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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou nedoslychavosti a moznostmi jeji kompenzace
pomoci sluchadel. Teoreticka ¢ast definuje nedoslychavost a vymezuje sluchové poruchy,
jejich ptiCiny a diagnostiku. Obecné charakterizuje kompenzaéni pomucky, sluchadla. Vénuje
se téz komunikaci a komunika¢nim problémim lidi s nedoslychavosti. Praktickd ¢ast
zpracovava kvalitativni formou rozhovory s lidmi, ktefi trpi stfedni, sttedné téZkou az tézkou
nedoslychavosti. Cilem diplomové prace je identifikovat faktory, které ovliviiuji postoj

Kk pouzivani sluchadel.

KLIiCOVA SLOVA

Kvalitativni vyzkum, nedoslychavost, sluchadla, komunikace, komunikacni problémy

ANNOTATION

This thesis deals with the issues of hearing impairment and possibilities of its compensation
with hearing aid. The theoretical part defines the hearing impairment and delineates the hearing
disorders, its causes and diagnosis. It generally defines the compensatory tools, the hearing aids.
Also, it covers the communication and communication problems of the people with hearing
disorders. The practical part focuses on qualitative analyses of interviews with people who
suffer from moderate, moderately severy or severe hearing loss. The aim of this thesis is to

identify factors influencing the attitude towards hearing aids.

KEYWORDS

Qualitative research, hearing impairment, hearing aid, communication, communication

problems
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UvVoD

Z prohlaseni WHO z roku 2000 vyplyva, ze sluchové postizeni je nejCastéjsi smyslovou
poruchou Vv lidské populaci. Postihuje vice nez 250 milionti lidi na svété. Disledky sluchovych
poruch a vad maji dopad na kvalitu verbalni komunikace, pfinasi ekonomické a vzdélavaci
znevyhodnéni, socialni izolaci, stigmatizaci atp. (Mathers et al., 2000, s. 1).

Rottenberg (2008) uvadi, Zze prevalence nedoslychavosti se vyznamné zhorSuje s vékem.
PredevSim ve stafi dochdzi k velkému nardstu. Zatimco u pacienti do 20 let trpi
nedoslychavosti 0,5 % celkové populace, ve v€ku od 65 let do 74 let je to jiz 33 % populace,
od 75 let do 84 let 45 % populace a od 85 let a vySe 92 % populace.

Poruchy sluchu lze povazovat ze spoleCensky problém, ktery je nutny feSit. Lécba
nedoslychavosti spo¢iva v konzervativni i chirurgické terapii. Diraz by mél byt kladen uz na
prevenci, kam se fadi ochrana sluchu v hluéném prostifedi a hygiena sluchu. AvSak kdyz
k poruse dojde, mélo by se dbat na vhodnou edukaci, korekci a motivaci nedoslychavych
pacienttl.

Téma diplomové prace Hodnoceni postojii ke sluchadliim jsem zvolila hned z nékolika dtvodu.
I kdyz lze, vzhledem k vySe uvedenym dattim, problematiku nedoslychavosti povazovat za
aktualni, existuje doposud pomérné malo studii, které by se ji zabyvaly. Respektive nenajdeme
mnoho praci, které by se takto tuzce specifikovaly na kompenzaci sluchové vady sluchadly.
Mrazkova (2013) se zabyvala nej¢astéjSimi diivody pro potizeni sluchadla a piipadné vzniklymi
omezenimi, nebyva-li sluchadlo pouzito. Sbér dat ve vyse zminéném vyzkumu byl proveden
pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setfeni ve specializované ambulanci pro poruchy
sluchu a rovnovahy a v domée pro seniory.

Soucasny trend v oSetfovatelstvi diktuje, aby na pacienty nebylo nahlizeno pouze
z medicinského hlediska, ale aby byli vnimani jako holistické bytosti s vlastnimi potfebami.
Avsak abychom je tak mohli dobfe vnimat a chapat, byva vhodné danou problematiku zkoumat
spiSe kvalitativni formou. At uz pozorovanim, ¢i rozhovory atp.

Proto je pro tuto praci zvolena metoda kvalitativniho zkoumani, ktera si klade za cil probadat
niterné¢ myslenky nedoslychavych, podivat se na tuto problematiku jejich o¢ima a ptiblizit se

tak 1épe k pochopeni jejich pocitl a stavi, které prameni z jejich smyslového deficitu.
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Hlavni cil prace

Zjistit, jaké postoje zaujimaji nedoslychavi k pouzivani sluchadel.

Dil¢i cile prace
Zjistit piinos sluchadel pro pacienty s riznymi stupni nedoslychavosti.
Zjistit problémy spojené s pouzivanim sluchadel u pacientti s riznymi stupni nedoslychavosti.

Zjistit komunika¢ni problémy nedoslychavych osob v zavislosti na stupni poruchy sluchu.
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|. TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE SLUCHOVEHO USTROJI

Nasledujici kapitola shrnuje nejdilezitéjsi informace o anatomii a fyziologii sluchového stroji.

1. 1 Anatomie sluchového ustroji

1. 1. 1 Boltec a zevni zvukovod

Boltec (auricula) je tvofen ¢lenitou elastickou chrupavkou, ktera je k hlavé pfipojena vazivem
v tthlu 20 az 40 stupni a cela je potazena tenkou ktzi (Narika, Eliskova, 2009). V zevnich dvou
tretinach byva podkladem stény zvukovodu. Zbyla jedna tietina podkladu zvukovodu byva
kosténa. Je tvotfena spankovou kosti (0s tympanicum). Usni lalicek chrupavku postrada (Drsata,
Havlik, 2015). Svaly boltce patii ke svalim mimickym a jsou inervovany VII. hlavovym
nervem (nervus facialis), avSak u c¢lovéka nemaji vyznamnou funkci. Cévni zasobeni
zprostiedkovavaji vétve povrchové spankové tepny (a. temporalis superfacialis). Prokrveni je
velmi bohaté, proto rany na boltci hojné krvaci, avSak velmi dobfe se hoji (Narika, Eliskova,
2009).

Zevni zvukovod (meatus acusticus externus) je trubice, ktera ma v praméru piiblizné¢ 9 mm,
navazuje na boltec a je ukonc¢ena bubinkem. Je tvofena chrupavcitou a kosténou casti. Na kizi,
v chrupav¢éité Casti, vyrastaji chloupky (tragi), které sméfuji zevné a s vékem postupné sili.
Dale v ni jsou ulozeny mazové Zlazky (glandulae ceruminosae) produkujici zZlutohnédy usni
maz (cerumen). Na zevnim zvukovodu mizeme pozorovat dvé fyziologicka zizeni. PfedevS§im
to druhé, které se nachazi v preklenuti pfedni a zadni stény zvukovodu, je dilezité z hlediska
akustickych vlastnosti. Délka a priimér zvukovodu patii mezi zakladni parametry, jez maji vliv
na individualni rozdily v pienosu zvuku. Cévni zdsobeni je téz zprostfedkovano vétvemi
povrchové spankové tepny (a. temporalis superfacialis) (Narka, Eliskova, 2009; Drsata,
Havlik, 2015).

Boltec se zevnim zvukovodem maji funkci akustické antény, kterd prenasi zvukové viny na
membranu bubinku. Nicméné akusticka funkce boltce u ¢lovéka je mnohem mensi, nez je tomu
u jinych Zivoc¢ichl. Usni boltec tvoii akusticky stin pro zvuky pfichazejici zezadu a umoziuje
tak lokalizaci zvuki v pfedozadni roviné. Na boltec je vhodné pohlizet z estetického hlediska,

jelikoz jeho malformace, ¢i ztrata, predstavuji esteticky hendikep (Drsata, Havlik, 2015).
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Zevni zvukovod piendsi zvuk na membranu bubinku a déle chrani stfedni a vnitini ucho pted
traumaty, infekcemi a dalSimi vlivy z okolniho prostfedi. Vniknuti cizich téles do zvukovodu
brani chloupky (tragi) a usni maz (cerumen) chrani kizi pfed drobnymi zanéty a traumatem.

Uvniti zvukovodu je relativné stale prostiedi vlhkosti i teploty (Drsata, Havlik, 2015).

1. 1. 2 Bubinek

Bubinek (membrana tympani) vytvati hranici mezi zevnim a stfednim uchem. Jedna se o tenkou
polopriisvitnou membranu Sedortizové barvy o priméru 10 mm. Jeho zevni plocha byva u
dospélych sklonéna vpted a dold, zatimco u novorozencii byva téméi horizontalni a proto se
hiife vysettuje. Jeho tvar je v obvodu zesileny a stied nalevkovité vtazeny. Zevni strana bubinku
je tvofena mnohovrstevnatym dlazdicovym epitelem, stiedni vrstva siti kolagennich vlaken a
vnitini vrstva je pokryta vystelkou stfedousni dutiny, jednovrstevnym epitelem. Zevni plochu
cévné zasobuji nevyznamné vétvicky vedouci k maxilarnimu kloubu (a. auricularis profunda)

a vnitini plochu zasobuje nervova pleten ve stfedousi (plexus typanicus) (Narika, EliSkova,
2009).

1. 1. 3 Stiedni ucho, auris media

Stfedousni dutina (cavum tympani) je Sté€rbinovity prostor nachazejici se uvniti os temporale a
oddéluje sttedousi od ucha vnitiniho (Nanka, Eliskova, 2009).

Sluchové kustky (ossicula auditis) jsou tfi: kladivko, kovadlinka, a timinek. Tyto kustky jsou
vzajemné pohyblivé spojeny klouby a pfenasi chvéni bubinku na perilymfu ve vnitinim uchu
(Nanka, Eliskova, 2009).

Kladivko (malleus) tvofi hlavicka, kréek, rukojet’ a dva vybézky. Zadni plocha hlaviéky je
kloubné spojena s kovadlinkou. Rukojet’ je srostla s membranu bubinku a rukojet’ koresponduje
se sttedem bubinku (Drsata, Havlik, 2015).

Kovadlinka (incus) se sklada z téla a dvou vybézkt. Pfedni plocha téla kovadlinky vytvaii
kloubni plochu pro inkudomaleolarni kloub (Drsata, Havlik, 2015).

Ttminek (stapes) je slozen z hlavi¢ky, ploténky a piedniho a zadniho raménka (DrSata, Havlik,
2015).

Sluchové kustky jsou k sobé navzajem i ke svému okoli fixovany vazy (Naiika, Eliskova, 2009).
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1. 1. 4 Vnitini ucho

Vnitini ucho (auris interna) je slozeno z blanitého labyrintu, ktery je zasazen do labyrintu
kosténého. Kostény labyrint je vyplnén tekutinou, tzv. perilymfou, ktera ma stejné slozeni jako
mozkomisni mok. Blanity labyrint produkuje endolymfou, jiz je téz vyplnén a endolymfa
slozenim odpovida intracelularni tekutin€. Tyto dvé lymfy slouzi k ptfenosu mechanického

vInéni ze stfedousnich kistek na sluchové receptory (Nanka, Eliskova, 2009).

1. 1. 5 Sluchovy nerv

Sluchovy nerv je soucasti VIII. senzorického hlavového nervu (n. vestibulocochlearis/
sluchove-rovnovazny nerv). Bioelektricky signal z wvnitiniho ucha, obsahujici zvukové
informace, je pfenasen kochlearni ¢asti VIII. hlavového nervu do sluchovych center (Drsata,

Havlik, 2015).

1. 2 Fyziologie sluchového ustroji

Sluch je jednim z nastroji lidské komunikace a je poklddan za nejcitlivéjsi smysl. Sluchem
vnimame zvuk, ktery vytvaii kmitajici se télesa, v rozsahu od 16 Hz az do 20 000 Hz. Vnimané
zvuky lze rozdélit na pravidelné a nepravidelné. Kmitajici molekuly vzduchu vytvaii ve
zvukovém poli mista zhusténi a zfedéni, ¢imz vznikad stfidavy akusticky tlak udavany
v Newtonech na metr, ¢ili v pascalech (Trojan, 2003).

Jelikoz ucho neni stejné citlivé pii riznych vysSkach toni, byla zavedena stupnice fonova a
decibelova. Fonova stupnice udava hladinu hlasitosti ve fonech (Ph) a stupnice decibelova
udava hladinu intenzity zvuku. Tyto stupnice se stfetavaji pouze pii frekvenci 1000 Hz, kdy je
ucho nejcitlivéjsi. Hodnota 1 fon je pii frekvenci 1000 Hz stejné velkd jako jednotka hladiny
intenzity zvuku 1dB. Pfi niz8ich, ¢i vysSich frekvencich je hladina zvuku (decibelovd) vyssi,
nez hladina hlasitosti (féonovd). Pti audiometrickém méteni sledujeme citlivost sluchu na tony

o riznych frekvencich (Trojan, 2003).

18



2. VYSETRENI SLUCHU

Ptedpokladem pro tispéSnou lécbu a rehabilitaci byva spravna a véasna diagnostika nemoci.
Jinak tomu nebyva ani u sluchovych poruch. Souhrnnym nazvem audiologickd vysetieni
muzeme oznacit rizné metody, které slouzi k vysetfovani sluchovych funkci. Ty lze rozdélit na
objektivni, ¢i subjektivni. Podle toho, zda je potieba, ¢i nikoliv, aktivni spoluprace pacienta
(Hruby, 1999).

2. 1 Sluchova zkousSka

Sluchova zkouska predstavuje orientacni vySetfeni sluchu Sepotem, hlasitou feci a za pomoci
ladi¢ek. V soucasnosti se toto vySetfeni pouZzivd orientacné pied kazdym audiometrickym
vySetienim. Na ur¢eni prahu sluchu byva vyuzivano samotného audiometrického vysetieni. Pi
potiebé upiesnéni vysledku slouzi objektivni vySetfovaci metody.

Podstatou vySetfeni sluchu Sepotem a hlasitou feci je urCeni vzdalenosti vySetiujiciho od
vySetfovaného. Vysetfujici mluvi na vySetfovaného Sepotem, ¢i nahlas a pacient ma za ukol
zopakovat slova ve spravném znéni.

Pti zkouSce monoauralni, ktera se u pacienta provadi jako prvni, je pacientovo nevysetfované
ucho maskované. Pacient byva otoCen k vySetfujicimu bokem, zatimco sestra stoji naproti
pacientovi, jednou rukou mu zakryva vyhled a druhou maskuje nevysetfované ucho smotkem
vaty. Vata d¢la pii tieni Souravé Selesty a znemoziuje tak poslech nevysetiovaného ucha.
Zkouska se provadi ve vzdalenosti 2 az 3 metri Sepotem dvojslabi¢nych slov. Pokud
vySetiovany zopakuje slova spravné, vysSetfujici se posune dal a za¢ne prednaset dalsi slova,
mezi nimi i jednoslabicna, kterd jsou hlif rozpoznatelna.

Monoauralni zkouska hlasitou fe¢i se provadi podobné, avsak nevySetfované ucho se maskuje
pomoci Baranyiho ohlusovace.

Sluch je mozno orientacné vySetfit i binauralné. Pfi té zkouSce stoji pacient naproti
vySetfujicimu a informace pfijimd ob&ma uSima. OC¢i vSak musi mit zaviené. Binaurdlni

vysetfovani je totozné s monoauralni zkouskou (Kabatova, Profant, 2012).

2. 2 Ténova audiometrie

Toénovou audiometrii byva nazyvano vysetieni sluchu pomoci elektroakustickych piistroji
(audiometrit). Jedna se o subjektivni vySetfovaci metodu. Ténova audiometrie urci prah sluchu
pro Cisté tony, ktery se zjistuje dvéma zpisoby. U pacienta se zjistuje jeho kostni a vzdusné

vedeni zvuku.
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Nadprahovou audiometrii oznacujeme vSechny audiometrické zkousky provadéné nad prahem
sluchu. Dokonala tonova audiometrie neni mozna bez aktivni spoluprace vysetfovaného a je
velmi dulezité, aby vySetfujici podal pacientovi srozumitelné informace (Kabatova, Profant,
2012).

Vysettujici ptilozi pacientovi sluchatko k uchu, a kdyz vysetfovany zaslechne nejslabsi
intenzitu tonu, stla¢i signaliza¢ni zafizeni nebo zvedne ruku. Tim da vySetfujicimu najevo, ze
signal slySel.

Vysetfeni kostniho vedeni se vySetfuje podobné. Piilozi se kostniho vibrator na planum
mastoideum (kostni vybezek za usnim boltcem). Kazdé ucho se vySettuje zvlast’ a aby se mohlo
pti vySetieni vyloucit nevysetfené ucho, vyuziva se maskovaci Sum. Vysetteni se provadi ve
zvukotésnych kabinach. Namétené hodnoty byvaji zapisovany do audiogramu, ktery grafické
znazornuje sluchovy prah pro Cisté tony na jednotlivych frekvencich. K¥ivky pravého ucha se
zakresluji ¢ervenym krouzkem a kiivky levého ucha modrym kiizkem. Kostni vedeni byva
oznacovano pierusovanou ¢arou a vedeni vzdusné ¢arou plnou.

Sluch se povazuje za normalni, pokud neni na zadné frekvenci sluchova ztrata vétsi nez 20 dB.
V piipadg, ze je na nékteré frekvenci sluchovy prah vétsi nez 20 dB, mluvi se o nedoslychavosti.
O nedoslychavost se jedna i v piipadé, Ze si ji pacient sam neuvédomuje.

Kochlearni rezervou byva oznacovan rozdil mezi kiivkou vzdusného a kostniho vedeni. Pti
percepéni nedoslychavosti nejevi stfedni ucho a oblast zevniho zvukovodu Zadné patologie,
avsak prah pro kostni vedeni je snizen. Pfi percepéni nedoslychavosti miize byt na audiogramu

pozorovan paralelni pokles obou kiivek (Uchytil a kol., 2002).

2. 3 Slovni audiometrie

Slovni audiometrie, téz jazykova audiometrie, informuje o ¢innosti sluchovych funkci a to
presnéji a s mensimi anomaliemi. Pro komunikaci byva dulezité mluvené fe¢i porozumét, nez

vnimat Cistotu jejich tont.
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Slovni audiometrie se provadi reprodukci vybraného jazykového materialu za pomoci nahravky
na CD. Vysetfovanému se reprodukuje zvuk pies audiometr do sluchatka, ¢i do kostniho
vibratoru. Tim se vyhodnoti procento slov, kterym pacient porozumél a byl schopen je spravné
zopakovat.

Testy byvaji sestaveny ze specialné vybranych, obecné znamych, slov. V CR se pouzivaji testy
vytvofené Sedlackem, na Slovensku zase Bargarem. Ztrata srozumitelnosti feci se urcuje na
zaklad¢ rozdilu mezi maximalni dosazenou srozumitelnosti a stoprocentni Srozumitelnosti. To
znamena, ze Nnormaln¢ slysici ¢loveék dosahuje 100 %, zatimco 0soba s velmi tézkou poruchou
sluchu dosahuje vysledku pod 50 % a jiz neni schopna sledovat plynulou fec.

Slovni audiometrie je vyznamna pro nasazovani sluchadel. Pomaha pii diferencialni

diagnostice a dokaze 1épe odhadnout prognozu (Hahn, 2007).

2. 4 Tympanometrie

Tympanometrie umoZziiuje vySetfeni sttedousnich funkci. Vnéjsi ucho je na pohled piehledné a
vnitini ucho lze vySettit pomoci prahové audiometrie. Za to stfedni ucho nebylo az do zavedeni
tympanometrie piistupné.

Tympanometrie umoziiuje méfeni mnozstvi akustické energie ve vnéjSim zvukovodu, ktera se
odrazi od blanky bubinku. Tento proces byva zavisly na tuhosti bubinku, fetézu ktuistek a obsahu
stiedniho ucha.

Obsahuje dva typy vyhodnoceni: tympanometrickou kiivku a vySetieni reflexu tfminkového
svalu. Kfivka ukazuje, dle tvaru a postaveni vrcholu, stav stiedousi. Vrchol byva oznaovan
kiivkou typu A, ¢i C. Kdyz je tvar bez vrcholu, kiivka byva znacena jako B (Lejska, 2003).
Pti vySetfeni stapedidlnich reflexti se zaznamenavd zména impedance bubinku, kterd je
vyvolana kontrakci musculus stapedius (t7Fminkového svalu). Zjistuje se tim funkcnost svalu a
reflexniho oblouku. Na silny zvukovy podnét se sttedousni svaly smrsti a tim zpiisobi zpevnéni
sttedousnich kistek. Bubinek se napne a odrazi vétsi mnozstvi akustické energie, a tim brani,
aby se vnitini ucho poskodilo nadmérnym hlukem. Tento reflex je vrozeny a u zdravych usi

symetricky (Hruby, 1999).
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3. NEDOSLYCHAVOST

Nedoslychavost predstavuje kvantitativni, ¢i kvalitativni poruchu sluchu a souvisi s
porozuménim mluvené feci. Pacienti ptrichdzeji k otorinolaryngologovi nejcastéji z divodu
nedoslychavosti, jejiz vyskyt se zvySuje s v€kem. U osob mladsich 20 let postihuje
nedoslychavost 0,5 % populace. U osob zralého véku se vyskyt nedoslychavosti vyrazné
zvySuje na 33 %. Nejvyssi vyskyt nedoslychavosti vsak piislusi lidem star§im 75 let, u nichz je
piitomna az ve 45 %, a seniofi starsi 85 let nedoslychaji dokonce az v 92 % piipadt (Rottenberg,
2008).

