiklada za ucho nad vnitini implantovanou ¢ast a na spravné
misto je vzdy dosazena diky paru magnetl. Recovy procesor ma podobu kapesniho
sluchadla a uzivatel ho nosi pii sob& v kapse nebo ptichyceny na opasku. Kablik, ktery
ho spojuje s vysilaci civkou je zavéSen na uchu pomoci zavésu, ktery svym tvarem

piipomina zavésné sluchadlo. (Hruby, 1998, s. 146)

Kritéria kandidata

Kochlearni implantace nelze provést kazdému sluchové postizenému jedinci
a existuji uréitd kritéria pro vybér spravného kandidata Tyto kritéria schvalila Ceska
spole¢nost pro otorhinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku Jana Evangelisty Purkyné.

Pfed samotnou kochledrni implantaci je nutné provést nékolik vySetfeni v rdmci
riznych oborl.. Psychologickd vySetfeni pak musi prokazat, Ze dit¢ nemd zavazné
psychopatologické rysy a jeho mentalni schopnosti jsou na takové urovni, kterd umozni
vyuziti implantatu a naprogramovani fe¢ového procesoru. Pti logopedickém vysSetieni
se hodnoti kvalita rehabilitace v misté bydlisté, posuzuji se komunika¢ni dovednosti
ditéte a vytvaii se dlouhodoby rehabilitaéni program. Dal§im faktorem ovliviiujicim
usp&Snost kochlearni implantace jsou kognitivni schopnosti. Dé&ti s v vétSim
inteligen¢nim potencidlem jsou schopny snadnéji se ucit a 1épe vyuzivat implantatu.

U dospélych osob posuzujeme napiiklad to, zda se jednd o prelingvalné
¢1 postlingvalné neslysiciho, tedy zda se narodil jako slySici a ohluchl pted ¢i po fixaci
feci, zda si tedy jedinec pamatuje, jak zni lidska fe¢ apod. Déle musi mit o neuroprotézu
zdjem ve smyslu dostatené motivace. Musi byt motivovan podstoupit nejen
piedoperacni vysetieni, ale nasledné také dlouhou a naro¢nou rehabilitaci, trvajici téméef
cely zivot. Posuzovan je také celkovy zdravotni stav jedince, ktery méa predev§im
funkéni nervové sluchové drahy vedouci do mozku, a kterému ani vykonné sluchadlo
nepomaha v rozuméni feci.

Pro implantaci je dale velice diilezité, aby kanalek hlemyzdé ve vnitinim uchu nebyl

osifikovan®. Takova situace mize nastat napiiklad po zadn&tu mozkovych blan nebo

6 Tzn. prorostly kosti.
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po onemocnéni meningitidou. Tito pacienti jsou zpravidla pfijimani piednostné,
pricemz doba predoperacnich vySetieni trva Sest mésicu.
U déti nejprve posuzujeme miru sluchového postizeni a uroveil dosavadni

rehabilitace. Dale pak také spolupraci a odhodlanost rodict k dalsi rehabilitaci.

Prubéh KI od schvaleni po implantaci

Uchazeci kochlearni implantace jsou poslani svym oSetfujicim lékafem do centra
kochlearnich implantaci a nasledné jsou podrobeni sérii vySetfeni. Zadatelé jsou
pozorovani zpravidla po dobu Sesti mésict a po uplynuti této doby je pro né stanovena
jejich diagnoza. Za Sest mésicii je totiz nejdiive mozné zjistit pfinos implantatu pro
pacienta. Doba od podani zadosti k samotné operaci by vSak neméla presahnout délku

jednoho roku.

Vhodni kandidati jsou pfedloZeni ke schvéaleni Komisi pro posuzovani uhrady KI,
kterd je slozena z odbornikd implantacnich center, ze zastupcl zdravotnich pojistoven,
Ministerstva zdravotnictvi, zastupcl rodi¢ii a sdruzeni sluchové postizenych. Kladné
rozhodnuti komise je pfedpokladem pro hrazeni implantace ptisluSnymi zdravotnimi
pojistovnami. Od roku 2015 je moZzno zavést implantat na ob¢ usi, do tohoto roku se
provadéla pojistovnou hrazenéd implantace pouze jednoho ucha, kdy bylo znemoZnéno

implantovat druhé ucho ani za thradu implantace na vlastni naklady.

Oboustranna kochlearni implantace

Do roku 2014 se u nas provadély implantace pouze jednostranné, v Cervenci roku
2014 byla na Klinice ORL FN Brno provedena prvni oboustrannd implantace u ditcte.

(Fakultni nemocnice Brno, online, cit. 2015-10-03)
ProtoZe je ucho parovym organem a informace, které ziskava z okoli, jsou diky

pfijmu obéma uSima komplexné¢jsi, je oboustrannd implantace velmi vyznamnou

a zasadni zménou ve sluchové kompenzaci prostfednictvi KI.
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3.3 Signalizac¢ni zarizeni

Dals$imi kompenza¢nimi pomtickami jsou pomicky, které slouzi jedinciim s tézkym
sluchovym postizenim ¢i osobam neslySicim pomahaji s tkony, které jsou zalozeny
na upozornéni prostiednictvim zvukového signdlu. Zvukové signaly jsou v téchto

piipadech kompenzovany vizudln€ ¢i mechanicky za pomoci vibraci.

Budiky

Budik je velmi dileZitou pomickou v Zivoté kazdého z nés. Ackoli patii mezi méné
oblibené pomocniky, pro nas zivotni rytmus jsou nezbytné. Funkce normélnich budiki
je zalozena na zvuku, ktery spiciho jedince probudi ze spanku. V ptipad¢ osob se SP
musime vyuZzit signalizace za pomoci intenzivniho svétla, vibraci ¢i proudu vzduchu
z ventilatoru. (Hruby, 1998, s.165) Svételné budiky mohou byt pfipojeny na lampicku,
kdy se pfi Casové signalizaci lampicka rozsviti nebo rozblika, dokud ji manudlné
nevypneme. Vibrator budikli zalozenych na vibracich miizeme ptidélat k posteli nebo
jej umistit naptiklad pod polstar. Dnes jednictim se SP takové buzeni umoznuji i riizné
druhy mobilnich telefond, které ve svych funkcich maji mozZnost vibrace. Ty se daji

nastavit na ¢as buzeni.

Dverni zvonek
s. 170) totiz musi suplovat stejnou funkci jakou maji zvony zaloZzené na zvuku. To
znamena, ze upozornéni na zvonek musi byt viditelné v celém byté. Jednou z variant je
pfipojeni zvonku na rozvod svétel v domacnosti, ty se pak po stisknuti zvonku
rozblikaji a upozoriiuji tak jedince se SP na ptichozi ndvstévu. Dalsi variantou je
moznost radiového spojeni zvonku se svételnym zafizenim. Po stisknuti zvonku
vySleme takto signal k pfijima¢i zabudovaném ve svételném zafizeni, ten se opét

rozsviti ¢i rozblikd. (Tamtéz, s. 171)

Signalizace zvonéni telefonu

Je podobné jako u dvéiniho zvonku zalozena na svételnych zablescich.
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Dalsi signaliza¢ni zafizeni
DalSimi pomtickami z fady signalizacnich zafizeni jsou signalizace place ditéte,

poZarni signalizace, vibra¢ni hodinky atd.

