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Anotace

Bakalarska prace pojednava o kompenzaénich pomickach pro osoby se sluchovym
postizenim a jejich vyuzitim pfi rehabilitaci. V teoretické Casti se zabyva tématem
sluchové postizeni, moznymi pii¢inami vzniku a klasifikaci vad a poruch sluchu podle
raznych kritérii. Je zde popsana stavba sluchového orgdnu a jednotlivé vySetfovaci
metody vyuzivané v diagnostice sluchovych vad a poruch. V zavéru teoretické Casti je
predstaven seznam jednotlivych kompenza¢nich pomucek pro tuto skupinu osob, ale
také se vénuje podminkdm pro ziskani prispévku na né. Prakticka cast predstavuje
vyzkumné Setfeni realizované prostfednictvim rozhovoru a dotazniku pro osoby se

sluchovym postizenim a €leny intaktni spolecnosti.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky je pfinos kompenzacnich pomucek
v zivot€ osob se sluchovym postizenim a také, jakd je informovanost intaktni

spoleCnosti v této oblasti.
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implantat, kompenzacni pomucky, sluchovy organ, sluchadla, sluchové postizeni,

rozhovor.



Annotation

This bachelor’s Thesis informs about compensatory aids for people with hearing
impairments and its use in rehabilitation. In the theoretical part, the bachelor’s Thesis
deals with the topic of hearing impairment, how it arises, and classification of defects
and hearing disorders by different criteria. It describes the structure of hearing organs
and individual investigative methods used in diagnosis of hearing impairment. The final
part of this bachelor’s Thesis contains the list of compensatory aids, as well the
conditions how to get the contribution for it. The practical part focuses on investigative
research - interview with people with hearing impairment and with members of the
intact company.

The goal of this bachelor’s thesis is to find out how the compensatory aids
influence the life of hearing-impaired people, but also the awareness of intact company

in this area.

Keywords

Diagnostics of hearing impairment, questionnaire, classification of hearing
impairment, cochlear implant, compensatory aids, auditory organ, hearing aids, hearing

impairment, interview.
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UvVoD

Dorozumivani mezi lidmi patfi k zakladim lidské spolecnosti. Kazdy ma pravo
volby, skym a jak bude komunikovat. Osoby se sluchovym postizenim vSak maji
situaci komplikovanou z fady divodu. Voli jiné prostiedky ke sdélovani nez vétSina
populace a musi se Casto prizpusobovat slySicim komunika¢nim partnerim. Téma
bakalarské prace jsme vybrali po zralé tivaze. Na§ zndmy pracoval v hlu¢ném prostredi
a v disledku toho u ného doslo k trvalému poskozeni sluchu. Dnes trpi hluchotou
280 % a klepsimu slySeni mu pomahaji sluchadla. O tuto problematiku jsme se
z tohoto diivodu zacali zajimat jiz na stfedni Skole a vénujeme se ji dodnes. Bakalarska
prace pojednava o tématu kompenzacnich pomucek pro osoby se sluchovym postizenim
a jejich naslednym vyuzitim pfi rehabilitaci. Sluchové postizeni je jednim z nejCastéji se
vyskytujicich typa postiZzeni u obyvatelstva a zaroven je i aktudlnim tématem. Do roku
2050 bude na celém svété u témet 2,5 miliardy osob (tj. 1 ze 4 osob) zjisténa ztrata
sluchu urcitého stupné. Osoby proto budou potfebovat takovy pfistup k péci, ktery se
bude zabyvat stavem a péci o usi, ale i1 rehabilitaénimi sluzbami, jak uvedla Svétova
zdravotnickd organizace (WHO, 2023). Diky nedostatené informovanosti

a stigmatizaci postoju ke ztratam sluchu, jsou osoby omezeny v pfistupu k této péci.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaky maji kompenza¢ni pomicky pfinos
v zivoteé osob, u kterych bylo diagnostikovano sluchové postizeni a dale zjistit, jaka je

informovanost intaktni spolecnosti v problematice sluchového postizeni.

Teoreticka Cast prace se sklada ze 3 kapitol. V prvni kapitole je vymezena
terminologie vztahujici se ke sluchovému postizeni, dale se vénuje vyznamu sluchu,
moznym pii¢indm vzniku, anatomii sluchového organu a klasifikaci sluchovych
vad/poruch podle riznych kritérii. Dalsi kapitola je zaméfena na diagnostiku
sluchovych vad a vySetfovaci metody, které ji pomahaji odhalit. V posledni kapitole je
predstaven seznam jednotlivych kompenza¢nich pomicek a podminky pro poskytnuti
finan¢niho prispévku na urcitou pomtcku. Druhou ¢ast prace tvoii vyzkumné Setfeni.
V jednotlivych podkapitoldch jsou popsdny cile vyzkumu a vyzkumné otdzky, jeho
metodologie, vyzkumny vzorek, samotny prabéh Setfeni, ale téz analyza a shrnuti

zjisténych vysledki.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA SLUCHOVEHO POSTIZENI

Sluchové postiZeni je jednim z nejrozifen&jsich postizeni u obyvatelstva. V Ceské
republice zije okolo 0,5 milionu osob s timto handicapem a u vétSiny z nich byla
diagnostikovdna nedoslychavost. Pfiblizn€ u 15 000 osob nedoslychavych ¢i neslysicich
vada vznikla jiz v détském veéku nebo se s vadou narodili. (Helpnet, 2023) Sluchové
postizeni je: ,,nasledkem organické nebo funkcni vady (resp. poruchy) v kterékoli cdsti
sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, pripadné
Junkciondlné percepcnich poruch.‘* (Slowik, 2016, s. 74) Pokud se problematice
sluchového postizeni vénujeme z pedagogického hlediska, hovofime o naruSeni vztaht
Cloveka sjeho okolim. (Bytes$nikova, 2007, s. 84) Sluchové postizeni muzeme také
oznacit za socialni dusledek ztraty sluchu, jiz neni mozné nahradit kompenzacnimi
pomuckami a ktera vyrazné zasahuje do zivota Clovéka a ovliviiuje jeho kvalitu.

(Langer, 2013, s. 8)

Na tvod je potiebné vysvétlit rozdil mezi sluchovou vadou a poruchou. Pod
spojenim sluchovd vada si predstavme trvalé poskozeni sluchu, pii kterém nemuze byt
1écbou dosazeno zlepSeni a vada se muze dédle jen zhorSovat. Sluchovou poruchou
rozumime onemocnéni sluchového organu, které je zpusobeno riznymi faktory
a projevuje se nedoslychavosti. Jde o stav pfechodny, a proto mize dojit k jeho zlepSeni
¢i vyléCeni. (Hadkova, 2016, s. 24) Potmeésil uvadi, ze sluchova vada je poruchou
organu nebo jeho funkce do takové miry, ze u ¢lovéka dochazi ke snizeni kvantity nebo
kvality jeho slySeni. (Potmésil, 2003, s. 25) Kazda sluchova vada u ¢loveéka zptsobi, ze
md omezenou schopnost pfijimat zvukové informace, pficemz dochdzi k jejich
deformaci nebo uplné chybi. Proto se u téchto osob setkdvame s tim, ze maji snizeny
pocit jistoty a bezpeci. Velmi Casto trpi poruchou vyslovnosti, tézko navazuji a rozvijeji
konverzaci, hiife si osvojuji a rozumi abstraktnim pojmim nebo je u nich snizena

schopnost porozumét ¢tenému textu a podobné. (BareSova, Hruby, 1999)
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V pripadé sluchového postizeni hovorime o heterogenni skuping, pro kterou je
charakteristicky stupeii a typ sluchové vady. Ddle tento termin zahrnuje kategorii osob
neslySicich, nedoslychavych a ohluchlych. U kazdé z téchto skupin hraji roli ndsledujici

faktory:

e Vek, ve kterém vada vznikla

e Kvalita a kvantita sluchového postizeni
e Mentdlni dispozice ¢loveka

e PécCe, kterd byla cloveku vénovana

e Pridruzené postizeni (ByteSnikova, 2007, s. 84)
1.1 KATEGORIE OSOB SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Dnes se uziva rozdéleni osob se sluchovym postizenim podle stupné vady/poruchy

sluchu a od toho se odviji kategorizace osob, které se budeme vénovat nize.

Za neslySici (osoby s prelingvalni hluchotou) povazujeme ty osoby, které neslysi od
narozeni nebo o sluch pfisly jesté pred tim, nez se u nich rozvinula mluvend fec (tzn.
pfed 6 rokem). Do této kategorie dale patfi osoby s praktickou ¢i Uplnou hluchotou,
u kterych vada vznikla po rozvinuti mluvené feci, ale také osoby s tézkou
nedoslychavosti, kterym neni umoznéno sluchem porozumét mluvené feci. (Horakova,
2012, s. 109) SlySeni je u nich poSkozeno do takové miry, ze nejsou schopné vnimat
mluvenou fe€ €i zvuky s nejvétSim zesilenim a pfi komunikaci vyuzivaji vizualné-
motorické komunikacni systémy (daktylotika, znakovy jazyk). (Hadkova, 2016, s. 32.)
U osob neslySicich jiz od narozeni ¢i s tézkym sluchovym postizenim ztrata sluchu

vytvari:

o komunikacni bariéru — projevujici se naruSenym vyvojem feci, omezenou
schopnosti porozumét druhym

e ztrdtu v orientacnich schopnostech — neschopnost dopliiovat zrakovou orientaci
sluchem

e psychickou zdtez

e omezeni v socidlnich vztazich

e negativni vliv na vyvoj mysleni — absence vnitini feci (Slowik, 2016, s. 73.)
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Dulezité je zminit pojem Neslysici s velkym N. Jde o svébytnou kulturni a jazykovou
mensinu v nasi spolecnosti, kterd uziva ¢esky znakovy jazyk jako zakladni komunikacéni
systém a md svou vlastni kulturu. Jejimi pfislusniky se mnohou stat osoby nedoslychavé
¢i ohluchlé v ptipadé, ze ovladaji znakovy jazyk a pfijmou kulturu této skupiny. (Hruby,
1999, s. 48, 49) Za kladné povazujeme tu skutecnost, ze se neslySici osoby vnimaji jako

rovnocenné a jedinecné bytosti.

Osoby nedoslychavé trpi cCasteCnou ztratou sluchu, kterd je zpusobena
opozdénym ¢i omezenym vyvojem mluvené feCi a muze byt vrozena nebo ziskana.
Sluch je naruSen do té miry, ze je Clovék schopny vnimat fe€ a zvuky, ale s urCitym
omezenim. Nedoslychavost ma nékolik stupnli: lehky (26-40 dB), stfedni (41-55 dB),
stfedné tézky (56-70 dB) a tézky (71-91 dB):

1. Clov&k s lehkym stupném nedoslychavosti dokaze sluch vyuzivat v bé&zné
komunikaci a jeho omezeni se projevi v hluéném prostiedi. Re¢ je v tomto
pfipadé srozumitelna.

2. Pokud se zamétime na stredni nedoslychavost, clovek slysi a rozumi mluvené
feci ze vzdalenosti 1-3 metrt, ale hife slysi a rozumi v prostiedi, kde jsou Spatné
akustické podminky. ReGovy projev je srozumitelny, ale vyslovnost je nepiesna.

3. 1ézZka nedoslychavost se projevuje zhorSenym slySenim ze vzdalenosti 1 metru.
V tomto ptipadé sluch nestaci na béznou komunikaci s okolim. Zaroven dochazi
k opozdéni v rozvoji feci a jeji srozumitelnost je proto velmi narocna.

4. Posledni stupeni se vyznacuje tim, Ze je jedinec schopen vnimat mluvenou fec
v deformované formé a v t&sné blizkosti mluvici osoby. Retovy projev &lovéka

s tézkym stupném nedoslychavosti je narusen. (Potmésil, 2003, s. 21)

Osoby s touto vadou jsou schopny orientovat se v prostiedi, dorozumivat se mluvenou

feci s podporou odezirani hlasité mluvené fe¢i. (Hadkova, 2016, s. 32)

Ohluchlé osoby piisly o sluch v diasledku urazu nebo onemocnéni béhem
zivota. (Hadkova, 2016, s. 32) Ohluchlost zpusobuje pretvoreni feci, kterd, se zhorSuje
po formdlni strance. Slovni zdsoba se dile nerozsifuje. (Potmésil, 2003, s. 20) Ohluchlé
osoby se dorozumivaji prostfednictvim mluvené 1 psané feci s podporou odezirani. Co

se psani a Cteni tykd, nejsou v téchto oblastech zadné vyrazné obtize. (Skdkalova, 2011,
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s. 29) V této podkapitole jsme zminili tfi zakladni kategorie osob, se kterymi se v dnes$ni
dobé setkavame nejcastéji. Za pozornost stoji i ndsledujici: zbytky sluchu oznacujeme
za nedplnou ztritu sluchu (vrozend, ziskand), pfi které jedinec neni schopen
dorozumivat se mluvenou feci. (Potmeésil, 2003, s. 20) Pojmem ,,Selestari‘‘ rozumime
osoby, jejichz vada se projevuje uSnimi Selesty (tinnitus), které vznikaji spontanné
a Clovék je nemuze ovlivnit. (Hruby, 1999, s. 41) Mohou byt trvalé ¢i zachvatovité
povahy a projevuji se piskanim, hucCenim ¢i Suménim. Tinnitus muzeme rozdélit do
dvou skupin. Pokud je pfi¢ina vzniku znama, mluvime o objektivnich Selestech, které
vznikaji v kterékoli ¢asti sluchového orgdnu a lze dosdhnout jejich zlepSeni nebo
tplného odstranéni. Selesty subjektivni jsou takové vijemy, které nemaji vn&jsi pri¢inu.
Jejich 1écba je velmi obtizna, ale projevy lze potlaCovat pomoci psychoterapie Ci

s vyuzitim technickych pomucek. (Langer, 2003, s. 25)

Posledni skupinou jsou osoby s kombinovanym postizenim sluchu a zraku.
Hluchoslepota je jedinecné postizeni rizného rozsahu, hloubky a dopadu. Toto
postizeni osobam vyrazné ztézuje plnohodnotné se zapojit do zivota spoleCnosti,
zpusobuje potize v komunikaci, v samostatném pohybu, sebeobsluze i v orientaci
v prostoru. Osoby s dudlnim senzorickym handicapem vyzaduji pomoc ze
strany odbornych sluzeb a kompenzac¢nich pomucek, ddle upravu prostiedi
a individudlni ptistup v oblasti vychovy, vzdélavani a rehabilitace. (Skdkalova, 2011,

s.31)

1.2 VYZNAM SLUCHU

Sluch je dulezity smysl umoziujici ¢loveéku orientovat se v prostoru, komunikovat
a reagovat na rizné situace. Je to informacni zdroj, diky kterému poznavame svét kolem
nds a je zdsadni pro komunikaci s druhymi lidmi, zejména v navazovani a udrzovani
vztahti. Ma vyznam pro rozvoj feci, jazyka, mysleni i nasi psychiky. Je ale také dulezity
pro podporu emociondlnich vazeb. Diky zdravému sluchu vnimame zvukové pozadi,
které nam poskytuje pocit bezpeci a jistoty. SlySici ¢loveék si Casto neuvédomuje, jaké
mnozstvi informaci, které k nému pfichazeji, vnima sluchem. Sluchové vada zpusobi, ze
je osoba ochuzena o pfisun informaci a sdéleni, kterd jsou potfebnd pro jeji fungovani

v kazdodennim Zzivoté. At hovoiime o jakékoli vade sluchu, zpisobuje, ze osoba hife
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vnimd mluvenou fe¢, coz ma za ndsledek komunikacni potize (az bariéru), které
negativné ovliviiuji komunikaéni proces, psychiku ¢lovéka i jeho spoleCenské vztahy.
Neschopnost porozumét okoli mize vést déale k tomu, Ze Cloveék prestane jevit zdjem
o navazovani novych vztaha se slySicimi lidmi, jeho sebevédomi je snizené a zaziva
pocity ménécennosti vyplyvajici z opakovaného neuspéchu. (Hadkov4a, 2016, s. 22, 23)
Sluch ma také bezpeCnostni funkci, tzn., ze je smyslem, ktery je stale aktivni, i ve
spanku. Pomoci sluchovych vjemt ¢lovéku umoziiuje kontrolovat okoli mimo jeho
zorné pole v bdélém stavu. Objevi-li se nebezpecny zvuk, vyvold obrannou reakci. Diky

tomu se Clovek s tézkym sluchovym postizenim stava zranitelnym. (Slowik, 2016, s. 74)
1.3 VYMEZENI OBORU SURDOPEDIE

Obor souvisejici s problematikou sluchového postizeni se nazyva surdopedie.
Jednd se o specidlni pedagogickou disciplinu, kterd se zabyva vychovou, vzdélavanim
a rozvojem osob se sluchovym postizenim ve vSech fazich zivota. Termin surdopedie
pochdzi z latinského slova surdus (hluchy) a feckého slova paideia (vychova). I dnes se
ale mizeme v literatufe setkat s riznym oznaCenim této discipliny, napt. surdologie Ci
surdopedagogika. V této souvislosti bychom chtéli uvést, ze surdopedicka péce je
uréena osobam se sluchovym postizenim, ale téz osobam s pifidruzenym postizenim.
(Pipekova, 2006, s. 127, 128) Vychova avzdélavani sluchové postizenych byly
v minulosti soucasti oboru logopedie. Protoze vzdélavani zakl se sluchovym postizenim
meélo sva urcita specifika a dochdzelo k postupnému akceptovani téchto osob jako
jazykové akulturni minority, vznikla surdopedie vroce 1983 jako samostatnd
disciplina. (Potmeésil, 2003, s. 7) Jako kazda disciplina mé i surdopedie své cile —
celkovy rozvoj osobnosti Clovéka stimto typem postizeni, ale téz jeho socidlni
zaClenéni do spolecnosti, poskytnuti komplexni péce a zajisténi specifické vychovné,
vyuCovaci a pedagogické podpory. Diulezité je i zprostfedkovani aumoznéni
komunikacnich kompetenci. (Pipekovd, 2006, s. 129) Aby si osoba se sluchovym
postizenim osvojila kulturni hodnoty a vybudovala nezavislou existenci, je podle
Leonhard nutné, aby ziskala feCové, komunikacni 1isocidlni kompetence. (In:

Bytesnikova, 2007, s. 85)
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Surdopedie je disciplina, kterd spolupracuje s dalSimi védami: pedagogickymi,

psychologickymi, biologickymi, sociologickymi, technickymi (sluchova protetika), ale

i s védami v oblasti kombinovaného postizeni (oftalmopedie, somatopedie), s pediatrif,

foniatrii a ORL (otorinolaryngologie) To znamend, ze je oborem multidisciplinarnim.