Piestoze nedoslychavost patii mezi nejCastéj$i chronickd onemocnéni populace, informace o
poétu sluchové postizenych v CR jsou velmi nepiesné, jelikoZ se u nas provadi celoplony

screening sluchovych vad pouze u novorozenct, a to teprve od roku 2010 (Krestanova, 2011).

3. 1 Poruchy sluchu dle mista postiZeni

Poruchy sluchu Ize rozdélit dle mista postizeni na prevodni a percepéni.

3. 1. 1 Pievodni porucha sluchu

U pievodni poruchy sluchu nachazime patologii v zevnim zvukovodu, ¢i ve stiednim uchu.
Vnitini ucho byva bez vady. Dochazi k zeslabeni zvukovych vjemu, avSak ne ke zkresleni, ¢i
poruse jejich kvality. Tento typ nikdy nevede k upIné hluchoté a jeho dusledkem byva
nedoslychavost. MuZe byt vrozena i ziskana.

Pievodni nedoslychavost miize vznikat pti nepriachodnosti zevniho zvukovodu (cizi téleso, usni
maz), pii insuficienci sluchové trubice (podtlak ve sttednim uchu), pii pfitomnosti tekutiny ve
sttednim uchu (transudat, hnis, krev, likvor), pfi naruSeni fetézového fungovani sluchovych
kustek, pii porusené ventilace stiedousi (nachlazeni), pti zanétu stiedniho ucha, pii perforaci

bubinku, pti deformitdch vnéjsiho a stiedniho ucha ¢i otoskleroze.
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Prekazky v uchu lze odstranit a zvuk mize byt do vnitiniho ucha veden kostnim vedenim, ¢i
byt kompenzovan sluchadly (Skékalova, 2011; Eliasova, Dernarova, 2010). Na audiogramu se
prevodni porucha sluchu projevi normalnim prahem pro kostni vedeni a zvySenym prahem

vedeni vzdusného (Zahner, 2011).

3. 1. 2 Percepcni porucha sluchu

poskozeni elektrické ¢asti sluchové drahy. To mize vést ke vzniku lehké nedoslychavosti az po
uplnou hluchotu.

Pro toto postizeni byva typické zkresleni zvukti a znemoznéni porozuméni feci. Percepéni vady
byvaji vétSinou trvalé a prohlubujici se. Percepéni nedoslychavost se na audiogramu projevuje
rovnomérnym zvySenim vzdu$ného 1 kostniho vedeni. Rozdil mezi vzduSnym a kostnim
prahem nebyva vétsi nez 5 az 10 dB na jednotlivych frekvencich. Nedoslychavost percepéni,
senzorineuralni, se d¢li dale na centralni a periferni. Periferni nedoslychavost se zase dale déli
na kochlearni a retrokochlearni. (Cechnerova, Boucek, 2011).

Pro centralni nedoslychavost byva charakteristické poskozeni podkorového a korového
systému sluchové drahy. Tato nedoslychavost byva samostatné vzacna a byva ptitomna v rizné
mife u presbyakuze (stareckd nedoslychavost). Projevuje se Spatnym rozuménim feci a slozitou
korekei sluchadly (Valvoda, 2007).

Kochlearni nedoslychavost postihuje vlaskové buiiky v Cortiho organu. Pfevodni systém vsak
byva zcela funkéni. Tato porucha se projevuje obvykle jako nahle vznikla, ¢i progredujici,
nedoslychavost provazena tinnitem (Klozar, 2005).

U retrokochlearni nedoslychavosti dochazi k poskozeni vestibulokochlearniho nervu nebo
sluchové drahy v mozku. Tato porucha se z audiologického hlediska vyznacuje pritomnosti
otoakustickych emisi a abnormalnim ndlezem pii BERA, ddle pak vyrazné snizenou
diskriminaci fe¢i (Kabatova, Profant, 2012).

Mezi nejcastéjsi pti¢iny percepcni nedoslychavosti patii ototoxické latky jako je chinin a
antibiotika typu streptomycin, gentamycin, neomycin a kanamycin. Dalsi pfi¢inou mize byt
meningitida, traumata a urazy hlavy spojené s pretnutim sluchového nervu nebo poruSenim
struktur vnitfniho ucha. Dale pak neurinom akustiku, spasmy, krvaceni a také infekce matky v

dobé téhotenstvi.
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Nebezpecné jsou infekce cytomegalovirem, zardénky, toxoplasméza, pak nekompatibilita Rh
faktoru nebo uzivani navykovych latek v téhotenstvi, odumirani vlaskovych bunék s naslednou

presbyakuzii a v neposledni fad¢ také zvysena expozice hluku (Skakalova, 2011).

3. 1. 3 SmiSend porucha sluchu

Smisend nedoslychavost je tvofena kombinaci pievodni a percepéni poruchy sluchu
(Cechnerova, Boucek, 2011). Pro kiivku na audiogramu byva typické zvyseni prahu kostniho
vedeni a jeSté vySsi zvySeni prahu vzdusného vedeni. Nacez rozdil mezi kostnim a vzdu$Snym

prahem byva vétsi nez 10 dB (Eliasova, Dernarova, 2010).

3.2 Poruchy sluchu dle stupné poskozeni

D¢leni poruch sluchu dle stupné postizeni byva dilezité pro potieby ptidéleni kompenzacnich
pomicek. Sluchové postizeni se hodnoti v jednotkach intenzitach zvuku, ¢ili v dB.

O normalnim sluchu mluvime, dle WHO, kdyz pti vySetieni tbnovou audiometrii naméfime na
vSech vySetiovanych frekvencich préah sluchu mensi nez 25 dB, vySetfovand osoba neuvadi
z4dné nebo jen velmi lehké problémy sluchu a slysi Sepot.

Dalsi dulezitou hodnotou je 40 dB tzv. hranice socialniho sluchu. Kdyz ma pacient prah sluchu
mezi 26 az 40 dB, ma lehkou nedoslychavost, je schopen slySet a opakovat slova mluvena
normalnim hlasem na vzdalenost 1 metru. Nedoslychavosti si sam ¢asto ani nevSimne, jelikoz
nema zadné komunikacni problémy.

Osoby, které maji zvySeny prah sluchu na fe¢ovych frekvencich (500 az 2000 Hz) vic jak 40
dB, jiz maji problémy s dorozumivanim a hlasitéji si pousti televizi a radio.

U osob majicich prah sluchu mezi 41 az 60 dB, hovoifime o stiedni nedoslychavosti, jsou
schopny slyset a opakovat slova mluvena zvySenym hlasem na vzdalenost 1 metru. Tyto osoby
maji komunikaéni problémy jiz pti bézné konverzaci a pfi komunikaci v hluéném prostredi a
doporucuje se jim korekce sluchadly.

Prah sluchu mezi 61 az 80 dB, znaci tézkou nedoslychavost, slysi jen néjaka slova a uslysi jen
pfi velmi hlasitém hovoru té€sné u ucha. U této nedoslychavosti je jiz nezbytna korekce
sluchadly.

Prah sluchu na fe¢ovych frekvencich 81 dB a vice, jedna se o velmi tézkou nedoslychavost a
hluchotu, osoby neslysi a nejsou schopny pochopit problematiku ani pti kiiku. Sluchadla

mohou pomoci pochopit vyznam slov (Kabatova, Profant, 2012).
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Pro porovnani jsou uvedeny piiklady podobnych hodnot intenzity zvuku v bézném zivoté: pod
20 dB padani listi; 30 dB Septani; 40 az 50 dB bézny hovor; 70 dB vysavac; 80 dB ktik, 100
dB fetézova pila; 120 dB tryskové letadlo; 140 dB vystel z déla; 150 dB hlasita hudba
(Skakalova, 2011).

3.3 Rozdéleni poruch sluchu dle etiologie

Poruchy sluchu dle etiologie miizeme rozdélit na vrozené a ziskané v priab&hu Zivota.

3.3.1 Vrozené poruchy sluchu

Vrozené/ dédi€né poruchy sluchu lze diagnostikovat az po narozeni ditéte objektivnimi
vySetfovacimi metodami. Vrozené poruchy sluchu byvaji ¢asto soucasti riznych syndromi
(Alportav , Usherav , Apertiv aj). Syndromové poruchy piedstavuji ptiblizné 20 az 30 %
vrozenych poruch. Dale jsou zndmy nesyndromové poruchy sluchu, za které byva zodpovédny
néktery z gentl. Tyto poruchy piedstavuji 70 az 80 % vrozenych poruch (Eliasova, Deriarova,
2010).

3.3.2 Ziskané poruchy sluchu

Ziskané poruchy sluchu byvaji déleny dle obdobi vzniku na poruchy prenatalni, perinatalni a
postnatalni.

Prenatalni poruchy vznikaji v obdobi embryonélniho vyvoje vlivem plisobeni rtiznych infekci
a Skodlivin. Perinatalni poruchy se vyskytuji zfidka, ale vznikaji béhem porodu nebo chvili po
ném. PfiCinou mtze byt pired¢asny porod, nizka porodni véaha, dlouhodoba plicni ventilace ¢i
hypoxie. Postnatalni poruchy sluchu mohou vznikat v détstvi i v dospélosti vlivem jinych
nemoci, jako je meningitida, infekéni nemoci, Urazy hlavy, zanéty ucha nebo lécba
ototoxickymi antibiotiky (Kabatova, Profant, 2012).

U tézkych oboustrannych poruch sluchu je nutné védét, ve kterém obdobi vyvoje feci k poruse
doslo. Podle toho délime nedoslychavost na prelingvalni, perilingvalni a postlingvalni.
Prelingvalni porucha vznika pted porodem, béhem porodu nebo pred zacatkem vyvoje feci,
tedy do 2 let véku ditéte. Perilingvalni porucha se rozviji béhem vyvoje feci, tedy mezi 2. az 6.
rokem Zivota ditéte. Postlingvalni porucha vznika po vyvoji feci a po fixaci vyvinuté feci, tedy

po 6. roce zivota (Kabatova, Profant, 2012).
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3. 4 Komunikace s nedoslychavymi osobami

Do skupiny lidi se sluchovym postizenim fadime nesly$ici, nedoslychavé a osoby s jinou
formou sluchového postizeni. Kultura neslysicich vytvati jeden z nejdulezitéjsich faktor na
tvofeni identity sluchové postizeného ¢lovéka. Propojeni dvou riznych kultur, slySicich a
neslysicich, byva né¢kdy problematické (Kosinova, 2008).

Osoby s poruchami sluchu pouzivaji ke komunikaci nejcastéji ¢esky znakovy jazyk. Je tfeba si
uvédomit, ze absence sluchu neni viditelna a $patné se na prvni pohled rozpozna. Z toho divodu
se mize nedoslychava osoba dostat do riznych, ¢asto neptijemnych, situaci. Tyto jevy maji na
dotyCnou osobu bezpochyby negativni psychosocidlni dopad. SlySici lidé maji v mnoha
piipadech predsudky. Mysli si, ze nedoslychavi nejsou schopni psat, nemluvi, ¢i se chovaji jako
mentalné postizeni (Wirth, 2014).

Sluchové postizeni vyrazné¢ ovliviluje komunikacni kompetence jedince. Osoba
se sluchovym postizenim md omezenou schopnost vnimat a rozpoznavat sluchové podnéty, coz
negativné ovlivituje rozvoj mluvené fe¢i. Vzhledem k tomu, Ze osoby s téZkym postizenim
sluchu komunikuji odlisn€ od majoritni spolecnosti, byva pro ob¢ strany obtizné se navzajem
dorozumét (Vagnerova, 2008).

S osobami se sluchovym postizenim lze komunikovat riznymi zptsoby. Existuji vSak urcita
pravidla, ktera by se meéla dodrzovat, aby mohla komunikace probihat co nejlépe a
nejefektivnéji. Jedna se napiiklad o nutnost neustalého zrakového kontaktu. Problém se mize
vyskytnout napft. pti komunikaci vét§iho poctu lidi, nebo kdyz ma nedoslychavy pii komunikaci
provadeét jesté jinou Cinnost. Téz by se mélo vyuzivat mimiky a gest. Pro osobu se sluchovym
postizenim byva mimika nositelem vyznamnych informaci usnadnujicich porozuméni. Dale by
se me¢lo vyuzivat dotekil, které vSak mohou narusit osobni zonu nedoslychavého, proto je
dalezité vyuzivat jich s rozvahou. Dotykem casto byva vyjadien zacatek i konec konverzace,
coz mizZe byt pro slySiciho ¢loveéka nepfirozené az nepiijemné. VSechny doteky vSak maji sva
pravidla. Dotykat se 1ze napt. v oblasti ramen ¢i hornich ¢asti pazi, avSak nevhodné je dotykat

se kuptikladu hlavy, rukou nebo pouzivat doteky zezadu (Jurkovicova, 2010).
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3. 4. 1 Komunikace pomoci mluveného jazyka

Ret

Pokud se dité narodi s Uplnou ztratou sluchu, objevuji se predverbdlni projevy fec¢i (kiik,
broukani), které se, v obdobi piechodu na napodobivé Zzvatlani (8. mésic zivota), postupné
ztraci. Pokud dojde k uplné ztraté sluchu pred zafixovanim mluvené feci
(pted 7. rokem Zivota), dochazi ke stejnému jevu. Reé, pokud neni poskytnuta logopedicka
péce, postupné vymizi. Pokud ke ztraté sluchu dojde az po 7. roce zivota, ke ztraté fecovych
schopnosti nedochazi, avSak tato osoba ztraci sluchovou kontrolu, coZ se negativné projevuje
nejvice na artikulaci a prozodickych faktorech (zvukova stranka jazyka) teci (Lechta, 2008).
Pti ztraté sluchu nad 60 dB a vice je mozné pozorovat specifické zmény v feCcovém projevu a
vyvoji. Re¢ osob s t&Zkym sluchovym postizenim byva znaéné narusena. Specificky naruseno
byva téz dychani, artikulace, fonace a objevuje se 1 audiogenni dysgramatismus (porucha
dovednosti tvorit v daném jazyce spravné gramaticke tvary) (Krahulcova, 2002).

Pokud se jedna o nizsi ztratu sluchu, byva fe¢ ve vétsin€ piipadl srozumitelnd, avSak objevuje
se vadnd vyslovnost sykavek. Ve vSech pfipadech je nutna logopedickd péce
a vhodna je 1 maximalni spoluprace rodiny a blizkého okoli, aby nedoSlo nejen
ke ztraté jiz ziskanych komunikaénich schopnosti, ale také k socialni izolaci jedince (Skodova,

Jedlicka, 2003).

Porozuméni reci
Problémy v ordlni komunikaci maji osoby s tézkou nedoslychavosti. Problémy v porozuméni
se projevuji pfedevs§im v oblasti rozliSeni zvukové podobnych slov, v pochopeni vyznamu slov

a délce zpracovani slySené informace (Vagnerova, 2008).

Odezirani

Odezirani je schopnost osoby specificky vnimat verbalni sdéleni pomoci zraku
a obsah takového sdéleni pochopit na zdkladé pohybu ust, celkového vyrazu, mimiky
a gest. Spousta neslySicich odezird, avSak pfesto ve vétSing piipadi dostate¢né¢ nerozumi
danému sdéleni informaci (Janotova, 1996).

Kratochvil (2014) prohlasuje, Ze myslet si, Ze kdo neslySi, umi automaticky odezirat na sto
procent, pfipadné komunikovat ve znakovém jazyce, je jako myslet si, Ze ten, komu amputuji
nohu, umi po probuzeni plynné somalsky.

Pro osoby s ¢astecnou ztratou sluchu je odezirani velmi vhodnym doplnénim mluvené feci, diky
némuz dokéazi porozumét vétsiné sdéleni.
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Pokud je vSak ztrata sluchu totdlni, porozuméni vyslovenému je velmi obtizné az nemozné.
Odezirani téz vyzaduje trénink a neustalé opakovani, jinak tato schopnost postupné vymizi
(Strnadova, 2001).

Kvalita odezirani je zavisla na vnittnich i vnéjSich podminkach. Janotova (1999) uvadi, ze ke
kvalitnimu odezirani je nutny dobry stav zraku, udrzovani o¢niho kontaktu a vzdéalenost
komunikaénich partner by neméla byt vétsi 0,5-3m.

Krahulcova (2002) uvadi podminky pro spravné odezirani: vyuziti zbytkt sluchu, zkusenost v
odezirani, dobra pozornost, dostatecna slovni zdsoba, znalost gramatiky jazyka, dobry aktualni
psychicky 1 fyzicky stav ad.

Co se ty€e samotné te€i, mélo by se mluvit obvyklym zpiisobem, zieteln¢ a s pfimérenou
hlasitosti. Nedoporucuje se mluvit rychle, ¢i naopak pfili§ pomalu, az slabikovité. Konverzaci

je vhodné doplnit mimikou, vyrazy a gesty (Janotova 1996).

Strnadova (2012) uvadi nasledujici ptehled zakladnich pravidel pro komunikaci s osobami se
sluchovym postizenim, které odeziraji: nutnost vzajemného o¢niho kontaktu; béhem celého
hovoru odezirajici potfebuje vidét tsta svého komunikaéniho partnera (pozor na podpirani
hlavy nebo nevédomé zakryvani ust); béhem hovoru nestat zady k oknu nebo ke zdroji svétla;
nemluvit rychle ani velmi pomalu, nekticet, pfirozené artikulovat; uzivat jednoduché véty,
znama slova, vyhnout se ironii; vzdy se ujistit, Ze odezirajici rozumi - neni vhodné ptat se, zda
odezirajici rozumél, ale spiSe co nam rozumél; pamatovat, ze odezirani je narocné a proto neveést
dlouhé hovory/monology; pro vysvétleni nékterych slov ¢i casti sdéleni je mozno vyuzit

prstovou abecedu nebo sdéleni napsat.

Dle Krahulcové (2002) existuji tii typy odezirajicich:
» Vizualni typ si pii odezirani pfedstavuje slovo jako napsané, vizualizuje si jej a pokud
nékteré ¢asti slova neporozumi, dokdze si jej na zaklad¢ této predstavy doplnit;
» Motoricky typ si odezirana slova predstavuje jako soustavu motorickych pohybd.
Vétsinou pohybuje sty spolecné s komunika¢nim partnerem;

» SmiSeny typ pak piedstavuje kombinaci ptedchozich.
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3. 4. 2 Vizualné- motoricka komunikace

Prstova abeceda

Prstova abeceda vyuziva riznych poloh a postaveni prsti k vyjadieni pismen (Krahulcova,
2002).

Piedpokladem pro spravné vyuziti prstové abecedy je ovladnuti jazyka ve psané podobé, nebot’
se pfi ni jednoru¢né ¢i dvouru¢né ukazuji jednotliva pismena abecedy (Horakova, 2012).
Prstové abecedy se v riznych zemich 1isi. Napt. v USA se nejvice vyuziva jednoruéni abeceda,
ktera byla piijata téZ jako mezinarodni. Zatimco v CR se nejvice vyuziva dvouruéni prstova
abeceda, jelikoZ je velmi snadna na nauceni i pro slySici. Tvar takto tvofenych pismen odpovida
tvaru v jejich pisemné formé (Strnadova, 2001).

Tato forma komunikace je vSak velmi pomala a z toho divodu ji nelze vyuzivat jako
komunikacéni prostiedek v bézné mluveé. Vyuziva se prevazné pti vysvétlovani artikulace,

podpofe odezirani a vyuce pocatecniho ¢teni (Horakova, 2012).

Pomocné artikula¢ni znaky

Pomocné artikulacni znaky pomahaji osvojit, rozvést a upevnit spravnou artikulaci u déti se
sluchovym postizenim. Kazda hlaska byva doprovazena vlastnim znakem, ktery ukazuje
polohu a pohyb mluvidel, charakter vydechového proudu atp. Tyto znaky jsou velmi snadné na
nauceni, avSak nejsou sjednocené (kazda Skola, ¢i pracovisté ma vlastni systém) (Krahulcova,
2002).

Znakovana cCeStina

Znakovana cCeStina predstavuje uméle vytvofeny komunikacni systém, ktery ma strukturu
a gramatiku totoznou jako Cesky jazyk (Razickova, 2001). Tuto formu komunikace vyuzivaji
ptevazné postlingudlné ohluchlé a nedoslychavé osoby. Vyuziva se spiSe jen jako doplnék k
odezirani (Horakova, 2012).

Znakovy jazyk se neustale vyviji a existuje mnoho jeho forem (Skakalova, 2011). Macurova
(2001, s. 249, in Dolezalova, 2012) uvadi, ze prostfedky artikulace u znakového jazyka tvori
hlava, obli€ej, ruce, jazyk, mimika a dalsi ¢asti téla, které jsou soucasné ¢i jednotlivé vyuzivany

pro vyjadieni ur¢itého sdéleni.
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3. 4. 3 Komunikace pomoci grafické podoby jazyka

Aby mohl Clovék efektivné komunikovat, at’ uz verbalné ¢i pisemné, musi mit dostatecné
Jjazykové znalosti (slovni zésoba, gramatika jazyka, intonace, rytmus apod.), vécné znalosti
(znalosti vztahujici se k tématu textu) a znalosti interakcni (volba adekvatnich komunikaénich
prostfedkd, znalost komunika¢nich norem, srozumitelnost a posloupnost produkovaného

sdéleni apod.) a v neposledni fad¢ i urcité jazykové predpoklady (Komorna, 2008).