3.4 FM systém

FM systém se déli na ¢ast vysilace s mikrofonem a ¢ast s piijimacem, mluvéi pak
hovoti do mikrofonu a posluchaci je umoznén lepsi poslech prostfednictvim sluchadla i
v akusticky nepfiznivych podminkach daného prostfedi. Mize byt napojen na jakékoli

sluchadlo. (BareSova, Hruby, 1999, s. 15)

3.5 Pomiicky umoziujici komunikaci na dalku

V soucasné dobé je velkym trendem a casovou ndplni lidi komunikace na dalku.
Umoziuje to predev§im soudobd technologie, kterd nabizi fadu elektronickych zatizeni,
prostfednictvim nichz komunikuji 1idé dnes a denné napti¢ v€kovym spektrem. Tyto
pfistroje vyuzivaji lidé bez ohledu to, zda maji sluchové postizeni ¢i nikoli, ale praveé

pro sluchové postizené mohou znamenat veliky piinos.

vvvvvv

mobilni telefon. Hruby (2000, s. 13) uvadi tyto moznosti vyuziti mobilnich telefont

osobami se SP:
* hovory a volani v tisni
* sluzba kratkych textovych zprav
* elektronicka posta — e-mail

* volani na pagery
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e textové informace

* pfistup na internet, bankovni transakce, datové sluzby a fax

Volani mobilnim telefonem - a to zejména osobam nedoslychavym — pomaha
usnadiiovat indukéni smycka, kterou je mozZno zapojit do telefonu a zavésit na krk.
Telefon tak uzivatel nemusi prikladat k uchu a diky tomu dle Hrubého (Tamtéz, s. 13)

nedochdzi k neptijemnému ruseni sluchadla mobilnim telefonem.

Dalsim alternativou pro dalkovou komunikaci osob neslySicich je pocitac.
Predevs§im diky internetu je pocita¢ vynikajicim komunikatorem pro osoby se SP, kdy

umoziuje naptiklad vizualni kontakt prostfednictvim videorozhovoru.

3.6 Prispévky na kompenzacni pomiicky

Osoby se sluchovym postizenim maji narok na finan¢ni prispévek na kompenzacni
pomiicku. Ptispévky na KP fesi Ufad prace, dle znéni Sbirky zakona & 329/2011
O poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén€ souvisejicich
zakonll. Narok na pfispévek na pfislusnou kompenzacni pomicku maji dle uvedeného
zakonu osoby, u nichz je diagnostikovdna tézké postizeni. Dalsi podminkou pro
poskytnuti ptispévku na zvlastni pomuicku déle je, ,,Ze osoba je starsi 1 roku, zvlastni
pomiicka umozni osobée sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci pracovniho uplatnéni,
k pripravé na budouci povolani, k ziskavani informaci, vzdelavani anebo ke styku s
okolim; pritom se prihlizi i k dalsim pomiickam, zdravotnickym prostiedkiim, upravam
a predmeétim, které osoba vyuziva, a Ze osoba muze zvlastni pomiicku vyuzivat nebo
miize zvlastni pomiicku vyuzivat ve svem socialnim prostiedi. (MPSV, online, 2015-

04-03)
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3.7 Spolecnosti zabyvajici se vyrobou a prodejem KP

V pfipad¢€, ze osoba se SP zna svou diagnézu a jsou mu odbornikem poskytnuty
veskeré informace ohledné¢ vhodné kompenzacni pomiicky na zaklad¢ jeho potieb,
muze si sam zvolit, od které spolecnosti si svou KP zakoupi.

V kazdé zemi bychom jisté nalezli jiné preferované znacky KP. Pro tcely této prace
jsem zvolila zastupce nasledujicich spolecnosti, zabyvajicich se distribuci KP pro
sluchové postizené, se kterymi se na nasem trhu mizeme setkat. Jejich kvalita je

srovnatelna a zalezi na kazdém jedinci, kterou znacku pro své tcely a pohodli zvoli.

Widex

Dénska spole¢nost Widex jako prvni na svété uvedla na trh digitdlni sluchadlo.
U nas patii mezi nejrozsitenéjsi a nejvyuzivangjsi znacky KP. Servis spole¢nosti Widex
v Ceské republice miizeme naleznout v Praze a Brné. Mimo kamennych obchodii nabizi
spolecnost idex nakup pres svij piehledny e-shop. ,,Ve viastnich prodejnach nabizi
zarucni i pozarucni opravy sluchadel Widex, prodej prislusensvi ke sluchadliim
(baterie, krytky, snurky, cistici prostredky atd.) i Sirokou nabidku kompenzacnich
pomiicek (indukcni smycky, telefony, budiky, zesilovace zvuku, signalizacni systémy
atd. “ (Widex, online, cit. 2015-23-02)

Spolecnost se zaméiuje na vSechny vékové kategorie a na vSechny typy sluchového

postiZeni.

Interton

Spole¢nost byla zaloZzena roku 1962 v Némecku. Vice jak padesat let vyrabi
sluchadla do sedmdesati zemi svéta. Krom¢ vyroby sluchadel se zabyva také vyrobou
ochrany proti hluku, vodé¢, chrdpani, ochranou pro femeslniky a priimysl a ochranou
sluchu pro hudebniky. Centrala i servisni pobocka se nachazi v Praze. Za zakazkovou
vyrobu usSnich tvarovek dostala spole¢nost mezi roky 1999 a 2007 opakované ocenéni

za jakost CZECH MADE. (Interton, online, cit. 2015-03-03)
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MED-EL

Rakouska spole¢nost MED-EL se specializuje ptedevsim na vyrobu kochlearnich,
sttedousnich a kostnich implantat. Implantaty znacky MED-EL vyuZivaji Implantacni
centra v Brn€¢ 1 v Praze. Spolecnost MED-EL je hlavnim konkurentem australské

spole¢nosti Cochlear u nds. (MED-EL, online, cit. 2015-03-03)

Drive se KI této spolec¢nosti uzivali na implantace dospélych, dnes je vSak uziti KI

této znacky pro implantace dospé€lych 1 déti srovnatelné.

SIEMENS
Spolecnost SIEMENS se zabyva sluchovou protetikou jiz 130 let, kdy roku 1878

vynalezl prvni technickou pomicku pro nedoslychavé. (Siemens, online, cit. 2015-03-

08)

V soucasnosti nabizi vesSkeré typy sluchadel pro vSechny generace, vcetné
pfislusenstvi. Sluchové centrum SIEMENS nabizi osobdm se sluchovym postiZenim
zpoplatnéné sluzby jako: méfeni sluchu, poradenstvi pii vybéru sluchadla, pomoc se
spravnou péci o sluchadlo a podporu pti vybéru prislusenstvi. Servis spole¢nosti nabizi
opravy zavésnych a zvukovodovych sluchadel a piislusenstvi znacky Siemens a drobné

opravy na pockéni.
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4 REHABILITACE SLUCHOVE POSTIZENYCH

Rehabilitace jedincti se SP se odviji od typu, rozsahu a doby vzniku sluchového
postizeni jedince. Jinak pfistupujeme k jedinctim, ktefi se se svym postizenim narodili
(a uci se tak od zacatku svého Zivota vyrovnavat své postizeni pozadavkiim na uplatnéni
se ve vetSinove spoleCnosti) a jinak k osobam, u kterych se sluchova ztrata projevila
v pribehu zivota. Takovi jedinci mohou byt touto ztratou zaskoCeni a vyrovnavat se s ni
htife nez jedinci, kteti jiné podminky nezazili.

Vyrovnavat se s témito zménami nebo Zivotnimi podminkami jedincim se SP
pomahaji nejen kompenzaéni pomicky, ale také fada odbornikii a specialisti
z medicinské i socidlni sféry. PfedevSim je to pak rodina, kterd jedinci se sluchovym

postizenim pomaha ve vSech aspektech rehabilitace.