(Horakova, 2012, s. 9).

1.4 ETIOLOGIE SLUCHOVEHO POSTIZENI

V této Casti prace se zaméfime na pii¢iny vzniku sluchového postizeni, kterych

existuje celd fada. Z obecného pohledu miizeme pficiny rozdélit do 2 skupin:

Vady a poruchy sluchu vrozené (hereditirni). Ty mohou byt:

geneticky podminéné: v tomto pfipadé dochdzi k poruse genetické informace,

ktera se predava z generace na generaci (Lejska, 2003, s. 27) ,, Genetické priciny
postizeni sluchu mohou byt spojeny s nékterymi syndromy, tzv. syndromdini
(vyznamny je predevsim Usheritv syndrom), nebo jsou bez zjevného spojeni
s dalSim poSkozenim, tzn., nesyndromdlni. ** (Hadkova, 2016, s. 35)

dédéné autosomalné recesivné: vznikaji spojenim poskozeného genu od obou

rodict, ktery ma vliv na vrozeny stav sluchu (Langer, 2013, s. 24)

kongenitalné ziskané:

a) vady vzniklé v prenatilnim obdobi — jsou zpusobeny negativnimi faktory,
které pusobi na plod v prubéhu celého téhotenstvi (pf. infekéni onemocnéni
matky, a€inky nékterych antibiotik, RTG zéfeni, vysoka tepelna zat€z aj.)

b) vady vzniklé v obdobi perinatdlnim — vznikaji pti porodu nebo kratce po
ném (pf. protrahovany, klestovy porod, nizkd porodni hmotnost, asfyxie -
ptiduseni aj.) (Hordkova, 2012, s. 20.)

Vady a poruchy sluchu ziskané béhem zivota jedince (postnatilni), které

vznikaji jako nésledek:

infek¢ni choroby (zanét mozkovych blan, ptiusnice, chiipka),

onkologického onemocnéni, zanétu stiedniho ucha,

traumatu, ucinku nékterych 1éka,

onemocnéni hornich cest dychacich (Lejska, 2003, s. 26),
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- véku (sluch se vyrazné zhorSuje u kazdého tretiho ¢lovéka ve véku nad Sedesat
let) (Slowik, 2016, s. 74), presbyakuzie (stafeckd nedoslychavost) (Hadkov4,
2016, s. 35)

1.5 ANATOMIE SLUCHOVEHO ORGANU

Lidské ucho se skldda z vnéjSiho, stfedniho a vnitfniho ucha. Ucho zachycuje
a prevadi zvukové viny do centrdlni nervové soustavy (ByteSnikova, 2007, s. 94), déle
umoziuje vnimat okolni zvuky, ale je rovnéz dilezité pro vnimani pocitu rovnovahy,
polohy naseho téla v prostoru, pohyb pfimocary ¢i otacivy, a to diky analyzatoru, ktery
je jeho soucasti. (Hordkova, 2012, s. 16) Aby se u ditéte spravné vytvorila a vyvijela
feC, je dulezité, aby byla funkce sluchového organu v poradku. Ucho piijima informace
piichazejici z okoli a je ddlezitym informaénim zdrojem &lovéka. (Slapak, Florianova,
1999, s. 14)

Obrazek 1: Anatomicka stavba sluchového analyzétoru

labyrint:

polokruhove
kanalky

tvarovy nerv

boltec SluChOV\] nerv
vNejsi m. tensor
zvukovod: 2 veli palatini
Chrupavéity m; levalor

veli palatini

zvukovg)d, bubmkova g

kosteny dutina

zvukovod

kosténa
gast  chrupavcita
éés}

Eustachova trubice:

L 1 i
vnéjsi ucho stiedni vnitfni ucho
ucho

Zdroj: Hordkova (2012, s. 17)
Vnéjsi ucho
Vnéjsi ucho tvofi:
Boltec (auricula) se nachdzi ve spankové oblasti, ma trychtyfovity tvar a na rozdil od
usniho lalucku je z velké Casti tvofen chrupavkou. Tvar i velikost boltce je rizna a dana

genetickou informaci, kterou kazdy piijima od rodi&a. (Slapak, Florianova, 1999, s. 15)

16



Boltec a chrupavka funguji zvyraziuji zvukovou vinu (rezonétory). Vnéjsi zvukovod
(meatus acusticus externus) tvoii kandlek vystlany kuzi, jenz obsahuje chloupky
a mazové zldzy, které vylucuji usni maz, zachycuji prach a zabrartiuji, aby se do sluchové
trubice nedostaly Skodliviny. Zvukovod ma dvé& Ccasti: a) chrupavcita (souvisejici
s boltcem), b) kosténa (tvofena kosti spankovou) (Hordkovd, 2012, s. 16) Zvukovod
prevadi zvukovou kmitavou energii do dalSich ¢asti ucha. Jeho délka, tvar i primér
ovliviiuji mnozstvi akustické energie a pfi napraveé sluchovych vad u malych déti je
dulezité na tuto skute¢nost pamatovat, protoze zvukovod se v prib&hu vyvoje neustéle
meéni. (Lejska, 2003, s. 15) Zvukovod spolu suSnim boltcem maji ochrannou
a sluchovou funkci.
Stiedni ucho

Jde o dutinku nachazejici se ve skalni kosti a obsahujici tfi sluchové kistky, dva
svaly a dvé usti. Co se jejiho tvaru tyCe, jde o Sestihrannou kostku, kterou vypliuje
vzduch, a jejiz vné&jsi sténu od zvukovodu deli blanka bubinku. (Hordkovd, 2012, s. 17)
Bubinek je blanka v kosténém zlabku. Zvukové viny, které do n¢j pfichédzeji, ho
rozkmitaji. V tento okamzik pozorujeme zménu, pii které dochdzi k pfeméné akustické
energie na mechanickou, rozechvivaji se sluchové kistky a zvuk je pfenese do vnitiniho
ucha. (Hordkov4, 2012, s. 17) Bubinkovou dutinu tvoti #i sluchové kiistky — kladivko je
vrostlé do bubinku, kovadlinka a tfminek, jehoz ploténka je vsazena do ovdlného
okénka. Kustky jsou mezi sebou spojeny a jsou pohyblivé. Pfi predani zvukové viny se
prohnou. Pokud jsou poskozené, zkostnatuji. Na sluchové kastky jsou prirostlé dva
sttedousni svaly — sval tfminkovy a napinac bubinku poskytujici vnitinimu uchu
ochranu pted silnymi zvuky. Dalsi ¢asti stfedniho ucha je Eustachova trubice slouzici
jako spojka mezi stfednim uchem a nosohltanem. Povrch trubice tvoii rasinky, které
kmitaji do nosohltanu. Pokud je kmitdni vadné, dochézi k netdplnému cisténi stfredousni
dutiny a vytvafi se chronicky zanét, ktery vyvola sluchovou poruchu (sekretoricka
otidita). Ukolem trubice je pfivadét vzduch do stiedousi a vyrovndvat tlak pied a za
bubinkem. (Slapak, Florianova, 1999, s. 15)
Vnitini ucho

Nachazi se ve spankové kosti, kterd mu poskytuje ochranu pied otfesy
a poranénim. Na vnitfni ucho naseda sluchovy nerv, ktery mifi do center sluchu

v mozku. Soucasti vnitiniho ucha je: hlemyZd’ (cochlea) — jde o kandl stoCeny do
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spirdly, ktery tvoii sluchovou ¢ast. Trubice kosténého hlemyzdé obsahuje hlemyzd
blanity, kde se nachazi Cortiho organ, ve kterém jsou sluchové buiky. Polokruhovité
kandlky a predsiin — zde se nachazi smyslové organy, které udrzuji rovnovahu. Kostény
labyrint je tvofen dutinkami a chodbickami, které jsou vyplnéné nestlacitelnou
tekutinou — perilymfa. V tekutin€ je blanity labyrint, kterému poskytuje ochranu pred
ndrazy a rychlymi pohyby. (Hordkovd, 2012, s. 18)

Vyse jsme popsali periferni Cast sluchového analyzatoru, a proto nesmime
opomenout i ¢ast centrdlni, kterd pokracuje za hlemyzdém, a jiz tvofi: a) sluchové
drahy, b) vlastni centrum sluchu, tzv. Heschlovy zdvity — v této oblasti dochdzi

k analyze a syntéze zvuka a zpracovani feci. (Langer, 2013, s. 13)

1.6 KLASIFIKACE SLUCHOVYCH VAD A PORUCH

Sluchové vady a poruchy mizeme klasifikovat podle riznych kritérii. V této Casti
se budeme vénovat déleni podle:

a) mista vzniku, b) doby vzniku, ¢) stupné sluchového postizeni.
1.61 ROZDELENI PODLE MISTA VZNIKU
Z hlediska mista vzniku délime sluchové vady a poruchy na 2 skupiny:

1. Periferni nedoslychavost ¢i hluchota — tyto poruchy vznikaji v dusledku
poskozeni, ke kterému dochdzi ve vngjSim, stfednim a vnitinim uchu nebo
sluchovém nervu. (Skodova a kol., 2003, s. 447) Do této skupiny fadime:

A) Prevodni (konduktivni) porucha vznikd ve wvné&S§im ¢i stfednim uchu
v disledku prekazky (pt. zvétSena nosni madle, mazova zatka, zanét bubinku).
Je narusSen ptenos zvukovych vibraci do hlemyzdé€, ale vlaskové buiiky nejsou
poskozeny. (Pipekova, 2006, s. 131) Lidé s pfevodni poruchou zazivaji pocity
zalehnuti ucha, ktery u nich zptsobuje, ze zvuky neslysi v jejich plné hlasitosti.
(Skodova, 2003, s. 448)

B) Percepcni (senzoneurdlni) porucha vznika v disledku poskozeni vnitiniho ucha
¢i sluchového nervu. Tato porucha se vyskytuje Castéji a u Clovéka zptusobuje
problémy vedouci k uplné hluchoté. Osoby 1épe a bez vétsich potizi slySi tony
hluboké. Naopak tony vysoké slysi hife. Své postizeni osoby vnimaji jako

poruchu kvality poslechu. (Skodova, 2003, s. 448)
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C) SmiSené (mixta) poruchy vznikaji kombinaci poruch ptfevodnich a percepcnich.

2. Centrdlni nedoslychavost ¢i hluchota - ,,Zahrnuje komplikované defekty

zpuisobené ruznymi procesy, které postihuji korovy a podkorovy systém

sluchovych drah. ** (Pipekova, 2006, s. 132)

1.6.2 ROZDELENI PODLE DOBY VZNIKU

Déleni podle casového hlediska je zdsadni pro naslednou rehabilitaci sluchu a feci.

(Skodova a kol., 2003, s. 450)

1. Vrozené

A)

B)

Geneticky podminéné - zde hraji velkou roli genetické dispozice
a negativni vlivy, které pusobi na plod jiz v prenatdlnim obdobi. Existuje 30
gentl, jez se podileji na vzniku sluchové vady. Jeden z nejvice Castych je
protein connexin 26, ktery pfispiva ke spravné funkci vnitiniho ucha. V této
souvislosti chceme zminit, ze rodiCe, ktefi jsou nositeli jednoho znaku
zdravého a druhého poSkozeného, maji sami sluch v poradku a ze kazdy
tficaty ¢lovék je prenaseCem této mutace genu.

Kongenitalné ziskané — vady, které byly vyvolané v dusledku infek¢ni
choroby matky (pf. zardénky) zejména v 1. trimestru t€hotenstvi jesté pied
narozenim ditéte, oznaCujeme za vady vzniklé prenatdln€. Vady vzniklé
béhem porodu ¢i kratce po ném v dusledku nizké porodni hmotnosti, asfyxie,

jsou vady perinatélni. (Hordkovd, 2012, s. 19, 20)

2. Ziskané

A)

B)

Vady ziskané pred fixaci reci (prelingvalni) - se projevi do 6 let veku
ditéte, tzn. pred ukoncenim vyvoje feci. Tyto vady maji v rizné mitfe dopad
na komunikaci. Re& se nevyviji a dochdzi k postupnému rozpadani &
k zaniku feCovych dovednosti, které mél jedinec osvojené. Tyto vady
znemoznuji osvojit si a uzivat jazyk v plné rozsahu. Pfi¢inou miize byt
infek¢ni onemocnéni, trauma, zanéty stredniho ucha. (Langer, 2013, s. 23)

Vady ziskané po fixaci Feci (postlingvélni) — se objevuji po 6. roce veku
a v priabehu celého Zivota. Vyvoj feéi je ukoncen, a proto osvojené jazykové

a fecové dovednosti nezanikaji, ale nemohou byt ddle rozvijeny. (Langer,
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2013, s. 32) Piicinou vzniku muaze byt draz hlavy ¢i vnitiniho ucha

a pusobeni hluku. (Pipekova, 2006, s. 132)
1.6.3 ROZDELENI PODLE STUPNE POSTIZENI

Zde uvadime stupné sluchového postizeni podle Svétové zdravotnické organizace,

ktera tuto klasifikaci zvefejnila v roce 1980 a velikost ztraty je uddna v decibelech:
0-25 dB — normdlni sluch
26-40 dB — lehké nedoslychavost

41-55 dB - stfedni nedoslychavost (stfedné tézka nedoslychavost)
56-70 dB - stfedné tézké poskozeni sluchu (t€zka nedoslychavost)
71-90 dB — tézké poskozeni sluchu (prakticka hluchota)

Nad 90 dB, body v audiogramu nad 1 kHz — velmi zavazné poskozeni sluchu (Uplna
hluchota)

Z4adné body v audiogramu nejsou nad 1 kHz — neslysici (Pipekov4, 2006, s. 133)

Existuji i jind déleni podle stupné sluchového postizeni, kterd jsou velmi podobnd,

i kdyz ne zcela stejna. V knize Radky Hordkové je stav sluchu rozde¢len takto:
0-20 dB — normalni stav sluchu
20-40 dB — lehké nedoslychavost
40-60 dB - stfedné t€zka nedoslychavost
60-80 dB — tézka nedoslychavost
80-90 dB — velmi tézka nedoslychavost
90 dB a vice — hluchota komunikacni (prakticka)

Bez audiometrické odpovédi — hluchota tplna (totdlni) (Hordkova, 2011, s. 20)
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2 DIAGNOSTIKA SLUCHOVEHO POSTIZENI

Toto postizeni je jednim z nejrozsifenéjSich typu handicapu, proto je velice dilezité,
aby byla sluchova vada diagnostikovana v nejranéjsim véku ditéte. (Pfinosilova, 2007,
s. 10) Medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou sluchovych vad se nazyva audiologie
a vyuziva razné vysetfovaci metody, které pomédhaji odhalovat sluchovou vadu/poruchu
a jeji typ. Metody umoziuji stanovit adekvatni 1é¢ebny postup a vhodnou kompenzaci.
(Langer, 2013, s. 30) Diky v¢asné diagnostice vznikaji mensi Skody na vyvoji osobnosti
jedince, déle je predpokladem pro vhodnou péci o n€j a naslednou rehabilitaci, na které
se podileji sami odbornici. Pokud je vada sluchu odhalena jiz v prvnich meésicich zivota,
jsou voleny optimdlni 1€kafské, vychovné, vzdélavaci a rehabilitacni postupy. Ty
prispivaji k tomu, aby byl vyvoj ditéte co nejpiirozengjsi. (Horakova, 2012, s. 22) Cim
pozdéji se zacnou potize se sluchem fesit, dochdzi tim k nevratnym zménam a obtizim,
které ovliviiyji zivot ¢loveéka a ztézuji mu fungovani ve spoleCnosti. Diagnostické
metody se zamé&fuji na: a) odhaleni vady (zjistuje se, zda se u daného cloveéka vada
sluchu vyskytuje), b) zjisténi velikosti vady (jak je vada sluchu zavazna), c) zjisténi

priciny vzniku (jaky faktor vadu vyvolal) (Hruby, 1998, s 46)

V této souvislosti je dulezité zdaraznit, ze se v ramci diagnostického vySetteni zjist'uje,
zda neni porucha sluchu zplsobena mazavou zatkou Ci rymou a lze ji odstranit.
(Skédkalova, 2011, s. 19) Klasické vySetifeni sluchu ma podobu sluchové zkousky
a provadi ho pediatr preventivné u ditéte ve véku: 3 mésicl, 9-12 mésicu, 3 let a pred
nastupem do zdkladni Skoly. Nedavno bylo zavedeno vysetfeni sluchu u ditéte
v 5 letech na odborném pracovisti. Nesmime zapomenout zminit, Ze jiz u novorozencu
se provadéji screeningové zkouSky sluchu, kterym se budeme vénovat v dalsi Casti
textu. Dalsi vySetfeni se provadi v piipad€, ze maji rodice ¢i ucitel podezieni, ze by se
u ditéte mohla vada/porucha sluchu vyskytovat, kdyz u n€koho z rodiny bylo sluchové

postizeni diagnostikovédno, po urazu, operaci hlavy ¢i opakovanych zanétech ucha.