3. 5 Psychické a socialni disledky sluchové poruchy

Psychické diisledky

O zavaznosti hluchoty svédc¢i klasifikace WHO, ktera povazuje hluchotu a komunikaéni
problémy za duSevni a psychické poruchy. Neslysici kolikrat nemohou fesit své komunika¢ni
a informacni problémy bez pomoci slySicich.

Nachazeji se totiz ve spolecnosti lidi, ktefi jim nerozumi, nechapou je a nékdy jim dokonce,
nevédomé ¢i védomé, ublizuji. Nedoslychavi nejsou schopni zachytit ironii v hlase, tudiz
nevedi, komu mohou vétit. Nasledné tak vznikaji mnohdy zbyte¢nd nedorozuméni s rozsdhlymi
dasledky. Neslysici se stavaji nedaveéiivymi vici slySicim a zaujimaji k nim neptatelsky postoj.
St€huji se do uzavienych komunit, v nichZ nemaji komunika¢ni problémy, a tak se dostavaji do
slepé ulicky, coz si vét§inou ani neuvédomuji. Chybi jim plnohodnotné informace a spravné
spolecenské a moralni hodnoty. Na druhou stranu je nutné uznat, Ze neslysici potiebuji své
spoleCenstvi, nebot’ svét slysicich je nikdy pIné nepiijme (Ubar, 2006).

Komunikace mezi neslySicimi a zdravotnickym persondlem mize selhat na mali¢kostech.
Lékati casto mluvi béhem riznych tkont, aniz by udrzovali o¢ni kontakt. SlySici vétSinou
nepouzivaji pii komunikaci mimiku tvafe, respektive psani a ¢teni ve vyrazu tvaii, pokud k
tomu nemaji zvlastni divod, avSak pacient s postizenim sluchu vnima nedostatek zrakového
kontaktu velmi citlivé. To si bohuzel 1ékafi v piitomnosti takového ¢lovéka v ordinaci ne vzdy
uvédomi. Pfi komunikaci s pacientem s postizenim sluchu je neudrzeni zrakového kontaktu
povazovano za jednu ze zakladnich chyb. Napft. pfi hospitalizaci pak takovi pacienti zazivaji
pocity osamélosti. Pokud slySicim zdravotnikim dobfe nerozumi, stava se pro né pobyt v

nemocnici stresujicim (Beno, 2014).
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Socialni dusledky

Pokles sluchové schopnosti 1ze povazovat za bézny jev u osob starSiho véku. Tento jev brani
jednotliveim vykonavat své ukoly v plné formé, a tim se snizuje i jejich socidlni integrace.
Proces starnuti sluchu zac¢ina praimérné ve 30. roce zivota Clovéka. I kdyz se tento jev zalina
projevovat velmi pomalu, ma zna¢ny vliv na zivot jedince. Takto hendikepovana osoba je
omezena Vv realizaci béznych dennich Cinnosti, v€etné pracovniho vykonu, coz mize vést ke
snizeni kvality zivota a dokonce az k socidlni izolaci zplisobené poklesem komunikaénich
schopnosti. Fellinger a kolektiv (2006) svym vyzkumem zjistili, Ze pacienti s ¢aste¢nou ztratou
sluchu maji snizenou kvalitu Zivota a dale také pfiSli na to, Ze po pouZiti kochlearnich
implantatd vykazuji zlepSeni kvality Zivota a socialniho zapojeni.

Vyzkumem se potvrdilo, ze nedoslychavi oproti prelingvalné neslySicim maji jen ¢asteény
hendikep, avsak se u nich vyskytuji paranoidni myslenky, deprese a interpersonalni citlivost.
Zvlasté osoby s CasteCnou ztratou sluchu vykazuji vy$$i miru nespokojenosti se svym
spolecenskym Zivotem.

Pacienti postizeni prelingvalni hluchotou (osoby neslysici od narozeni, ¢i u nich doslo ke ztrate
sluchu pred osvojenim rFeci) mohou dosahnout uspokojivych socialnich vztahd pii pouziti
znakového jazyka v rdmci spoleCenstvi neslySicich. Avsak ti, ktefi jsou nedoslychavi, mohou

vést bez pouziti naslouchadla relativné omezeny spolecensky zivot (Fellinger a kol., 2006).

4. SLUCHADLA

Sluchadla jsou elektronickd zatizeni, jejichz zdkladnim ukolem je zesilit zvuk a tim zlepSit
srozumitelnost fe¢i u nedoslychavych osob. Rychly rozvoj techniky neminul ani toto pole. Jsou
vyvijeny technicky dokonalejsi modely a digitalni zpracovani akustického signalu je brano jako
samoziejmost. Vyvojafi se pifedhanéji v sofistikovanosti vzhledu a velikosti. Na sluchadlové
odborniky jsou kladeny vysoké naroky ohledné znalosti komplexniho pfizpisobeni sluchadel a
psychoakustiky jako takové. Pocatecni nadSeni pacientd, které z ptidéleni sluchadla vyplyva,
vSak mlze na druhé stran¢ vést az k neredlnému ocekavani ze strany nedoslychavych pacientt

(Havlik, 2008).
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4. 1 Indikace sluchadel

Sluchadla jsou indikovana tehdy, jakmile nedoslychavost ptisobi spole¢enské, nebo socialni
komunikac¢ni potize v béznych dennich ¢innostech a neni mozné ji kompenzovat chirurgicky,
¢i  konzervativni medikamentézni cestou. Prvnim signdlem nedoslychavosti byva
neporozuméni feci v hluéném prostredi, ¢i v moment, kdy hovoii vice osob naraz (Kabatova,
Profant, 2012). Ukolem sluchadel je tedy minimalizovat komunikaéni potize nedoslychavych.
Indikaci korekce je nutné posuzovat velmi individualné a vénovat ji velkou pozornost. Za
zasadni lze povazovat vlastni motivovanost a ochota korekce nedoslychavou osobou. Zcela
odlisna je situace, kdyz je nedoslychavy do korekce nucen rodinou ¢i okolim. Dalsi specifickou
kapitolou byva indikace sluchadla u jednostranné sluchové vady pfi normoakuzi na uchu
druhém. Ta ma cCasto neblahy vliv na binauralni slySeni (poslech obéma usima soucasné) a
srozumitelnost fe¢i na pozadi balastnich zvukd (Havlik, 2008).

U déti je sluchadlo indikovdno az po ukonceni diagnostického procesu a to tehdy, az je
definitivné potvrzena ztrata sluchu. U vrozenych poruch sluchu je optimdlni, aby byla
diagnostika ukoncena az okolo pul roku véku ditéte (Kabatova, Profant, 2012). Korekce
sluchovych vad u déti patii k tém nejobtiznéjSim a méla by spadat do specializovanych center
ke $pickovym odbornikiim (Havlik, 2008)

Z audiometrického hlediska je sluchadlo indikovano tehdy, pokud ztrata sluchu pfi prahovém
tonovém audiogramu ve frekvenci 2 kHz a vySe piekro¢i 40 dB HL (hearing level), nebo je ve
slovni audiometrii prah srozumitelnosti fe¢i SRT (speech reception threshold) pfi intenzité 40
dB HL na hladiné 50% porozuménych slov (Kabatova, Profant, 2012). Havlik (2008) se
domniva, Ze pacient ma s nejvyssi pravdépodobnosti komunikaéni potize piedevsim v oblasti

mluvené feci. Typickou stiznosti se pry stava ,, Slysim, ale nerozumim. “.

4.2 Rozdéleni sluchadel

Sluchadla mizeme délit z riznych pohledd. Nasledujici kapitola pojednava o ttech z nich.

4.2.1 Charakter pienosu zvuku

Zvukovy signal mize byt do ucha pfenasen vzduchem, nebo kosti.

Prenos vzduchem

Sluchadlem upraveny a zesileny zvuk se dostava pfirozenou cestou vnéjSim zvukovodem
k blance bubinku a odtud prostfednictvim sluchovych kistek dale do vnitfniho ucha (Kabatova,
Profant, 2012). Tento zpusob vyuzivaji vSechny typy sluchadel: zvukovodova, zavésna a

nékterd brylova.
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U kapesnich zalezi, zda je na kablik napojeno sluchétko, nebo kostni vibrator. Soucasti kazdého
sluchadla se vzdusnim vedenim byva usni vlozka, ktera umoziuje akustické energii vstoupit do
zvukovodu (Havlik, 2008).

Prenos kosti

Elektricky signal upraveny ze zesilovace vede do vibratoru, ktery je pfilozen na spankovou
kost. Vibrace jsou dale pienaseny kosti do vnittniho ucha, kde dochazi ke stiidavé kompresi a
dekompresi pouzdra labyrintu a rozkmitani nitrouSnich tekutin a Cortiho orgénu (Kabatova,
Profant, 2012). Kostni pfenos umoznuji sluchadla brylova s vibra¢nim segmentem, sluchadla
kapesni s napojenym kostnim vibratorem a sluchadla ukotvena do kosti (BAHA; bone anchored
hearing aid) (Havlik, 2008).

4.2.2 Zpusob zpracovani akustického signalu

Zvuk miZe byt zpracovan analogove, nebo digitalné.

Sluchadla analogova

Do druhé poloviny 90. let 20. stoleti byla vSechna sériové vyrabéna sluchadla analogova.
Analogové zesilovaCe byly postupné vyvijeny a objevovaly se rizné systémy, které nabizely
dokonalejsi zpracovani zvuku, avSak moznosti analogové techniky byly v tomto sméru ponckud
omezené. V soucasnosti analogovd sluchadla zastupuji kategorii nejlevnéjSich a
nejjednodussich modeld, které nejsou déle rozvijeny. I pfesto mnoha pacientim doposud slouzi
K plné spokojenosti (Havlik, 2008) Zvuk zachyceny mikrofonem je pfeménén na elektricky
signal, ktery je dale zpracovan v zesilovaci a dalSich zatizenich (pasmové filtry a kompresni
obvody). Odtud ptechazi upraveny do reproduktoru, kde se opét méni na zvukovy signal
(Kabatova, Profant, 2012).

Analogova sluchadla pracuji ¢asto linearné, coz znamena, ze vSechny zvuky jsou zesileny 0
stejny pocet decibeltt az po maximalni vykon. To v8ak puisobi nepfijemnosti z divodu piilis
vysoké hlasitosti a také zhorSenému porozuméni feci. Déle dochazi, pti vysokych vstupnich
intenzitach, ke skresleni zvuku. AvSak ne vSechna analogova sluchadla pracuji linearné.
Ne&kterd maji tzv. kompresi, kterd chrani pfed intenzivnimi zvuky a umoziluje, aby byl
maximalni vystup ze sluchadla pod hranici hladiny neptijemného zvuku (Kabatova, Profant,
2012).
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Sluchadla digitalni

Rozvoj technologii se vyznamné dotkl i korekce sluchovych vad. Analogova sluchadla méla
sva omezeni a tak zacala byt nahrazovana témi digitdlnimi. V soucasnosti renomovani vyrobci
vyvijeji témét pouze sluchadla digitdlni a ta analogova jiz ptestavaji produkovat. Digitalni
sluchadla maji jednozna¢né dominantni postaveni na soucasném trhu korekce sluchovych vad.
Tato sluchadla zpracovavaji zvuk digitalné, coz znamend, ze zvuk je pfevadén na binarni kdd
(kombinace cisel 0 a 1) a je mozné jej dale matematicky zpracovavat. Tento zplisob nabizi
nepieberné mnozstvi variant, které prispivaji ke splnéni zdkladniho cile korekce sluchové vady
a to k co nejlepSimu rozuméni feci. Digitalizaci signalu umozinuje analogové-digitalni
prevodnik, ktery zajisti, Ze po zpracovani bude digitalni signal pfeveden zpét na analogovy
(Havlik, 2008). Cilem korekce je transformovat Siroké dynamické spektrum feci do uzkého
dynamického pasma poskozeného sluchu a to v celém frekvenénim rozsahu. Zpracovani
signalu je bud’ postupné, sekvencni, nebo blokové.

Déle se pouziva zpracovani signalu na principu matematické analyzy, tzv. rychla Fourierova
transformace (FFT), ktera umoziuje zjistit, jaky charakter zvuk ma. Zda se jedna o fe¢, ¢i Sum
a dle toho méni charakteristiku. Digitalni sluchadla 1ze oznacit za specialni rychlé pocitace,
které pracuji s vice algoritmy, jejichz zpracovani signalu je neustale zdokonalované (Kabatova,

Profant, 2012).

4.2.3 Tvar sluchadel

Soucasny trh nabizi rtizné tvary a velikosti sluchadel. Nésledujici kapitola pfedstavuje pét
z nich.

Sluchadla zvukovodova

Sluchadla zvukovodova byvaji vkladdna do zvukovodu a jsou zhotovovana dle piesného
obtisku vnéjsiho ucha. Maji nejvyhodnéjsi akustické vlastnosti, jelikoz vyuzivaji pfirozenou
rezonanci vchodu zvukovodu a soulad zvukovych vin. AvSak v porovndni se zavésnymi
ptistroji nedosahuji takovych vykond, jelikoz jejich miniaturizace neumoznuje pouzit vétsi

reproduktor.
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Zvukovodova sluchadla Ize rozd¢lit dle velikosti:
» Konchalni ITC (in the concha) jsou nejvétsi a vyplnuji celou dutinu zvukovodu.
» Zvukovodové ITE (in the ear) dosahuji ptiblizné ke zvukovodovému vchodu.
» Zvukovodové CIC (completly in the canal) jsou nejmensi a prakticky celé skryté ve
zvukovodu.(Kabatova, Profant, 2012)

Sluchadla boltcova

Sluchadla boltcova jsou ulozena v boltci, jehoz obsah casteéné vyplhuji. Diky vétSimu
reproduktoru a baterii disponuji vy$§im vykonem. Na rozdil od klasické varianty je uvedené
provedeni vhodné pro feSeni lehké sluchové vady a vzhledové ptfipomind spiSe kosmeticky

doplnék, nez kompenzacni pomtcku (Drsata, Havlik, 2015).

Sluchadla zavésna

Sluchadla zavésna (BTE/ Behind the Ear) jsou zavésena za boltcem. Reproduktor je umistén
piimo ve sluchadle, nebo mimo vlastni sluchadlo a je ukotven pomoci plastového krouzku ve
zvukovodu, ¢i je vsazen do individudlni uSni tvarovky, coz umoznuje vyrazné eliminovat
velikost vlastniho sluchadla. Zvuk ptichdzi ze zvukovodu ptes usni vlozku, ktera je ptipojena
plastovou hadi¢kou k hacku sluchadla (Kabatova, Profant, 2012) Zavésna sluchadla 1ze pofidit
v ruznych velikostech a tvarech. Oproti sluchadlim zvukovodovym a boltcovym mohou
disponovat vy$§im vykonem a jsou pouzitelna i pro osoby s vyuzitelnymi zbytky sluchu.
Baterie ma delsi vydrz. Vzhledem k tomu, Ze jsou méné naro¢na na udrzbu, tak jsou vhodna
pro osoby s mensi manualni zrucnosti, ¢i hor§im zrakem. Poloautomaticky rezim je Cini
optimalni variantou pro vSechny nedoslychavé vysSich vékovych skupin (Drsata, Havlik,

2015).

Sluchadla kapesni

Od kapesnich sluchadel je v dneSni dobé témé&f upusténo a nékteti vyrobci zcela ukonéili jejich
produkci. Své vyuziti mohou najit u osob s t€Zkym postizenim hornich koncetin, které jim
znemoznuje manipulaci se sluchadly jinych tvarovych typd. Dalsi indikaci je propojeni
s kostnim vibratorem u osob, u kterych nelze pouzit vzdusny prenos akustického signalu (napr-.:

atrezie zvukovodu, chronicka otitida s trvalou sekreci) (Drsata, Havlik, 2015).
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Sluchadla brylova

V dnes$ni dobé byvaji vyuzivany jiz zcela v ojedinélych pifipadech. Existuji ve dvou typech
provedeni a to se vzdusnym a kosténym ptfenosem zvuku. Pii vzdusném ptevodu je akusticky
vystup sluchadla napojen na obvyklou usni tvarovku, ktera je zavedena do zvukovodu. U
kostniho vedeni je vyuzito vibraéniho segmentu, ktery je ulozen v zadni ¢asti brylové stranice,

ktera lezi na mastoidnim vybézku (Drsata, Havlik, 2015).

4.3 Vybér sluchadla

Aby bylo dosazeno optimalni korekce nedoslychavosti, musi byt dokonale ptizpisobeny
parametry sluchadla danym patofyziologickym zmé&nam sluchového organu a téz individualnim
potiebam pacienta. Cilem je, aby byl vystupny zvukovy signal nad prahem slySeni a soucasné
pod prahem neptijemného slySeni. Zména prahu sluchu sama o sobé méni srozumitelnost feci.
Sluchové postizeny slyS$i zvuky, ale postupné zacind mit komunikaéni potize (slysi, ale
nerozumi). Soucasny 1éebny fad umoznuje piedpis sluchadel pii oboustranné poruse sluchu.
U déti do 18 let je mozné piedepsat dvé sluchadla se dvémi individualnimi koncovkami. U
dospélych je tato moznost pouze pii tézké oboustranné nedoslychavosti, jinak se ptedepisuje
sluchadlo pouze jedno. Ve vyjime¢nych ptipadech je mozné doporucit i druhé sluchadlo, avSak

musi jej schvalit revizni Iékait dané zdravotni pojistovny (Kabatova, Profant, 2012).

4. 3. 1 Zakladni postupy pii korekci sluchové vady
Existuji obecna pravidla, kterda mizeme uplatiiovat, avSak hlavni podminkou je spolupracujici

pacient.

Anamnéza

Je nutné znat, jaké komunikacni problémy nedoslychava osoba ma. Ve kterych situacich a
akustickych prostiedich je dorozumivani se nejproblémove;si, jak dlouho tyto problémy trvaji,
Vv jakém prostfedi bude sluchadlo nejcastéji pouzivano.

Dale se zjist'uji o¢ekavani od sluchadla, ¢i specidlni pozadavky od néj. Nezanedbatelné nejsou

ani ekonomické moznosti, jelikoz ne vSechna sluchadla jsou plné hrazena pojistovnou

(Kabatova, Profant, 2012).
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Otoskopické vysetieni
Toto vySetteni je zdkladem kazdého vySetieni sluchu. Pti korekci poruchy sluchu sluchadlem
miZze mit vyznamny vliv na jeho vybér (nepriznivé anatomické poméry, chronicka sekreticka

otitida, nadmérna tvorba usniho mazu) (Kabatova, Profant, 2012).

Audiometrické vySetieni

Vysetfuje se prah kostniho a vzdu$ného vedeni (prahovd tonova audiometrie), prah
nepiijemného slySeni (UCL/ un-confortable level), porozuméni (Fecova audiometrie ve volném
zvukovém poli) a dle potieby se realizuji dalsi vySetteni ((ympanometrie, vysetieni stredousnich

reflexii, vySetieni na objektivizaci tinitu) (Kabatova, Profant, 2012).

4. 4 Nasledna péce
Uzivateli sluchadla se musi dostavat soustavné péce, aby bylo dosazeno co nejlepsiho efektu

korekce (Drsata, Havlik, 2015).

4. 4.1 Péce o sluchadlo

Je Zadouci, aby nedoslychavy zvladl vétsinovou udrzbu sluchadla sam (Zjistit napéti baterie,
kontrolovat cistotu a stav hadicky nebo u$ni tvarovky, nastaveni potfebné tirovné zesileni
regulatorem hlasitosti). Problém nastava Casto u seniorti, u kterych nejsou vyjimkou potize se

zavedenim tvarovky do ucha a manipulace s regulatorem hlasitosti (DrSata, Havlik, 2015).

4. 4. 2 Adaptace na sluchadlo

Z praxe je znamo, ze adaptace na sluchadlo trva fadové nékolik tydnti, coz neni dlouha doba.
Piedpokladem pro pfijeti a pouzivani sluchadla pacientem je naplnéni jeho primarniho
ofekavani. V opacném ptipadé byva sluchadlo odmitnuto a nedoslychavi se k nému jiz
neochotné vraci. Proto je nezbytné, aby prvni ndvstéva byla nejpozdé€ji do 2 mésicti po nasazeni
sluchadla. V drtivé vétsing piipadt je nutna reedukace s naslednym praktickym ovéfenim.
Mechanickd 1 elektronicka kontrola sluchadla a aspekce us$ni tvarovky je samoziejmosti

(Drsata, Havlik, 2015).
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4. 4. 3 Pravidelné kontroly

V piipadé spokojenosti ze strany nedoslychavého je dalsi navstéva indikovana po pil roce a
potom az po roce. Zékladem je vycisténi zvukovodu od usniho mazu (vlivem pritomnosti
koncovky dochdzi k jeho akumulaci v hlubsich partiich zevniho zvukovodu), audiometrické
vySetieni (tonovy a slovni audiogram), mechanicka kontrola sluchadla a jeho proméfeni po
propojeni s pocitacem, doladéni parametra zesileni dle pfipadného vyvoje sluchové vady ¢i
poruchy a psychoakustiky (vaimdni a slyseni viastniho hlasu) pacienta, vy¢isténi tvarovky a
vymeéna hadicky. Té€Z je zapotiebi zhodnotit subjektivni 1 objektivni efekt korekce.