4.1 Rehabilitace ditéte se SP

Dité se sluchovym postizenim pifinasi do rodiny zmény, které se dotykaji vSech
jejich ¢lenl. Rodina je vSak zakladnim zachytnym bodem ve svété ditéte a jeji pomoc
je pro dit¢ proto nesmirn¢ dulezitd. Rodi¢e jsou odborniky nejprve seznamovani
s moznostmi komunikace se s vym ditétem na zaklad¢ potieb, které si vyzaduje jeho
sluchové postizeni. Volit mohou mezi znakovym jazykem, bilingvalni metodou
(uplatiiuje se uceni prostfednictvim znakového jazyka a mluvené feci) a komunikaci
totalni. DalSim typem rehabilitaéni metody je metoda ordln¢ auditivni.ta se tyka
pfedev§sim maximalniho vyuziti zbytkG sluchu a vedeni ditéte k feCové produkci.
(Holmanova, 2002, s. 8)

Hlavni faktory ovliviiujici rehabilitaci déti jsou ve€k, kdy byla sluchova vada
diagnostikovéna, pfi¢ina sluchového postizeni, typ a stupeit sluchové vady, ucinnost
sluchadel nebo KI, nadani ditéte pro fec, zdravotni stav, psychicka odolnost, vyspélost

a inteligence. (Tamtéz, s. 12)
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Hlavni slozkou rehabilitace ditéte je sluchova vychova. V prubéhu celé rehabilitace
striktné¢ dodrzujeme zasadu pfirozené¢ho a nenucené¢ho pfistupu k ditéti. K tomu,
aby byla rehabilitace sluchu uc¢inna je zapotiebi vhodnych kompenzacnich pomiicek.
Dité se uc¢i nacviku podminéné reakce na zvuk a rozliSovani zvuki a slov. (Tamtéz,
s. 17) Dalsi slozkou je odezirani, coz je do velké miry schopnost pfirozend a ne vSechny
déti maji pro n&j vlohy. Re¢ova vychova je vyvoj ditéte velice zasadni. Vycoj feéi se
u neslySiciho ditéte projevuje do prvniho roku Zivota téméf shodné s normaln¢ slySicim
prilezitosti, komentovat svou ¢i jeho ¢innost, pfipominat mu denni rezim a povidat si

s nim o jeho z&jmech.

Pti rehabilitaci dale vedeme jedince ke své samostatnosti, informovanosti o svém
postizeni 1 moznostech dalSiho vzdélavani. Hlavni technickou kopmenzacni pomickou
v rehabilitaci s détmi jsou sluchadla, paklize se vSak prokaZe naprava na zakladé

sluchadel net¢innd, zvazujeme moznost kochlearni implantace.

4.2 Rehabilitace jedinct s kochlearnim implantatem

U jedincii, kteti ohluchli po osvojeni feci, je rehabilitace jednodussi. Po zapojeni KI
implantatu pacient zacind slySet zvuky, které doposud neslysel, uci se je rozliSovat
a poznavat. Cilem je porozumeéni bézné konverzaci bez odezirani.

Dtlezité je, aby pozadavky na jedince pfi rehabilitaci nebyly pfehnané, mély by byt
priméiené jeho veéku a schopnostem. V pritbéhu rehabilitace navazujeme na ukoly, které
jsme s jedincem plnili pfed implantaci, jen s tim rozdilem, Ze se miizeme opfit o nové
sluchové vjemy. Sluchové vnimani rozvijime postupné od zjiSténi pfitomnosti ¢i
nepiitomnosti zvukli a reakce na rtizné zvuky v okoli, pfes jejich rozliSovani
a poznavani. Na procesu rehabilitace se podili fada faktorG a neni tedy mozné
navrhnout jediny univerzalni rehabilita¢ni program, ktery by se dal pouZit pro vSechny
jedince. Rehabilitaci pfimo ovliviiuje schopnost jedince soustfedit se, produkovat hlas,

napodobovat fecové vzorce a spravné dychat. Kazdé dit¢ ma navic specifické potieby
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vzhledem k vyvoji svého jazyka, jazykovému nadani a schopnosti spravného pouzivani
jazykovych struktur, které maji podstatny vliv na uzivani spontanni reci.

Rehabilita¢ni péce se zamétuje na vychovu sluchovou, feCovou a cviceni odezirdni.
Sluchova vychova po operaci zafina seznamovanim jedince s okolnimi zvuky, jejich
vnimanim a ndslednym rozliSovanim. Tato faze byvéa oznaCovéna jako detekce zvuku.
Dalsi fazi je diskriminace, kdy jedinec urcuje, zda dva po sob¢ jdouci zvukové podnéty
byly stejné nebo rozdilné. Pokud toto zvladne, néasleduje identifikace zvuk, slov a dale
také vet.

Pfi fecové vychové se u nejmensich déti k oznaceni predmétli pouzivaji nejprve
citoslovce a jednoduchéd slova. V prubéhu rehabilitace je slovni zasoba soustavné
rozsifovana o vSechny slovni druhy, dité uziva slovni spojeni a postupné i véty. Kromé
cilenych cviceni se k reedukaci vyuzivaji pfirozené situace v prubchu celého dne.
Vsichni zGc¢astnéni rehabilitace slovné komentuji ¢innosti, kterymi se jedinec zabyva,
upozornuji ho na okolni zvuky, pojmenovavaji predméty a véci, se kterymi jedinec
prichazi do styku.

Pro rehabilitaci po kochlearni implantaci je nezbytna také soustavna logopedicka
péce v misté bydlisté. Dle Svobodové (1997, s. 9) je hlavnim zajmem logopecké péce
reedukace sluchu. ,, Logoped musi vhodné volenym metodickym postupem predchdazet
pripadnému casté mu neuspéchu ditéte a spravné odpovédi ditéte kladnym hodnocenim

posilovat. “ (Tamtéz, s. 29)
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti mé BP byla provedena pfipadova studie zamétfena na sluchové
postizené seniory, jejich vyuzivani KP pro sluchové postizené a jejich moznosti
rehabilitace v okoli mého bydlisté. Setfeni se uskute¢nilo v Domové pro seniory (déle
DPS) Sluknov — Krasna Lipa, ktery je pfispévkovou organizaci Usteckého kraje.
Soucasti Setfeni je také rozhovor
s pracovnici Rané pé¢e Cechy. Bylo provedeno porovnani v piistupu vyuZzivani

kompenzacnich pomicek z pohledu pracovnice a pozorovéani v DPS.

5 VYUZITI KP SENIORY V DPS VPOROVNANI S
UZIVANI KP DETMI

Vymezeni vyzkumného cile

Cilem praktické ¢asti mé BP bylo rozsifit povédomi o vyuZzivani kompenzacnich
pomtcek mezi seniory v DPS, o moznostech volby KP, jejich dostupnosti pro klienty
DPS a porovnani uzivani KP seniord a déti, které se vyrazné lisi, diky rozdilnym

potiebam.

Metodika vyzkumu

V této casti BP je vyuzito kvalitativniho vyzkumu. Byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru se sluchové postizenymi nebo pracovniky piislusnych
pracovist a rovnéz pozorovani zkoumanych prostiedi a jejich bézného chodu.
Pro ziskani potfebnych informaci jsem volila metodu polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory jsem vedla s persondlem DPS a zhruba tfinacti seniory. Kvuli rozsahové

nerovnomeérnosti, ktera vznikala v zavislosti na zdravotnim a mentalnim stavu klienta
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DPS a na ochot¢ klienti DPS komunikovat, jsem pro svou bakalaiskou praci vybrala 4

kazuistiky, které jsou uvedeny nize.