K odbornému vysetfeni dochdzi na oddéleni foniatrie a otorinolaryngologie
(ORL). Pted vySetifenim sluchu Iékar zjistuje osobni a rodinnou anamnézu a provadi
tzv. otoskopii (vySetfeni vnéjsiho a vnitiniho ucha pohledem/pohmatem), pii které si

v§ima moznych zmén. O dalSich typech vySetfeni potom rozhoduje 1ékar na zaklade
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zjisténych informaci z predchozich vysetfeni, udaji ziskanych od pacienta/zakonnych
zastupcu. (Hordkova, 2012, s. 24, 25) V prabéhu Zzivota miZzeme podstoupit rizna
vySeteni, ktera pomdhaji odhalit, zda netrpime sluchovou vadou: orientacni

screeningové metody, subjektivni ¢i objektivni metody.
2.1 ORIENTACNI SCREENINGOVE METODY

Tyto metody se pouzivaji u déti do 3 let véku.

1. VySetfeni podminénych reflexu

2. VysSetieni nepodminénych reflexu — ucCelem je vyvolat reakci ditéte na
zvukovy podnét, ktery ma silnéjsi intenzitu. Tento podnét je ditéti poskytovén ze
vzdalenosti 1 metru a reakce se projevuje sevienim vicka strany, ze které dany
zvuk pfichazi. Mezi reflexy, které jsou sledovany, patii napt. reflex zornicovy
(pf1 silném zvukovém podnétu dochazi k rychlému stahu zornice a jejimu
pomalému rozSifovani), psychogalvanicky reflex (po zvukovém drazdéni
dochazi ke zménam kozniho odporu), Mooriiv reflex (prudky zvuk zpusobi, ze
se dité schouli do klubicka a koncetiny pfitahne k télu, tim dochdzi k simulaci
polohy v déloze matky) a dals§i (patraci, orientacni).

3. Metoda manzelu Ewingovych (od 7. mésice véku) — je zaméfena na urceni
akustickych podnéta, které jsou dit€ti nabizeny ze vzdalenosti 1 metru.
Vysetfeni probiha nasledovné: dité sedi na klin€¢ matky, jedna vySetfujici osoba
mu nabizi zvukové podnéty a nachazi se mimo jeho zorné pole, druha vySettujici
osoba sedi naproti ditéti a snazi se upoutat jeho pozornost pomoci hracky. Cilem
je vyvolat reakci ditéte (tj. otoCeni hlavy) na dany podnét. Aby bylo vysSetieni
uspésné, musi dit€ zareagovat alespoii na 90 % ze vSech podnétt, které mu byly
nabidnuty. Pokud bude uspé$né méné, zkouska se zopakuje piiblizné po mésici
nebo je doporuceno dalsi odborné vySetieni. (Langer, 2003, s. 30)

4. Pozorovani chovani ditéte — metoda zaméfena na vyvolani a kontrolu mrkaciho
reflexu.

5. Audiometrické vySetieni buzenim — pomoci této metody je zjiStovana nejnizsi

intenzita zvuku, kterd probudi spici dit€. (Langer, 2003, s. 31)
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6. Celoplosny screening sluchu — je vyhledavani nemoci u novorozencu, které se

v CR pouziva od roku 2012. Cilem screeningu je, aby choroby byly odhaleny
aléCeny co nejdiive a predchazelo se tak dalSimu poSkozovani zdravi ditéte.
Screening se provadi 24 hodin po narozeni prostfednictvim otoakustickych emisi
(OAE) - do zvukovodu je zavedena sonda, pomoci niZ dojde k vyvolani
zvukového podnétu a podani odpovédi o tom, zda je vnitini ucho bez poskozeni

nebo je porucha piitomna. (Skdkalova, 2011, s. 18)

VySe zminéna vySetfeni, k nimz v rdmci diagnostiky dochdzi, jsou orientacni

a predstavuji prvni krok k tomu, aby rodice s ditétem podstoupili odborné audiologické

vySeteni. Neposkytuji ale informace o tom, jakého stupné a charakteru sluchové

postizeni je. (Langer, 2003, s. 31)

2.2 SUBJEKTIVNI VYSETROVACI METODY

Subjektivni vySetfovaci metody vyzaduji, aby vySetfovany s vySetfujici osobou

spolupracoval. (Skdkalova, 2011, s. 19)

Klasicka zkouSka sluchu je zakladni zkouskou, kterd se provadi Septanou ¢i
hlasitou fe¢i. Jejim udkolem je posoudit stav sluchu (jak c¢lovék rozumi
jednotlivym slovam, ktera mu prediikava vysetfujici). K opakovani se uzivaji

(33

slova vysokofrekvencni (obsahuji hlasku ,,i°, ,e*‘ a sykavky - pf. CiSnice,
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mesic) a hlubokofrekvencni (obsahuji hlasku ,,u‘‘, ,a‘“, ,,0°“ - pt. houba, dub).
Kazdé ucho se vySetfuje zvlast — pfi Septané feci se jedno ucho zakryje a pii
hlasité feci se pouzije ohluSovac. Pfi zkouSce se hodnoti: a) vzddlenost, ze které
vySetiovany slova opakoval, b) rozdil v opakovani hlubokofrekvencnich
a vysokofirekvencnich slov, ¢) rozdil mezi rozuménim sloviim v hlasité a Septané
reci. (Skédkalova, 2011, s. 20) Vysledek sluchové zkousky informuje o tom, do
jaké miry je sluch u &lovéka narusen. (Skodova, 2003, s. 451)

Zkousky ladickami se zacaly pouzivat v 19. stoleti a slouzi k upfesnéni, o jaky
typ vady jde. Pomoci Weberovy zkousky dochazi ke srovnavani kostniho vedeni
obou usi. Rozezvucena ladicka se priklada na celo/temeno hlavy a vySetfovany
ma za ukol urcit, ve kterém uchu slysi ton ladi¢ky silnéji a déle. (Skdkalova,

2011, s. 21) Rinneho zkouSka podava informaci o tom, zda je slySeni lepsi
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vzdusnou nebo kostni cestou. Ladicka je priloZzena pred zvukovod, tehdy, kdy
osoba prestane ladiCku vnimat, pfilozi se na kost za boltec. Pfi zkousce se
vySetfuje kazdé ucho zvlast a hodnoti se, jak dlouho a kde vysetfovany zvuk
ladi¢ky vnimal. Schwabachova zkouSka je zalozena na porovnavani kostniho
vedeni vySetfujiciho a vySetfovaného. Dnes se jiz nevyuziva, protoze ma malou
vypovédni hodnotu. (Skodova, 2003, s. 451, 452)

- Slovni audiometrie zjiStuje, jak cloveék rozumi feci za vyuziti slovni sestavy
tvorené 10 slovy. VySetfované osobé jsou slova pousténa do sluchatek. Jejim
tkolem je opakovat jednotliva slova rizné intenzity. Hodnota slovni sestavy
jako celku je 100 %, tzn., Ze pokud jedinec porozumi vSem slovim, jeho
rozumeni feci je stoprocentni, kdezto prdh rozuméni znamena uspésnost z 50 %.
(Lejska, 2003, s. 40, 41)

- Prahova téonova audiometrie je zkouska, kterd se provadi v izolované kabiné
za pouziti audiometru. Zjistuje se nejnizsi intenzita zvuku (prah sluchu), kterou
je vySetfovany schopen zachytit béhem naslouchani tonim tvotrenych pouze
jednou frekvenci (tony Cisté). Kdyz ton uslysi, da to najevo napt. zmacknutim
tlacitka. (Hordkova, 2012, s. 26) Pfi téonové audiometrii se vySetiuje zvIast
kostni vedeni za vyuziti vibratoru (pfilozen na kost za boltcem) a vzdusné

vedeni (pacient ma na uSich nasazena sluchatka). (Skdkalova, 2011, s. 23)
2.3 OBJEKTIVNI VYSETROVACi METODY

Objektivni vySetfovaci metody spolupréci s vySetfovanou osobou nevyzaduji.
Proto mohou byt vyuzivany i u malych déti, pficemz nedochazi k ovlivnéni vysledku

ze strany vySetfovaného. (Skdkalova, 2011, s. 19)

Prvni z metod této skupiny je tympanometrie, kterd zjistuje a méii tlak pred i za
bubinkem, informuje nejen o jeho tuhosti, celistvosti, ale téz o podtlaku ¢i pretlaku ve
sttednim uchu. V neposledni fadé se zaméfuje na stav sluchovych kustek. Na zakladé
vysledk z vySetfeni lékaf ur¢i, jakym stupném nedoslychavosti osoba trpi.
(Hordkov4a, 2012. s. 28) Pokud je vSe v poradku, zvuk prichazi do bubinku a odtud
postupuje pres sluchové kistky az do vnitfniho ucha v celém rozsahu. Pokud se

v nékteré Casti procesu vyskytuje patologicka zména, cast zvuku se od bubinku odrazi
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a zamifi zpét do zvukovodu. (Langer, 2003, 37, 38) Dile otoakustické emise (déle
OAE). Pii tomto vySetfeni se vyuziva vlaskovych bunék, které jsou u ditéte aktivni
jeste¢ pred narozenim. Bunky na podrazdéni produkuji vlastni zvukovou energii.
Ukolem OAE na zakladé vybavnosti emisi je informovat o neposkozeném sluchu.
(Lejska, 2003, s. 47) Nevybavnost emisi muze znalit, ze se u ditéte sluchové
postizeni vyskytuje, ale zatim nelze urcit jeho stupei a misto vzniku. (Hordkova,
2012, s. 28) ,,OAE se vyuzivaji predevsim jako screeningovd metoda pri vySetieni
novorozencii. Nenalezeni odpovédi jesté neznamend poruchu sluchu. Vysetreni se
musi opakovat po nékolika tydnech. Teprve opakovany ndlez negativni odpovédi
vzbuzuje podezreni.‘* (Lejska, 2003, s. 47) VySetieni evokovanych potenciali — do
této skupiny patfi metoda BERA, kterd je zaméfena na evokované potencidly
mozkového kmene. BERA méfi aktivitu, kterou vytvaii sluchovy nerv. Provadi se u
jedincd, jez nejsou schopni podstoupit zadné audiometrické vySetieni z rtuzného
divodu (pf. postizeni, nizky v€k) ve spanku, coz povazujeme za velmi piinosné,
metodu lze totiz vyuzit i u malych déti (Lejska, 2003, s. 46) a metoda CERA
(audiometrie z elektrické odezvy mozkové kiry), ta se provadi za ucelem stanoveni
sluchového prahu. CERA urcuje, v jakém stavu je sluchova drdha a centra sluchu.
(Comhealth, 2023) Posledni objektivni vySetfovaci metodou je vySetieni ustalenych
evokovanych potenciala (SSEP), které probihd pomoci pfistroje, ktery je schopen
meéfit v rozsahu od 250 do 8 000 Hz a na hladiné slySeni od 10 do 125 dB. Vysledky
jsou zaznamendny do grafu, z néhoz vychézi audiogram prahového slySeni. VySetteni

se realizuje ve spanku, ¢i v anestezii. (Hordkova, 2012, s. 29)

Vsechny metody, které byly v této kapitole uvedeny, se v praxi vzajemné
kombinuji a dopliiuji. Aby mohla byt stanovena lékafska diagndza a dalsi postupy,

je nutné provést vice typu vysetfeni, nikoliv jedno. (Langer, 2003, s. 39)
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3 KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY SE
SLUCHOVYM POSTIZENIM

Kazda vada sluchu vyzaduje jiny zpusob technické kompenzace, proto je vybeér
kompenzacni pomucky zcela individudlni — u kazdého ¢lovéka se vada projevuje jinak.
(Hordkovd, 2012, s. 93) Cim je sluchova vada zavazngjsi, tim vétsi dopad zptisobuje
v oblasti psychického, socidlniho a emociondlniho rozvoje osobnosti Clovéka, a rovnéz
v oblasti komunikace, jeho uplatnéni v zaméstnani a fungovani ve spolecnosti. Proto,
aby byl ¢lovék schopen fungovat v kazdodennim zivoté, fesit problémy a orientovat se
v nejruzné€jSich situacich, je nutné, aby pouzival kompenzacni pomucku, kterd bude
dany stupeii a druh sluchového postizeni korigovat. (Skodova, 2003, 457)
Z predchoziho vyplyva, ze kompenzacni pomicky predstavuji dilezitou soucast zivota
téchto osob a zaroven jim umoziuji plnohodnotné se zapojit do zivota spolecnosti a byt
do urcité miry nezavislymi. V této souvislosti uvddime definici, kterd se vztahuje ke
kompenzacnim pomuckam. ,,Kompenzacni pomiicky predstavuji Siroky soubor
specidlnich zesilovacich elektroakustickych pristroju, které wumoziuji sluchové

postizenym prekonat nasledky postiZeni. ** (Pipekova, 2000, s. 134)

Pozornost bude vénovana skupiné tzv. technickych pomiicek, jejichz cilem je
nadhrada sluchové ztraty a usnadnéni zivota osobam se sluchovym postizenim.
(Jetabkova, 2006, s. 45) Autoti BareSova a Hruby ve své publikaci klasifikuji jednotlivé
pomucky, které lze vyuzit v matefské i zakladni Skole pii vychové a vzdé€lavani
déti/zakt se sluchovym postizenim v riznych piredmétech a sdruzuji je pod nazvem
pomiicky dynamické (pt. sady obrazkl, zvukové hracky se svételnou signalizaci,

multimedidlni hry, hudebni nastroje) (BareSova, Hruby, 1999, s. 9)

Jednou z nejzakladnéjsich a nejvice uzivanych klasifikaci kompenzacnich pomiicek

pro osoby se sluchovym postizenim je déleni:

1. podle poctu osob, které pomucky vyuzivaji: individuadlni a kolektivni,
2. podle ucelu pomiucek: a) slouzici ke kompenzaci sluchové ztraty,

b) vibrotaktilni a elektrotaktilni pomucky, ¢) pomicky pouzivané k signalizaci,
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d) pomitcky usnadriujici poslech televize, e) pomucky vyuzivané ke komunikaci
na délku.

3. dalsi pomucky: pocitac, tlumocnik znakového jazyka. (Jefabkova, 2006, s. 46)

3.1 TECHNICKE INDIVIDUALNI POMUCKY
3.1.1 SLUCHADLA

Sluchadla jsou zdkladni a nejvice pouzivanou pomuckou, ktera je urCena pro osoby
s lehkym az tézkym stupném sluchového postizeni. Jde o elektroakustické zafizent,
které jeho uzivateli zesiluje zvuky okolniho svéta. (Hidkova, 2016, s. 65) Pro osoby se
zbytky sluchu predstavuji dulezitou soucast jejich zivoti. Pokud je ditéti sluchadlo
poskytnuto co nejdfive, na zakladé provedené diagnostiky a kvalitni specialné
pedagogické péce, prispiva to k rozvoji jeho sluchového vnimani, mluvené feci ¢i
pozndvacich funkci. Sluchadlo se vybird tak, aby odpovidalo individudlnim
pozadavkim jedince. Sluchadlo se sklada z: mikrofonu (zachycuje zvukové viny
a pfeménuje je na elektricky signdl), zesilovace (upravuje a zesiluje
signdl), reproduktoru (elektrické signaly prevadi na zvuk), usni tvarovky (vypliuje
zvukovod a zabrafiuje, aby zvuk neunikal od bubinku do zvukovodu, k mikrofonu),
baterie, akumuldtorii (zdroj sluchadla), reguldtoru hlasitosti (pomdha nastavovat
hladinu hlasitosti), prepinace programu M-MT-T (ptepinace funguji jako nastroje ke
zmeéné normalniho poslechu na poslech pies indukcéni snima¢ a naopak, existuji
3 polohy: T — sluchadlo je nastaveno na poslech pres indukéni snima¢, M - mikrofon je
zapnuty pro normdlni poslech a MT - sluchadlo je nastaveno pro poslech pies mikrofon
i snimac), indukéniho snimace, hadicky (spojka mezi mikrofonem a tvarovkou)

a audiovstupem. (Jetdbkova, 20006, s. 46, 47)

A) Sluchadla se déli podle tvaru:

1. Kapesni (krabickova) sluchadla se skladaji z krabicky, ve které je mikrofon,
zesilovaC a napéjeci zdroj. Sluchadlo je ke krabi¢ce pfipojeno pomoci kabliku
a zakonceno usni tvarovkou. Kapesni sluchadla mohou vyuzivat i starSi osoby,
které maji problémy s ovladanim prvka u mensich typa sluchadel. (Horakova,

2011, s. 49)
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2.