V piipadé nedostatecnosti monauralni korekce je vhodné pfidat sluchadlo 1 na druhé ucho.
Mnoho uzivatelli oceni 1 moznost vyzkouset si riizna doplinkova opatieni, jako napt. dalkova
ovladani, komunikaéni bezdratové systémy, indukéni smycky, sluchatkové zesilovace pro
poslech televize, svételné signalizace zvonéni, induk¢ni snimani hovoru z telefonu, FM

systémy atp. (Drsata, Havlik, 2015)

4. 4. 4 Problémy pacientii se sluchadlem

Pro vyuziti vSech vyhod sluchadla musi byt pacient rozhodnuty o jeho pouzivani a noSeni.
Pokud je pouze donucen rodinou, bude nespokojen a sluchadlo nebude pouzivat (Vohlidkova,
2009).

Zejména u starSich osob byva korekce sluchadly pomérné naro¢nd. Nedoslychavi zacnou
nadmérné slySet veskeré zvuky a to 1 ty, které slySet nepotiebuji a nechtéji. Soucasné slysi
spoustu zvukt jinak, nez byli doposud zvykli. S postupnou ztratou sluchu se naucili nékteré
zvuky vnimat zcela odliSn€. Z toho divodu si na sluchadlo musi postupné zvykat. Primérna
doba navykani ¢ini zhruba 3 az 6 mésict (Kejklickova, 2011).

Velmi vyraznou roli v této problematice sehrava audiologicka sestra. Nejen, Ze ma vyznamny
podil na diagnostice poruchy sluchu i pfi vybéru sluchadla, ale také je kompetentni k ukontm,

které jsou vyzadany nasledkem problému, které korekce sluchadly doprovazeji.
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Jedna se o:
» CiSténi usnich tvarovek a jednoduché opravy (napt. vymény ztvrdlych hadicek);
» opakovany nacvik manipulace se sluchadly, jejich usazovani do ucha a zavadéni usnich
tvarovek;
vymeéna vybitych baterii ve sluchadlech a ovladacich;
vyména cerumenovych filtrd, ¢i filtrh mikrfonnnich;
prevzeti vadnych sluchadel do opravy;

upravy usni tvarovky dle indikace Iékafe;

YV V. V VYV V

edukace rodinnych ptislusnik.

Pii vydeji sluchadla by mé&l byt pacient poucen 0 spravném uzivani a pé¢i o n€j. NejCastéjsi

poruchy byvaji obvykle zptisobeny chybou jejich uzivatele (Drsata, Havlik, 2015).

5. VYUZITI KVALITATIVNIHO VYZKUMU U
NEDOSLYCHAVYCH

Soucasné oSetfovatelstvi prochazi zménami, které sméiuji k poskytovani komplexni
individualizované péce. Ta ¢lovéka chape jako jedineénou bytost a bere v potaz jeji biologické,
psychické, socialni i kulturni potieby. (Farkasova, 2006)

Osetfovatelstvi je mlada spoleCenskovédni disciplina, kterd postupné zvySuje vyuziti
badatelskych pfistupti s cilem rozsitit poznatky ze své teorie a praxe. V oSetfovatelskych
vyzkumech je urc¢ité mnozstvi problému, které se obtizn¢ kvantitativn¢ zkoumaji. Napf. strach,
uzkost, beznad¢j, motivace, radost, vira. Proto je vhodnégjsi volit kvalitativni vyzkum. Zvlasté
Vv ptipadech, které jsou zaméfeny na prozivani nemoci pacientem. (Kutnohorska, 2009)

Avsak i kvantitativni metody maji v oSetfovatelstvi svou nezastupitelnou funkci, nicméné
soucasné techniky sbéru a interpretace dat mohou byt natolik specializované, ze ¢ast sester -
badatelek spise spolupracuje s odbornikem na statistiku, pficemz se razem z dané problematiky

stava zalezitost odborné statisticka. (Kutnohorska, 2009)
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5.1 Charakteristika kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum spoc¢iva v analyze zkoumanych jevi, odhaleni jejich elementarnich slozek,
odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi, Vv charakteristice jejich celostni struktury, v
interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni (Tomaszewski, 1963). Jedna se o nematematicky
analyticky postup. Muze to byt vyzkum tykajici se zZivota lidi, ptibeht, chovani, ale téz chodu
organizaci, spole¢enskych hnuti ¢i vzajemnych vztaht (Kutnohorska, 2009).

Analyza faktd probihd ptredevSim v narativni ¢i esejistické formé, pficemz jsou vylouceny
veskeré Ciselné a matematické vypocty (Juszczyk, 2003). Takové vyzkumy mohou byt
nazyvany téz jako etnografické, terénni, alternativni, antropologické, Zivotni ptibéhy apod.
Tento typ zkoumani umoziuje poznat Sir§i kontext jevl, které badatele zajimaji a lze je
pozorovat v jejich ptirozeném prostiedi (Kutnohorska, 2009).

Udaje v kvalitativnim vyzkumu maji charakter textil, coz od badatele vyzaduje jejich sbér a
pireformulovani do jinych text, které se poté stavaji ptipadovymi studiemi, zivotnimi piib&hy.
Osoby, které¢ se v kvalitativnim vyzkumu vyskytuji ve formé¢ informatort, byvaji plné

zasvéceny do tajemstvi vyzkumného zaméru (Kutnohorska, 2009).

5.2 Vyuzité pristupy pro analyzu kvalitativnich dat

V kvalitativnim vyzkumu byva badatel zahlcen velkym mnozstvim informaci a musi se umét
rozhodnout, které jsou pro n¢j ptinosné a které nikoliv. Tento zpisob vyzkumu byva narocny
na Cas, védomosti a dovednosti badatele. Dulezitym piedpokladem je cit pro analyzu dat,

schopnost analytického a kreativniho mysleni, schopnost syntézy i sociologicka imaginace

(Kutnohorska, 2009).

5.2.1 Kvalitativni designy studii

Z hlediska paradigmatu lze kvalitativni vyzkum rozdélit na interpretativni a kriticky. V radmci
interpretativniho paradigmatu je teorie induktivni a byvé piedloZen jasny vyznam, kterému se
snazime porozumét. Kritické paradigma je téz induktivni, avSak jeho cilem je emancipovat
znalosti a praxi. Prehled vztahu paradigmatu a zékladnich vyzkumnych metodologickych

pfistupi a metod je znazornén v nasledujici tabulce (Klugar, 2015).
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Tabulka 1 Vztah mezi paradigmatem a metodou

Paradigma Metodologie Metody sbéru dat

] Hloubkovy rozhovor
Fenomenologie
Rozhovor

Focus groups

) Pozorovani
Etnografie
Interpretativni Terénni prace (pozorovani,
Usiluje o pochopeni rozhovor)
Rozhovor

Terénni pozorovani
Zakotvend teorie L
Rizeny rozhovor

Analyza textu

Participacni skupinova prace

Reflektivni Zurnalistika

Akéni vyzkum .
Skupinovy proces
Terénni prace
Kritické Hloubkové rozhovory
Feministicky vyzkum
Usiluje 0 zménu Focus groups
Reflexni denik

Analyza diskurzu ] o o
Diskurzivni zkoumani textu

Reflexni denik

Analyzy politik ] )
Diskurzivni zkoumani textu

Fenomenologie
Fenomenologicky vyzkum je strategie Setfeni, pfi kterém vyzkumnik identifikuje podstatu
lidskych zkuSenosti o uréitém fenoménu tak, jak ho popisuji probandi (Creswell, 2012;

Jutickova & Ivanova, 2015).

Etnografie
Etnografie je strategie Setfeni, pfi kterém vyzkumnik dlouhodobé studuje intaktni kulturni
skupinu v jejim pfirozeném prostredi, data sbird predev§im pozorovanim, pfipadné rozhovory.

Do ptirozenosti dané skupiny vSak nezasahuje (Creswell, 2012; Jutickova & Ivanova, 2015).
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Zakotvena teorie
Zakotvena teorie je strategie Setfeni, pti kterém vyzkumnik odvozuje obecné abstraktni teorie
procesu jednani nebo interakce zakotvené v nadzorech/postojich ucastnik (Creswell, 2012;

Jutickova & Ivanova, 2015).

AKkéni vyzkum
Zakladni akéni vyzkum je pouzit k zaméfeni a vyfeSeni identifikovaného dilematu nebo
problému. To umoziuje jedinctim:

» systematicky vySetfit problémy a trapeni

» formulovat silné a sofistikované ,ucty* jejich situaci;

» navrhnout plany, které jim pomohou vyfesit jejich aktualni problémy

(Pearson et al., 2012).

Feministicky vyzkum
Ve vztahu ke zdravotnictvi usiluje o zjiSténi ¢i podchyceni problému, které zplsobuji
nerovnosti a diskrepance ve zdravotnické péci o Zeny, usiluje o vytvofeni socialni zmény pro

benefit Zen ve zdravotnictvi (Pearson et al., 2012).

Analyza diskurzu

Analyza diskurzu klade diiraz na zpisob verzi svéta, spoleCnosti, udalosti a vnitfnich
psychologickych svéti, které jsou produkovany v diskurzu. Cili oznaduje seskupeni mnohdy i
vyznamn¢ odliSnych ptistupt ke studiu tvorby vyznamu v mezilidské interakci (Pearson et al.,

2012).
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I1. PRAKTICKA CAST
6 CILE PRACE A VYZKUMNE ZAMERY

Tato ¢ast diplomové prace popisuje praktickou ¢ast vyzkumu a jeji jednotlivé faze. Je v ni
uveden jeji hlavni cil a vyzkumné otdzky. Poté nasleduje popis metodologie vyzkumu a
charakteristika vyzkumného souboru. Prakticka ¢ést je uzaviena prezentaci zjisténych dat, ve

které jsou uzavieny vysledky badani.

6.1 Hlavni cil

Zjistit, jaké postoje zaujimaji nedoslychavi k pouZzivani sluchadel.

6.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je ptinos sluchadel pro pacienty s rtiznymi stupni nedoslychavosti?

2. Jaké jsou problémy spojené s pouzivanim sluchadel u pacienti s rdznymi stupni
nedoslychavosti?

3. Jaké jsou komunikac¢ni problémy nedoslychavych osob v zavislosti na stupni poruchy

sluchu?

6. 3 Metodologie vyzkumu a charakteristika vyzkumného souboru

6.3.1 Vyzkumné metody
Vyzkum byl koncipovan jako kvalitativni Setfeni v kombinaci a audiometrii. Pouzité¢ metody
byly: test hodin, pozorovani, tonové audiometrické vySetfeni a polostrukturované rozhovory.

Nasledujici kapitola vyse zminéné metody podrobnéji popisuje.

Test hodin

Prokézani neporusené kvality kognice bylo jednim z ptedpokladii pro zatazeni do vyzkumu. Za
timto ucelem byl pouzit Test hodin (CDT/ Clock drawing test), ktery slouzi jako rychly a
jednoduchy nastroj pro prokazani, ¢i vylouceni demence. Pacienti byli vyzvani, aby nakreslili
cifernik, do néhoz méli zakreslit ¢as za 10 minut 2 hodiny. Pro vSechny bylo zadani totozné.

(Ressner, P., Ressnerova E., 2002)
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Pozorovani

Pozorovani je neodmyslitelnou soucasti kvalitativniho Setieni, jez umoziuje naslednou analyzu
dat (Bartlova, Hnilicova, 2000). V pribéhu tohoto vyzkumu bylo vyuzito pozorovani ptimého
i neptimého.

Primé pozorovani bylo vyuzito v zacatcich praktického badani, kdy byly systematicky
pozorovany socialni jevy, procesy a cinnosti ve sluchadlové ambulanci, aniz by byly
pozorované objekty ve svém kondni n¢jak ovliviiovany.

Neprimé pozorovani bylo vyuzito pii vedeni rozhovord, pfiemz neSlo o systematické
pozorovani konkrétnich jevi, nybrz se jednalo o sledovani doprovodnych nonverbalnich

projevu respondentl.

Tonové audiometrické vySetieni

Prahova tonova audiometrie byla u pacientti provedena téméf na samém zacatku jejich navstévy
ve sluchadlové poradné audiologickou sestrou.

Audiogram obsahoval zdznam kiivky vzduSného a kostniho vedeni pravého i levého ucha.
Prah sluchu vzdusného i kostniho vedeni zvuku byl zapsan na osach X o frekvencich 125, 250,
500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz a na osach Y v deseti-decibelovych intervalech od -10 do 120
dB.

Polostrukturované rozhovory

Jako jednu z hlavnich vyzkumnych metod jsem zvolila polostrukturované rozhovory. Divodem
vybéru bylo kvalitativni zkoumani problematiky, které umoziuje poznani SirSiho kontextu jevl
a odhaluje elementarni slozky, spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi (Tomaszewski, 2003).
Pfed =zahajenim vyzkumu byly vytvofeny celkem 3 okruhy otazek pro vedeni
polostrukturovanych rozhovort. Prvni typ byl uren pro nedoslychavé s nové nasazenym
sluchadlem (Priloha A), druhy typ byl uréen pro nedoslychavé dlouhodobgji pouzivajici
sluchadlo (Priloha B) a tieti typ byl uréen pouze pro audiologickou sestru (Priloha C).

Otazky se svym poctem u jednotlivych okruhi lisily. Jejich potfadi nebylo pevné stanovené a
kladeni dotazli ovliviioval pritbéh a plynuti jednotlivych rozhovort. Dotazy pro nedoslychavé
byly sméfovany na demografické 1 geografické udaje, subjektivni hodnoceni sluchu
respondenty i jejich okolim, dotazovani byli na vliv nedoslychavosti na v§edni zivot, zaujimani
postoji k pouZivani sluchadel atp. Dotazy pro audiologickou sestru byly sestaveny tak, aby jeji
odpovédi piinesly hlubsi nahled do problematiky sluchadlové poradny, nedoslychavych

pacientl a sluchadel obecné. Rozhovor s ni se spiSe drzel pfedem sestavené kostry otazek.
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6.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl ziskdn zamérnym vybérem. Byli osloveni ambulantni pacienti
nemocnice krajského typu na klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Vyzkum
probihal konkrétné v ramci sluchadlové poradny. Ambulantni sestra pfedstavovala ptichozim
pacientim navstévujicich poradnu srozumitelnym zptsobem vyzkum, jeho zdmér a nabidla jim
moznost se jej zucastnit. Kritéria pro zafazeni souboru byla stanovena nasledovné: prokazana
stiedni, stiedné tézka nebo tézka porucha sluchu, ovéfena neporusena kognice a ochota
spoluprace.

Dobrovolna tcast ve vyzkumu byla stvrzena informovanym souhlasem. Vyzkumné Setteni bylo
schvaleno etickou komisi vybrané nemocnice. Celého Setfeni se nakonec tcastnilo 7 pacientti

a 1 sestra ze sluchadlové ambulance.

Respondent A

Pani A. je 78 letd dama, kterd je v soucasnosti jiz starobni dichodkyni. Diive se zivila jako
kantorka na 2. stupni zakladni $koly. Zije ve mésté krajského typu v byté spolu s manzelem.
Vzhledem k byvalému povolani stale tihne k poznavani a novym informacim. Aktivné
navstévuje prednasky, které poradda klub diichodct a déale dochazi do nabozenského krouzku,
Ktery miva pravidelna setkani. Trpi stiedni nedoslychavosti a je stavajici aktivni uzivatelkou

sluchadla 15 let.
Respondent B

Pan B. je 81 let stary muz, ktery je v soucasnosti téz starobni dichodce. Dtive vedl tovarnu a
stal v cCele vyznamnych osobnosti podilejicich se na fizeni a rozvoji ceského
elektrohospodaistvi. Toho Casu zije ve mésté krajského typu v byté spolu s manzelkou.
Z ptedchoziho zamé&stnani ma mnoho vlivnych pratel, se kterymi se stale aktivné styka. Sluch
se mu rapidné zhorSuje v pribéhu poslednich 4 az 5 let. Pan B. ma stfedné téZkou

nedoslychavost a je novym uzivatelem sluchadla.
Respondent C

Pan C. je 89 lety muz, ktery je toho ¢asu starobni dichodce. Pochazi ze vsi z velkého
hospodarstvi, ve kterém cely Zivot pracoval. V soucasnosti Zije stale na vsi, avSak v menSim
rodinném domku spolu s manzelkou. Ma velkou rodinu, se kterou udrzuje bohaté kontakty. Je

u n¢j prokazana tézka nedoslychavost a je stavajicim uZivatelem sluchadla 10 let.
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Respondent D

Pani D je 59 letd zena, ktera pracuje jako cukraika ve velkovyrobné s nadmérnym pracovnim
hlukem. Zije sama v byt¢ ve mésté krajského typu. Je vdova a jedna ze dvou dcer Zije
v zahrani¢i. Pfesto udrzuje kontakty s okolim a dokonce soukromé dochézi na hodiny vyuky
anglického jazyka. Byla u ni diagnostikovana stfedni nedoslychavost a je novou uzivatelkou

sluchadla.
Respondent E

Pani E. je 54 letd zena pracujici jako stfedni zdravotnicky persondl v audiologické ambulanci,
tudiz ma hlubsi vhled do dané problematiky. Zije v satelitni &asti krajského mésta v rodinném
domé spolu s partnerem. Ve svém volném Case rada sportuje a setkava se s prateli. Trpi stfedni

nedoslychavosti a je aktivni stavajici uzivatelkou sluchadla ptiblizné 3 az 4 roky.
Respondent F

Pani F. je 76 let a v soucasnosti je jiz ve starobnim dichodu. Sama si ve svém Zivoté prosla
nékolika vaznymi chorobami. Momentalné pecuje o svého téZce nemocného manzela v jejich
byté ve mésté krajského typu a péc€i o néj vénuje témet veskery sviij ¢as. Ve volnych chvilich

rada cte, ¢i hackuje. Trpi tézkou nedoslychavosti a sluchadlo aktivné uziva jiz 20 let.
Respondent G

Pan G. je 68 lety muz, ktery je v soucasnosti starobni diichodce. Diive pracoval v textilnim
prumyslu, kde byl vystavovan nadmérnému hluku, avSak byl soucasné pod pravidelnym
dohledem, tudiz se brzy pfiSlo na jeho problém s nedoslychavosti. AvSak pan G. se citi
uktivdén, ze se jeho problém nezacal fesit aktivnéji diive. Ve svém volném case rad sleduje
televizi. Jako jediny z respondent ma binauralni korekei sluchu. Na jednom uchu ma sluchadlo

ptes 3 roky a na druhém jej ma nové nasazené.

Audiologicka sestra H

Pani H. je audiologicka sestra ze sluchadlové poradny, na niz vyzkum probihal, s bohatou
zkuSenosti a praxi. Diive pusobila nékolik let v ORL ambulanci a ve sluchadlové poradné
pusobi jiz 15 let. Jednd se tudiz o odbornici, kterd ma vyznamny podil na diagnostice
sluchovych poruch, nasazovani a vybéru sluchadel aj. JiZ je v této problematice velmi dobie

zb¢hla.
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Osobnost tazatele

Tazatelka je studentkou magisterského navazujiciho studia v oboru oSetfovatelstvi, ktera dany
vyzkum realizuje v ramci své zavérecné diplomové prace. Nema predchozi zkuSenosti
s kvalitativnim badanim a ani problematikou sluchadel. Pfed zahajenim vyzkumu neznala
prostfedi, ani respondenty. Jejich vztah se utvaiel az v pribé¢hu vyzkumného Setfeni. VSichni

respondenti byli sezndmeni s ucelem vyzkumu a tazatelka jim byla jmenovité predstavena.

6.3.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve sluchadlové ambulanci nemocnice krajského typu od 3. biezna
2016 do 27. dubna 2016. Audiologicka sestra predem vytipovala jedince, ktefi by mohli byt
osloveni za uUc€elem ucasti ve vyzkumu. Jednalo se o nedoslychavé osoby, které pouzivaji
sluchadlo dlouhodobé, nebo jim bylo nové nasazeno.

Po vySetieni 1€kafem a po audiometrickém vySetteni, byli jednotlivci osloveni a sezndmeni
S cilem a divodem Setfeni, s jeho metodami a zpiisobem sbéru dat. Anonymita byla pfedem
zajiSténa.

Osloveno bylo celkem 7 vyhovujicich osob, pficemz vSechny souhlasily s danymi podminkami,
byly tedy do Setieni zafazeny. Jejich Gcast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna a svij souhlas
s vyzkumem stvrdili podpisem informovaného souhlasu (Priloha D). Dle zpusobu kompenzace
nedoslychavosti (stavajicim sluchadlem, ¢i nové nasazenym) byly kladeny otazky daného typu.
Rozhovory byly nahravany na diktafon, avSak samotny sbér dat nebyl pouze zvukovou formou,

ale bylo vyuzito i pisemnych pozndmek, jez vznikly v pritbéhu vedeni rozhovort.