Prubéh Setfeni

Jak uz vyplyva z ndzvu organizace, Domov pro seniory je rozloZzen ve dvou méstech
Sluknovského vybézku a to ve Sluknové a Krasné Lipé. Protoze ze Sluknovského
vybézku pochazim a protoze mam s DPS ve Sluknové osobni zkusenost, zvolila jsem

pro svou BP sob¢ znamé prostiedi. Vlastni prubéh Setteni je blize popsan nize.

5.1 DPS Sluknov

»<Domov je umisten v blizkosti vesSkeré obcanské vybavenosti. V soucasné dobé se v
arealu nachazi tri pavilony pro obyvatele, vetsina prostor je bezbariérova, jejichz
soucasti je i vytah. Dale se v arealu Domova nachazi administrativni budova, budova
kuchyne, budova pradelny a budovy technického zdzemi, vcetné udrzby. Co se tyce
volného casu klienti maji k dispozici knihovnu a riizné zdjmové cinnosti, nachdzi se zde
kulturni mistnost, zbudovanda po rozsahlé rekonstrukci Domova, kterd je plné vyuzivana
veSkerymi akcemi konané v zarizeni. V aredlu se mimo jiné nachadzi rozrostly park
vybaveny altany, kde uzivatelé a navstevnici Domova mohou relaxovat.“ (Domov pro
seniory Sluknov-Krasna Lipa, online, cit. 2015-22-02)

Pro realizaci navstévy Domova jsem se nejprve telefonicky spojila s feditelkou Mgr.
Dagmar Hluchou, obeznamila jsem ji s U¢elem své navstévy a pozadala ji o umoZnéni
vstupu do zafizeni. Pani feditelka mé dale odkézala na vrchni sestru ve Sluknové, se
kterou jsem si ndsledné¢ domluvila schiizku a udélala mensi rozhovor, abych meéla

jasngjsi ptedstavu o chodu DPS.

Vrchni sestra ve Sluknové mi struéné objasnila situaci a zachazeni s klienty se SP
v DPS. Aktualné maji ve §luknovském Domové pro seniory dvanact nedoslychavych
klientd. Na otazku, s jakymi kompenzacnimi pomuckami jejich klienti pracuji

odpovédéla, ze maji k dispozici pouze sluchadla. DPS pfijima své klienty nad v€kovou

41



hranici 65 let. Primérny vék klienti v Domové je 85 let.Pro pomoc nedoslychavym
klientim je stanovena jedna zdravotni sestra, kterd ma na starost stav kompenzacnich
pomiicek, péti o n& ¢&i objednani a svoz klientih na ORL. Sluknovsky Domov
dlouhodobé spolupracoval s otorinolaryngologickou ordinaci v Dé¢ing, se kterou vSak
kvuli absenci bezbariérového pristupu prestal spolupracovat a to z divodu snizené
pohyblivosti nékterych klientl, pro néz byla ordinace ORL ve druhém patie nedostupna.
Nyni Domov za¢ina spolupraci s ORL ordinaci v Ceské Lipé, ktera bezbariérovym
pfistupem disponuje, pfiCemz prvni ndvstéva klientd byla stanovena na biezen tohoto

roku.

Déle jsem se u vrchni sestry informovala o tom, jaka je skute¢na vyuZzivanost
sluchadel klienty, zda sluchadla nosi, jestli jsou s nimi spokojeni a jaky typ sluchadel
vyuzivaji. Bylo mi sd€leno, Ze sluchadlo maji k dispozici vSichni klienti se sluchovou
vadou v Domov¢, vyuziva jich ale sotva polovina klientli. Diivodem je podle vrchni
sestry pokrocily vek, diky némuz maji klienti Spatnou jemnou motoriku, coz jim
znemoznuje spravnou manipulaci se sluchadlem. A protoZze vSichni klienti se
sluchovym postizenim vlastni sluchadlo analogové, dochdzi casto k tomu, Ze si
nastaveni svého sluchadla rozladi a sluchadlo nepracuje tak, aby svému uzivateli
spravné slouzilo. Klienti si stézuji, ze jim sluchadlo piska ¢i Sumi a tyto zvuky jsou jim
velmi nepiijemné, z toho diivodu pak sluchadlo odmitaji pouzivat.

Co se tyce udrzby sluchadel, zhruba kazdé dva mésice dochazi k prekontrolovani
sluchadel. Jak jsem jiz uvedla, vySe zminovana pracovnice Domova, kterd ma na
starosti kontrolu sluchadel klientim sluchadla ¢isti a vysychacimi prostfedky zajistuje,

aby se do sluchadla nedostala voda.

Analogova sluchadla jsou pro nedoslychavé seniory pln€ hrazeny pojistovnami,
proto jsou nejsnazsi a nejbéznéjsi formou kompenzacnich pomticek. Digitalni sluchadla,
ktera jsou v soucasné dobé mezi sluchové postizenymi daleko rozsitengjsi, predstavuji
pro seniory vétsi finanéni zatéz, kterou si v drtivé vétSiné nemohou dovolit. Seniorim
musi zbyt ze svého starobniho diichodu 15 %, pficemZ zbylé penize zdaleka nestaci
na finan¢ni Ghradu sluchadel. V takovém pifipad€¢ mohou seniorim vypomoci jejich
ptibuzni, coZ se podle vrchni sestry Sluknovského Domova v praxi d&je zfidkakdy, at’
jiz z diivodu toho, ze se ptibuzni nechtéji finanéné spolupodilet na pomoci klienta DPS

nebo zkratka klienti zadné ptibuzné nemayji a jsou v domove sami.
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5.1.1 Kazuistiky seniorti z DPS ve Sluknové

Pro zachovani anonymity klientti DPS jsou u jednotlivych kazuistik uvedeny pouze

kiestni jména.

Pan Milan

Prvnim oslovenym klientem z DPS byl pan Milan. Panu Milanovi je 80 let a ma dvé
déti. Do DPS prisel pred ptl rokem z Olomouce, kde prozil vétSinu svého zivota. Pan
Milan zil do posledni chvile u syna, ktery se vSak musel odstéhovat za praci a o pana
Milana se jiz nemohl postarat. Jeho dcera si v blizkosti Sluknova koupila dim a chtéla
mit otce nablizku. Pan Milan se jiz kviili zdravotnim obtiZim nedokdZe plné€ obslouzit,
zejména pohyb mu dé€la nejvetsi potize, chodi sém pomoci francouzskych holi, ale sdm
bez cizi pomoci chodi spiSe na kratké vzdalenosti. Rozhovor probihal v pokoji pana

Milana v DPS.

Narodil se v roce 1935 ve Zlin&, kde se vyucil v Batové $kole kozeluhem’. Jako
kozeluh pracoval od roku 1951 do roku 1959. Poté nastoupil jako zasobovac do podniku
Tesla v Roznove, kam odesel, aby mohl byt napomocny svym rodi¢im a zbytku rodiny
a také aby si naSetiil néjaké penize. V podniku Tesla dle jeho slov pracovali vyhradné
zeny, tediteli zadvodu se vSak pan Milan diky své pratelské a houZevnaté povaze natolik
zalibil, Ze ho zaméstnal jako nakupciho. Piestoze s touto profesi nemél nikdy zkusenost,
rychle se podle svych slov v oboru zorientoval a pracoval jako nakupci dalSich pét let.
V roce 1963 se oZenil se svou Zenou a o rok pozdéji odesli zit do Olomouce. V
Olomouci pak dal$ich jedendct let pracoval jako $éf ochrany arméadniho objektu. Poté az

do diichodu vyzkousel jesté jiné rizné profese.