B)

O

Brylova sluchadla se dnes pouzivaji pouze pro kostni vedeni. Vibritor je
umistény v brylich v mistech, ktera se zasunuji za u§ (raménka). (Skodova,
2003, s. 457)

Zavésna sluchadla — jejich soucasti se nachazeji v pouzdru, které se nosi za

uchem. Pomoci usni tvarovky odpovidajici individudlnim potfebam uzivatele

a pfipojené k haku sluchadla pomoci hadicky, je zvuk veden do zvukovodu.

Toto sluchadlo je jednim z nejCastéji vyuzivanych u vSech vékovych kategorii

a lze jim napravovat témért vSechny sluchové vady. (Hordkovd, 2011, s. 48)

Zvukovodova (nitrousni) sluchadla se vkladaji pfimo do zvukovodu a vyrabi se

podle jeho odlitku. Tento typ se dale dé€li na: boltcovd (vypliiuji vnitini Cast

boltce), poloboltcovd, kandlovd (1ze je umistit hloub&ji do zvukovodu), mini-
kandlovd a kompletné-kandlovd. (Hadkova, 2016, s. 71) VSechny zminéné typy
sluchadel vyzaduji zvySenou kontrolu a péci, protoze jsou nachylné&§i na

znecisténi. (Hordkova, 2011, s. 49)

podle zpusobu, jakym zpracovavaji signal, na:

1. Analogova sluchadla — po zpracovani zvukového signdlu analogového, ke
kterému dochdzi v jednotlivych €astech sluchadla, si je zvuk stile podobny.

2. Analogova digitalné programovatelna sluchadla zpracovavaji signdl
analogové jako predchozi typ pouze s rozdilem, Ze nastaveni a kontrola jeho
¢innosti je digitalni. Tato sluchadla uzivateli umozfiuji nastavit vice
programl najednou pro poslech v rizném prostiedi a uzpusobit ho dané
konverzaci. (Jetabkova, 2000, s. 53)

3. Digitalni sluchadla prevadéji zvukovy signal na digitdlni. Tento typ
usnadfiuje osobam se sluchovym handicapem integrovat se do skol bézného
typu i do spolecnosti. (Hadkova, 2016, s. 66)

podle zpuisobu, jakym se do vnitFniho ucha zavadi zesileny zvuk, na:

Prenos zvuku vzduchem — reproduktor vysle zvukovou energii pfes tvarovku

do zvukovodu a tim se rozkmitdn bubinek. Energie je poté vedena ke sluchovym

kiistkam do vnitiniho ucha. Kostni vedeni vzduchu — elektricky signal vychazi
ze zesilovaCe a mifi do vibratoru, ktery se nachdzi za spankovou kosti. Kosti

jsou vibrace vedeny do vnitiniho ucha. (Hordkov4, 2011, s. 47,48)
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Sluchadla jsou vybirdna na zakladée toho, o jaky typ vady se jednd, jakd je velikost
sluchové ztraty, kolik let je jedinci, jaka je velikost a tvar zvukovodu. U nés sluchadla
vyrabi a nabizi hned né€kolik firem, ze kterych bychom chtéli uvést nédsledujici —
Phonak, Widex, Siemens, Philips, Interton atd. Pfi pouzivani sluchadla je nutnd jeho
kontrola a udrzba, sledovani zdroje, na jehoz zakladé sluchadlo funguje, ale téz stav
zvukovodnych hadi¢ek a tvarovky, aby nedoSlo kjejimu ucpani uS$nim mazem.
(Hadkova, 2016, s. 71, 72) Sluchadla predepisuje lékar po diagnostickém vySetteni
a ziskani anamnestickych udaja. Sluchadla jsou détem i dospélym piid€lovana na
zaklad€ Zdkona ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi a Zdakona ¢. 59/2009 Sb.
ze dne 11. tinora 2009, kterym se méni predchozi zdkon o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich
predpisi. Sluchadla v zakladnim a ekonomicky nenarocném provedeni hradi ditéti do
18 let a dospelym zdravotni pojistovna. (Hadkova, 2016, s. 73) Systém tykajici se vySe
prispévku, ktery lze poskytnout, vychazi z Ciselniku Vseobecné zdravotni pojistovny,

podle kterého postupuji viechny zdravotni pojistovny v CR. (Hordkovd, 2011, s. 50)
3.1.2 OSOBNi ZESILOVACE

Osobni zesilovace (mala krabicka — zesilujici elektronika, mikrofon) je jednodussi
varianta kompenzacni pomucky pro osoby s nedoslychavosti, které z rizného divodu
nechtéji ke kompenzaci své vady pouzivat sluchadla. Se zesilovatem se proto velmi
Casto setkavame u starSich osob, u nichz se sluch zhorsuje z divodu piibyvajiciho véku.
(Hadkova, 2016, s. 76) Protoze se jedna o jednodussi variantu pomucky, neumoziuje

kvalitni kompenzaci daného typu sluchové ztraty. (Jetabkova, 2006, s. 55)
3.1.3 KOCHLEARNI IMPLANTAT (KI)

,,Kochlearni implantat je elektronickd smyslova ndhrada ** (Jetabkova, 2000, s. 55)
urcena pro osoby, u nichz bylo diagnostikovano velmi tézké sluchové postizeni a jejich
zbytku sluchu jsou proto nevyuzitelné & pro osoby neslysici. Ukolem pomucky je
cloveéku zprostfedkovat sluchové viemy pomoci elektrické stimulace sluchového nervu,
ktery se nachazi v hlemyzdi musi byt funkcni. (Skdkalovd, 2011, s. 80) Kochlearni
implantat (ddle KI) slouzi jako ndhrada vlaskovych bunék, které jsou poskozeny nebo

uplné chybi. (Jungwirthova, 2015, s. 34 Kochlearni implantat se sklada z Casti:

29



a) vnitrni — vlastni implantat nachazejici se pod kazi za uchem, svazek elektrod
sméfyjici do hlemyzd€, b) vnéjsi — mikrofon, zvukovy procesor a vysilaci civka.

(Jungwirthov4, 2015, s. 35)

Zvukovy procesor je krabicka, ke které je ptipojen zaves obsahujici mikrofon. Jeho
ukolem je zakdédovani zvuku do signdlu a jeho ndsledné poslani do vysilaci civky
pomoci kabelu. Vysilaci civka signdly vysle do implantitu, kde jsou pfeménény na
elektrické impulsy, které jsou pomoci elektrod vedeny do hlemyzdé. Elektrody drazdi
vlakna sluchového nervu a ten na zakladé podrazdéni vede informaci pres vySsi
sluchové drahy do mozku, kde je informace rozpoznana jako zvuk. (Jetabkova, 2006,
s. 56) Programovani procesoru je proces, pii kterém dochéazi k nastavovani stimulace
jednotlivych elektrod, které bude odpovidat individualnim potiebam uzivatele.

(Skakalova, 2011, s. 80)

Je tieba zduraznit, ze doba od ztraty sluchu po implantaci KI nesmi byt dlouha, jinak
zacne hlemyzd zkostnatovat a jeho stimulace nebude mozna nebo dojde k vyplnéni
hlemyzdé kostni hmotou a zdkrok je znemoznén Diky vc€asné implantaci je veétsi
pravdépodobnost, ze se dité nauci mluvit a slySet. Pokud ale dité neslysSi od narozeni
nebo u néj byla diagnostikovana ¢asné ziskand hluchota, je proces implantace do 6 let
sporny a provadi se pouze v mimotradném piipadeé. Kdyz bude KI implantovan pozdéji,
neni implantace tolik efektivni, protoze se u ditéte nezacalo rozvijet sluchové centrum

v mozku. (Jefabkova, 2006, s. 57)

Pokud si osoby/zdkonni zastupci ditéte podaji zadost o piidéleni KI, museji
podstoupit vySetieni zdravotniho stavu a po dobu 6 meésici jsou sledovani. Doba od
podani zadosti o vySetfeni po stanoveni indikace, nesmi pfesahnout 1 rok. Pro
provedeni implantace je pfi zakroku nutné postupovat podle té€chto kritérii: (Jefabkova,
2006, s. 57) psychologickd — u ditéte se nesmi vyskytovat psychopatologické rysy,
zakonni zastupci musi spolupracovat pii rehabilitaci, smifeni s noSenim implantatu aj.,
logopedickd — uroven komunikacnich dovednosti, kvalita logopedické rehabilitace,
audiologickd — etiologie hluchoty, vySetfeni pomoci OAE je negativni aj. Osobu, ktera
spliiuje kritéria pro implantaci, schvaluje komise pro posuzovani opravnénosti uhrady
kochlearnich implantacnich systémt pfi VZP. (Jefabkova, 2006, s. 58) Implantace je

hrazena zdravotni pojistovnou. (Horadkova, 2012, s. 102) Uzivani KI s sebou nese rizika
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souvisejici s implantaci, ale 1 uzivanim (pf. vznik meningitidy, infekce rany, ztrita

zbytka slySeni, selhani implantatu).

Pfinos KI je u kazdého clov€ka zcela individudlni a hodnocen pomoci
Nottinghamské Skaly, ve které kazdy stupenl pfedstavuje, na jaké urovni se nachdzi

sluchové vniméni osoby:
0 —jedinec nevnima zadné zvuky

1 — jedinec reaguje na zvuky okoli (pokud jedinec dosahne tohoto stupné, je to

povazovano za uspéch, protoze zvuky okoli dotyény vnima jako varovani)

2 — jedinec reaguje na zvuky feci, rozliSuje okolni zvuky nebo rozlisuje jen nékteré

zvuky teci

5 —jedinec rozumi béznym frazim bez uziti odezirani

6 — jedinec rozumi konverzaci bez odezirani

7 —jedinec je schopny pouzivat mobilni telefon. (Jefabkova, 2006, s. 60)

Kochlearni implantace je proces zahrnujici operaci, ale také nastavovani
procesoru a podili se na ném odbornici z riznych oblasti (pf. ORL Iékat, foniatr,
klinicky psycholog). Implantace si klade za cil dosdhnout maximalni dostupnosti zvuku.
Operace trva 3-5 hodin. T¢€lo implantatu je umisténo pod kazi za uchem, kde se vytvari
lizko v kosti a svazek elektrod se zavadi do hlemyzdé€. Po zakroku musi jedinec
v nemocnici zistat piiblizné tyden kvili oSetfovani a zahojeni rany. Zapojeni elektrod
probiha postupné (poprvé 6 tydna po zakroku). Programovani ma na starost klinicky
inzenyr, ktery uizce spolupracuje s logopedem — ti se snazi o to, aby byl rozsah elektrod
nastaven tak, aby odpovidal individualnim potfebam uzivatele. (Hadkov4, 2016, s. 89,
90) Dospélé osoby maji z operace velky prospéch a dochazi u nich k rychlému zlepseni,
naopak u déti se zlepSeni dostavuje pomaleji. Z toho divodu je dulezita rehabilitace,

ktera miize trvat i nékolik let. (Jefabkova, 2006, s. 59)

Uspésnost rehabilitace, kterd probiha pfed i po operaci zdvisi na dob& vzniku

postizeni, délce trvani hluchoty, v€ku a osobnich pfedpokladech jedince atd. Zasadni
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pro uspésnou rehabilitaci je, aby rodice ditéte byli seznameni s prabéhem procesu doma
a spolupracovali. (Hordkova, 2012, s. 103, 104) Zéisadou intervence po zdkroku je
pfirozeny pfistup a respektovani vyvojové urovné ditéte a jeho aktudlniho stavu.
(Hadkova, 2016, s. 90) ,,Z analyzy hodnoceni sluchového vnimdni u mnoha tisic
uzivateli kochledrnich implantdtu ve svété i u nas vSak jednoznacné vyplyvd, Ze tato
vyspéld smyslova nahrada je velmi uzitecna a ucinnd pri rehabilitaci jedincu s téZkym
sluchovym postizenim. ** (Hordkova, 2012, s. 104) Osobam, u kterych je sluchovy nerv
poskozen oboustranné, mohou byt voperovany i tzv. implantdty kmenové. Tento typ
implantatu obnovuje sluchové vjemy, které vznikaji elektrickou stimulaci jednotlivych
elektrod u kochlearnich jader v mozkovém kmeni. Jednd se o neurochirurgicky zasah,
pii kterém se elektrody implantuji pod 4. mozkovou komoru (k jadrim nejnizsi etaze
sluchové drdhy) nikoliv do hlemyzd¢. (Hordkova, 2011, s. 53) Pro zajimavost bychom
chtéli uvést, e minuly rok prvni dit¢ v Cesku dostalo sluchovy kmenovy implantat

v Motolské nemocnici.

3.2 TECHNICKE KOLEKTIVNI POMUCKY

3.2.1 KOLEKTIVNI ZESILOVACE

Se zesilovaci se muzeme setkat ve Skolach pro sluchové postizené zaky, jejichz
madlo). Tato zafizeni zesiluji zvukovy signal, ktery je pro Clov€ka v dany okamzik
podstatny. Pomicky tvofi mikrofon (propojeny s jednotkou zpracovavajici zvukovy
signdl a provadejici kontrolu systému). Uzivatelé maji k dispozici pfijimac, ktery
zvukovy signal pfijme a vySle ho do sluchatek, sluchadla nebo KI. (Jefabkova, 2006,
s.60,61) Do této skupiny patii: indukéni smycka — zafizeni, které se pfipojuje ke
sluchadlu a méni elektricky signal zafizeni na elektromagnetické pole nachdzejici se
vSude v plose, kterou indukéni smycka omotava (to umoziiuje, ze se Clovek pii poslechu
muize volné pohybovat). (Hadkova, 2016, s. 73) Elektromagneticky signal muze byt
zachycen 2 zpusoby — pokud osoba uziva sluchadlo, nastavi se jeho pfepinac do pozice
T (poslech pres indukéni snimac), sluchadlo néasledné zachyti signal a preméni ho na
zvuk, ktery je veden do ucha. Pokud osoba sluchadlo nevyuziva, signdl zachyceny

pfijimacem, ho pienese do sluchatek. (Jefabkova, 2006, s. 61) FM systémy (FM
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pojitka) umoziuji prenaset zvukovy signal z mikrofonu do sluchdtek na specialné
stanovenych frekvencich prostfednictvim FM radiového signalu. Pojitka s rddiovym
pfenosem umoziuji prenaSet zvuk napf. v rdmci celé budovy. (Hadkova, 2016, s. 75)
Infradervené signaly (pojitka s infraCervenym pienosem) umoziuji zvuk pienaset
pomoci infraCervenych svételnych vin a pouzivaji se pro poslech televize ¢i poslech

v divadle. Jejich dosah vysildni je v rdmci jedné mistnosti.
3.2.2 VIBROTAKTILNI A ELEKTROTAKTILNI POMUCKY

Tyto pomucky vyuZzivaji osoby s dplnou ztratou sluchu, kterym nepomahaji nejvice
vykonnd sluchadla. Pomicky usnadiuji Cloveku beézny Zzivot a pii jejich aplikaci
vyuzivaji kompenzaéni smysl — hmat, ktery je drazdén vibracemi. (Hadkova, 2016,
s. 95) Neékteré z pomucek maji upozorfiovaci funkci. Pokud je v blizkosti osoby né&jaky
zvuk, zafizeni ji na n¢) upozorni. (Jefabkova, 2006, s. 63) V souCasnosti se diky

moderngj§im technickych pomtickam jiz témer nepouzivaji.
3.2.3 SIGNALIZACE

Do skupiny signalizacnich pomucek vyuzivajicich k upoutani pozornosti vibrace,
svétlo nebo vzdusné vedeni fadime: budik pro neslySici nabizi 3 moznosti, jak jeho
uzivatele vzbudit: a) budik produkuje intenzivni svétlo pii rozsviceni lampicky nebo pii
jejim blikani, (Hadkov4, 2016, s. 96) b) buzeni pomoci vibrdtoru, ktery se nachdzi pod
matraci €1 polStafem, ¢) buzeni vzdusnym ventildtorem spocivajici ve foukani vzduchu,
které je namifeno na spici osobu. Dverni zvonek — signalizace zvonku musi splilovat
urCité podminky a pouziva se kni svétlo: to musi byt vidét vSude v byté/domé,
signalizace musf trvat potfebnou dobu a signalizace se musi lisit od signalizace telefonu.
(Jetabkova, 20006, s. 64) Signalizace zvonéni telefonu — k upozornéni osoby vyuziva
svétlo stejné jako je tomu u dverniho zvonku. (Hadkova, 2016, s. 96) Komplexni
signaliza¢ni systémy zahrnuji signalizaci od jiz zminéného dvefniho zvonku,
mobilniho telefonu az po signalizaci klepani na dvete, place ditéte, koufe a faxu.
Neékteré systémy v sobé maji zabudovany vysilac slouzici k ptivolani pomoci v piipadé

nebezpeci a potreby. (Jetabkova, 2000, s. 65)
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3.24 POMUCKY PRO POSLECH TELEVIZE

Televizi vlastni téméf kazdy a stejn€ tak tomu je i u osob se sluchovym handicapem.
Tém je poslech televize a pfijem informaci usnadnén diky skrytym titulkiim, jiz zminéné
indukcni smycce nebo zivému vysilani, které je doplnéno tlumocnikem znakového

jazyka.