6.3.4 Zpracovani dat

Nahrana data byla doslovné piepsdna a doplnéna o poznamky z pozorovani do programu
Microsoft Word a nasledné byla kodovana v programu Atlas.Ti.

Vyzkum byl provadén v souladu s doporuc¢enimi COREQ pro realizaci kvalitativniho vyzkumu
(Tong A., Sainsbury P., Craig J., 2007), ktera obsahuji t¥i hlavni domény se 32 polozkami. Prvni
doména se zabyva vyzkumnym tymem, druha doména vyzkumnym designem a tieti doména

zase analyzou a prezentaci zjisténych dat.
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6.4 Prezentace zjiSténych dat
Sesbirana data jsou rozdélena do 3 podkapitol. Prvni podkapitolu tvoti nedoslychavi s nové
nasazenymi sluchadly, ve druhé jsou zastoupeny nedoslychavi stavajici uzivatelé sluchadel a

treti obsahuje ziskana data od audiologické sestry.

JS 24

Nasledujici sloupcovy graf pfinasi jasny a struény ptehled o nedoslychavych respondentech.
Zobrazuje, zda se jedna o nové, ¢i stavajici uzivatele sluchadla, dale ukazuje jejich stupen

nedoslychavosti a jednotlivé zastoupeni v nich.

Stedni nedoslychavost Stiedné tézka Tézka nedoslychavost
nedoslychavost

m Novy uzivatel sluchadla ~ ® Stavajici uzivatel sluchadla

Obrazek 1 Prehled o nedoslychavych
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Stupné sluchovych ztrat respondentti byly vypocitany na zékladé rozdéleni dle WHO. Pficemz
dle n¢j se jednotlivé stupné sluchové ztraty urcuji na zékladé priméru ztrat na jednotlivych
feCovych frekvencich (500, 1000, 2000, 4000 Hz) na lepsim uchu. Nasledujici tabulka pfinasi

prehledné znédzornéni.

Tabulka 2 Velikost sluchovych ztrdat dle WHO

Velikost ztraty sluchu dle WHO Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25dB Normalni sluch

26 —40 dB Lehka nedoslychavost

41 -55dB Stifedni nedoslychavost

56 — 70 dB Stiedné tézka nedoslychavost
71-90dB T&zké nedoslychavost

6. 4. 1 Nedoslychavi s nové nasazenym sluchadlem

Uvodni dotaz byl sméfovan na subjektivni zhodnoceni celkové zdravi. Odpovédi shrnuje
tabulka 3.

Tabulka 3 Subjektivni hodnoceni celkového zdravi novymi uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiedni D ,»toji to za houby.*
Stiedné téZka B Relativné dobry stav

S ohledem na vek

Respondent D uvedla, ze jeji celkové zdravi nehodnoti moc dobfe, avSak své potize blize
nespecifikovala a dale hovotila pouze o svych potizich s nedoslychavosti.

Respondent B se ke svému celkovému zdravi vyjadtil nasledovné: ,, No, vzhledem k mému véku
se domnivdam, Ze jsem na tom relativné jesté dobre. V zimé mné bude jedna osmdesat rokii.
Citim se veelku v poradku. Samozrejmé ty léta uz se podepsaly na vykonnosti, na premysleni,
na uvazovani. Je to znat, ale myslim, ze spousta mych vrstevnikii je na tom, bohuzel, hur, takze

Jja si vazim toho zdravotniho stavu, ktery v soucasné dobé zazivam.
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Respondenti byli dale vyzvani, aby subjektivné zhodnotili sviij sluch. Odpovédi shrnuje tabulka
4.

Tabulka 4 Subjektivni hodnoceni sluchu novymi uZivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’
Stiredni D Nerozumi tiché feci v televizi
Stiedné tétka B Sluch nebyl nikdy moc dobry

Respondent D uvedla, Ze svych obtizi s nedoslychavosti si zacala v§imat pii sledovani televize,
kdyz v ni zacali tiSe mluvit a taky si ji zacali dobirat kolegyné z prace: ,,Jsi hlucha jako poleno,
zajdi si kK usnimu. “.

Respondent B uvedl, Ze jeho sluch nebyl nikdy ptili§ dobry, av§ak vyjadfoval se spiSe ke sluchu
ve vztahu k hudbé: ,, Mél jsem problémy na gymndziu s ucitelem, ktery si myslel, Ze to délam,
aby se ostatni spoluzaci zasmali. ““. Problémt s nedoslychavosti si zacal v§imat teprve pred 3 az

4 lety. Puvodné stacilo vy¢istit zvukovody od nadmérné vytvoteného usniho mazu, avsak i to

piestalo postupné fungovat.

Dalsi dotaz byl sméfovan na pozitivni rodinnou zatéz v oblasti poruchy sluchu. Odpovédi

shrnuje tabulka 5.

Tabulka 5 Pozitivni rodinna zatéz u novych uzivatelii sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiedni D ,,Jad si myslim, Ze ne. *
Stiedné téZka B Matka méla potize

Respondent D se nedomniva, Ze by mél nékdo v jejim okoli problémy s nedoslychavosti.
Rodice pry nedoslychavosti netrpéli a jeji dv€ dcery jsou mladé a bez obtizi.
Respondent B uvedl, Ze $patny sluch méla jeho matka, avSak opét to sta¢i smérem k hudebnimu

sluchu, ktery ji udajné chybél: , Vic o tom nevim. *.
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Jedna z otazek zjistovala, jaké je rodinné zazemi respondentti. Odpovédi shrnuje tabulka 6.

Tabulka 6 Rodinné zazemi novych uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’

Stiredni D Zije sama v byt ve
velkomésté

Stiredné téZka B S manzelkou v byté ve
velkomésté

Respondent D je matkou dvou dcer a v soucasnosti Zije sama v byté. ,, Jedna dcera je
V Holandsku. Ta jezdi domii jednou za dva mésice a druha se tedka vdala, takze se odstéhovala
do Prahy a manzel zemrel.

Respondent B se odstéhoval za praci do bytu ve velkomésté, ve kterém doposud Zije se svou

3

zenou. ,, Pristi rok mame 60. vyroci. .

Dalsi dotaz byl mifen na pracovni anamnézu. Odpovédi shrnuje tabulka 7.

Tabulka 7 Zaméstnani novych uzivatelii sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiedni D Pracuje jako cukrarka
Sti‘edné téZka B Toho ¢asu starobni diichodce,

drive energetik

Respondent D se ve svém zaméstnani vyskytuje v hlu¢ném prostiedi. ,, No, jd jsem cukrdrka,
ale kdyz mné jede masina, tak to neni rozumét jako. *

Respondent B je v soucasnosti ve starobnim diichodu. Dfive pracoval jako energetik. ,,Jd jsem
nepracoval v néjakém hlucném prostredi, ze by mné ten sluch néjak zkazil, nebo znicil. Ja jsem

pracoval v energetice.
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Nemén¢ dulezitou zkoumanou kapitolou byly socialni kontakty respondentii. Odpovédi shrnuje

tabulka 8.

Tabulka 8 Socidlni kontakty novych uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiredni D Navstévy kamaradek a dcer
Stiredné téZka B Byvali kolegové a rodina

Respondent D se nejcasté&ji styka s pritelkynémi, nebo s dcerami. ,, Dokonce ted’ pojedu za tou
jednou do Holandska. “

Respondent B doposud udrzuje kontakty s byvalymi spolupracovniky. ,, Predstavte si, Ze my se
schazime uz pétadvacet let.... Kolega nam psal zapisy a uz jsme se setkali 86x.... VSichni se na

to vzdycky tesime. A nikdo tam nechybi, pokud nema opravdu néjakej vaznej duvod. “

Dotazy déle byly mifeny do oblasti volnocasovych aktivit. Odpovédi shrnuje tabulka 9.

Tabulka 9 Volnocasové aktivity novych uzivatelii sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd

Stiedni D Néavstévy kurz anglického
jazyka, sledovani TV

Sti‘edné téZka B Letni sidlo, kiizovky,
SUDOKU, sledovani TV

Respondent D si rozsifuje své jazykové schopnosti: ,, Uc¢im se anglicky. Pravé jedny dcery
kamaradka ma vystudovany jazyky, takze jesté s jednou kamaradkou chodéj ke mné. . Déle ve
svém volném Case rada sleduje televizi, pti které nejvice pocituje sluchovou nedostatec¢nost:
,,No, asi to mam dost nahlas. (smich) I holky 7ikaj* ,, Vzdyt Ti to ive. “.

Respondent B travi sviij ¢as od jara do podzimu spolu se svou zenou v letnim sidle, které
neustale zvelebuje a ptes zimu ve mésté praktikuje poklidnéjsi aktivity: ,,.. Chodim nakupovat,
pomaham manzelce a kdyz mam cas, tak si hraju s pocitacem, nebo taky néco lustim, abych se

zabavil, nebo koukam na televizi. Rad sleduju sportovni prenosy. *
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Oblast komunikace je v problematice sluchadel jednou z nejzasadnéjSich. Odpovédi shrnuje
tabulka 10.

Tabulka 10 Komunikacni potize novych uzZivatelii sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd

Stiedni D Sledovani TV, komunikator

stojici zady, hlu¢né prostiedi

Stiredné téZka B Navstévy  uradi, dlouha

souveti

Respondent D pocituje disledky nedoslychavosti hlavné pii sledovani TV. Dlouha souvéti ji
problémy ned€laji: ,, To ne, to ne. Bud’ to to slysim, nebo neslysim. ““. Pti telefonovani nema téz
problémy. Ty ptichazeji v praci, kde je okolo vyssi hluk: ,, Protoze tam je porad néco. Kdyz to
nerachoti mné, tak na kuchyni néco jede. Jede klimatizace a ta musi.

Respondent B ma nejvétsi problémy, kdyz jde nékam sam a ma néco vytizovat: ,, Hlavné na
uradech. Nakupy, to se vétsinou nakupuje v samoobsluze, tak tam si nemusim povidat moc. *“.
Dé€14 mu problém rozumét dlouhym vétam: ,,Ja tFeba rozumim kazdymu 10. slovu... Dost casto
se snazim z toho, jak hovori usoudit, o cem je asi rec¢, co mné chce Fict. Neco si domyslim a

vzdycky to neni spravny... (smich) No, je to takovy problematicky dost. Takhle ta komunikace. *

Pomaha si pohledem na rty komunikujici osoby, ale nedovoluje si to nazvat odeziranim ze rtt.
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Novi uzivatelé sluchu méli subjektivné zhodnotit vysetfeni sluchu. Odpovédi shrnuje tabulka

11.

Tabulka 11 Subjektivni hodnoceni vysetieni sluchu novymi uZivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’

Stiedni D Podané instrukce 0

vySetfovani byly srozumitelné

Stiredné téZka B ,.snazil  jsem  se  100%
soustredit, aby to vyslo tak,

jaka je skutecnost.

Respondent D dostala srozumitelné informace ohledné zpiisobu a prub¢hu vySetfeni sluchu,
které pro ni nebylo nijak neptijemné: ,, No tak, asi je to tady takova rutina. “.

Respondent B ,, No, asi 3x, nebo 4x mi délali audiogram a vitbec mné to nevadilo, nebo prosté
snazil jsem se, aby to bylo co nejpresnéjsi. Dokonce jsem zaviral oci, nic jsem neslySel a nechtél
Jjsem nic videt a snazil jsem se 100% soustredit, aby to vyslo tak, jaka je skutecnost. Aby to

odpovidalo mému zdravotnimu stavu. “
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Motivace pro pofizeni si sluchadla byva velmi dilezita a Casto rozhoduje o tom, jak bude

potencialu sluchadla vyuzito. Odpovédi shrnuje tabulka 12.

Tabulka 12 Motivace pro porizeni sluchadla novych uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiredni D ,»INo hlavne kwili ty televizi.
Stredné téZka B ,Manzelka mé presvedcovala

2 roky, abych si poridil

sluchadlo. “

Respondent D uvedla jako hlavni motiv pro pofizeni si sluchadla televizi, kterou sleduju ¢asto,
rada a vzhledem k nutné hlasitosti ma obavy, ze by mohla obtéZovat okoli: ,, No, protoze sousedi
vedle v garsonce maji postele v podstaté hned za zdi... Nestézovali si, ale i mné je hloupy, aby
to tam takhle ivalo. “.

Respondent B ,, Manzelka mé presvédcovala 2 roky, abych si poridil sluchadlo ... Ja bych teda
byla spokojenej, kdyby na mé rodina mluvila jako pomaleji a nahlas a Ze bychom si obé strany

na to zvykli a Ze bych ty sluchadla ani nepotieboval. Ale znovu opakuji, ze jsem se rozhodl pro

tu variantu hlavné pro komunikaci na uradech a pri jinych prilezitostech. *
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Nasledujici otazka zjist'ovala, zda maji nedoslychavi predem néjaké informace o sluchadlech a

pripadné na co se ptaji. Odpovédi shrnuje tabulka 13.

Tabulka 13 Predchozi informace o sluchadlech sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’

Stiredni D 3 ptitelkyné maji sluchadlo

Stiredné téZka B Ptitel, dlouhodoby uzivatel
sluchadla

Respondent D si néjaké informace o sluchadlech zjistovala od pfitelkyn, které jiz sluchadlo
maji. Ptala se na véci, které ji zajimaly: ,, No, jak je to velky, kolik to stoji, kolik se doplaci a
baterky. Jak casto se ménej. “.

Respondent B si informace o sluchadlech zjistoval téz od pratel, ktefi jiz sluchadlo maji:
,,Jeden kamarad mé neustale navadel, abych nevahal a zacal to 7esit co nejdriv, Ze to pomiize,

I3

i kdyz to jeste mozna néjaky mouchy ma.

Nedoslychavi maji riznad ocekavani od nove nasazenych sluchadel. Odpovédi shrnuje tabulka

14.

Tabulka 14 Ocekavani od sluchadel novymi uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd

Stiedni D MozZnost ztlumit televizi

Stiedné téZka B Podstatné zlepsSeni
nedoslychavosti

Respondent D ocekava, ze se zlepsi jeji problém s televizi a bude ji smét ztlumit.
Respondent B ,, No, cekal jsem, Ze se to zlepsi a dokonce, Ze se to podstatné zlepsi a dokonce
Jjak mi tady ta sestricka zkouSela sluchadla, tak jsem byl mile prekvapen. A kdyby to tak i naddale

‘

bylo, tak by byl muj problém docela vyresen. *
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Jak velkou roli hraje pti vybéru sluchadla vzhled? Odpovédi shrnuje tabulka 15.

Tabulka 15 Vzhled sluchadel oc¢ima novych uzivatelii sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’
Stiredni D Povazuje jej za dalezity
Stiredné téZka B Povazuje jej za dalezity

Respondent D povazuje vzhled sluchadla za dulezity a nechtéla by zavésny typ. Vybrala si
sluchadlo kanalové: ,,S tim jsem sem uz sla, ze budu chtit takovy. *

Respondent B pfiznava, Ze na prvnim misté je potfeba hodnotit vysledek, avSak i vzhled
sluchadla pro néj hraje roli: ,,..pozZadal jsem sestricku o sluchadlo dovniti ucha, aby to nebylo

‘@

moc videt. Ja uz vim, Ze na mé moc nezalezi, ale.... ",

Cena sluchadel a ptispévek od pojistovny se riizni dle stupné poruchy sluchu, typu sluchadla
atp. Jak moc finan¢ni strdnka véci ovliviiuje nedoslychavé pti vybéru? Odpovédi shrnuje
tabulka 16.

Tabulka 16 Cena sluchadel a prispévek od pojistovny ocima novych uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd

Stiedni D ,,No, je to palka.*

Stiedné téZka B Cena odpovidd technické
vymoZzenosti

Respondent D si mysli, Ze cena za sluchadla je vysoka, avsak ptiznava, Ze ¢lovek utrati za
zbyte€nosti kolikrat jesté vétsi penize. S piispévkem od pojiStovny neni spokojena: ,,..kdyz si
vezmete, Ze néjakejch 40 roku platim zdravotni pojisténi, v podstaté jsem nebyla nemocnd, to
bych spocitala na jednej ruce, kolikrat jsem byla nemocnd...Clovék plati néjakejch 5 tisic, 2
tisice mu doplatej. Myslite si, Ze by ten prispévek mohl byt vyssi.

Respondent B ,, No, ja si myslim, Ze je to skoro technickej zdzrak. Ze dokdzou udélat néco
takovyho do tak malyho prostoru, aby se to veslo do ucha. A kazdej technickej zazrak néco stoji,

takze je cela Skala druhii a lidé si mohou vybrat dle svych moznosti. Ja jsem si zvolil, asi tak

bych rekl, stied téch nabidek.
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Ptistup persondlu na klinice bezpochyby ovliviiuje nedoslychavé pti vybéru sluchadla. Jaké

pocity si v sobé odnaseli? Odpovédi shrnuje tabulka 17.

Tabulka 17 Pristup persondlu na kiinice K novym uZivateliim sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’

Stiredni D Spokojena

Stredné téZka B ,Jd  jsem  mél  dneska
nadstandartni péci.

Respondent D byla s péci na klinice spokojena, jelikoz dostala v§echny potiebné informace a
doufa, ze dojde k vyfeSeni jejiho problému.

Respondent B byl s péci na klinice nadmiru spokojeny.

Zavére¢na slova shrnuje tabulka 18.

Tabulka 18 Zdvérecné shrnuti novymi uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd

Stiedni D Doporucuje  nedoslychavost
fesit

Stiedné téZka B Vdéény za velky technicky
pokrok

Respondent D , Kdyz se lidi budou ptat, Ze nerozumi, tak jim taky reknu: ,Zajdi Si na
usni. '(smich).

Respondent B ,,Na zaver. To je dost obtizné. Moznd Ze ted’ vsichni mame tuhle vyhodu, zZe
Zijeme v dobé velkyho technickyho pokroku a Ze se to projevuje i na lékarské péci a péci o zdravi
lidi obecne. Kdyz si clovek uvédomi a nemusime zachazet nikam daleko do historie, staci treba
nazpdatek 30 az 40 let, tak néco podobnyho jako sluchadla, kterda nahradi, nebo vylepsi do urcité
miry sluch. To bylo v té dobé naprosto iluzorni a nemozné. Takze budme radi. A nechci byt
banalni, ale prece musim rict, Ze jsem rdd, Ze Ziju v té dobé technického pokroku, nakonec o
tom svedci i vek, kterého se clovek dozZiva. Hlavné aby nebyl ten technicky pokrok néjakym

zptisobem zneuzit.
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6. 4. 2 Nedoslychavi se stavajicim sluchadlem

Uvodni dotaz byl sméfovan na subjektivni zhodnoceni celkové zdravi. Odpovédi shrnuje
tabulka 19.

Tabulka 19 Subjektivni hodnoceni celkového zdravi stavajicimi uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stredni A ,,..vzhledem k mému veku muiZu
byt jesté spokojena.. “
E Umérné k ve&ku, chodi na
prevence
Stiredné téZka G Problémy s  pohybovym
aparatem
Tézka C Problémy s  pohybovym
aparatem
F Onkologickd pacientka, nyni
sledovana

Respondent A ,, Domnivam se, zZe vzhledem k mému véku muzu byt jesté spokojend, Ze na tom
Jjsem tak, jak na tom jsem. To vite, uz mam roky, ale stale je to viceméné dobreé. “

Respondent E se snazi o sebe a své celkové zdravi dbat: ,,Myslim si, Ze posledni roky
K naristajicimu veku, Ze se horsi, ale snazim se o sebe starat, chodim na prevence, takze si to
Jjako hlidam. “.

Respondent G hodnoti své zdravi pfiméfené k véku: ,, Mdm vymeénény obé kolena, v noci mé to
budi, nemiizu spat, pak mé bolej vsechny klouby na rukdch., rameno kotniky... Ale jako jinak je
to dobry.

Respondent C ,, Nikde nic, ale pred 10 lety jsem mél néjaky revmaticky ty... néjakej stav a od

ty doby mozna i ty usi K tomu. A ted’ mam z toho porad néco. Bolej mé kolena, bolej mé nohy. **

Respondent F ,, No, to nic moc, protoze ji uz mam za sebou néjakou rakovinu..... Rikalo se, Ze
po 10 letech bych méla vypadnout z néjaky evidence, ale v roce 2005 jsem tam znovu naskocila
a delali mné vlastne uzliny s podezienim na Hodkingitv syndrom, takze do dneska vlastné stdle

chodim. “
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Respondenti byli dale vyzvani, aby subjektivné zhodnotili sviij sluch. Odpovédi shrnuje tabulka
20.

Tabulka 20 Subjektivni hodnoceni sluchu stavajicimi uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’
Stredni A ., Nedoslycham a jiz 15 let jsem
uzivatelkou sluchadla. *
E Geneticky podminéna
nedoslychavost
Stiredné téZka G Prace v hlu¢ném prostiedi
TéZka C Prvné opakované zanéty usi,
poté stuptujici se
nedoslychavost
F Geneticky podminéna
nedoslychavost

Respondent A nedoslycha a jiz 15 let je uzivatelkou sluchadla.