Pan Milan se narodil piedCasné, v dusledku toho byla u n&j postizena cela prava
polovina téla. To se projevilo Silhavosti pravého oka a zkracenou pravou nohou.
Ve ctytech letech pan Milan podstoupil operaci, kdy mu byla prava noha prodlouzena.
S Silhavym pravym okem dochéazel na o¢ni kliniku, kde mu byla Silhavost postupné

vylécena. Mirné obtize se sluchem v pravém uchu mél pan Milan jiz od utlého détstvi,

7 Néplné profese kozeluha je opracovani zvifeci kiize, k dal§imu zpracovani - naptiklad v obuvnictvi.
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nikdy ho vsak dle jeho slov nijak neomezovalo a jednalo se spiSe o minimalni ztratu
sluchu. Potize se sluchem, které zacal vyraznéji pocitovat, nastaly zhruba ve Ctyficeti
letech. Zpocatku obtizim nevénoval pftili§ velkou pozornost, posléze se vSak zacala
sluchovéa vada zhorSovat a zasahovat do jeho kazdodenniho Zivota. Proto se zhruba v
50letech rozhodl navstivit usni kliniku v Olomouci a nechal si zhotovit sluchadlo.
Sluchadlo vyuziva pti bézném rozhovoru pouze v piipadé€, ze druhy ucastnik rozhovoru
mluvi pfili§ potichu, pfi zvySeni hlasu ¢i zvuku (napfiklad televize) vSak mulze
poslouchat bez uziti sluchadla. Rozhovor jsme ostatné vedli bez uziti sluchadla bez
vétSich obtizi. Jiné kompenzacni pomicky neuziva. Hlavni pfi¢inu zhorSeni svého
sluchu relativné v brzkém véku spatiuje v praci v kozeluzné, kde zaméstnanci pracuji v
nadmérném hluku kazdy den a v tom, ze zaméstnanciim nebyly standardné poskytovany
chranice sluchu.

Pan Milan je energicky, aktivni ¢lovek, ktery dle svych slov pfijimé zivot tak, jak
prichazi. Jiz v Gtlém détstvi mu pro rehabilitaci oSettujici lékat doporucil hodné pohybu
a dobrou néladu, ¢imz se ostatné pan Milan tidi i ve svém pokrocilém veku. Cely Zivot
pusobil jako slovacky lidovy vypravée, kdy si ho a jeho kolegy lidé zpravidla najimali
na svatebni oslavy, kdy méli za tikol udrzovat dobrou zabavu. Jeho aktivity zahrnovaly i
tanec, zpév, ¢i hrani na kytaru. Na kytaru jiz bohuzel kviili zhorSujicimu zdravotnimu
stavu prave ruky hrat nemtize. O tom, Ze je pan Milan aktivni 1 v soucasnosti vypovida

ito, ze v DPS zalozil a vede pévecky krouzek s ostatnimi klienty.
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Pani Cecilie
Dalsi zpovidanou byla pani Cecilie. Pani Cecilii je 88 let, je nejmladsi ze tii déti a je
matkou dvou synt. Do DPS pfisla v dubnu lofiského roku. V pribéhu rozhovoru se

zotavovala z prodélané chiipky, pfesto byla ochotna odpovidat na mé otazky.

Pivodem pochazi pani Cecilie ze Slovenska z oblasti kolem Nitry. Vyucila se jako
tkadlena na Slovensku a v sedmnicti letech odesla se sestrou za praci do Ceské
republiky. Nejprve se odst¢hovala do Mladé Boleslavi (kam se za sestrami pozd¢ji
odstéhoval i jejich bratr), posléze do Staré Boleslavi a nakonec do Sluknovského
vybézku, kde se usadila s manzelem a zalozila rodinu. Jako tkadlena pracovala az do

diichodu cely zivot.

Se sluchem zacala mit potize zhruba ve Ctyficeti péti letech. V t€ dobé se ji sluch
zacinal postupné zhorSovat. Ordinaci ORL vSak poprvé navstivila pfed osmi lety a to v
Rumburku. Déle byla pani Iékatkou poslana do ordinace ORL v Déciné, kde si nechala
zhotovit zavésné sluchadlo. Pani Cecilie uziva sluchadlo analogové. Prvni sluchadlo
uzivala cca Sest let, poté ho kvuli opotiebeni a ¢astému Suméni vymeénila za nové, to
vyuziva jiz dva roky a nema s nim Zadny problém.

Pani Cecilie uvedla, Ze ma na obou uSich pfiblizné stejnou ztratu sluchu a ze bez
sluchadla prakticky nic nesly$i. Sluchadlo nosi na pravém uchu, nejvétsi nevyhodu
sluchadla spatiuje ve stejném zesilovani vSech zvuki z okoli, coZ ji Castokrat ztézuje
komunikaci s ostatnimi lidmi, proto pani Cecilie rozmlouva s ostatnimi nejradsi v
tichém prostiedi. Pfi¢inu svého Spatného sluchu spatiuje v praci v tkalcovskych dilnach
a nadmérném hluku na pracovisti, na kterém se pohybovala bez pouziti chranict sluchu,

které podle jejich slov nebyly k dostani.

Pani Cecilie jezdi kazdoro¢né na pravidelné kontroly svého sluchu, na posledni byla

pied rokem. Nejvétsi radost ji Cini navstévy déti a vnoucat.
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5.2 DPS v Krasné Lipé

Dalsi klienti, jejichz kazuistiky jsou v BP uvedeny, pochazi z DPS v Krasné Lip¢.

~DPS je umisten na okraji obytné zony mésta Krdasna Lipa. V jeho blizkosti je
veSkera obcanska vybavenost.

V objektu se nachazi ubytovaci pavilony A, B, C, dale administrativni budova,
kuchyné, marnice a budova udrzby. Vsechny tyto objekty prosly rozsahlou rekonstrukci.
Vetsina prostor je bezbariérova, soucasti je i vytah a schodistova plosina. Vyznamnou
soucasti tohoto objektu je park vybaveny altany, kde je mozné relaxovat a venovat se

prochazkdam. *“ (Domov pro seniory Sluknov — Krasna Lipa, online, cit. 2015-22-02)

V Kréasné Lip¢ mé¢ opét piijala pani vrchni sestra, se kterou jsem se telefonicky
domluvila na setkdni. Vrchni sestra m¢ informovala, ze v Domové¢ zije aktualné
osmnact klienti se sluchovou vadou, ktefi soucasné vyuzivaji kompenzacni pomucky
pro SP. VSichni klienti jsou uzivateli vyhradné sluchadel, z toho vétSina je, kromé dvou

klientti se sluchadlem digitalnim, sluchadel analogovych.

Informovala jsem se piredev§im o tom, zda klienti Domova KP vyuzivaji, pfestoze je
vlastni. Vrchni sestra z Krasné Lipy mi potvrdila informace, které jsem ziskala jiz ve
Sluknové a to, e Domov se maximalnim zplsobem snaZi klienty v uZivani KP
podporovat a stejné jako ve Sluknové i v Krasné Lipé je zvolen zaméstnanec Domova,
ktery se klientim se SP vénuje — dohliZi na kontroly u ORL ¢i na Gdrzbu a stav KP
klienti, piesto vétSina klient se SP technické kompenzacni pomutcky bud’ odmita tplné

nebo je vlastni, ale nepouziva.