Indukéni smycka preménuje zvuk televize na elektromagnetické pole. Pokud nema
televize vyvod pro pfipojeni reproduktoru, je zapotiebi smycku pfipojit pres zesilovac.
V piipadé, ze vyvod pro reproduktor tvoii soucast televize, mize byt smycka pfipojena
ptimo. Dalsi moznosti, jak si mohou nedoslychavé osoby ulehcit poslech televize, je
pomoci béznych sluchatek bez zesileni nebo prostfednictvim téch, ktera se ptipoji pies
zesilovac. (Jefabkova, 20006, s. 65) Skryté titulky slouzi k prepisu mluveného obsahu.
Titulky divaka upozoriuji na zvukovy d¢€j v okoli, ktery je zdsadni pro pochopeni toho,
co se v poradu déje. (Tiché zpravy, 2020) Tyto titulky se vysilaji soucasné s televiznim
signdlem, ale na obrazovce se objevi az po zapnuti dekodéru. (Hruby, 1998, s. 189)
Otevrené titulky jsou do televizniho signalu pfidany ve studiu, a proto si jich mizeme
vSimnout na vSech televizich, a které slouzi k prekladu cizojazyénych televiznich
poradi v pisemné podobé. (Hruby, 1998, s. 189) Na rozdil od titulkd skrytych
nenabizeji upozornéni na zvukovy dé& v okoli. (Tichy svét, 2020) V tomto sméru
spatiujeme vyrazné znevyhodnéni neslySicich divakt. Zdkon ¢ 231/2001 Sb.
o provozovdni rozhlasového a televizniho vysildni (medidlni zakon) upravuje, jak by se
skryté titulky mély pouzivat a dale stanovi, ze provozovatelé televizniho vysilani
komerc¢ni televize, jsou povinni alespon 15 % potradd vybavit skrytymi ¢i otevienymi
titulky. V praxi si mizeme vSimnout, ze tomu tak neni. Provozovatelé televizniho
vysilani (Ceska televize) musi tento pozadavek ze zakona spliiovat u 70 % poradi.

(Tiché zpravy, 2020)

Titulkovani predstavuje pro tyto osoby velkou motivaci ke Cteni a tim se snizuje
riziko vzniku negramotnosti. Diky tomu, ze porozumi ¢tenému textu, ktery dopliuje d¢j
odehrdvajici se na televizni obrazovce, mohou zazit pocity radosti a uspechu.

(Skakalova, 2003, s. 84)
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3.2.5 KOMUNIKACE NA DALKU

Aby byla clovéku s nedoslychavosti ¢i uplnou hluchotou usnadnéna komunikace na
dalku, ma moznost v soucasné dobé€ vyuzivat tyto pomucky: mobilni telefon osobim
umoziuje zasilat textové zpravy ¢i obrazovy pienos informace. Diky telefonim maji
tito jedinci moznost komunikovat ve znakovém jazyce. Zesileny telefon uzivateli
umoziuje nastavit hlasitost telefonu dle jeho potieby. U této pomicky se mizeme setkat
se dvéma variantami: a) v prvnim piipadé jde o specialni aparity, b) existuji pridavné
adaptéry, tj. ptidavny zesilovac, adaptér na sluchatko ¢i zesilujici zvuk, které se pripoji
k béZznému telefonu a umoznuji tak hlasit€jsi poslech. Internet miZeme oznacit za
grafické a textové zafizeni pro prenos a zpracovani dat. (Hruby, 1998, s. 244), ktery je
dnes nepostradatelny. Komunikace na dalku probihd prostfednictvim komunikacni
a informacni celosvétové sité Internet (World Wide Web) v ramci které mohou osoby
vést pisemny rozhovor s druhymi prostiednictvim emailu a chatu na raznych socialnich

sitich. (Jetabkova, 2006, s. 67)
3.2.6 POCITAC A NESLYSICI

Pocitace jako univerzalni pomucka vyrazné zasahly do Zivota kazdého z nas. Nejen
pro intaktni Cleny spolecnosti, ale i pro osoby se sluchovym postizenim je pocitac
zdrojem informaci, slouzi k zabavé, k vyuce a umoziuje komunikovat s druhymi na
délku. Vzhledem k tomu, ze pocitae pro neslySici maji vizualni vystup a prevadéji
zvukové signdly pro jejich potieby (na vizudlni), nejsou tito jedinci znevyhodnéni oproti
slySicim. (BareSova, Hruby, 1999, s. 21) Protoze je sluchové postizeni tzce spojeno
s ndpravou feci, programy vyuzivajici se pii logopedické intervenci se mohou uplatnit
i u jedinci se sluchovym postizenim. (Jefabkova, 2006, s. 67) Prostfednictvim pocitace
je mozné vyucovat znakovy jazyk, protoze existuji webové portaly, na kterych lze najit
slovniky znak® &eského znakového jazyka (CZJ). Diky nabidce kurzi CZJ je mozné
vyucovani online. Ddle lze vyuzit textové editory usnadiiyjici psani poznamek,
semindrnich praci ¢i ukoli. Za pfinosné povazujeme, Ze tyto editory automaticky
opravuji gramatické chyby a preklepy. (Jefabkova, 2006, s. 68) PocitaCe vytvareji nové
pracovni prilezitosti pro neslySici a moznosti jejich uplatnéni na trhu prace. (Hruby,

1999, s. 238)
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3.3 LOGOPEDICKE POMUCKY

Pii logopedické intervenci se pouzivaji logopedické pomiicky, které pomdhaji
usnadiiovat proces utvareni mluvené feCi a mezi které patii: hudebni ndstroje,
logopedické zrcadlo, Spachtle, vibratory, fondtory, indikdtor hldsek, aplikace ¢i
programy podporujici rozvoj feci. (Jetabkova, 20006, s. 68) Dale se vyuzivaji pomiicky
ndzorné, které dit€ motivuji pii logopedické intervenci. Do kategorie téchto pomucek
patii obrazky, razné predméty ¢i zvukové hracky. Protoze dit€ s timto postizenim neni
schopné kontrolovat vlastni hlasovy projev, je dulezité k jeho zesileni vyuZzivat
pomiucky, které podpoii a pomizou mluvu ditéte nejen tvofit, ale i rozvijet — pomucky
vibrotaktilni a elektrotaktilni, pomicky zaméfujici se na sluchové vnimani nebo
zviditeliovace parametrd mluvy (tj. hlasitost a spektrum — kmitoétové slozeni zvuku,
které dité vydava). Dale miazeme zminit osciloskopy — ty znazornuji Casovy prubéh
mluvy ditéte z hlediska jeji hlasitosti (ucitelova vyslovnost se zobrazi v poloviné
obrazovky a v druhé se zak snazi vytvortit kopii) nebo viceticelové pomiicky. (Hadkova,

2016, s. 91)
3.3.1 TLUMOCNIK

Tlumocnik u vétSiny osob se sluchovym postizenim predstavuje nezbytnou soucast
jejich zivota. Vzhledem k tomu, ze sluchové postizeni zpisobuje komunikacni potize az
bariéru, tlumoc¢nik v tento okamzik handicapovanému poskytuje pomoc a podporu. Jeho
ukolem je, aby osobé zprostiedkoval veskeré informace, které kni piichazeji.
Tlumod&eni mize probihat z Geského jazyka do &eského znakového jazyka (CZJ), do
Ceské znakované CeStiny nebo muze dochazet k opakovani feCeného bez pouziti hlasu.
Kvalitu tlumo&nickych sluzeb v Ceské republice zabezpetuji organizace, které sdruzuji
osoby se sluchovym postizenim a poskytuji jim potiebnou pomoc a podporu (pi. Ceska

komora tlumo¢nikt znakového jazyka). (Jetabkova, 2006, s. 69)

3.4 PRISPEVEK PRO POSKYTNUTIi POMUCKY

V soucasné jsou kompenza¢ni pomucky drahou zalezitosti, proto si je lidé se
zdravotnim postizenim nemohou dovolit. Z toho divodu by jim méla byt nabidnuta
pomoc ze strany statu. Osoby se zdravotnim postizenim, tzn. i1 s t€zkym sluchovym

v

postizenim, maji podle Zdkona ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se
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zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdakonu a dle Vyhlasky ¢. 388/2011 Sb.
o provedeni nékterych ustanoveni zdakona o poskytovdani ddvek osobdm se zdravotnim
postizenim, pravo na poskytnuti piispévku na zvlastni pomticku.

Zakon ¢. 329/2011 Sb. vymezuje poskytovani ddavek, které maji pomdhat
zmirnovat socialni disledky vyplyvajici ze zdravotniho postizeni. Dale stanovi, ze jsou
tyto davky spolu s prikazem urceny k podpore zacleriovani zdravotné handicapovanych
do zivota spoleCnosti. V tomto zakoné si mizeme vSimnout zmény tykajici se definice
tézkého sluchového postizeni a financovani kompenzac¢nich pomucek. Zakon informuje
o tom, kdo si mize o pomicku zazadat — osoba se zdravotnim postizenim, jez ma
charakter Spatného zdravotniho stavu, ktery trva déle nez 1 rok. V ptipadé sluchového
postizeni jde o osobu, u které bylo diagnostikovano tézké sluchové postizeni, za které se
povazuje: a) oboustrannd tiplnd hluchota (€lovék neni schopen slySet zvuky a rozumeét
fe¢i s nejvykonnéj§im sluchadlem ¢i po implantaci KI ¢i kmenového implantatu),
b) oboustrannd praktickd hluchota (jedinec vnima zvuky mluvené feci pouze s vyuzitim
90 %), c) tézky stuperi kombinovaného postizeni sluchu a zraku — hluchoslepota (ztrata
sluchu 56-69 dB, ztrata slySeni 65-84 %)

O pridéleni davky a prikazu osobé se zdravotnim postizenim rozhoduje podle
tohoto zakona Utad prace CR (krajské pobocky) nebo pobocka pro hlavni mésto Prahu
(ddle UP). Piispévek na pomticku je poskytovan v zakladnim provedeni, tzn., Ze
vzhledem ke zdravotnimu stavu osoby, ji pomucka vyhovuje a spliiuje podminku
nejmensi ekonomické naroCnosti. Pro pfiznani piispévku na zvlastni pomucku musi
osoba spliiovat zdravotni kritérium, ale také kritérium financni. Pokud si osoba zazada
o prispévek na pomucku, posudkova komise musi projit dokumentaci zdravotniho stavu
dotycné osoby, kterou jim poskytne obvodni 1ékatr. Na vyfizeni zadosti ma komise Cas
po dobu 3 mésict. Po uplynuti této doby se osoba se sluchovym handicapem zucastni
socialniho Setfeni, které ma na starost socialni pracovnik. (Zdakon ¢ 329/2011 Sb.)
V této souvislosti je tfeba zminit Zdkon ¢ 110/2006 Sb. o Zivotnim a existencnim
minimu ve znéni pozdéjSich predpisii, ktery stanovi, ze piijem osoby, kterad poda zadost
o piidéleni prispévku na pomiicku, musi byt mensi nez osminasobek zivotniho minima.
(Zdkon ¢. 110/2006 Sb.) Pokud osoba spliiuje vySe zminéna kritéria, muze ji byt
vyplacen prispévek na pomtcku: (1) Pokud je vyse ptispévku nizsi nez 10 000 K¢, bude
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osobé na zvlastni pomucku poskytnuty v piipadé, ze je pfijem osoby aosob s ni
spoleCn¢ posuzovanych niz§i nez osminasobek zivotniho minima jednotlivce nebo
zivotniho minima spolecné posuzovanych osob. V tomto piipadé je nutnd 10 %
spoluucast z ceny pomucky, nejméné ale 1 000 K¢.

(2) Pokud bude piispévek presahovat 10 000 K¢, je nutnd spoluti¢ast osoby Cinici 10
% z predpokladané nebo zaplacené ceny dané pomucky. Maximalni vyse ptispévku na
pomtucku predstavuje 350 000 K¢. (Zakon ¢. 329/2011 Sb.)

(3) Pokud nema osoba dostatek financnich prostifedkt pro spolutéast, musi krajska
pobocka UP piihlédnout k témto skutenostem — v jaké mife osoba pomticku vyuZiva,
jaky je jeji pfijem a pfijem osob s ni spolecné posuzovanych podle Zakona ¢. 110/2006
Sb., a snizit vys$i spoluucasti, minimalné ale ve vysi 1 000 K¢. (4) Maximalni vySe
piispévku na zvlastni pomicku nesmi piekrocit 350 000 K¢. Prispévek na zvlastni
pomucku nemuze byt poskytnut, pokud je pomucka zdravotnickym prostiedkem, ktery
je Castecneé Ci plné€ hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi nebo je zapujcen zdravotni
pojistovnou. Prispévek nelze poskytnout, pokud pomucka neni hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi €i neni zaptjCena pojistovnou. (Zakon ¢. 329/2011 Sb) Celkem
nesmi vyplacend Castka na pomuckach prekrocit 800 000 za 5 let. (Marek, 2023)

Vyhidaska ¢ 388/2011 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zdkona
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizeni, upravuje seznam pomucek, které
jsou v soucasné dob€ nabizeny pro osoby se sluchovym postizenim. Mezi tyto pomucky
patii: signalizace place ditéte, signalizace bytového ¢i domovniho zvonku, specialni
programové vybaveni slouzici k edukaci a reedukaci sluchu, déle zafizeni pro poslech
audiovizualniho zafizeni, signalizace telefonniho zvonéni, telefonni zesilovac,
elektronicka orienta¢ni pomucka a komunika¢ni pomucka pro nevidomé a hluchoslepé.
O pfispévek na zminéné pomucky mohou osoby zazadat pouze jednou za 10 let v
poboéce UP v misté svého trvalého bydlits. Piispévek na danou pomiicku je vyplacen

ke konci kalendarniho mésice. (Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.)
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PRAKTICKA CAST

4 VYUZITI KOMPENZACNICH POMUCEK YV ZIVOTE
OSOB SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

4.1 CILE VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalarské prace je zjistit, jaky je piinos
kompenzacnich pomucek v Zzivoté osob, u kterych bylo diagnostikovano sluchové

postiZeni a jak je naSe spoleCnost obeznamena s tématem sluchového postizeni.
Co se tyce dilcich cilu Setieni, tak jsou ndsledujici:

1. Zjistit, kdy predstavuji kompenzacni pomuicky pro osoby se sluchovym
postiZzenim nejvetsi prinos.

2. Zjistit, které pomicky osoby se sluchovym postizenim povazuji za
nejdulezitéjsi.

3. Zjistit, kolik pomucek osoby se sluchovym postizenim vyzkousely a které se

osveédcily nejvice.

Ze stanovych cilti vzesly nasledujici vyzkumné otazky pro vybrané osoby, na které

budeme hledat odpovédi prostiednictvim dotaznikového Setfeni a rozhovoru:
VT1: Kterou z nabizenych kompenza¢nich pomicek pouZzivaji nejvice?
VT2: Z jakého diivodu ji zvolily z hlediska jejich kazdodenniho pouzivani?

VT3: Vcem jsou hlavni vyhody nebo nevyhody kompenzacni pomicky, kterou

v soucasné dobé aplikuji?

VT4: Jaka je informovanost intaktni spole¢nosti o problematice sluchového postizeni

a kompenzacnich pomtcek pro tuto cilovou skupinu?
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4.2 VYZKUMNY VZOREK

K realizaci Setfeni byl zvolen nasledujici subjekt: pro dotaznikové Setfeni byli
osloveni c¢lenové intakitni spolecnosti. Dotaznik byl zvefejnén na socialnich sitich
amohla ho vyplnit osoba rizného pohlavi, véku, raznych zkuSenosti, vzdélani ¢i
orientace v tomto sméru. Pro rozhovor byly vybrany 3 osoby se sluchovym postizenim
razného veéku, které pouzivaji kompenzaéni pomucku (jedna z nich je Clenem rodiny
azbylé dvé jsou znami mych pratel). Ted prejdeme ke stru¢né charakteristice

respondentu:

R1: Prvni rozhovor byl proveden s 53letou zZenou za pfitomnosti jejiho syna, ktery
byl vroli tlumocnika, zdivodu, Ze je neslySici. Pani se jiz narodila se sluchovym
postizenim. Jde o znamou mé kamaradky, kterd zije ve vesnici se svym manzelem,
ktery je také neslysici (matky té€chto osob mély genetickou vadu, coz zpusobilo, ze se
narodily se sluchovou vadou). Navstévovala zakladni skolu pro neslySici v Hotickach u
Ceské Lipy a nasledné studovala na stiedni $kole pro neslysici (obor $vadlena). Od
svych osmnacti let je v invalidnim dachodu tfetiho stupné z divodu kombinovaného
postizeni — sluchové, ke kterému je pfidruzena mozkova obrna (tj. obrna dolnich

koncetin a degenerativni onemocnéni patete), ktera ji omezuje v pohybu.