Respondent E ma geneticky, ze strany otce, podminénou nedoslychavost: ,,Ten sluch se mi
zacal horsit kolem 30. roku. Ted’ je mi 54 a vlastné zhruba ty 3, 4 roky, ted nevim presné, jsem

nositelem sluchadla..

Respondent G d¢lal cely zivot v textilnim primyslu, kde byl vystaven nepietrzitému pusobeni
hluku na sluch: ,,..my jsme chodili na kontroly na usni. A ja tam jednou prisel do ty audiokomory

‘

a dokor mi rekl; ,Pane, Vy Spatné slysite. .

Respondent C ,,Jako bylo to dobry do urcity doby, pak jsem mél tady zanét. (ukazuje si na
ucho) Tadyhletoho ucha, pak mné to tady propichli, nebo co a pak jsem to zacal ztrdcet,
pomalejs a pomalejs... A pak jsem prestal slyset, ¢im dal vic a vic. No a od téch 10 let mam to

sluchatko, nebo teda 10 let ho mam. *

Respondent F ,,..po tdatovi mam hrozny Zily a on se dozil 83 let a byl hluchej jak poleno, ale
V 1y dobé to prosté jesté tak nebylo. Mél takovou krabicku, takhle v ndaprsni kapse a z toho mu
vedl takovej dratek k uchu a on se za to stydel, takze to nenosil a nebyla s nim zdadna domluva.
No a kdyz umrel a likvidovali jsme po nem veci, tak manzel mi rikal, at' si vezmu tu krabicku,

Ze ji budu stoprocentné potiebovat, no.. (smich) .
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Jedna z otazek zjistovala, jaké je rodinné zazemi stavajicich uzivateli sluchadel. Odpovédi

shrnuje tabulka 21.

Tabulka 21 Rodinné zdzemi stavajicich uZivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’

Stiredni A V byt¢ ve meéste¢ krajského
typu s manzelem
E V domé¢ v krajové Casti

velkomésta s druhem

Stiedné téika G V rodinném domé€ na vsi s
manzelkou
Tézka C V rodinném domé na vsi

s manzelkou
F V byt ve mést¢ krajského typu

s manzelem

Respondent A Zije v byté s manzelem, se kterym si rada povida.
Respondent E Zije v okrajové ¢asti velkomésta v rodinném domé s druhem.
Respondent G Zije na vesnici v rodinném domé s manzelkou.

Respondent C pochazi z hospodaistvi a v soucasnosti zije na vsi v men$im rodinném domku

s manzelkou.

Respondent F Zije v byté ve mésté krajského typu se svym manzelem, o kterého nyni pecuje.
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Nedoslychavost a socialni kontakty spolu uzce souvisi. Je nezbytné, aby vztahy neopadaly na
zaklad¢ poruchy sluchu. Nedoslychavi odpovidali, s kym se nejcastéji stykaji. Odpovédi
shrnuje tabulka 22.

Tabulka 22 Socidlni kontakty stiavajicich uzivatelu sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’
Stiredni A Nébozensky krouzek,

vzdélavaci seminafe

E Zaméstnani, pratelé
Stiedné tétka G Rodina
Tézka C Rodina

F Rodina

Respondent A v soucasnosti navstévuje vzdélavaci seminafe a téz je aktivni ¢lenkou
V nabozenském krouzku: ,, Mam mnoho kontaktii, pratel a aktivit. Stdle se pasivné ucastnim
prednasek a taky navstevuju klub veéricich u nas ve ctvrti a tam mi to piisobilo potize. .

Respondent E se rada styka s ptateli v kavarné, ¢i vinarné. Téz ma mnoho kontaktd diky svému

typu zaméstnani zdravotni sestry.

Respondent G udrzuje kontakty uz spiSe vic v rodiné, nez ve spole¢nosti. Pravidelné jej
navstévuje dcera. Kdyz komunikovala s jeho manzelkou, Casto jim nerozumél. Ted’ uz se mize

do konverzace zapojovat.

Respondent C udrzuje bohaté kontakty s rodinou. Ma ¢étyfi vnucky a spoustu pravnoucat, se

kterymi se pravideln¢ navstévuje.

Respondent F travi nejvice ¢asu se svym terminalné nemocnym manzelem. TéZ ji navstévuje

dcera s vnoucaty.
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Jedna z otazek byla mifena na pracovni anamnézu. Odpovédi shrnuje tabulka 23.

Tabulka 23 Zaméstnani stavajicich uzivatelu sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd

Stitedni A Starobni  ddachodce, dfive
kantorka na 2. stupni ZS

E Zdravotni sestra na audiologii

Sti‘edné téZkd G Starobni  ddachodce, dfive

délnik v textilnim prumyslu

Tétka C Starobni  ddachodce, dfive
zemédélec

F Starobni  diuchodce, diive
krejéova

Respondent A je byvalou kantorkou na zakladni $kole pro 2. stupeii. Toho ¢asu je ve starobnich
diichodu.

Respondent E pracuje jako zdravotni sestra na audiologii: ,,..jsem schopnd fungovat i bez
sluchadla v takovym tom béznym Zivoté, ale v prdci, kdy potrebuju védet, nebo kdyz se treba

3

Septa, nebo je nekdo otoceny tak to sluchadlo nosim..*

Respondent G je v soucasnosti ve starobnim dichodu. Diive pracoval jako délnik v textilnim
prumyslu. Vzhledem k permanentnimu ptisobeni hluku chodil na pravidelné kontroly, tudiz se

vc¢as odhalil jeho problém se ztratou sluchu.
Respondent C diive pracoval v zeméd¢lstvi a toho ¢asu je ve starobnim duchodu.

Respondent F je toho casu starobni dichodkyné pecujici o svého terminalné nemocného

manzela. Diive pracovala jako panské krej¢ova.
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Respondenti dale odpovidali na to, jak travi sviij volny ¢as. Odpovédi shrnuje tabulka 24.

Tabulka 24 Volnocasové aktivity stavajicich uzivatelit sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiredni A Nébozensky krouzek,
vzdélavaci seminaie
E Prochazky, cviceni, kultura
(kino, divadlo)
Stiredné téZka G Zahradni¢eni
Tézka C Setkani s rodinou, prochazky

Vv ptirodé, TV
F Intenzivni péce o manzela,

hackovani

Respondent A rada navstévuje vzdélavaci seminare, nabozensky krouzek a téz rada travi svij

volny ¢as se svym manzelem.

Respondent E nepocituje zadna zvlastni omezeni v tom, co déla, kvili nedoslychavosti. Rada
chodi na prochazky se psem, cvi¢i a také navstévuje kino, ¢i divadlo. ,, Treba v kiné sluchadlo
mit nemusim. U ty televize nekdy. Tam zaleZi, jak je ktery program namluveny. To zviadam

vétsinu taky bez sluchadla. Samoziejmé ptam se, kdyz je nékdo se mnou, jestli to nekiici. .

Respondent G obcas rad zajde do spole¢nosti. Poté se velmi rad vénuje své zahradce a skleniku.

Respondent C se rad setkava s rodinou, chodi na prochazky do piirody ¢i zahradnici a také

sleduje televizi. Ma svou vlastni.

Respondent F vénuje nejvice svého ¢asu svému muzi. Aby se rada odreagovala, tak rada cte
knihy, ¢i hackuje. ,,..No a dcera ted’ koupila chalupu, ale takovou starou. A chce ji zachovat ve
starym stylu, starej nabytek a porucila mi uhdckovat zdclony..... Tak aspoin mam néjakou

3

cinnost. Clovek jinak sedi doma. *.
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Nedoslychavost a komunika¢ni potize spolu velmi tizce souvisi. Jaké byvaji nejcastéj$i?

Odpoveédi shrnuje tabulka 25.

Tabulka 25 Komunikacni potize stavajicich uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiredni A Upadajici kultura jazyka

E V zaméstnani, na afadech
Stiredné téZka G Bézna komunikace v rodiné
Tétka C Ve vétsi spolecnosti lidi

F

Bézna komunikace v rodiné

Respondent A ,,Ono v dnesni dobé hrozné upada kultura jazyka. Mdlo kdo md hezkou Cistou
rec. V dnesni dobé se mluvi hrozné rychle a drmoli se. To je spis ten probléem. Hlavné mlady
lidi Spatné mluvéj a je celkoveé hrozné tezky jim porozumeét... Se sluchadlem rozumim dobre.
Bez néj je to horsi. Zvlast kdyz jsem ve veétsi skupiné lidi, nebo je ke mné nékdo otoceny zady. “.
Respondent E potiebuje perfektné slySet predevsim v praci, kde se od ni vyzaduji bezchybné
vykony. Pfi telefonovani problém nema: ,, Zatim telefon slysim. ““. Potize pocit'ovala na uiadech,
kdyz neméla sluchadlo, tudiz v soucasnosti jiz tento problém nema. ..... nebo treba kdyz je vic
lidi, nebo nékdo hur artikuluje. Hlavné ten Sepot. Ten Sepot. Ta ticha rec. To potom neni
K rozumeni. *

Respondent G ,, Kdyz jdeme tieba na hlucnej koncert, tak je to tak, ze slysim véci zdalky. Jako,
Ze neslysim to, co se povidad u stolu, ale co se déje v dalce. *

Respondent C ,, No, ono zdlezi, kdo a jak na Vis mluvi. Kdyz mi zacne babicka vypravet s plnou

pusou, tak to ani sluchatko nezachrani. (smich) “

Respondent F ,, No, zezacatku jsem to treba doma nenosila a vzala si to, jen kdyz jsem Sla ven,
protoze jsem méla strach, abych nebyla za blbce, s odpustenim, ale ted uz ho nosim pordd. Pak
Jjsem zacla porad, protozZe pak ty moje odpovédi byly s odpusténim hovadiny a na néco jsem se

¢

porad ptala. *
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Tabulka 26 Motivace k porizeni sluchadla stivajicich uzivatelu sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’
Stiredni A Pasivni ucast na vzdélavacich
E akcich
Potieba rozumét v praci
Stiredné téZka G Na popud manzelky
TéZka C Neslysel bézny provoz kolem,

Spatné rozumél feci
F Nerozuméla béZzné

komunikaci

Respondent A byla k pofizeni sluchadla motivovana samotnou nedoslychavosti. Jeji ucast na
mnohych aktivitach zneptijemnoval fakt, Ze nerozuméla. Pro byvalou kantorku je ptiliv novych

informaci stale velmi podstatny, tudiz stradala.

Respondent E byla k pofizeni sluchadla nejvice motivovana faktem, Ze je pro ni zasadni dobie
rozumét v praci, jelikoz je v dennim kontaktu s lidmi, navic v audiologické ambulanci, kde je
dobry sluch stézejni.

Respondent G chtél znovu dobie slySet a to mu bylo motivaci pro to, aby si pofidil sluchadlo.

Také mu vadilo, Ze televizi mél pusténou tak nahlas, ze to slySeli sousedi z vedlejSitho domu.

Respondent C mél motivaci K pofizeni sluchadla hlavné v manzelce, ktera ho podporovala: ,, Ta

mé do toho spis uplné nutila.

Respondent F méla velkou motivaci pro pofizeni v tom, Ze bez sluchadla byla prakticky
neschopnd samostatné fungovat: ,,..kdybych to neméla, tak bych byla v hdji, s odpusténim. Bych

‘

se nikde nedorozumeéla. At jdu kamkoliv a zapomenu si ho, tak jsem nestastna. *“.
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U nedoslychavych stavajicich uzivatelii sluchadel byl jeden z dotazi smétovan na délku jeho

pouzivani. Odpovédi jsou shrnuty v tabulce 27.

Tabulka 27 Délka pouzivani sluchadla stavajicimi uZivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiedni A 15 let

E 3 az 4 roky
Stiredné téZka G 3 a pul roku
TéZka C 10 let

F 20 let

Respondent A je aktivni uzivatelkou sluchadla jiz 15 let. Pouziva jej denné: ,, Ted uz prakticky
treba i vic jak 12 hodin. V' 7 rano vstanu a nasadim ho a vecer, kdyz jdu spat, tak ho sundavam.
Uz jsem si na néej zvykla a prijde mi to uplné samozrejmy, jako treba oblict se, vycistit si zuby.. *“.
Respondent E aktivné uziva sluchadlo 3 az 4 roky. Doma sluchadlo mnoho nepouziva: ,, No,
kdyz jsem v praci. Coz je 8 hodin, kdyz mam osmicku. Plus ja slouzim pohotovost, takze to je
32 hodin tydné a to mam vlastné porad, nez jdu viastné spat a kdyz mé zbudi zvonek, tak si ho
zas dam. A jinak doma ho nenosim, to ho odkladam a beru si ho treba jen kdyz jdu na televizi
a kdyz tomu nerozumim, jinak to doma nenosim. “.

Respondent G jako jediny z dotazovanych pouziva sluchadla na ob¢ usi. Jedno ma pies 3 roky
a druhé ma nove nasazené. Sluchadlo, ktera ma jiz dlouhodob¢, pouziva prakticky denné¢:,, No,
tak rano si ho davam tak v téch pul 7, v T nejdyl a vypinam to, nez jdu spat. Nekdy to je v 8 a
nekdy taky o piilnoci. “.

Respondent C nepovazuje vzhled sluchadla za duleZity: ,, No tak ja nevim, jestli se na to viibec
nekdo diva. Hlavné at to plni tu funkci.... Kdo chodi do néjakej vyssi spolecnosti, tak tomu treba
i verim, ale co ja? Ja s tim chodim jen po vesnici a myslim, Ze si nikdo néjakyho sluchatka

nevsima. “

Respondent F ma indikované sluchadlo jiz 20 let a od té doby jej nosi prakticky nepietrzité.
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Jaky faktor hraje vzhled sluchadla pro stavajici uzivatele? Odpovédi jsou shrnuty v tabulce 28.

Tabulka 28 Vzhled sluchadel ocima stavajicich uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’
Stiedni A Dulezita funk¢nost, ne vzhled
E Radéji  diskrétni, ma kvuli

nému delsi vlasy

Stiedné tézka G Diulezita funkénost, ne vzhled
Tétka C Dulezita funkénost, ne vzhled
F Dulezita funkénost, ne vzhled

Respondent A vlastni zavésny typ sluchadla a vzhled nepovazuje za podstatny: ,, Pro mé bylo
nejdulezitejsi, abych dobre slysela. Jak to sluchadlo bude vypadat mi uz bylo vcelku jedno.
Tohle zavesny se mi dobre obsluhuje a prosté i ta baterie vydrzi... Lidi dnes nosej kde co a ja

I3

mam prosté sluchadlo. “.

Respondent E povazuje vzhled sluchadla za podstatny: ,, Tak samozirejme, Ze ¢lovek nechce
uplné takovy viditelny. Bohuzel clovek ma bryle, to viitbec neresi. Spis je to jako doplnék.
Sluchadlo uz je horsi, ale musim vict, Ze v postupu tech 3, 4 let se ucim klidné i vycesat viasy a
ne zZe bych se jako uplné cejtila dobre..... Jsem vidycky radsi, kdyz je schovany. Takze ta

‘

velikost byla rozhodujici. Mmmm, pak ta manipulace. .

Respondent G vzhled sluchadla nepovazuje vilbec za dulezity. Rozhodujici pro néj byla

funk¢nost a to, jak s nim usly$i. Na co se zamétoval, byla vydrz a vymeéna baterii.

Respondent C ,, No tak ja nevim, jestli se na to vitbec nékdo diva. Hlavné at to plni tu funkci....
Kdo chodi do néjakej vyssi spolecnosti, tak tomu tieba i vérim, ale co ja? Ja s tim chodim jen

po vesnici a myslim, Ze si nikdo néjakyho sluchatka nevsima. “

Respondent F m¢la zkuSenost ze strany svého otce, ktery byl diive vlastnikem sluchadla, ale
pro vzhled se ho styd¢l nosit. Soucasné modely se s tim jiZ nedaji srovnavat a za sluchadlo se
tedy nestydi: ,, ...fo bylo nebe a dudy. (smich) Jako mit takovou krabicku v ndprsni kapse, co
vypada jak velkej mobil a leze z toho drat do toho ucha, jo? ..... V dnesni dobé déti poslouchaji

‘

muziku a vedou jim Spunty z usi. Dneska Vam to prosté neprijde, ale driv se to resilo. “.
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Co si mysli o cen¢ sluchadel a vysi ptispévku od pojistovny dlouhodobi uzivatelé sluchadel?

Odpovedi jsou shrnuty v tabulce 29.

Tabulka 29 Cena sluchadel a prispévek od pojistovny ocima stavajicich uzivatelu sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd

Stiredni A Rozhodujici ~ funkce, za

piispévek je vdécna

E Je adekvatni, ma vyhovujici
sluchadlo
Stiredné téZka G Nesouhlasi s  pfispévkem

pouze na 1 sluchadlo

Tézka C Je adekvatni, ma vyhovujici
sluchadlo

F Je adekvatni, ma vyhovujici
sluchadlo

Respondent A ,, Vybirala jsem si ho podle toho, jaky mi bude nejvic vyhovovat. Slo mi o to, se
kterym nejlip uslysim. Vzhled ani cena pro mé nebyly prilis rozhodujici. A s vysi prispevku jsem
spokojena. Jsem rada, Ze pojistovna prispiva. “

Respondent E se rozhodla pro sluchadla, ktera ji nejvice vyhovovala. ,,Cena je cena.
Samozrejmé se to odviji od ty kvality, komfortu poslechu a to zas muzu mluvit jako z praxe ze

zamestnani, Ze je to opravdu hrozné individualni, no.“. Ptispévek od pojistovny ji ptijde

adekvatni: ,, Myslim si, Ze ten prispévek neni uplné malej. “.

Respondent G neni spokojeny s tim, Ze pojistovna mu ptispiva pouze na jedno sluchadlo: ,, No,
myslim si, Ze kdyz neslysite na obé usi, tak byste méli dostat prispévek na obé, protoze to jste
prosté jako nemocnad svym zpiisobem, Ze jo? *

Respondent C ,, Tohle to, co mdam mi vyhovovalo nejvic, tak jsem si ho vzal. Cena mi nevadila.
Spis aby to vSechno dobre fungovalo. Ono jak to dnes chodi. Co je laciny, to vétsinou za moc

¢

nestoji. ‘

Respondent F byla na jisty finanéni obnos pfipravena od audiologické sestry, avsak jeho vyse

pro ni neni rozhodujici: ,, ....prosté to neresim. “.
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Jaké klady ptinasi sluchadlo? Odpoveédi jsou shrnuty v tabulce 30.

Tabulka 30 Klady sluchadla dle stavajicich uzivatelii sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiredni A Znovu zacllenéni se do
spole¢nosti
E Rozumi  komunikaci  ve
spole¢nosti pratel
Sti‘edné tézka G Rozumi dobie mluvené feci,
ztlumil TV
TéZka C Rozumi dobfe mluvené feci a
F ma piehled o okolnim déni

Rozumi dobfe mluvené feci

Respondent A ,, Pred sluchadlem jsem méla problém rozumét, coz mé trochu vyclenovalo ze
spolecnosti. Nékdy jsem si prisla izolovand, odstréend. Spatné jsem to nesla. Byla jsem zvykld

byt cely zZivot v kontaktu s lidma a ten kontakt jsem ted ztrdacela.

Respondent E ma mnohem lepsi pocit ve spole¢nosti piatel, jelikoz uz opét rozumi konverzaci
a chytd se diskutovanych témat. Pfedtim méla navic pocit, Ze na okoli plisobi dojmem nizsi
inteligence a chapavosti, kdyz ve spole¢nosti nerozuméla a pouze se smala, aniz by védéla

cemu.

Respondent G vyuziva sluchadlo hojné pfedevs§im pro komunikaci s okolim, avS§ak udava, ze
jsou i situace a dny, kdy sluchadlo mnoho nevyuzije: ,,Jsou dny, kdy si ho treba neddm viibec.
Treba mam v oblibé zahradku a sklenik a tam jsem sam. Tak si to nevezmu. Tam na mé nikdo

nemluvi, rdadio si pustim vic, protoze to nikomu nevadi... “.

Respondent C ,, No rikam, neslysel jsem ani nastartovany to auto a hluk na silnici, nebo celkove
to deni kolem a kdyz uz, tak pak bylo pozde...... Hlavné je to perfektni v tom mluveni, Ze se

porad nemusim ptat: ,Co? " a prosit, aby mi to zopakovali. *

Respondent F je velmi vdé¢na za moznost kompenzace poruchy sluchu sluchadly, jelikoz se

neni schopnd sama v béZném dennim zivot€ sama domluvit.
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Sluchadla s sebou nesou i zaporné vlastnosti a zkusenosti. Odpovédi jsou shrnuty v tabulce 31.

Tabulka 31 Zapory sluchadla dle stiavajicich uzivateli sluchadel

Stiedni nedoslychavost Respondent A Vydrz baterie
Respondent E Zesileni i vedlejsich zvuka

(napf. auta)

Sti‘edné tézka nedoslychavost Respondent G Slaba vydrz a cena baterie,

zesiluji vedlejsi zvuky

Tézka nedoslychavost Respondent C Otlaky

Respondent F Prili§ zesiluje okolni zvuky

Respondent A uvedla, Ze za zapor sluchadla povazuje nizs§i vydrz baterii. Nicmén¢ si vybrala

zaveésny typ, u kterého byva obvykle vydrz nejvyssi.