V Krasné Lipé jsem na rozdil od Domova ve Sluknové mluvila s klienty, kteii
uzivaji KP ve dvou skupinach po osmi a po ¢tyfech osobach. Pocetné bylo zastoupeni
klienti s KP, s nimiz sem v Krasné Lip€ mohla udélat rozhovor vétsi. Ale zaroven jsem
se mnohem castéji setkala s klienty, u nichz jiz byla diagnostikovana stafeckd demence

— a to jak v pocateCnim, tak i1 rozvinutéj$Sim stadiu, coz vytvoreni ucelené kazuistiky

pomérne zkomplikovalo. Pro svou praci jsem proto vybrala nésledujici dvé kazuistiky.
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5.2.1 Kazuistiky seniort z DPS v Krasné Lipé

Pani RuZena

Pani RUzené je 84 let a narodila se jako nejmladsi ze tfi sourozencii. Rodice pied
jejim narozenim emigrovali do Vidné&, kde se pani Rlizena narodila. Ve Vidni vychodila
zékladni kolu a poté se s rodiéi vratila zpatky do Ceské republiky. Po zakladni kole jiz
pani RuZena nenavs$tévovala zadné jiné vzd€lavaci zatizeni. Téméf po cely zivot
pracovala jako skladnice az do svého diichodu. Pani Riizena vychovala pét déti, v CR
zila tém¢ért cely zivot v Novém Boru a poté az do svého nastupu do DPS v Nymburce u

jedné ze svych dcer. Kdy nastoupila do Domova v Krasné Lipé si vSak nepamatuje.

Kdyz se ji sluch zacal zhorSovat, navstivila ORL ordinaci v Podébradech, kde ji
I¢kat navrhl pofizeni sluchadla. Kdy ptesné se ji zacal sluch zhorSovat si bohuzel
nepamatuje. Jako kompenzacni pomiicku vyuziva pani Rizena sluchadla, které nosi v

pfipadé, Ze na n€j nezapomene. Bez sluchadla vSak neslysi viibec.

Sluchovou vadou trpél i tatinek pani RlZeny, ktera vSak s jistotou nedovede
posoudit, zda se jednalo o sluchovou vadu vrozenou, ¢i o nasledky z Gcasti v druhé
svétové valce. Pani Rizena uvedla, Ze jeji nejstarSi dcera ma také obtize se sluchem,
rovnez také syn této dcery. Sluchova vada pani Riizeny tak mize byt dédi¢nd, ona sama

vsak rychlé zhorSeni sluchu pficita praci ve skladu a hluku na pracovisti.

Pani LibuSe

Pani Libusi je 92 let a pochazi se Sobéslavi u Tédbora. V Domové pro seniory je od
roku 2009. V mladi studovala na Realné $kole v Taboie a do Sluknovského vybézku
prisla po druhé svétové valce spolecné s tatinkem, ktery vyuzil prilezitosti osidlovani
pohranici. Pani LibuSe pivodné neméla v imyslu v pohranici zlstat, ale nakonec zacala
ve Varnsdorfu pracovat a prozila zde cely Zivot. M4 dvé dcery, star§i jiz zemiela, ale
mladsi z dcer pani Libusi pravidelné kazdy mésic navstévuje.

Potize se sluchem ma pani Libuse cely zivot. Od tfi let trpéla bolestivymi zanéty
sttedniho ucha, které pravdépodobné zpisobily jeji nedoslychavost. Zaléceni zanéti
probihala prostfednictvim vykapani usi, nikoli vSak pomoci antibiotik, v ¢emZ spatiuje

pani LibusSe nejvétsi omyl a pfic¢inu postupné ztraty sluchu. Do Ctiiceti let byl pro ni
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sluch zejména v pravém uchu bolestivy, ve Ctyficeti péti letech vSak trpéla Castymi
anginami a podstoupila zakrok, pfi némz ji vyndali 1€kati kréni mandle. Od té doby
bolesti v pravém uchu ustaly. V pribchu zivota se pani Libusi sluch zhorSoval, tento
proces vSak popisuje jako pozvolny. Béhem devadesatych let pani Libuse postupné
prestala slySet uplné a uchylila se k potizeni si sluchadla. Na pravém uchu ji byla
diagnostikovéana uplna hluchota, proto sluchadlo nosi na levém uchu. Kromé sluchadla
si pani LibuSe cely zivot poméha odeziranim, coz dokézala i v pribéhu rozhovoru, kdy
si sluchadlo vyjmula z ucha, aby mi ukazala jeho fungovani, pfesto se mnou dal beze

zmény komunikovala. Kazdy rok navstévuje pravidelné ordinaci ORL.

Pani LibuSe pusobila velice energickym dojmem navzdory pokroc¢ilému véku, v
Domov¢ si vSak podle svych slov s nikym moc nepovida, slysi totiz rozhovor pouze na
kratkou vzdalenost, kdy si miize vypomahat odeziranim a rozptylené rozhovory a hluky

ve spolecenské mistnosti, kde se klienti asto setkavaji jsou pro ni nesrozumitelné.

5.3 Rozhovor s vedouci pracovnici Rané péce Cechy

V dalsi casti své praktické Casti BP jsem se snazila zmapovat uzivani KP détmi.

Rozhovor, ktery se uskutecnil v prostorach Centra pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.,
jsem provedla s vedouci Centra pro détsky sluch Mgr. Martinou Pécovou. Povidaly
jsme si spolecné€ o rané péci (dale uz jen RP), o pomoci pracovnikli rodindm, kterym se
narodily déti se sluchovym postizenim, o hlavnich cilech rané péce a také o ptinosu

kompenzacnich pomicek détem v ranych fazich zivota.

Veékova hranice déti, se kterymi Centrum navazuje kontakt se dle pani Pécové
diky v€asnému screeningu novorozenych déti a dalsi faktorim, které ndm moderni doba
umoznuje. Pani PéCova vSak nevyluCuje, ze nedochdzi k ptipadim, kdy rodice
nezachyti postizeni svého ditéte vCas a poprvé se o vadé svého ditéte dozvidaji
napiiklad ve véku tii let. To vSak mize byt ovlivnéno spoustou faktorti a proto takové
situace pani Pécova nijak nehodnoti. Sluchové postizeni a predev§im jeho mira se u

malého ditéte diagnostikuje za relativné ztizenych podminek — odbornik nemusi mit od
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ditéte zpétnou vazbu — paklize jde o dit¢ s velkou sluchovou ztratou, kdy u ditéte
chybély sluchové podnéty k fecovému rozvoji nebo o dité novorozené. Sluzba pro
rodice nedoslychavych ¢i neslySicich déti je bezplatnd a terénni, tzn. Ze pracovnici jezdi
za svymi klienty do jejich domacich prostiedi to v deviti krajich Cech.

Hlavnim cilem Rané péce pro déti se SP je podpora komunikace v roding a to nejen
mezi rodiCem a ditétem, ale i s SirSim pfibuzenstvem. Prvni kontakt na RP ziskévaji
rodi¢e od svého foniatra. S pracovniky RP se nasledné¢ domlouvaji na osobnim setkani a
prabéhu dalsi spoluprace. RP spolupracuje s détmi nejdéle do navrSeni sedmi let, v
praxi vSak spoluprace kon¢i Casto diive - jesté pifed nastupem do prvni tfidy. Plati vSak
vSeobecné, ze ¢im dfiv spoluprace nastane, tim dfiv také konc¢i, primérnéd spoluprace
RP s rodinou trva okolo tfi let. Konzultace mezi rodinou a pracovnikem Rané péce
probihaji prvni ptl rok intenzivnéji — zhruba kazdé¢ dva tydny.

Co se tyce kompenzacnich pomtcek, pracovnici RP se nejcastéji setkavaji s
vyuzitim sluchadel, potazmo kochlearniho implantitu zfidka pak se signalizatnim
zafizeni — napt. Domovniho zvonku. S ohledem na typ zatizeni mohou déti pfijit do

kontaktu s FM systémy — napft. ve Skoldch a vzdélavacich zatizeni.