R2: Druhy rozhovor byl veden s respondentem, kterému je sedmdesat let. Je
absolventem vysoké skoly — FZ UK, stale je aktivni novinaf, je vydavatelem
Ctvrtletniku zaméfeného na pramysl v SirSich souvislostech. Zajima se o historii
techniky, predevsim energetiky, spolupracoval s autory na pripravé nékolika odbornych
knih k dané problematice a sam je autorem nékolika studii na dané téma. Kromé toho
podnikd v zemédé€lstvi, ma fidi¢ské opravnéni na vse, je drzitelem karty fidiCe, pro
jednu dopravni spolecnost jezdi v pfipadé potieby autobusem, a ma spoustu dalSich

aktivit.

R3: Posledni rozhovor byl proveden s jednadvacetiletou mladou Zenou pochazejici
z Prahy a studujici na vysoké Skole obor — jazyky a komunikace neslysicich. Na této
Skole se v ramci studia vénuje vyuce znakového jazyka a zajima se a poznava komunitu
NeslySicich. Jeji diagnoza je stfedné te€zka nedoslychavost na obou uSich. Jejim

matefskym jazykem je mluvena CeStina.
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4.3 METODOLOGIE SETRENI

Teoreticka Cast byla zpracovana s vyuzitim odborné literatury a dalSich zdroji. Pro
vyzkumné Setfeni v této praci byl zvolen smiSeny design vyzkumu, tzn. ze byl
zkombinovan kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Setfeni bylo uskutedn&no pomoci
dotazniku (ptiloha A), ktery byl urCen pro Cleny intaktni spolecnosti a strukturovaného

rozhovoru (ptiloha B) s osobami se sluchovym handicapem.

Metoda dotazniku byla pro Setfeni zvolena z divodu, Ze se jednd o jednu z nejCastéji
uzivanych testovych metod v kvalitativnim vyzkumu, kterd umoziiuje oslovit vétsi
pocet respondenti, ale téz ziskat potfebné mnozstvi dat a ta nasledné rychle
zanalyzovat. Dotaznik je metoda, pfi které jsou jednotlivé otazky kladeny v pisemné
podobé a stejnym zplsobem jsou ziskdvany i odpovédi na né. (Chraska, 2016,
s. 158) ,,Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek,
které jsou promyslené serazeny. ‘' (Chraska, 2016, s. 158) Dotaznik je pro ucely této
prace zcela anonymni a tvofen 23 otdzkami — prvni 3 jsou zaméfeny na faktografické
udaje dotazujicich (pohlavi, v€k, vzdélani), dile 3 polootevienymi otdzkami, které
respondentim umoznily vyjadfit sviij nazor a odpovidat na zakladé vlastni zkuSenosti,
zbylych 17 otazek bylo uzavienych. Pomoci otazek jsme zjiStovali, jak jsou ¢lenové
naSi spole¢nosti informovani o problematice sluchového handicapu. Dalsi uzitou
metodou byl strukturovany rozhovor, pii kterém , fazatel postupuje podle presné
pripraveného textu, jsou presné urceny formulace otdazek i jejich poradi. ‘* (Chréska,
2016, s. 176) Strukturovany rozhovor umoznil, ze vSichni respondenti méli stejné
podminky pifi odpovidani na jednotlivé otiazky. Vyhodu této metody spatifujeme
v moznosti navazat osobni kontakt s jednotlivci a ziskat zdkladni informace tykajici se
jejich sluchového handicapu a pomucek, které vyuzivaji k jeho korekci. Dalsi prednosti
této metody aplikované v kvantitativnim vyzkumu je, Ze muzeme sledovat reakce,
pocity respondenta pii odpovédich na otdzky. (Chraska, 2016, s. 176) Otazky byly pro

rozhovor pfipraveny piedem, z ¢ehoz vyplyva flexibilnost vyuziti.
44 PRUBEH SETRENI

Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince (2022) do 15. dnora 2023. Dotaznik byl

zvefejnén na socialnich sitich Facebook, Instagram a rozeslan mezi osoby
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vees

Celkem dotaznik vyplnilo 120 respondenti. Vzhledem k tomu, ze byl anonymni,
mohl ho vyplnit kdokoliv obezndmeny s danou problematikou (jak uz bylo zminéno)
a nemuseli jsme ziskdvat pisemny souhlas s uvefejnénim ziskanych dat. Pokud jde
o druhou ¢ast Setfeni, mluvime o strukturovaném rozhovoru. V tomto pfipad€ jsme
kontaktovali (v fjnu 2022) nasledujici organizace sidlici v Praze — Tichy svét, Ceska
unie neslySicich, Svaz neslySicich a nedoslychavych, z nichz zaddna neodpovédéla,
ato ani po dalSich pokusech kontaktovani. Na zékladé toho byly nasledné osloveny
3 osoby se sluchovym postizenim vyuzivajici néjakou pomicku, které byly
seznameny s cilem a ucelem bakalarské prace, reagovaly velice kladné a souhlasily
s tim, ze poskytnuté informace budou v praci zvefejnény. Z divodu ochrany osobnich
udaju budou osoby oznaCeny nasledovné — R1, R2 a R3. Vék respondenti byl
rozdilny a diky tomu byly vysledky rizné povahy. Rozhovory probihaly
v dostate€ném Casovém useku a v klidném prostiedi, aby se osoby citily pfijemné
a nebyly ruSeny okolnimi podnéty. Rozhovory byly po pfedchozi domluvé a souhlasu
respondentt, nahravany na diktafon a po jejich ukonceni pisemné piepsany (viz.

ptiloha B).
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4.5 ANALYZA ZISKANYCH DAT
4.5.1 INFORMACE Z DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Nyni prejdeme k predstaveni a analyze vysledka formou graft, které byly ziskany

od intaktni spolecnosti prostfednictvim dotaznikového Setteni.

Graf 1: Pohlavi dotazovanych
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30%
20%
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0%

38%

Zena Muz

Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z grafu ¢. 1. vyplyva, ze dotaznik celkem vyplnilo 62 % - 74 Zen a 38 % - 46 muzi.

Graf 2: Vek dotazovanych
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z grafu ¢. 2. vidime, jakého veéku byly osoby, které dotaznik vyplnily. NejCastéji se

dotazniku zucastnily osoby ve véku 15-25 let.
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Co se tyCe nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentt, 1ze podle dat v grafu vidét, ze
nejvyssi procento zaujimaji jedinci se stfedoSkolskym vzdélanim, tj. 76 osob, nasleduji
osoby s vysokoskolskym vzdélanim — 26 a nejmensi Cast tvoii 18 osob s ukonfenym
zakladnim vzdélanim.

Graf 4: SlySeli jste nékdy o sluchovém postizeni?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

U prvni otiazky, kterd byla polooteviend a zaméfena jiz na problematiku sluchového
postizeni, jsme se zjiStovali, zda osoby intaktni spolecnosti uz o sluchovém handicapu
nékdy slySeli a pokud ano, aby uvedli kde. Jak vidime na grafu, téméf vétSina osob
odpovédéla, ze o tomto typu postizeni slySela a uvedla, ze se o ném dozvédéla v televizi
nebo na internetu, coz je v soucasné dobé logické, protoze zijeme v dobé modernich
informacnich technologii a dostupnost téchto zafizeni je velkd. Ddle respondenti

uvadeli, ze o sluchovém postizeni slySeli ve Skole, dozvédéli se o ném v literatute Ci
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v piibuzenstvu, kde se osoba s timto handicapem nachédzi. Zbylych 15 % (18 osob)
uvedlo, ze o tomto handicapu neslysela.

Graf 5: Co muze byt pfi¢inou vzniku sluchového postizeni?
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ucha

Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z odpovédi na tuto otazku je ziejmé, ze osoby intaktni spolecnosti znaji, jaké jsou
mozné piiciny vzniku sluchového postizeni. Mimo jiné vi, jaké faktory ho mohou
vyvolat. VSechny odpovédi jsou proto spravné.

Graf 6: Setkali jste se nékdy s osobou, ktera méla sluchovou vadu?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

84 osob, na tuto otazku odpovédélo, ze se nékdy s osobou, kterd mela sluchové
postizeni, setkala. Pfedpokladame, ze se s takovou osobou setkaly napfiklad v préci, ve

Skole, v rodiné nebo ve spoleCnosti. Zbylych 33 osob takovou zkuSenost nema.
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Graf 7: Méli byste obavy navazat kontakt s osobou se sluchovym postizenim?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Tato otdzka byla polooteviend, takze se respondenti mohli vyjadfit. Celkem 9 %
dotdzanych (tj. 11 osob) by obavy z navazani kontaktu s ¢lovékem se sluchovym
postizenim mélo. Nejcast€ji uvadénym duvodem byl strach z neporozuméni, obavy
z toho, Ze by se s osobou nedomluvili, neznalost v oblasti zdsad komunikace c¢i
neschopnost uzivat formy komunikace (ZJ, prstova abeceda aj.) 91 % (tj. 109) osob
odpovédélo, Ze by se nebdlo kontakt stouto osobou navazat. To muze vyplyvat
z predchozi otdzky, kdy se tito jedinci jiz s osobou se sluchovym postizenim nékdy
setkali.

Graf 8: Je podle vas mozné, aby osoba se sluchovym handicapem vedla zcela
samostatny zivot?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setf'eni)
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Graf ¢. 8 nas informuje, ze téméf vSichni dotazovani jsou piesvédCeni o tom, ze
osoby se sluchovym postizenim jsou schopny vést samostatny zivot — rodinny ¢i
partnersky a dokazou se o sebe postarat.

Graf 9: Kdo jsou , Selestari‘‘?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jedinci rozumi tomuto terminu, se kterym se
mohou setkat v souvislosti s problematikou sluchového handicapu. Vétsina respondentt
(80 osob) uvedla, ze vyrazu ,,Selestafi‘‘ rozumi a uvedli, Ze se jedna o osoby, které trpi
uSnimi Selesty neboli tinnitem. Na zakladé této odpovédi mizeme konstatovat, ze ma
vefejnost povédomi o tomto pojmu.

Graf 10: Co je podle vas nejdilezitéj§i pfi komunikaci s osobou se sluchovym
postizenim?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Touto otazkou jsme zjis§tovali, zda clenové nasi spolecnosti znaji jednotlivé zasady

komunikace, které je nutné dodrzovat pii styku s osobou se sluchovym postizenim a co
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je podle nich osobné pii dorozumivani nejdulezitéjsi. Nejvétsi procento (82 osob)
uvedlo, Ze je pii komunikaci nejdalezit€jsi, aby osoba, ktera sdé€luje néjakou informaci,
mluvila pomalu a dobfe artikulovala. Ddle si respondenti mysli, ze je potieba zjistit,
jaka forma komunikace osobé vyhovuje a odpovida jejim potiebam a moznostem tak,
aby se pii dorozumivani citila komfortné. Zbytek dotazovanych za dulezité pravidlo
povazuje ocni kontakt (dilezity pfi odezirani), dostateCnou vzddlenost mezi
komunikujicimi a nezvySovat na Clovéka hlas. Na zakladé vysledki v tomto grafu
muizeme fici, Ze informovanost v obecné rovin€ o komunikaci se sluchové postizenymi
je na dobré trovni. Respondenti méli u této otdzky moznost vybrat jednu nebo vice
odpovédi a vSechny jejich volby byly spravné a pravdivé.

Graf 11: Vite, pro¢ osoby se sluchovym postizenim vyuzivaji sluzbu tlumoc¢nika?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z tohoto grafu se dozvidame, jak je vnimdna sluzba tlumocnika. Celkem 53 % (64)
dotazovanych si mysli, ze slouzi k usnadiiovani komunikace se slySicim okolim a na
druhém misté je 38 % (46) osob piesvédCeno o tom, ze tlumocnik poskytuje osobé se
sluchovym postizenim pomoc a podporu pfi jednani s urady, pfi navstéve Iékare a pii
feSeni dalSich zalezitosti. Na zakladé téchto vysledki vyvozujeme, Zze ma naSe
spoleCnost povédomi o tom, co je sluzba tlumocnika, jaky je jeji ukol, v Cem spociva

jeho pomoc a Ze tvori dalezitou soucast zivota nékterych jedinct s timto handicapem.
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Graf 12: V jaké oblasti zptuisobuje sluchové postizeni nejveétsi problémy?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z grafu ¢. 12 lze vycist, ze vétS§ina dotazovanych osob si mysli, ze pfijem
a zpracovani zvukovych informaci je oblast, ve které sluchové postizeni zpusobuje
v kazdodennim zivoté Cloveéka nejvétsi potize. Osoby dale uvedly, Ze toto postizeni
zpusobuje velké problémy v oblasti komunikace, pracovniho uplatnéni, ale téz pfi
navazovani novych kontaktd. Dalsi uvadéji, ze sluchové postizeni ovliviiuje a ztézuje
vzdélavani nebo samotnou orientaci Clovéka v prostoru. VSechny odpovédi jsou
spravné, protoze ve vSech zminénych oblastech sluchovy handicap zpisobuje potize
a ztézuje cloveéku fungovani v jeho kazdodennim zivote.

Graf 13: Znate nékterou ze zminénych kompenzacnich pomucek pro tuto skupinu
osob?

40% 37%
35%
30%
25% 23% 22%
20%
15% 11%
10% 4% 3%
5%
0% | [
Sluchadla  Kochlearni  Tlumocnik  Vibracni, Indukéni  FM systémy
implantat svételny smycka
budik

Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Pomoci této otazky jsme zjistovali, jestli dotazovani znaji nékterou z uvedenych

kompenzacnich pomucek. Z dat v grafu 1ze vycist, ze vétSina z nich nékterou pomucku
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pro sluchové postizené zna nebo o ni nékdy uz slySela. NejCastéji dotazované osoby
uvadely sluchadla, dale pak kochlearni implantat ¢i tlumocnika. Naopak méné vibracni
¢i svételny budik, indukéni smycku nebo FM systémy, coz miize byt zapficinéno tim, ze
se o téchto pomuckach tolik nehovori.

Graf 14: Existuji ¢asopisy pro osoby se sluchovym postizenim?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Celkem 35 osob nevi, jestli existuji n¢jaké Casopisy pro sluchové postizené a 11
dotazovanych uvedlo, Ze tyto Casopisy vubec neexistuji. Ze ziskanych dat muzeme
vyvodit, Ze se osoby s Casopisy nikdy nesetkaly. Mezi zapornymi odpovéd'mi se ale
nasli 1 taci (74 osob), ktefi uvedli, Ze Casopisy pro sluchové postizené existuji
a predpokladame, ze se nékdy béhem svého zivota s periodikem tohoto typu setkalo
a vi, jaky je jeho obsah, ucel nebo kdy a jak casto vychazi.

Graf 15: Kde byste v pfipadé potieby hledali informace o této problematice?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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Vzhledem k tomu, Ze dnes maji lidé mobilni telefony, tablety ¢i pocitace, je logické,
ze by si informace o problematice sluchového postizeni a kompenzacnich pomucek,
hledali primarné na internetu. Presto 30 dotazovanych jedinci uvedlo, ze by si pro
informace zaslo pfimo k odbornikovi a zbylé 4 % by si informace vyhledali v odborné
literature.

Graf 16: Dorozuméli byste se pomoci prstové abecedy?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z tohoto grafu vyplyva, ze by se pomoci prstové abecedy domluvilo pouze 24 %
dotazovanych, to znamena 29 osob. Mizeme proto usuzovat, ze znalost prstové abecedy
je v tomto piipadé pouze casteCna. To znamend, ze jedinci jsou schopni ukazovat
jednotliva pismena abecedy na zdkladni drovni. Naopak nadpoloviéni vétSina uvedla, ze
by se pomoci této formy komunikace nedorozuméla (neznalost této formy komunikace).

Graf 17: Ktery z téchto komunikacnich systému je uméle vytvoreny?

50%

40%

0,
40% 33%

30% 27%

20%

10%

0%
Znakovana cestina Znakovy jazyk Nevim

Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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Tato otazka byla uvedena zamémé a jejim cilem bylo zjistit, zda si osoby
uvédomuji, jaky je rozdil mezi znakovanou Cestinou a znakovym jazykem. Jak mizZeme
vidét v grafu, nejvétsi procento (48 osob) uvedlo, ze uméle vytvorenym systémem je
pravé znakovana cCestina, kterou vymysleli slySici, aby byla usnadnéna komunikace
s neslySicimi, coz nds informuje o tom, ze nékdy o této formé dorozumivani lidé slySeli
a maji o ni povédomi. Vzhledem k tomu, ze 33 % (40 osob) uvedlo, Ze je znakovy jazyk
uméle vytvoreny, svéd¢i o malé informovanosti v oblasti, kterd se tykd forem
komunikace osob s timto postizenim, protoze znakovy jazyk je plnohodnotnym
a prirozenym jazykem neslySicich. Zbyly pocet dotizanych odpovédél, ze nevi, jaky
z téchto dvou systémd je uméle vytvoreny.