Respondent E povazuje za zapor sluchadla to, ze kdyz je v hlu¢ném prostredi, zesiluji se i
vedlejsi zvuky, které nejsou ptijemné: ,,.. Nebo to nerada nosim venku, kdyz jezdi auta.. “. Obcas
se Ji stane, Ze pii ¢esani vlasii o sluchadlo zavadi a vyvlikne si je;j.

Respondent G udava ze velky nedostatek nizkou vydrz baterii: ,, Na ty nase diichody je to
proste. To mate dvacku za kousek za baterku na tejden, no... 80 korun mésicné pryc. “.

Respondent C musel byt zezacatku trpélivy, nez si sluchadlo spravné sedlo: ,, Stacilo, aby se to

V tom uchu trochu otlacilo a pak uz jsem ho mél klidné celej den. *.

Respondent F povazuje za rusivé zesilovani okolnich zvuka: ,, Vite, ono kdyz dlouho neslysite,
tak vam ze zZivota vymizej takovy ty bézny zvuky. Jste sice izolovany, ale na druhou stranu mate
neuveritelnej klid. Nekdy, kdyz si chci odpocnout, tak si sluchadlo vyndam a uzivam si ten klid,

kdy neslysim tikot hodin, venku Stekat psi, jezdit auta a tak.".
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Jak zvladaji sluchadlo obsluhovat stavajici uzivatelé? Odpovédi jsou shrnuty v tabulce 32.

Tabulka 32 Obsluha sluchadla stavajicimi uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’
Stiedni A Obsluhuje si sama
E Obsluhuje si sama a vi, kam

se smi obratit

Stiedné tétka G Obsluhuje si je sam
Tétka C Obsluhuje si sam
F Obsluhuje si sama

Respondent A si sluchadlo obsluhuje sama a zvlada béznou udrzbu. Pfiznava, ze na kontroly
dochézi sama a nikdo z rodiny se sluchadlem neumi zachdzet, tudiZ nastane problém, aZ nebude

obsluhy sama schopna.

Respondent E ,,..ucila jsem se to v pribéhu tydmii az mésicii. Vidycky jsem pribéhla sem do
poradny, Ze mi néco nejde, nebo nefunguje a stacilo udélat néjakou vidrzbu, nebo néco a i kdyz
JSte instruovand, Ze jo, tak na spoustu véci prijdete az v priubéhu uzivani.

Respondent G si sluchadlo obstarava sam. Nikdo z rodiny o néj peCovat neumi. Zvlada

veskerou potfebnou udrzbu a samostatné pracuje s riznymi programy, které sluchadlo ma.

Respondent C byl pry doslova donucen manzelkou, aby si sluchadlo pofidil, nicméné pecuje 0

n¢j sam. Udrzbu zvlada sam, piipadné navstivi ambulanci, kde mu pomohou.

Respondent F ,, Jsem sama. Sama na vsechno...* (v hlase je citit smutek)
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Jak vnimaji vySetfovani sluchu stavajici uzivatelé sluchadla? Odpovédi jsou shrnuty v tabulce

33.

Tabulka 33 Vysetrovani sluchu stavajicich uZivatelii sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’
Stiedni A Zna ho, velmi se soustiedi
E Touha uspét
Stiredné téZka G Zné ho z ptedchozich let
Tézka C Bere jej jak nutnost
F Nezbytnost, nevadi ji

Respondent A uz podstoupila mnoho vySetfeni sluchu, tudiz uz je dobie zna a zvlasté ji

nestresuji. Nicméné se velmi soustiedi, aby byl vysledek co nejptesné;si.

Respondent E ,, No, je to neprijemné v tom, Ze chcete v uvozovkdch uspét, chcete obstat a
strasné se soustiedite a slysite i to, co neni a je to takovy urcité trochu stresujici. Takovy to
napeéti, abych to uz slysela, abych to neslysela pozde, abych nebyla na tom papire uplné hlucha.
(smich) .

Respondent G zna vySetfovani sluchu z pifedchozim let, tudiz to pro néj nepfedstavuje néjaky

problém, Ci stres. Bere to jako nutnost, aby se zjistilo, jaka je hloubka poruchy sluchu.

Respondent C ,, Tak bez toho vysetreni to snad ani nejde, ne? Vim, co po mé chtéj. Jako tomu

rozumim. Se ukaze aspon, jak na tom jsem. “

Respondent F povazuje vySetfeni sluchu za rutinu. UZivatelkou sluchadla je jiz nékolik let,

tudiz s nim ma bohaté zkuSenosti a nepfinasi ji zddné nepiijemnosti.
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ZkuSenosti s ptistupem persondlu na klinice mohou vyznamné ovlivnit piistup ke kompenzaci

sluchové poruchy. Odpovédi jsou shrnuty v tabulce 34.

Tabulka 34 Pristup persondlu na klinice ke stavajicim uzivatelum sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd
Stiredni A Naramna spokojenost
E Spokojena
Stredné téZka G Spokojeny, nema vyhrady
Tétka C Spokojeny, duvéiuje jim
F Spokojena,

Respondent A ,,..jd jsem ndramné spokojend. Pan doktor je moc ochotny a tady sestricka je
zlata. Vsechno mi ukazala, vysveétlila. Vyzkousely jsme ruzny typy sluchadel a ja si mohla
vybrat.. No jsou to zkratka lidi na svym misté... a vim, Ze kdyby se néco délo, tak miizu prijit
sem a oni mi to pomiizou vyresit.

Respondent E je s pfistupem na klinice spokojena. Dostala informace srozumitelné podané,
avsak presto se musela vracet pro rady: ,, Spis jde o to, Ze je to hodné informaci. Clovék je, i
kdyz jsem zdravotnik, i kdyz v to délam, tak kdyz se to pak tyka cloveka osobné, berete to trosku
Jjinak, takze hodné véci mi slo trochu mimo. Hodné jsem se na néco soustredila, uteklo mi néco

‘

dalstho. Nebylo to vinou Spatny instruktaze, ale toho myho soustredeni. .

Respondent G je s pé¢i na klinice spokojeny, avSak kvili pfedchozim negativnim zkuSenostem
se zdravotniky je nediiveérivy. Ma pocit, Ze mu nechtéji doptat to nejvhodnéjsi pro néj a neustale
si sam vyhledava nové informace a ma tendence zkouset nové véci dle vlastniho uvazeni a ne
na doporucent: ,,..za téch 5 let to pujdu zkusit vedle a vyzkousim to druhy sluchadlo, protoze mi
prijde, Ze to ma lepsi parametry, nez tohle. Nevim. Treba to maj jen Sikovnéjc napsany. Clovék
dnes nevi. “.

Respondent C ,, Uz kdyz jsem byl tady poprvé, nebo mné nékdy néco neslo, tak sestiicka byla
vzdycky hodnd. Pomohla mi. Vsak jsou ty lidi k tomu délany, ne? *

Respondent F na kliniku do poradny dochazi sama. S péci je spokojena. Coo potiebuje, to ji

pomohou vyfesit.
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Zavére¢né shrnuti dané problematiky stavajicimi uzivateli sluchadel. Odpovédi jsou shrnuty

v tabulce 35.

Tabulka 35 Zaverecné shrnuti stavajicimi uzivateli sluchadel

Nedoslychavost Respondent Odpovéd’
Stredni A Elegantni korekce
nedoslychavosti
E Dulezity individualni pristup
Stiredné téZka G Idealné mit vlastni usi
Tézka C Pokrok védy, ,,machrovina na
lidi ™
F ,,..kdyby toho nebylo, tak bych
byla chudak.

Respondent A se domniva, ze je dulezité feSit nedoslychavost co nejdiive. Pomize to
nedoslychavému 1 jeho okoli. ,,..pokud ma nékdo problém s nedoslychavosti, tak by se za to
nemél stydét, protoze skutecné neni za co a je perfektni, Ze je v dnesni dobé moznost elegantné

tento nedostatek korigovat.

Respondent E ,, Kdyz neslysite, tak se to projevuje tim, Ze tieba 3x se zeptdte a po Ctvrty uz se
nezeptdte a odpovite na néeco jinyho, protoze uz si pripaddate hloupé. A nebo reagujete jinak na
néco jinyho, co si myslite, ze jste slySela a ono to pak vypada komicné a oni si pak reknou:
,,Jezis, ona je nejaka hloupa.* Nebo Ze je uplné mimo a Ze to pak troSicku degraduje tu
osobnost. Vylucuje to z ty spolecnosti. I tieba ze zabavy, kdyz je parta a sméjou se, tak uz se jen

¢

prosté sméjete taky a nevite Cemu. A nemusi to mit s inteligenci tieba vitbec nic.

¢

Respondent G ,,..svoje usi jsou svoje usi, ze? Nahrada je vidycky ndhrada.

Respondent C ,, No, je to machrovina na lidi. Jen aby to nebylo pouzity proti lidem, ten pokrok

vedy, no. Jak ve zdravotnictvi, tak tieba ve zbrojarstvi, nebo politice.

Respondent F ,, Nic. Jen Ze kdyby nebylo toho, tak bych byla chuddk. Jsem Stastnd, Ze to mam,
protoze se aspon s nekym domluvim, protoze je proste videt, Ze s vekem se ty potiZe zvétsujou a
zvetsujou a vidycky mi bylo docela lito tech lidi, ktery mi Fikali, Ze mi nerozumej. Tak jsem se

K nim naklonila a takhle bych nechtéla dopadnout...
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6. 4. 3 Rozhovor s audiologickou sestrou
Naésledujici kapitola pojednavd o sluchadlové problematice z pohledu audiologické sestry.
Pfiblizuje zpusob a napln prace ve sluchadlové ambulanci a popisuje vlastni nazory na

jednotlivé oblasti v této problematice.

Délka praxe ve sluchadlové ambulanci

Diive pracovala 9 let v ORL ambulanci a v soucasnosti pasobi jiz 15 let v ambulanci sluchadel.

Pacienti ve sluchadlové poradné
Vékové rozpéti pacientli ve sluchadlové poradné je velmi Siroké. Pacienty tvoii kojenci, déti,

dospivajici, dospéli i stafi. Najdeme zde tudiz prakticky vSechny vékové kategorie.

Priority pri vybéru sluchadla

Priority pti vybéru jsou velmi individualni, ale v mnoha piipadech nejéastéji rozhoduje cena a
vzhled. Mensi vyjimku tvofi déti, kterym byva sluchadlo ptitazeno dle vybéru audiologického
tymu, nikoliv dle vlastnich preferenci malého pacienta. ,,..malym detem, tam vybereme

sluchadla my, ktera sluchadla se hodi na tu jejich konkrétni vadu...

Vlastni nazor na Kritéria pri vybéru sluchadla

Audiologicka sestra se domniva, ze sluchadlo by si mé¢l nedoslychavy vybirat podle toho, jak
s nim sly$i. Setkava se s tim, ze pokud je pacient do pofizeni si sluchadla nucen rodinou,
rozhoduje se pro sluchadlo ¢astéji na zakladé ceny, nikoliv funkce. Nicméné ptiznava, ze koupé
kvalitniho sluchadla byva spojena s vyssi financni zatézi.

,,Cim je drazsi sluchadlo, tim by ale mélo bejt kvalitnéjsi. To je pak podle poctu kandlii, ktery
vlastné zajistujou to, aby ta rec¢ byla co nejvic podobna prirozené reci, ale treba u starejch lidi
to neplati. Tam neznamend, zZe ¢im drazsi sluchadlo, tim lepsi sluchadlo, tam je duleZity, jak
aktivni je jejich mozek. Kdyz tam to zpracovani zvukovyho signalu v ty hlavé je fit, tak akceptuji
i draha sluchadla a pokud ten mozek uplné fit neni, tak tam je vidycky lepsi uplné to

nejjednodussi sluchadlo.
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Diilezitost vzhledu sluchadla

Vzhled hraje pii vybéru sluchadla dulezity faktor. Avsak je zajimavé pozorovat, Ze mladSim
osobam mnoho nezélezi na vzhledu sluchadla, ale porovnavaji spise kvalitu a vykon. Zatim co
star$i ro¢niky dbaji vice na to, jak sluchadlo vypada, nez na to, jak dobie s riznymi typy slysi.
, U malejch déti se dava vidycky zavesny sluchadlo, protoze ty déti stale rostou a koncovka,
ktera se na to sluchadlo dava, se vzdy uzpiisobuje velikosti zvukovodu. Protoze tam kdyby se

3

udélala individualni koncovka, tak za rok, za dva bude mala, takze tam se to nedava.

Kdo rozhodne o navstévé sluchadlové poradny

Vétsina pacientii pfijde z vlastni ville. ,, Rekla bych, Ze v soucasnosti je to tak, ze ty lidi o to
sluchadlo stoji.* Soucasny trh nabizi sluchadla, ktera jsou velmi kvalitni a nabizi elegantni
kompenzaci sluchové poruchy, avSak vlastni ucho nikdy nenahradi. ,,Je to pristroj a jeho
moznosti jsou omezené. Je to potreba umét tem lidem vysvétlit, co od toho miizou ocekdvat a co

I3

ne.

Ocekavani nedoslychavych od sluchadel

Starsi lidé chtéji slySet predevsim televizi. , Televize je slozita. Sluchadla jsou na primou
komunikaci, neni to na reprodukovany prenos. Kdyz je treba néjaky film dabovany, podbarveny
hudbou, tak se nechytaji ani se sluchadlem. ** Je dilezité umét vysvétlit, Ze na televizi jsou jiné
piistroje, které umoznuji poslech z obou stran. Sluchadla jsou uréena pro pfimou komunikaci
s rodinou, prateli, hodi se k 1¢kaii, na urady atp.

Dalsim ocekavanim byva dobré slySeni zdbavy ve spoleCnosti. AvSak sluchadla nezvyrazni
pouze mluvenou fec, ale zesili 1 témet veskery okolni d¢€j, tudiz fe€ je pies Sum velmi Spatné
slySitelnd a srozumitelna.

Malym détem se sluchadla ddvaji s o¢ekavanim osvojeni si dobrych jazykovych schopnosti.

Déti, u kterych se porucha sluchu kompenzuje pozdéji, mivaji chudou a setielou fec.

StiZnosti nedoslychavych na sluchadlo

Nejcastéji si nedoslychavi stézuji na pocit ciziho télesa v uchu, avSak to je o zvyku. Déle
ocekavaji, ze sluchadlo jim pIn€¢ nahradi sluch, nicméné poslech sluchadlem neni zcela
ptirozeny. ,, Takze kdyz clovek to sluchadlo dostane, tak ja vzdycky rikam, Ze je duleZity si na
nej zvykat tak ty tri tydny az mésic, zacinat jako kdyz mdate novy brejle, nebo zuby. Mit to

‘

hodinku, dve, potom si zase pridam.
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Pribéh navstévy ve sluchadlové ambulanci

Jako prvni na fadu ptichdzi audiometrie a slovni zkouska. Dle jejich vysledki se pfistupuje ke
kompenzaci. Byvaji nabidnuta sluchadla, kterd se na danou poruchu nejlépe hodi. Zacne se
sluchadly stfedni cenové kategorie a poté se pripadné ptidavaji a zkousi sluchadla drazsi. Vzdy

je lepsi, kdyz pacient jde do ambulance s tim, kdyz vi, jaké jsou jeho finan¢ni moznosti.

Korekce poruch sluchu sluchadlem

Bézné korekce poruchy sluchu byva na jedno ucho. A je to dané tim, ze pojistovna piispiva
pouze jen na jedno.

Pokud ma pacient asymetrickou poruchu sluchu, tak by vzdy binauralni korekce, tj. korekce na
ob¢ usi, byla lepsi. Je to lepsi v tom, Ze to sluchadlo nemusi byt nastaveno tak nahlas a je
zachovano prostorové slySeni. Poslech se nascitd, tudiZ ti nedoslychavi slysi dobie. Avsak
druhé sluchadlo si musi zafinancovat sam. ,, Lidi, kteri o to maji zdjem, tak ja jim rikam, aby si
o tom popremejsleli, aby vyzkouseli to jedno a aby si maximalné do téch dvou let vyzkouseli i
to druhé, protoze jakmile dame sluchadlo na jedno ucho, tak stimulujeme jenom to jedno

sluchové centrum v mozku a to druhé ucho se jakoby vyradi.

Na které ucho se preferuje noSeni sluchadla

Pokud je porucha na obou usich stejna, tak se vybira strana podle toho, zda je pacient pravak,
¢i levak, nebo se zkratka vezme V potaz preference urcité strany.

KdyzZ je na kazdém uchu vada rozdilna, tak se sluchadlo dava vzdy na lepsi slySici ucho a to
Z toho diivodu, ze tato korekce byva snazsi a predpokladé se lepsi tolerance. Ocekava se, ze

hate slySici ucho je jiz vyfazeno ze svého fungovani.

Nejcastéjsi problémy s pouzivanim sluchadel

Problémem byva nasazovani sluchadla do ucha. ,, To se musi naucit. My jim to tady predvedeme,
ukazeme, naucime, ale oni si prosté musej sednout doma na gauc a trénovat to, dokud to nejde. *
Nektefi lidé maji problém se sluchadly, ktera se zavadi ptimo do ucha. Byva u nich specialni
krytka, kterou je nutné ¢asto ménit a pacienti na ni pomérné zapominaji. Sluchadlo se nasledné

zanese usnim mazem a tim se prakticky rozbije.
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Edukace pacientii o zachazeni se sluchadly

Kdyz pacient piijde do sluchadlové ambulance a dostane sluchadlo, tak se ihned nasledné uci,
jak s nim zachazet. U¢i se, jak se vyménuje baterie, jak se sluchadlo zavadi do ucha a jaké ma
sluchadlo vibec ovladaci prvky. S sebou domu vzdy jesté dostanou navod, kde je jasné a
struéné znovu vse popsané a vysvétlené. Je dulezité, aby si obsluhu sluchadla aktivné

nacvic¢oval sam doma.

Cetnost vyskytu nepouZivani nasazeného sluchadla

Obcas se stava, Ze nedoslychavi odlozi sluchadlo do Supliku a az za nékolik let se rozhodnou
jej pouzivat. VétSinou znovu navstivi ambulanci, kde probehne reedukace a za¢nu jej nosit.
Avsak se zvySujici se kvalitou sluchadel klesa vyskyt osob, které sluchadlo odkladaji na dna

nocnich stolkl a nepouzivaji je.

Co miiZe byt motivujici pro noseni sluchadel

Pro vétSinu nedoslychavych, zejména diichodového veku, byva nejvétsi motivaci pro potizeni
sluchadla televize, kterou Spatné slysi, nerozumi ji. Pracujici potfebuji komunikovat s okolim a
byt fit. Déti se zase potiebuji naucit mluvit.

N¢ékdy byva hlavnim Cinitelem pro potizeni si sluchadla rodina, coz ne vzdy je zcela spravné.

V ¢em sluchadlo pomaha nejvice v béZném Zivoté

ey oee

6 mésict zivota. ,, Mam tu par déti, co prisly pozde, kdyz se jeste nedélal screening. Prisly v péti
az Sesti letech. Oni mluvi, ale ta rec je setrela a toho uz se nezbavi. “

U starsich lidi byva sluchadlo diilezité pro aktivizaci jejich mozku. Nedoslychavy ¢lovek se
obvykle uzavie do sebe, nechodi do spole¢nosti a mozek neni aktivni. Tito lidé pak ptichazeji
o spoustu informaci a jiz si to ani neuvédomuyji.

Kdyz €lov€k ma poruchu sluchu ma, tak je dilezité nasadit sluchadlo co nejdtive. ,, To prijde
rodina s devadesatiletou pani a chtéji sluchadlo. Tak ty uz to nepomiiZe, protoze ten mozek uz

Jje nékde jinde, jo? Ale kdyz prijde sedmdesatilejtej clovek, kterej je aktivni, tak si da sluchadlo

a v tech 90 bude fungovat uplné bez problému. To se tyce poslechu, komunikace s lidma a tak.
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AngaZovanost rodiny

Angazovanost rodiny byva vitana. Zvlasté pokud mentalni, ¢i fyzické zdravi neni zcela
v potadku. ,, Kdyz to jsou lidi starsi, tak vzdycky chci, aby s tim ¢lovekem prisel nékdo z rodiny,
protoze vic oci vic vidi a vic usi vic slysi a pro toho clovéka starsiho je tech informaci strasné

moc, takze ta rodina tam je strasné dilezita.

Cenové relace sluchadel a prispévky od pojist'ovny

Prispévky od pojistovny byvaji rozdéleny na déti a dospé€lé. U déti Cini prispévek 5 300,- K&
na kazdé ucho u lehkych a stiednich vad. U tézkych vad 5 800,- K¢ na kazdé ucho. U déti je
vyhodou to, Ze u nich byva vzdy binaurdlni korekce a pojiStovna tudiz ptispivd na dvé
sluchadla.

U dospélych jsou tti cenové kategorie. U lehké vady byva piispévek 2 700,- K¢ na jedno ucho,
u stiedné tézké vady 3 900,- K¢ na jedno ucho a u tézké vady a hluchoty 5 100,- K¢ na jedno
ucho. Sluchadlo na druhé ucho, tak si musi platit sami.