Umoznuje-li sluchova vada ditéte vyuzivani kompenzace prostfednictvim sluchadel,
je ditéti poskytnuto v co nejranéjsi fazi jeho zivota, dle rozsahu jeho sluchového
postizeni, kvality ptfijmu zvuku 1 sily potfebnych podnéti. Témér vSechny déti, se
kterymi pracovnici RP pfichazeji do kontaktu, uzivaji sluchadel digitalnich a pomérné
rychle si na n€ zvykaji. Rodice jsou také velmi ¢asto ochotni si za KP pfiplacet.

Pokud pro vyrovnani sluchového postizeni ditéte sluchadlo nestaci, rodi¢e zvazuji
moznost kochlearni implantace. Jak je jiz popsano vySe v Teoretické Casti této BP,
kochlearni implantace zahrnuje pilro¢ni pfipravu ditéte pred vykonanim samotného
zakroku. V pribéchu této ptipravy je dit¢ dale vySetfovano a je mu poskytnuto sluchadlo,
které ma za ucel stimulovat sluchovy organ, dosahnout maximalniho vruchu a
pripravovat tak intenzivnéji dit€¢ na vnimani zvuku. Zajimavou se jevi zkuSenost pani
Pécoveé, kdy diky této intenzivnéj$i stimulaci mize dojit k odhaleni méné zavazné
poruchy sluchu ditéte, kterou je mozno kompenzovat béznym sluchadlem nebo k

odeznéni poruchy sluchu viibec. Tento pozitivni obrat se sice déje v celkovém méfitku

ziidkakdy, avsak vzdy je pro vSechny zicastnéné stastnym koncem.
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Déti se sluchovym postizenim zpravidla potiebuji intenzivni péci a duslednou
vychovu v mnoha aspektech. UZ jen proto jsou na n¢ kladeny vétsi naroky nez na déti
bez omezeni. Avsak i z toho se podle pani Pécové daji vytézit pozitiva. Déti jsou dle
slov pracovnice ,nastaveny“ na vyssi vykonnost, coz zaro€uji zpravidla v prvnich
letech povinné skolni dochazky.

Nejvétsi soucasny prinos kompenzacnich pomtcek je podle pracovnice RP moznost

noSeni sluchadel oboustranné, stejné tak moznost oboustranné kochlearni implantace.

5.4 Zavér Setreni

Své Setieni jsem provedla v obou Domovech DPS Sluknov-Krasna Lipa. Jak
ve Sluknové, tak v Krasné Lip& mi personal Domova vysel maximalng vstiic.

V pribéhu Setieni v DPS jsem dosla k témto zaveérim. Pficinou SP vétSiny klientil
DPS je presbyakuzie neboli stateckad nedoslychavost, v uvedenych kazuistikach se vSak
muzeme setkat se SP ziskanym v disledku vystavovani nadmérnému hluku,

prodélanych onemocnéni (Casté zanéty sttedniho ucha) i se SP patrné vrozenym.

Z celkového poctu klientd, ktefi se v DPS nachédzeji a vlastni kompenzacni
pomicku, této KP vyuzivé zhruba jedna tfetina. Jedinou technickou pomuckou, kterou
klienti DPS pouzivaji, jsou zavésna boltcova sluchadla raznych znacek — témét vSechna
jsou analogova. Diivodem volby této KP jsou v prvé fadé finance uzivatelt. Rada
seniortl totiZ neni po finan¢ni strance schopna opatfit si ze svych prostiedka kvalitnéjsi
KP. Ochota seniorti vyuzivat kompenzacnich pomicky je v celkovém méfitku nizka,
Spatnou manipulaci se sluchadly, ktera zplsobuje jejich nespravnou funkci. Seniofi
pouzivaji KP zpravidla pii rozhovoru nebo pozorovani televize ¢i radia.

Oproti tomu téméf vSechny déti, kterym to jejich SP umoziiuje, pouZzivaji KP. Stejné
jako u senioril se u déti Casto setkdvame s riznymi stupni nedoslychavosti, které u nich
kompenzujeme pomoci riznych druhta sluchadel. Velké sluchové ztraty zejména tplna

hluchota je u déti feSena pomoci kochlearniho implantitu a jinych nejmodernéjsich
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moznosti souc¢asné mediciny. Ochota rodi¢ti déti a moznost investovat do KP je vSak
zcela odlisna. Malé déti si jednak rychleji zvykaji na novou pomucku a rychleji se s ni
uci zachazet. KP pomiicka je pro déti nezbytnym pomocnikem v jejich dal§im vyvoji,
zejména pro vyvoj feci. Pro seniory je KP vyznamnd z hlediska dorozuméni se s
ostatnimi lidmi, avSak jejich motivace se vyrazné li§i. Seniofi Casto na svij stav a
omezeni rezignuji a nechtéji se snazit hledat alternativy pro své postizeni. Jednim z

divod je 1 stud a neochota piiznat si zdravotni stav svého sluchového organu.

Vétsina dotazovanych seniorlt uvedla, Ze pfisuzuje poruchy sluchu zhorSenym
pracovnim podminkdm. V soucasné dob¢€ se této problematice vénuji nejen jednotlivé
staty ale ale i regiondlni celky jako je EU. V CR jsou Technické normy zavazné a jsou
uvedeny v Zakoniku prace. Téchto pfi¢in postizeni by tedy mélo u nové generace

statisticky ubyvat.

51



6 VYUZIVANI KP OSOBAMI SE SLUCHOVYM
POSTIZENI

V posledni ¢asti této prace jsem se zaméfila na celkové vyuziti KP osobami s
riznym typem sluchového postizeni napiic vékovymi kategoriemi.
Dotaznik je zaméfen na vyuzivani kompenzacnich pomtcek osobami se sluchovym

postizenim.

Cil Setfeni
Cilem tohoto Setieni bylo oslovit co nejvétsi pocet respondentd v Sirokém okoli se

sluchovym postizeni a ziskat tak vhled do zastoupeni a spokojenosti uzivani KP

osobami s riznym typem SP.

Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem je Siroka vefejnost bez ohledu na v€kovou kategorii a zyp

sluchového postizeni.

Metodika vyzkumu

Pro toto Setfeni jsem volila kvantitativni metodu elektronického dotazniku, kdy jsem

zvolila uzaviené a oteviené otazky.

Prubéh Setreni

Dotaznik jsem vytvofila pomoci internetové stranky zaméfujici se na tvorbu
dotaznikil. Byl umistén na volné p¥istupné internetové stranky Ceské republiky, pfi¢emz
jsem se snazila se oslovit co nejvétsi pocet respondentli z laické 1 odborné vefejnosti.

Respondenti vyplnovali kratky dotaznik (viz. Pfiloha 1).
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6.1 Vyhodnoceni dotazniku

Z celkového poctu respondenti (67) uvedlo 80, 6 %, ze se v jejich okoli vyskytuje
osoba se SP nebo maji sami SP (z toho 59,3 % bylo zastoupeni vad ziskanych a 40,7 %

vad vrozenych).

Nejveétsi pocet zastoupeni mezi respondenty Cinila stfedné tézka nedoslychavost
(37,3 %,) dale pak lehkd nedoslychavost (33,9 %) a nasledné téméf vyrovnané uplna
hluchota (15,3 %) a té¢zka nedoslychavost (13,6 %).

Drtiva vétSina respondenti (81,4 %) uvedla, Ze jejich sluchové postizeni neni v
kombinaci s jinou vadou ¢i onemocnénim (zbylé procento bylo zastoupeno cukrovkou,
mentdlnim postizenim ¢i kratkozrakosti) a pokud KP pouziva, je se svou kompenzac¢ni
pomuckou spokojena (80,9 %). 19,2 % respondenti, kteti KP pouzivaji, je se svou
pomuckou nespokojeno. Jako nejcastéj$i pri¢ina nespokojenosti byla uvedena

nepohodInost, nevzhlednost a nespravna funkce KP.