Graf 18: Znate termin , teletext®‘?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z odpovédi na tuto otazku jsme zjistili, ze téméf vSichni dotazovani vi a znaji, co
znamena termin teletext neboli skryté titulky a pfedpokladame, ze se s nimi béhem
svého zivota jiz setkali. Zaroven nam graf poskytuje informaci o tom, ze 10 % skryté
titulky nezna, coz mize vyplyvat z toho, ze nesleduji programy, které teletext obsahuji

nebo se o tuto problematiku dosud nezajimali.
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Graf 19: Myslite si, Ze se osoby se sluchovym postizenim zucastiiuji kulturnich
akci?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Celkem 112 dotdzanych si mysli, ze se lidé se sluchovou vadou mohou zucastiiovat
kulturnich akci, jako je navstéva kina, divadla, diskotéky ¢i riznych krouzkt. Zbylych 8
osob uvedlo, ze se tyto osoby kulturnich akci nezic¢astiiuji (uzivaji urcitou kompenzacni
pomucku). MiZe to byt zpuasobeno tim, Ze se lidé dostateCné nezajimaji o danou
problematiku, nemaji informace o kulturnim zivoté€ sluchové postizenych a o aktivitach,
kterym se vénuji ve svém volném case.

Graf 20: Znate nekterou ze zminénych organizaci pro osoby se sluchovym
handicapem?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

V této otdzce jsme sledovali, zda dotazovani nékdy slySeli o organizacich, které
poskytuji pomoc a podporu osobam se sluchovym handicapem. V grafu mizeme vidét,
ze veétSina z nich zadnou ze zminénych organizaci nezna a nikdy o nich neslyseli.

Zbytek uvedl, ze n€kdy slySeli o Tichém svéte, Svazu neslySicich a nedoslychavych,
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Centru pro détsky sluch Tamtam a nejmensi procento osob se nékdy slyselo o Ceské
unii neslysicich.

Graf 21: Vite, v jakém mésté mohou déti navstévovat Skolu pro sluchové postizené?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Cilem otazky bylo zjistit, jak jsou ¢lenové nasi spolecnosti informovani 0 moznosti
zafazeni ditéte/zaka do Skoly pro sluchové postizené a ve kterém mésté se tyto Skoly
nachazeji. Protoze byla tato otdzka polooteviena, mohli respondenti v piipadé, ze vi,
kde se Skola nachézi (rozhodli se pro moznost ANO), napsat svoji odpoveéd’. NejcCastéji
byla uvadéna Praha, Hradec Kralové, Ceské Budé&jovice, Plzeni a Olomouc. Nejvétsi
procento dotazovanych ale nevi, kde se tyto skoly nachazeji, coz opét muze vyplyvat
z nedostatecné osvéty a informovanosti o dané problematice.

Graf 22: Mohou d&ti se sluchovym postizenim navstévovat b&znou ZS?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z grafu vyplyva, ze 54 jedinci si mysli, ze déti se sluchovou vadou mohou

navstévovat béznou zakladni Skolu — z toho usuzujeme informovanost o inkluzi
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déti/zaka do béznych zédkladnich skol se zdravotnim postizenim. U zbylych odpovédi
usuzujeme naopak mensi informovanost v této oblasti, kterda muze vyplyvat z faktu, ze
se osoby nikdy nesetkaly s moznosti zafazeni ditéte/zaka se sluchovym postizenim do
ZS bé&zného typu.

Graf 23: Existuji kurzy znakového jazyka?
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Zdroj: autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Prevazna vétsina osob si mysli, ze kurzy znakového jazyka existuji a jsou nabizeny.
To znamena, Ze jsou informovani o moznosti zucastnit se jich nebo ze znaji organizaci,

kterd tyto kurzy nabizi.
4.6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumnd otdzka, na kterou jsme pomoci dotaznikového Setfeni hledali odpoved,
zni — VT1: Jaka je informovanost intaktni spolecnosti o problematice sluchového

postizeni a kompenzacnich pomicek pro tuto cilovou skupinu?

Na zakladé vyhodnocenych odpovédi mizeme konstatovat, ze informovanost ¢lenti
spoleCnosti je na primérné urovni. Z dotazniku totiz vyplyva, ze vétSina dotazanych je
v zékladu sezndmena s problematikou sluchového postizeni (tj. 85 %). Za pozitivni
povazujeme, ze se jedna o osoby mladsiho a stfedniho veku, tedy generaci, ktera bude
v pristich letech tvoftit rozhodujici faktor dal§iho rozvoje nasi spolec¢nosti. Z vyzkumu je
rovné€z patrné, ze je mezi Cleny spolecnosti znamo, jaké mohou byt pfic¢iny sluchového
postiZeni a to, ze dotazovani pfisli nebo pravidelné prichazeji do styku s osobou, ktera
ma sluchovou vadu. Obavu navizat kontakt stakovou osobou vyjadiilo 9 %

respondentt, coz je relativné nizké Cislo. Za dulezité povazujeme skuteCnost, ze tazani
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jsou v prevazné mite presveédCeni, ze lidé se sluchovym handicapem jsou schopni vést
zcela samostatny zivot a védi, jakou formu komunikace s nimi volit. V oblasti hlubsich
znalosti o sluchovém handicapu je z dotaznikového Setfeni ziejmé, ze maji predstavu
nebo védi, co kdo jsou ,Selestafi, maji predstavu o tom, pro¢ osoby se sluchovym
postizenim vyuzivaji tltumoc¢nika a v jaké oblasti jim jejich handicap zptsobuje nejveétsi
problémy, kterym musi v bézném zivoté Celit. Z vyzkumu rovnéz vyplyva, zZe sluchadlo,
KI nebo tlumocnik patfi kvelice vyuzivanym a napomocnym kompenzanim
pomuckam. Vétsina dotazovanych vi, ze existuji Casopisy pro tyto osoby, potiebné
informace by v pfevazné mife hledali na internetu, je jim zndm termin skryté titulky.
Naproti tomu by se vétSina nedorozuméla pomoci prstové abecedy, nicméné vi, ze
existuji kurzy znakového jazyka. Posledni blok otazek byl vénovan vzdélani a ucasti na
kulturnich akcich. Prevazna vétSina se domniva, ze osoby se sluchovou vadou se tiCastni
kulturnich akci, pokud jde o vzdé€lavani déti/zaka, pak plnych 70 % nevi, v jakém mésté
se nachazi Skola, kterd je urCena pravé pro tyto déti/zaky, které maji sluchovou
vadu/poruchu, necela polovina uvedla, e mohou nav§tévovat i b&znou ZS — z toho

usuzujeme uvédomovani si inkluze.

Pfi zpracovani praktické cCasti bakalaitské prace bylo zjiSt€éno, Ze dotazovani
prostfednictvim webového dotazniku neni idedlni, nebot ne&ktefi pii zpracovani
odpoveédi mohli vyuzit dodateCné zdroje informaci. Nicméné jsme presvédCeni, ze

odpoveédi v celku poddvaji pravdivy obraz o dané problematice.

Dalsi c¢asti Setfeni bylo provedeni rozhovoru s osobami se sluchovym postizenim.

Nize zodpovime vyzkumné otazky, které jsme si na zacatku vyzkumu polozili:

VT2: Kterou z nabizenych kompenzac¢nich pomiicek pouzivaji nejvice? Z odpoveédi,
které jsme obdrzeli, vyplyva, Ze nejvice pouzivanou kompenzacni pomickou u vsech
respondenti jsou sluchadla. Tato skuteCnost kopiruje statistické prehledy Statniho
zdravotniho ustavu a Svétové zdravotnické organizace, nebot vétSinu osob se
sluchovym handicapem tvori lidé s ¢aste¢nou hluchotou, ktera neni zpisobena vrozenou
vadou. Déle pak respondentka ¢. 1 uvedla, ze vyuziva i jiné pomucky aktivné béhem
svého dne, tj. vibra¢ni budik ¢i hodinky, ale i skryté titulky pii sledovani televize

a signalizace dvetniho zvonku.
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VT3: Z jakého duvodu ji zvolily z hlediska jejich kazdodenniho pouzivani?
Vsichni svij handicap konzultovali s Iékafem a dali na jeho doporuceni. Zde nutno
doplnit, ze 1€karské vysetteni je obvykle tfistupiiové: obvodni 1ékar, odborny 1ékat ORL
a konecné lékar, ktery je napomocen pii volbé optimalni kompenzacni pomucky.
Respondentka ¢. 1 si pomucku pro bézné uzivani zvolila z davodu zkvalitnéni
kazdodenniho zivota a fungovani ve spoleCnosti (zejména oblast komunikace).
Respondent ¢. 2 se pro sluchadlo rozhodl proto, Ze mu jeho vada ztézovala novinarskou
praci, ktera zahruje navstévy riznych akci, prednasek ¢i uskutecnovani rozhovort.
Posledni respondentka si zvolila zavésna sluchadla proto, ze ji od zacatku vyhovovala

nejen po sluchové ale i estetické strance a byla s nimi spokojena.

VT4: V ¢em jsou hlavni vyhody nebo nevyhody kompenzac¢ni pomiucky, kterou
v soucasné dobé aplikuji? - Respondentka ¢. 1 vyuziva sluchadlo, jehoz ptinos vidi
zejména vtom, ze se sice svelkymi problémy, ale pfeci jen dokaze dorozumét a
porozumét tomu, co je ji sdélovano. Jednoduse feCeno — usnadiiuje ji komunikaci. Tato
osoba vyuziva i dalsi pomucky. Sdélila, ze vibracni hodinky maji vicero vyuziti — slouzi
ji nejen jako hodinky, které ji usnadfiuji orientovat se v Case, ale maji mimo jiné i
upozoriiovaci funkci (pfichod SMS zpravy, hovor, budik). Vyhodu skrytych titulkt
spatfuje v moznosti sledovat oblibené porady ¢i televizni noviny uréené piimo pro
neslysici. Naopak nevyhody neuvedla ani u jedné z vyuzivanych pomicek. Respondent
¢. 2 vyhodu sluchadla spatfuje ve zlepSeni slySeni a srozumitelnosti pii poslechu
televize/radia, v jeho profesi ¢i traveni Casu s rodinou. Jako nevyhodu uvedl, ze si musel
na pomucku, ktera je viditelna, zvyknout. Respondentka ¢. 3. co se vyhod sluchadla
tyka uvedla, ze dobfie slysi a sd€leni jsou pro ni srozumitelnéjsi. Dalsi vyhodu spatfuje
v ulevich ve Skole (nemusi dé€lat poslechova cviceni nebo ma delsi Casovy limit pro
vykondni testu), ale také ze jsou sluchadla Caste¢né hrazena pojistovnou a umoziuji
moderni pfistup — mize se piipojit k telefonu, tabletu a dalSim zafizenim. Za zdpory
vyuzivané pomiicky povazuje ze se sluchadly nemize do vody (napf. navstéva bazénu).
Dal$im negativem aplikované pomucky jsou podle ni nepfijemné pohledy druhych
osob, se kterymi se Casto setkdvd  (napf. v dopravé, obchodé).
Sluchadla jsou ve vSech tiech ptipadech pro osoby se sluchovym postizenim pfinosem.
Jsou jimi vyuzivany kazdy den a neumi si bez téchto pomucek predstavit fungovat,

protoze se staly jejich prostfedkem k normalnimu zivotu bez vétSich omezeni.
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ZAVER

Bakalaftska prace se zabyvala problematikou kompenzacnich pomicek pro osoby se
sluchovym postizenim a jejich vyuzitim pii rehabilitaci. Prace méla poukézat zejména
na to, jaky pfinos maji tyto pomucky v Zivoté osob se sluchovym postizenim a dale na
to, jaka je uroven informovanosti nasi spoleCnosti v této problematice. Kompenzacni
pomucky pro osoby predstavuji neodmyslitelnou soucast jejich zivota. Nejenze
usnadniuji komunikaci s druhymi lidmi, ale i pfijem a zpracovdni informaci. Dile
clovéku umoziuji navazovat nové kontakty a v neposledni fadé zkvalitiiuji jeho zivot

a zapojeni do spole¢nosti.

V teoretické Casti byla predstavena problematika sluchového postizeni. Byla zde
popsana zakladni terminologie, mozné piiciny vzniku sluchového postizeni, anatomie
sluchového organu ¢i klasifikace vad a poruch podle riznych hledisek. Dale se tato ¢ast
zabyvala diagnostikou a jednotlivymi vySetfovacimi metodami. V posledni kapitole
byly predstaveny jednotlivé kompenzacni pomucky, ale téz informace o prispévku,
o ktery si mulze osoba zazadat. Obsahem praktické Casti bylo vyzkumné Setfeni
zaméfené na osoby se sluchovou vadou a cleny intaktni spolecnosti, které bylo

realizovano pomoci strukturovaného rozhovoru a dotaznikového Setieni.

Na zaklade vysledku, které jsme ziskali v dotaznikovém Setfeni mizeme vyvodit, Ze
informovanost nasi spolecnosti v této problematice je na pomérné dobré urovni. Co se
tyka vysledkd, ke kterym jsme dospéli pomoci rozhovort s jednotlivymi osobami,
muizeme fict, ze vSechny osoby povazuji za nejdulezit€js§i kompenzacni pomicku,
kterou pouzivaji ve svém kazdodennim zivoté, sluchadla. Nejvétsi piinos uzivané
pomiucky spatfuji zejména v oblasti komunikace. Sluchadla jim pomahaji a usnadiuji
komunikovat s druhymi, pfijimat a nasledn€ zpracovavat zvukové informace, ale také
zlepSuji porozumét sdéleni a lidem okolo sebe. Z vyzkumu dale vyplyva, ze dvé osoby
jsou s pomuckou, kterou vyuzivaji v soucasné dob€, spokojeny, vyhovuje jim a nejvice
se u nich osvédcila. U tfetiho respondenta se osvédcilo pouzivat pomicek vice a jejich

specifikace je v rozhovoru v piiloze B.
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Presto, ze existuje fada kompenzacnich pomicek pro lidi se sluchovym handicapem
a lékarska véda prinasi stale nova feseni, jak témto lidem zivot usnadnit, je tfeba udélat
hodné prace predevsim na poli osvéty. Stale totiz existuje mnoho stereotypti o osobach
se sluchovym postizenim. Za hlavni doporuceni povazujeme zvySit informovanost
intaktni spolecnosti o této problematice, a to ve dvou smérech — jednak ukazat, ceho
bylo dosazeno v oblasti zdravotnictvi pfi pomoci lidem , navratit* sluch a dale uvést
pozitivni ptiklady uspésnych osob se sluchovym handicapem. Vice pozornosti napiic
celou spolecnosti by mélo byt vénovano zdravotni vychové smérem k handicapovanym
osobdm, to znamend i sluchové postizenych. Dnes se sklonuje ve vSech padech
gramotnost od matematické, financni, pfes technickou, problematiku ekologie
a podobné. Nicméné vzdélavani v oblasti zdravi a problematika spoluziti osob zdravych
s lidmi s postizenim ve spolecnosti jaksi ustrnulo. Je tfeba vétsi diraz klast na lidské

hodnoty jako jsou tcta ¢lovéka k ¢lovéku, pokora, slusnost a dalsi.

Zadani prace bylo splnéno z velké miry. Za nedostatek této prace lze povazovat
neochotu organizaci zabyvajicich podporou, pomoci a péfi o osoby se sluchovym
postizenim zapojit se do tohoto vyzkumného Setfeni, a to 1 pfes snahu autorky oslovit

tyto dulezité instituce.
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Priloha A — Dotaznik

Informovanost intaktni spole¢nosti v problematice sluchového postizeni

Dobry den,

jmenuji se Katefina Konopaskova a studuji posledni roCnik bakalaiského studia na
Univerzité Jana Amose Komenského v Praze. Vyplnénim tohoto dotazniku mi pomuZzete
ziskat potifebna data pro zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace, ktera se vénuje

problematice sluchového postizeni, ale také kompenza¢nim pomutckam pro tuto skupinu osob.

Dotaznik je anonymni a informace, které ziskdm poslouzi pro ucely bakalarské prace.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere nanejvys 10 minut.
Dékuji za Vas Cas a nazory,
Katefina Konopaskova (katerinka.konopaskova@ seznam.cz)

1. Jaké je vase pohlavi?
A) Zena
B) Muz
2. Kolik je vam let?
A) 15-25
B) 26-36
C) 37-47
D) 48-58
E) 59 avic
3. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
A) Zakladni
B) Stredoskolské
C) Vysokoskolské
4. Slyseli jste nékdy o sluchovém postizeni?
A) Ano (napiste kde)
B) Ne
5. Co muze byt pric¢inou vzniku sluchového postizeni? (Vyberte jednu nebo vice
odpovedi)

A) Opakované zanéty stfedniho ucha
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B) Genetické predpoklady
C) Urazy ucha
D) Virové ¢i infekéni onemocnéni matky v téhotenstvi
E) Komplikace pfi porodu
F) Utinky n&kterych 1ékd
Setkali jste se nékdy s osobou, ktera méla sluchovou vadu?
A) Ano
B) Ne
. Meéli byste obavy navazat kontakt s osobou se sluchovym postizenim?
A) Ano (napiste proc)
B) Ne
. Je podle vas mozné, aby osoba se sluchovym postizenim vedle zcela samostatny
zZivot?
A) Ano
B) Ne
. Kdo jsou ,Selestari‘‘?
1. Osoby neslySici
2. Osoby ohluchlé
3. Osoby trpici nedoslychavosti
4. Osoby trpici usnimi Selesty
1. Mluvit pomalu a dobfe artikulovat
Zeptat se osoby, jakou formu komunikace preferuje
Navazani o¢niho kontaktu

Dostate¢na vzdalenost mezi komunikujicimi

nook »n

NezvySovat hlas a nekficet

11. Vite, pro¢ osoby se sluchovym postizenim vyuzivaji sluzbu tlumoc¢nika?

A) Usnadiiuje komunikaci s okolim
B) Zprostiedkovava informace
C) Pomaha pii jednani s Grady, pfi navstéve lékare aj.