Z finan¢niho hlediska se vyjadiilo 70 % z celkového poctu dotazovanych k tomu,
zda jsou si za svou KP ochotni pfiplatit. V ramci téchto responzi (100 %) dotazovani z
58, 8 % uvedli, ze si za svou KP jsou ochotni pfiplatit. 27, 5 % dotazovanych uvedlo, ze
je to pro n¢ prilis velka finanéni zatéz. Zbylych 13,7 % uvedlo, ze vyuZzivaji pouze plné

hrazenych pomticek.

VéEkové zastoupeni vyzkumného vzorku se pohyboval od 0 do 90 let. Rozd¢lila jsem

respondenty na zaklad¢ veéku a uvedla KP, kterych vyuZivaji.

0-10 let — 9 % odpovédi

— u respondentll v této veékové kategorii byly uvedeny jako KP, sluchadlo a

kochlearni implantat
— vady stfedné tézké, tézké, uplna hluchota
11 -20 let—9 % odpovédi

— jako KP byly uvedeny pouze sluchadla
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— lehké a stiedné tézké SP
21 -30 - 47,8 % odpovédi

— nejcastéjsi sluchadlo, dale uveden vibrac¢ni budik a vibra¢ni hodinky, v této

vékove skupiné se vyskytla vétsi mira ochoty pfiplatit si za KP

— lehka, stiedné t&€zka, t€zkéa nedoslychavost, tplna hluchota

31 -40-11,9 % odpovédi

— suchadla, vibraéni budik, signalizace zvonéni domovniho zvonku, signalizace
place ditéte

— stfedn¢ tézké a tézké SP

41 - 50 - 38,3 % odpovédi

— sluchadlo, tablet a notebook pro komunikaci, signaliza¢ni zatizeni

— lehkg, stiedné tézkeé, t€¢zké SP, uplna hluchota

51 - 60 let — 17,9 % odpovédi

— pouze sluchadla

— lehké, stiedn¢ tézké SP

61 — 70 let — 20,9 % odpovédi

— sluchadlo, vibra¢ni budik, bezdratova soustava pro poslech TV

— lehké, stfedné tézké a tézké SP

71 — 80 let - 17,9 % odpovédi

— sluchadla

— lehké, stfedné tézké a tézké SP

81-901let-11,9 %

— sluchadla

— lehké, stiedn¢ tézké SP

Zavér Setreni

Dotaznikovému Setfeni byli podrobeni (at’ uz pfimo ¢i zprostiedkovang) témét

vSechny vékové kategorie. PoCetné nejvice zastoupenou veékovou skupinou byli mladi
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lidé ve véku 21 — 30 let. Volba KP pomiicek zavisi na mife postizeni jedince a jeho
potfebam v zavislosti na véku. Nejcastéji byla uvadeéna sluchadla, dale signalizacni

zafizeni, vibra¢ni budik a v posledni fad¢ pak kochlearni implantat.

Drtiva vétSina respondentti povazuji svou KP za vhodnou a jsou s ni spokojeni.
Nadpolovi¢ni vétSina je ochotna si za svou KP pfiplatit, zbylych 41 % uvedlo, ze

vyuzivaji KP vyhradné hrazenych nebo je pro n¢ doplatek ptilis velkou finan¢ni zatézi.
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ZAVER

Sluchové postizeni zahrnuje mnoho aspektt, kterym je tfeba v diagnostice,
rehabilitaci 1 pfi vybéru kompenzacnich pimucek tfeba vénovat pozornost. K tomu,
abychom mohli spravné diagnostikovat sluchové postizeni jedince, je tfeba dobie znat
funkci sluchového organu a nepfiznivé vlivy, které na ¢lovéka mohou plisobit jak v

perinatalnim tak postnatalnim obdobi jeho zivota, a kterym je radno se vyvarovat.

Tato prace je rozdélena do dvou Cast — teoretické a praktické. V prvni kapitole této
prace je popsan sluch a jeho vyznam pro ¢loveka. Je ptedstavena fyziologie ucha a jeho
funkce. V druhé kapitole jsou vymezeny pfic¢iny sluchovych poruch, klasifikace
sluchového postizeni a moznosti diagnostiky a vySetfeni sluchu. Tteti kapitolu tvoii
vycet a popis vybranych technicky kompenzac¢nich pomtiicek a moznosti jejich vyuziti v
praxi. V zavéru teoretické Casti této BP jsou nastinény moznosti rehabilitace sluchové

postizenych a osob s kochlearnim implantatem.

Praktickd ¢ast prace vychazi z teoretickych poznatki a znalosti aplikovanych v
praxi. Je zaméfena na Setieni, tykajici se vyuziti kompenzac¢nich pomticek seniory a
porovnani uzivani KP v kontrastu s détmi. Dale je provedeno kvantitativni Setfeni
prostfednictvi dotazniku, které si kladlo za cil zmapovat vyuzivani KP mezi osobami se

SP.

Moderni doba, ve které Zijeme, nam umozinuje leckdy aZz neskutééné moznosti, jak
obejit sva omezeni i limity a to jak po strance osobni tak medicinské. Velké mnozstvi
kompenzacnich pomicek toho je jasnym dikazem. KP pomadhaji jedinci celit svému
postizeni a oteviraji mu moznosti, které by bez nich nemohl uvazovat. Je vsak stale na
cloveku, jak dokaze vyuzit svlij potencidl a pili k tomu, aby z téchto moznosti vytézil co

nejvice pro sviij osobni prospéch.
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SEZNAM ZKRATEK

BERA - Brainstem Evoked Responses Audiometry
DSP — domov pro seniory

KP — kompenzacéni pomticka

KI — kochlearni implantat

OAE - otoakustické emise

ORL - otorinolaryngologie

RP —rana péce

SP — sluchové postiZzeni
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Piiloha 1 - Dotaznik
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Priloha 1 - Dotaznik

VYUZITI KOMPENZACNICH POMUCEK OSOBAMI SE SP

1.

62

Vyskytuje se ve Vasem okoli osoba se sluchovym postizenim? Pokud mate sluchové
postiZeni Vy osobné, odpovidejte na dalsi otazky za sebe.

°© Ano
© Ne
Kolik je mu/ji let? Uved’te: ......ccccevrercvrercnrenes

O jaky typ sluchového postiZeni se jedna?
© Vrozené

o Ziskané

O jaky druh sluchového postiZeni se jedna?
© Lehka nedoslychavost

o Stiedné tézka nedoslychavost

o Tézka nedoslychavost

o Uplna hluchota

Je sluchova vada osoby z VaSeho okoli v kombinaci s jinymi vadami ¢i onemocnénim?
Pokud ano, uved’te o jakou vadu ¢i onemocnéni jde.

PouZiva osoba z Vaseho okoli kompenzacni pomiicky (sluchadlo, kochlearni implantat,
signaliza¢ni zafFizeni apod.)? Pokud ano, uved’te o jaké se jedna (pripadné jeho typ).
Pokud ne, uved’te diivod, pro¢ kompenzaéni pomiicku nepouZiva.

Jak dlouho osoba z VaSeho okoli kompenza¢ni pomtcky pouZiva?

Jak hodnoti osoba z Vaseho okoli efektivitu kompenzacni pomiicky?
o Je spokojen/a
© Je nespokojen/a

V pripadé, Ze osoba z VaSeho okoli neni s kompenza¢ni pomiickou spokojena, uved’te
proc.




10. Je osoba z Vaseho okoli ochotna si za svou kompenzaé¢ni pomiicku priplatit?
° Ano
© Ne, vyuZiva plné hrazenych kompenza¢nich pomtcek

© Ne, je to pro néj/ni prili§ velka finan¢ni zatéz
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