D) Nevim

12. V jaké oblasti zpusobuje sluchové postizeni nejvétsi problémy? (Vyberte jednu

nebo vice odpoveédi)

1. Vzdélavani
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Pracovni uplatnéni
Orientace

Navazovani kontakta

wnok wN

Komunikace
6. Piijem zvukovych informaci a jejich zpracovani

13. Znate nékterou ze zminénych kompenzacnich pomicek pro tuto skupinu osob?
(Vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
1. Indukcni smycka

FM systémy

Sluchadla

Kochlearni implantat

ARl

Tlumocnik
6. Vibracni a svételny budik
14. Existuji ¢asopisy pro osoby se sluchovym postizenim?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim
15. Kde byste v pripadé potireby hledali informace o této problematice?
A) Internet
B) Televize
C) Knihovna
D) Rodina
16. Dorozuméli byste se pomoci prstové abecedy?
A) Ano
B) SpiSe ne
17. Ktery z téchto komunikaénich systémi je uméle vytvoreny?
A) Znakovy jazyk
B) Znakovana CeStina
C) Nevim
18. Znate termin ,,teletext‘‘?
A) Ano
B) Ne
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19. Myslite si, Ze se osoby se sluchovym postizenim zucastiuji kulturnich akci?
A) Ano
B) Ne
20. Znate nékterou ze zminénych organizaci, které pomahaji osobam se sluchovym
postizenim? (jedna nebo vice odpovédi)
1. Centrum pro détsky sluch Tamtam
Svaz neslysicich a nedoslychavych
Tichy svét

Ceska unie neslySicich

nok o »n

Neznam
21. Vite, v jakém mésté mohou déti navstévovat Skolu pro sluchové postizené?
A) Ano (napiste kde)
B) Ne
C) Nevim
22. Mohou déti se sluchovym postizenim navstévovat béznou Z8?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim
23. Existuji kurzy znakového jazyka?
A) Ano
B) Ne

IV



Priloha B — Rozhovory

Rozhovor s respondentem ¢. 1:

T: V jakém véku a jak jste zjistila, ze méte problémy se sluchem?

R1: ,,Se sluchovym postizenim jsem se jiz narodila. To, Ze néco neni v pordadku se
sluchem, moje maminka zjistila na zdkladé reakci, které jsem jako zdrava miminka,
nevykazovala (neotdcela jsem se za zvikem hracek nebo jinymi zvukovymi podnéty). V té dobé
se ani neprovddel novorozenecky screening, takze nebylo mozné tento problém odhalit vcas.
Mam diagnostikovanou uplnou hluchotu na levém uchu a na pravé ucho slysim jen z 20 %.

Navic mdm degenerativni onemocnéni pdtere a obrnu dolnich koncetin. **
T: Jaka na to byla Vase reakce?

R1: ,,Jako dité jsem to neresila. Kdyz se s touto vadou jiz narodite, vnimdte to jinak, nez
kdybyste o sluch prisla béhem Zivota. Brala jsem to jako normalni jev, ktery ke mné patri.
Kdyz jsem byla starsi, objevila se samoziejmé otdzka ,,proc ja? ‘i bezmoc, ale postupem casu

Jjsem se s tim smirila a naucila se s tim Zit. **
T: A jak na to reagovalo Vase okoli (rodina, pratelé, kolegové v praci)?

R1:,,Pro rodinu to byl samozrejmé velky Sok, ale i u nich doslo ke smirent, i kdyz to trvalo
delsi dobu a bylo to opravdu ndrocné. Rodina mi je po cely zivot velkou oporou a pomdha mi.
Co se tyka mych pratel, mam jich spoustu, hlavné neslysicich. Mam kolem sebe skvélé lidi, na

které se mohu kdykoli a s cimkoli obrdtit a podaji mi pomocnou ruku. **
T: Co nasledovalo, navstivil/a jste 1ékare?

R1:,,Ano. Navstév a kontrol u lékare bylo nékolik. Bylo potieba podstoupit vySetreni, aby
se zjistilo, jak velkd ta ztrdta sluchu je a aby mi pridélili pomiicku — na ucho, na které slySim

7 20 %. Na kontroly dochdzim pravidelné. ‘*
T: Jaka forma 1écby Vam byla navrzena?

R1: ,, Zddna forma lécby mi doporucena nebyla, protoze vada, se kterou jsem se narodila,

se lécit nedad. **



T: Které kompenza¢ni pomucky Vam byly doporuceny?

R1: ,,Na zdkladé vySetieni, které jsem podstoupila, mi bylo doporuceno zvukovodové
sluchadlo, které se zavadi primo zvukovodu. Odlitek je vyrobeny presné na miru, aby mi

v uchu drzelo a nevypaddvalo a abych pocitila komfort. **
T: V bézném zivoté pouzivate jednu pomicku nebo vice?

R1: ,,V soucasné dobé pouzivam nékolik pomiicek. PouZivam sluchadlo, vibracni budik,
ktery mam pod polStdrem, potom zvonek se svételnou signalizaci, no a chytré vibracni
hodinky. Kdyz koukdme s manzelem na televizi, vyuzivame teletext nebo kandl CT2, kde se
vysilaji zpravy pro neslysici. A také sleduju porady, kde prekiddd tlumocnik. Tyto pomucky
Jjsem si pro bézné pouzivani zvolila z divodu zkvalitméni kaZdodenniho Zivota a fungovani ve

spolecnosti. **
T: Jaké klady nebo zapory Vami pouZzivana pomucky predstavuje pro Vas soudoby Zivot?

R1: ,,VSechny pomiicky, které pouZivam kazdy den, jsou prospésné a hodné mi Zivot
usnadnuji. Diky sluchadlu jsem schopna, ale s velkymi obtizemi, porozumét tomu, co mi nékdo
Tikd, a néjak se dorozumét. I presto, ze mam sluchadlo, nékdy potiebuju, abych s sebou méla
syna, ktery tlumoci, kdyz jdeme néco FeSit na postu, do uradu, k lékari nebo do T-mobile.
Teletext a tlumocnik znakového jazyka mi usnadiuji prijem informaci a sledovani poradii,
které mé zajimaji a bavi. Vibracni budik mi pomadha se rdano probudit, kdyz mam jet treba
k lékari a zvonek se signalizaci mi oznamuje prichod navstévy. Vibracni hodinky, které jsem si
koupila par mésicii zpét, mé upozornuji, Ze mi prisia zprdva nebo Ze mi nékdo vold, pomdhaji
mi orientovat se v case, nékdy je vyuziju jako budik. Zdadné zdpory u pomiicek, které pouzivam

nevidim. *

T: Myslite si, ze je naSe vefejnost dostatecneé informovana o problematice sluchového

postizeni?
R1:,,Jsem si jistd, Ze o této problematice verejnost neni dostatecné informovdna. **

T: Co byste doporucil/a t€m, ktefi vahaji s pouzitim kompenzacni pomucky?
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R1: ,,7To je individudlni. Zdlezi na tom, jestli to ma pro osobu uZitek a chce pomiicku
vyuzit. Miij manzel je také neslySi a kompenzacni pomiicku nechce, protoze chce mit klid od
okoli. Zdlezi taky na typu clovéka, na véku a treba i na tom, jestli chodi do zaméstndni a jak

aktivné dokdze Zit. **
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Rozhovor s respondentem ¢. 2:

T: V jakém véku a jak jste zjistil, ze mate problémy se sluchem?

R2: ,,Bylo to v dobé, kdy se mi bliZily piilstoleté narozeniny. Prestavovali jsme rodinny
domek, a protoze penéz nebylo nazbyt, tak jsem se stal pomocnikem zednikii. Michal maltu,
prindsel to, co bylo potieba a tak dale. Nad vchodové dvere jsme ddvali novou traverzu. Jd ji
pridrzoval, zatimco vedle mé zednik do ni v§i silou mldtil nejprve zleva, pak zprava.
Samoziejmé jsem pracoval bez ochrany usi a taky na to doplatil. Brnélo mi v usich a ja si
blahové myslel, Ze to prejde. Ostatné nebylo to poprvé, kdy jsem prisel do styku s priliSnym
hlukem. *

T: Jaka na to byla Vase reakce?

R2: ,,Ztrdta sluchu postupovala pomalu, zato neiiprosné. Md vira, Ze si s tim télo néjak
poradi, se ukdzala jako lichd. V novinariné to jesté $lo, horsi to bylo, pokud jde o Fidicské
opravnéni. Navic, kdyZ nevozite jenom sebe, ale spoustu dalSich lidi. TakzZe jsem navstivil

lékare.
T: A jak na to reagovalo Vase okoli (rodina, pratelé, kolegové v praci)?

R2: ,,Dobre, méli pro mne pochopeni. Navic si postupné zvykali, stejné jako ja. Sluch mi
slabl pozvolna, takze pri prvnich vySetrenich obvodnim lékarem v souvislosti s mym ridicskym
opravnénim jsem proSel bez nutnosti situaci radikalné 7esit. Nékolik kolegii mé zpoclatku
podeziralo, jestli to tak trochu nehraji, v nasi profesi nékteri, lidové Feceno, slysi i travu

rust.

T: Co nasledovalo, navstivil jste 1ékare?

R2: ,,Nejprve jsem zkousel situaci resit takiikajic svépomoci. V supermarketu jsem si
koupil naslouchdtka. Samozrejmé to byly vyhozené penize. Pred podobnym reSenim bych chtél
varovat kazdého, kdo pocituje, Ze mu slabne sluch. Kazdé experimentovani v tomto sméru je
Jjen ke Skodé véci. Obvodni lékar mé poslal na odborné vysetieni. Vysledkem bylo doporuceni
léchy véetné kompenzacnich pomiicek. Doslo u mé k jednordzovému poSkozeni sluchu. **

T: Jaka forma 1écby Vam byla navrzena?

R2: ,Jednak to byla urcitd viprava mého jidelnicku a Zivotosprdava obecné a sluchadla. **
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T: Které kompenzacni pomucky Vam byly doporuceny?

R2: ,.Byla to jiz zminéna sluchadla pro obé usi. Rikd se, ze neni dobré si zahrdvat
s ohném. Ja to zkousSel. Kdybych Sel na vySetfeni o nékolik roku ditve, mohla byt md
., hluchota* podstatné nizsi. Je vSak dnes zbytecné plakat nad rozlitym mlékem. Chtél bych se
zminit jesté o jedné zkuSenosti. Lékar ORL mi nepredepsal konkrétni sluchadla, ale poslal
k dalsimu odbornikovi, ktery toto se mnou 7eSil. Tedy znovu stanoveni stupné , hluchoty* a
volba vhodnych sluchadel. Byl jsem prekvapen, jaky je mezi nimi rozdil. V tomto pripadé
neplati, Ze ty nejdrazsi budou nejlepsi. Navic se ukdzalo, Ze mi vyhovuji sluchadla stredni
cenové kategorie, konkrémé je to znacka WIDEX MOMENT, ktera mi prinasi nejcistsi zvuk,

bliZici se prirozenému. **
T: V bézném zivoté pouzivate jednu pomicku nebo vice?

R2: ,,Pouze tuto, protoze mi ma ztéZovala novindarskou prdci, kde jsem na ruznych
predndskach a akcich témér nic neslySel. Proto jsem se rozhodl pro aktivni kaZdodenni

uzivani sluchadla. **
T: Jaké klady nebo zapory Vami pouzivana pomucky predstavuje pro Vas soudoby zivot?

R2: | Sluchadla mne vratila takiikajic do normalniho stavu. SlySim dobre. Polovicka
nemusi davat vyssi hlasitost rozhlasového nebo televizniho prijimace, abych dobre rozumél.
Kolegové nemuseji zvySovat hlas, abych védél, o cem je rec¢ a vnoucata nékolikrat opakovat
otdzku, nez jsem pochopil, co viastné chtéji. Détska trpélivost je podle mne obdivuhodna.
Jedinou nevyhodu spatiuji v tom, Ze mdm kratké viasy a sluchadla jsou proto vidét. Musel

Jjsem si na to zvyknout. **

T: Myslite si, ze je naSe vefejnost dostatecné informovéana o problematice sluchového

postizeni?

R2: ,Mdlo. VSeobecné se vi, Ze existuje spousta pripravki, které pomdahaji lidem se
sluchovym postizenim a je tireba na né brdt ohled, ale to je asi vse. Vice se o problematiku
zajimaji az tehdy, pokud ma nékdo problémy v jejich blizkém okoli. Navic jsem v diichodovém
véku a o takovych lidech se obecné soudi, Ze to jsou nahluchli dédci a baby. Pritom v
dopravni spolecnosti, pro kterou jsem jezdil autobusem, nds bylo osm diichodcii z deseti
ridicii. A na v§echny bylo spolehnuti, nevim, Ze by si nékdy zdkaznici, vozili jsme predevsim

zahranicni turisty, na nasi prdaci stéZovali. Navic Zijeme v dobé, kdy se ohleduplnost a



vzdjemnd ticta stdle vice vytrdci. Vroce 1990 napsal jeden znamy filozof pri pohledu do
budoucna, Ze bith penéz oviddne svét a lidsky Zivot nebude mit Zadnou cenu. Bohuzel, dnes

Jjsme toho svédky. *
T: Co byste doporucil/a t€m, ktefi vahaji s pouzitim kompenzacni pomucky?

R2: ,,Nevdhat a necekat, jakmile se objevi prvni problémy, tak navstivit lékare. PouZivat
sluchadlo neni Zdadna hanba. Navic se Fada z nich podoba sluchdtkiim k mobilu, kterd jsou
modé a nosi je kdekdo. Sice Zijeme v case, kdyz viadne bith penéz, ale zdravi si za né

nekoupime. **



Rozhovor s respondentem ¢. 3.:

T: V jakém véku a jak jste zjistil, ze mate problémy se sluchem?

R3: ,,Prislo se na to v mych péti letech, kdy jsem neslySela jet auto, které mé mdalem
srazilo. Reakci na to bylo vySetreni od jiného doktora, ktery czjistil, Ze jsem tézZce
nedoslychava. Podezrieni tam bylo jesSté pred touto situaci, kdy jsem jako dité moc nemluvila.

Celd situace s autem byla posledni kapkou. *
T: Jaka na to byla Vase reakce?
R3:,,0s0bné si ji nepamatuji, byla jsem mald. **
T: A jak na to reagovalo Vase okoli (rodina, pratelé, kolegové v praci)?

R3:,,Rodice se trochu désili toho, ze nebudu nikdy moc dobie miuvit. Ale dnes uz vime, Ze

Jjsem to vSe rychle dohnala. *
T: Co nasledovalo, navstivil jste 1ékare?

R3: ,,Lékare jsem navstivila mnohokrat uz jen kviili doladéni kompenzacnich pomiicek a
mé spoluprdci. *

T: Jaka forma 1écby Vam byla navrzena?
R3: ,,Lécit se to neda, takze jsem dostala kompenzacni pomiicky. ‘*
T: Které kompenzacni pomucky Vam byly doporuceny?

R3: ,,Kompenzacni pomiicky mam v podobé zavésnych sluchadel a individualni indukcni

smycky. *
T: V bézném zivoté pouzivate jednu pomicku nebo vice?

R3: ,,Pouze zdvésna sluchadla na obou usich, protoze mi od pocdtku vyhovovala jak po

sluchové tak i estetické strance.
T: Jaké klady nebo zapory Vami pouzivana pomicky predstavuje pro Vas soudoby zivot?

R3: ,,Zdpory — bez sluchadel Spatna srozumitelnost, nemohu s nimi do vody, setkdvdm se

s neprijemnymi pohledy lidi tFeba v dopravé nebo obchodé. Klady — se sluchadly dobre slySim
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a srozumitelnost sdéleni a lidem je také lepsi, ulevy ve Skole — nemusim se ucastnit poslechu
nebo mam delsi cas na splnéni ukoli nebo testit (smich), jsou cdstecné hrazena pojistovnou a

umoznuji moderni pristup — mohu se pripojit k telefonu, tabletu, prosté k cemukoliv. *

T: Myslite si, ze je naSe vefejnost dostatecneé informovana o problematice sluchového

postizeni?

R3: ,,Neni. Stdle se stykam s pohledy, které Fikaji, co to proboha je... zdroveri kolikrat ani

nevi, zZe takovy lidé jsou, Ze existuje i znakovy jazyk. **
T: Co byste doporucil/a t€m, ktefi vahaji s pouzitim kompenzacni pomucky?

R3: ,,Urcité do toho jit. Doktori jsou ochotni vam pomoct, at uz s doladénim pomiicky

nebo pro zodpovézeni v§emoznych otdzek. ‘*
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