Pt1 aplikaci individualni koncovky byva narok na ptispévek jednou za 5 let a ¢ini 350,- K¢ u

déti 1 dospélych.

Postoj nedoslychavych k finanéni strance véci

Podle audiologické sestry se ve vétsing piipada pacienti stavi k financni strance véci pozitivne.
Jsou vdé¢ni za moznost kompenzace a na pomticku si naSetii. Déti byvaji zavislé na finan¢nich
moznostech rodict a néktefi penzisté nedosahuji vysokého starobniho diichodu a byvaji nuceni

poridit si sluchadlo levnéjsi. Nicméné¢ i to uz v dnesni dobé dosahuje velmi dobré trovné.

Nejcastéjsi zavady na sluchadle

Nejcastéjsi zavadou na sluchadle byva vybita, ¢i obracena baterie, ucpana usni koncovka, nebo
krytka na sluchatku, zatka usniho mazu v uchu a praskla hadi¢ka individualni koncovky.
,,Dneska jsem tu méla pani, kterd méla obrdcené baterku. Pani, kterd nosi sluchadlo uz pét let

¢

a dala to tam obracené.

Pacient a obsluha sluchadla
Pacient by mél umét vSechno, co se obsluhy sluchadla tyce. Nasadit jej do ucha, vyménit

baterii, umét jej zesilit atp. Na souc¢asném trhu se nachazi takova sluchadla, ktera jsou vytvarena

vvvvvv

baterku a spravné to nandat do ucha. To je diileZity. *
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ZadvéreCné shrnuti
., No, ja bych rekla, zZe ta prace se sluchadly je strasné zajimava, Ze ta prace mé bavi a je teda
psychicky narocna. Jinak je to takova trosku technicka prace. Je to prosté uplné jinad prdce, nez

I3

prace v ambulanci. *
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DISKUZE

Praktickou ¢ast tvoii kvalitativni vyzkum, jehoz vysledky byly uvedeny v Kkapitole
6. 4 Prezentace zjisténych dat. Tento typ vyzkumu piedstavuje pro oSetfovatelstvi velky pfinos
diky ziskani a pochopeni pociti respondentii. Setfeni se z(¢astnilo 8 osob, pfic¢emz 7 z nich
bylo nedoslychavych a 1 osoba byla audiologicka sestra, ktera se podilela na pé¢i o né. Ze 7
nedoslychavych mély 2 osoby nové nasazené sluchadlo a trpély stfedni a stiedné tézkou
nedoslychavosti. 5 nedoslychavych osob bylo stdvajicimi uzivateli sluchadla, pti¢emz u nich
byla zastoupena stfedni nedoslychavost 2x, stfedn¢ tézka nedoslychavost 1x a tézka

nedoslychavost opét 2x.

Byly stanoveny 3 vyzkumné otdzky, které jsou v nasledujici kapitole popséany a vyhodnoceny.

Vyzkumna otazka ¢. 1 Jaky je prinos sluchadel pro pacienty s riznymi stupni
nedoslychavosti?

Audiologicka sestra vnima nejvetsi prinos sluchadel u déti, kterym dopomohou k osvojeni si
jazykovych vlastnosti. Cim ¢asngj§i je kompenzace nedoslychavosti, tim efektngjsi jsou
vysledky a dité mize dospét zcela bez nasledkt. Pokud mu nejsou sluchadla nasazena véas a
neni poskytnuta kvalitni logopedicka péce, miize se stat, ze dojde k negativnim projeviim V feci
zejména v artikulaci a zvukové strance jazyka (Lechta, 2008). Mimo to mize byt naruseno i

dychani a fonace (Krahulcova, 2002).

U starSich osob hraji sluchadla vyznamnou roli pii aktivizaci jejich mozku. S rostoucim vékem
a prohlubujici se nedoslychavosti byva zvukovy signal zpracovavan obtiznéji a pomaleji.
Hlubsi tony byvaji obvykle zpracovavany dobie, avSak vyssi tony byvaji Casto zkresleny, ¢i
zcela neslySeny. To vede k naslednému domysleni si, coz mize nékdy vést az situacim, kdy se
stane nedoslychavy obéti posmesku (Kejklickova, 2011). To ma neblahy vliv na psychickou
stranku Clovéka. Nésledné se smi zacit stranit spolecnosti a izolovat se. Jeho mozek ztraci
podnéty pro spravné fungovani a zane otupovat, coz piinasi neblahé existen¢ni problémy pro
daného jedince. Celkové mohou tedy sluchadla zabranit socialni izolaci a tim i jejim dal$im

nasledkm.
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Novi uzivatelé sluchadla maji od sluchadel urcitd ocekévani. Pokud jsou pfimétend, lze
predpokladat, ze dojde k jejich naplnéni. Respondent se stfedni nedoslychavosti ma nejvétsi
ocekavani od toho, Ze usly$i dobfe TV a respondent se stfednim stupném nedoslychavosti
ocekava, ze poté zvladne sam konverzovat na ufadech. Sluchadla jsou koncipovana pro
mluvenou fec, tudiz lze predpokladat, ze respondent, doufajici v samostatnou komunikaci na
uradech, dosahne se sluchadlem svého. Nicméné respondent upinajici se na dobré slySeni
televize muze byt zklaman. Je nutné, aby personal ve sluchadlové ambulanci dovedl uzivatelim
sluchadel vysvétlit, jaké benefity s sebou sluchadla nesou, co od nich 1ze oéekavat a co je vice,

¢1 méné mimo jejich moZnosti.

Stavajici uZivatelé mohou objektivné zhodnotit pfinos sluchadel do jejich Zivota a jasné
konkretizovat jednotlivé situace. Nejcastéji si pochvaluji znovu zaclenéni se do spole¢nosti, ze
které je nedoslychavost lehce vytlacila. Dale dobie rozumi béZné mluvené feCi a néktefi

dokonce mohli ztlumit televizor.

Vyzkumna otazka €. 2 Jaké jsou problémy spojené s pouzivanim sluchadel u pacienti s

ruznymi stupni nedoslychavosti?

Audiologicka sestra udava, ze mezi nejcastéjsi problémy spojené s pouzivanim sluchadel patii
samotné nasazovani sluchadel, které byva v pocatcich zvlasté obtizné a je nutné jej poctiveé
pravideln¢ trénovat, dokud nedojde k automatickému osvojeni tohoto ukonu. Je Vv jeji
kompetenci, aby vSechny nové uzivatele sluchadla fadn¢ edukovala o jejich obsluze (DrSata,
Havlik, 2015).

Dale udava, ze za problém byva povazovan vzhled sluchadel. Mozna pry paradoxn¢ vzhled fesi
star$i ro¢niky, které preferuji diskrétnost nad funkci a vykonem. Zatim co mladsi ro¢niky
upfednostiiuji funkei a vykon nad samotnym vzhledem sluchadla.

Dalsi, velmi diskutovanou, kapitolu pry tvoii finan¢ni strdnka véci. Ve sluchadlové ambulanci
S pacienty fesi ptispévky od pojistovny i samotné doplatky. Ptistup k financovani sluchadel se
1181 ptipad od ptipadu. Nedoslychavé déti jsou zavislé na finan¢nich mozZnostech rodici.
Vyskytuji se téz jedinci, ktefi nejsou schopni, ¢i ochotni do sluchadel investovat a tak si vyberou
nejobycejnéjsi sluchadla, kterd jsou bez doplatku. Nicméné vétSina nedoslychavych se
k problematice sluchadel stavi tak, Zze kompenzaéni pomuicku potiebuji, naSetii si na ni a

ochotné do ni investuji své finance.
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Dale si pry uzivatelé sluchadel pomérné ¢asto stézuji na nizkou vydrz baterii. Pro nékteré to
dokonce predstavuje vyznamny finan¢ni zasah, kdyz si musi baterie pfili§ casto ménit. Avsak
to jde ruku v ruce se vzhledem sluchadla. Diskrétnost malého sluchadla byva ¢asto na ukor jeho
velikosti, tudiz se do néj vejde pouze mensi baterie s nizsi vydrzi.

Dale pry muze byt vniman negativné vysledny poslech. Nékteti jedinci mivaji v zacatcich
nepiimétena az nadmérna ocekavani. Predpokladaji, ze sluchadla pln¢ nahradi zdravé lidské
ucho, a kdyz tomu poté v praxi neni, byvaji zklamani.

S tim uzce souvisi touha porozumét Iépe televizi. Mnoho pacientli ze sluchadlové ambulance
touZzi po kvalitnim poslechu reprodukovaného zvuku. Nehledé€ na to, ze kvalitni poslech televize
byva jednim z nejsilnéjSich motivl pro potizeni si sluchadla.

Avsak sluchadla jsou koncipovana tak, aby dokézala pomoci porozumét ptimé lidské feci, tudiz
pti poslechu televize nemusi dojit ke kyZenému ocekavani, coZz mize vést az ke zklamani a
neochoté sluchadlo pouzivat.

Dalsi problém, ktery se v souvislosti se sluchadly v ambulanci fesi je zanedbana péce o
zvukovod a sluchadlo samotné. Do ambulance Casto ptichdzeji pacienti s nefungujicim
sluchadlem, které je poskozeno vlivem nespravné péce, udrzby a hygieny zvukovodu. Ukolem
audiologické sestry je dat sluchadlo do poradku, pokud je to v jejich silach, ¢i moznostech a
dale provést reedukaci nedoslychavého pacienta o péci o sluchadlo a zvukovod. Zde hraje velmi
dalezitou roli vzajemna diivéra a ochota pacienta se na péci podilet.

Posledni zminény problém pry nastdva v moment, kdy je nedoslychava osoba do korekce
poruchy sluchu nucena ze strany rodiny, ¢i ptatel, ptfiCemz sama o ni nestoji. V takovém piipadé
je zvykani si na sluchadlo, a viibec samotné pfijimani, velmi obtizné. To se shoduje s tvrzenim
Vohlidkové (2009), ktera zastava nazor, ze rozhodnut pro kompenzaci nedoslychavosti musi

byt ze strany pacienta dobrovolné.

Nedoslychavi, u kterych byla sluchadla nové nasazena, nemohli pln€ posoudit problémy, které
pfindsi jejich pouzivani. Nicméné se vyjadtili k jejich vzhledu a potfizovaci cené.

Pro respondenta se stfedni nedoslychavosti bylo dilezité, aby sluchadlo nebylo na prvni pohled
viditelné. Jiz pfed navstévou ambulance si zjiStoval, jaké ma moznosti vybéru a predem si
vyty€il, Ze nechce sluchadlo zavésné. O cené sluchadel si mysli, Ze finan¢ni polozka je vysoka.
Respondent se stfedné tézkou poruchou sluchu povazuje vzhled sluchadla téz za dualezity.
PoZzadal o diskrétni kanalové sluchadlo. S jeho cenou je spokojeny. Je vdéény za velky

technicky pokrok a moZnost korekce poruchy sluchu.
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Stavajici uzivatelé¢ sluchadla maji mnohem bohat§i zkuSenosti s problémy spojenymi
S pouzivanim sluchadel. Za nejvétsi problémy povazuji slabou vydrz baterii, zesilovani
okolnich zvuk, které mize byt az nepfijemné a jeden z respondentt uvedl, ze ho v pocatcich
trapily otlaky, neZ si na sluchadlo pfivykl. Z péti respondentti povaZzuje pouze jeden z nich
vzhled sluchadla za diilezity. Pro zbytek je podstatna funkce, za kterou jsou si i ochotni ptiplatit.
Pouze jeden nedoslychavy nesouhlasi s podminkou, ze pojisStovna mu ptispéje pouze na jedno

ucho, kdyz nedoslycha na obé&, tudiz druhé sluchadlo si musi financovat zcela sdm.

Je zajimavé, Ze novi uzivatelé sluchadla povazuji vzhled sluchadla za dilezity, zatim co ze
stavajicich uzivatell sdili stejny ndzor pouze jeden z nich. AvSak mtize to byt zptisobeno tim,
ze se jedna o respondenta v produktivnim véku, ktery se navic pohybuje v oblasti audiologie a
nechce svym hendikepem budit ptiliSnou pozornost. Pro zbylou vétSinu stavajicich uZivatelli
jsou dulezité funkce a moznosti sluchadla, nikoliv jeho vzezieni. Pravdépodobné za to mohou
zkuSenosti a potvrzuje se tim i myslenka audiologické sestry, ktera tvrdi, Ze sluchadlo by se

melo vybirat dle toho, jak se s nim slysi, nikoliv, jak vypada.

Vyzkumna otazka ¢. 3 Jaké jsou komunikaéni problémy nedoslychavych osob v zavislosti

na stupni poruchy sluchu?

Na podkladé¢ ziskanych dat Ize tvrdit, Ze vSichni dotazani respondenti maji komunikacéni potize.
Respondenti bez sluchadel slysi zvuk, ale nerozumi mu, coz potvrzuje tvrzeni Havlika (2008),
ktery tvrdi, Ze komunika¢ni potize byvaji piedevSim v oblasti mluvené¢ho slova, kdy

nedoslychavi rozumi naptiklad pouze poloviné vyslovenych slov dle stupné poruchy sluchu.

V tomto vyzkumném badani respondenti se stfednim stupném nedoslychavosti nejcastéji
uvadéli, ze Spatné rozumi reprodukovanému zvuku v TV, komunikaci v hlu¢ném prostiedi, ¢i
pii vétsim poctu komunikujicich osob, pii Spatné artikulaci a rychlé mluvé, déle nerozumi, kdyz
je komunikujici osoba otocena zady k nim a problémy jim délé i vedeni konverzace na titadech,

¢1 v zameéstnani.

Respondenti se stiedné téZkou nedoslychavosti uvadéli komunika¢ni problémy pii bé€zné

konverzaci v roding, pti pouzivani dlouhych souvéti a pfi vyfizovani ufednosti.
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Respondenti s tézkou nedoslychavosti uvadéli své problémy v oblasti bézné komunikace

Vv roding a ve vétsi spolecnosti lidi, kde komunikuje vice osob a je pfitomen vyssi hluk.

Na zaklad¢ vySe uvedenych dat lze tvrdit, Ze situace, ve kterych respondenti pocituji
komunikaéni bariéry, nejsou typické vzdy pouze pro jeden stupeit nedoslychavosti. Coz se
ztotoziiuje s pruzkumem motivace pro kompenzaci sluchové vady. V ném vysla data, kde
vétSina respondentil uvedla, Ze se s komunika¢nimi bariérami setkdvaji vesmés vsude.
Nejcastéji na tirade, v obchodé, u lékare, ¢i v hluku a téZ na to nema vliv stupeni nedoslychavosti
(Mrézkova, 2013).

Na dorozumivani se a porozuméni ma pravdépodobné velky vliv to, kdo, jak, kde a s kym
komunikuje. Komunika¢ni schopnosti kazdého jedince se rizni a to bez ohledu na stupen

poruchy sluchu. Ten to miZe pouze umocnit, ¢i potlacit.
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ZAVER
Cilem této diplomové prace bylo zmapovat a prostudovat literaturu na dané téma, zjistit pfinos
a problémy spojené s pouzivanim sluchadel u pacientti s riznymi stupni nedoslychavosti a dale

také porovnat komunikacni potize nedoslychavych osob v zavislosti na stupni poruchy sluchu.

Teoretickd ¢ast obsahuje kapitoly o anatomii a fyziologii sluchového ustroji, vySetfovani
sluchu, charakteristice nedoslychavosti, sluchadlech a wvyuziti kvalitativniho vyzkumu
Vv oSetfovatelstvi. Praktickd cast, provedena kvalitativnim sbérem dat pomoci

polostrukturovanych rozhovort, popisuje a analyzuje vysledky badani.

Zavérem lze fici, ze nedoslychavi, ktefi se rozhodli fesit sviij hendikep pomoci sluchadel, svého
rozhodnuti nelituji. SpiSe naopak. Uz jen dobrovolné rozhodnuti pro kompenzaéni pomtcku je
dobrou ptedzvésti pozitivniho piistupu k feseni vady. Viceméné vSichni respondenti se shodli
na tom, ze klady sluchadel ptevazuji nad jejich zapory. Sluchadla mohou vyznamné usnadnit
pusobeni v ruznych oblastech jejich Zivotd, coz je natolik zasadni, Zze napf. vzhled i cena

sluchadel jdou v ten moment stranou.

Postupna ztrata sluchu a nasledna nedoslychavost piedstavuje celosvétovy spolecensky
problém, na ktery je nutné pohlizet nejen z hlediska biomedicinského, ale obecné holistického.
Nejedna se totiz pouze o problém téla, ale 1 duSe. Nedoslychavé osoby se dostavaji, diky svému
hendikepu, mimo spole¢enské déni. Casto spravné nerozumi a v zasadnich situacich o sob&
nemohou adekvatné rozhodovat. Je dilezité, aby se do podvédomi populace dostalo, ze
nedoslychavost nema nic spole¢ného s porusenou kognici a mnohdy ji Ize pohodIng fesit pravé
pomoci sluchadel. V¢asna diagnostika poruchy sluchu a nasazeni spravného typu sluchadla
vede nasledné nejen k snazS$imu navykani si na néj, ale i k lepsi kompenzaci poruchy sluchu a

napomaha lepsi nasledné automacii.
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Priloha A Otdzky pro nedoslychavé s nove nasazenym sluchadlem
Co si myslite o svém zdravi?
Jak hodnotite V&3 sluch?
Jak jste zjistil/a, ze Spatné slysite? Kdy to bylo?
Byl/a jste informovan/a okolim, nebo jste si to uvédomil/a sam/sama?
Jak dlouho Vas trapi porucha sluchu?
Mg/ Ma u Vas nékdo v rodiné problémy se sluchem?
Kolik je Vam let?
Bydlice ve mésté nebo na vesnici?
S kym zZijete? Mate déti? Mate vnoucata?
S kym se Casto setkavate?
Co d¢late ve svém volném case? Pocitujete pfi tom urcitd omezeni?
Poslouchate n€kdy radio? Sledujete televizi? Telefonujete? Jak pti tom rozumite?
Mite komunikaéni problémy? Jaké?
V jakych situacich mate komunikaéni problémy?
Délaji Vam problémy dlouha souvéti?
Proc¢ chcete sluchadlo?
Chtéli jste sluchadlo sami, nebo Vas n¢kdo presveédcil, abyste sli k 1¢kari?
Kdo to byl?Pro¢?
Co si myslite o vySetfovani sluchu?
Jaké to bylo, kdyz Vam vysetiovali sluch?
Jaké mate ocekavani od sluchadla?
Povazujete vzhled sluchadla za podstatny?
Zkouseli jste uz n¢jaké sluchadlo?
Co o nich vite?
Znate nékoho, kdo sluchadlo pouziva?
Jaké s tim ma zkuSenosti?
Podle ¢eho si vybirate sluchadlo?
Co si myslite o cen¢ sluchadel?
Co si myslite o vysi ptispévku od pojistovny?
Co si myslite o pfistupu persondlu tady v nemocnici? Co si myslite o l¢katich? Co si myslite o
zdravotnich sestrach? Duvétujete jim?
Byli jste spokojeni s péci na klinice?

Co byste tekli radi na zavér?
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Priloha B Otdzky pro nedoslychavé stavajici uzivatele sluchadla
Jak hodnotite Vase zdravi?
Jak hodnotite Vas sluch? Jak dlouho Vas trapi porucha sluchu?
Me¢l u Vas nékdo v rodin€ problémy se sluchem?
Kolik Vam je let?
Co vas motivovalo k pofizeni si sluchadla?
Podle ¢eho jste si ho vybrali? Jste spokojeni s vysi ptispévku od pojistovny?
Jaky typ sluchadla pouzivate? Jak dlouho sluchadlo pouzivate?
Na jakém uchu nosite sluchadlo? Bylo to tak vzdy?
Mate sluchadlo na jednom uchu, nebo na obou?
PovaZzujete vzhled sluchadla za podstatny?
Podle ¢eho jste si ho vybrali? Jste spokojeni s vysi prispévku od pojistovny?
Jak jste se sluchadlem spokojeni? Splnilo sluchadlo Vase o¢ekavani?
Co byste fekli pozitivniho o Vasem sluchadlu?
Co byste fekli negativniho o Vasem sluchadlu?
Jak hodnotite sviij zivot pfed a po implantaci sluchadla?
V jakych situacich ted’ rozumite 1épe nez bez sluchadla?
D¢é€laji Vam problémy dlouhd souvéti?
Jsou Vam Vasi blizci oporou?
Pti kterych ¢innostech sluchadlo nejcastéji pouzivate?
Dokazete se sluchadlem Iépe komunikovat i s cizimi lidmi?
Rozumite bézné feci, nebo si pomahate i odeziranim ze rtia? Co Vam pomaha porozumét reci?
V jakych situacich stale nerozumite?
Jaky pristup k Vam méli zdravotnici zde na klinice? Podali Vam srozumitelné informace?
Byli edukaci o pouzivani sluchadla ptitomni 1 Vasi ptibuzni/ blizci?
Jak dlouho Vam trvalo, neZ jste si na sluchadlo zvykli?
Umite sluchadlo dobie ovladat? Umite si sami vyménit baterii ve sluchadle? Jaké funkce
sluchadla pouzivate?
Kolik hodin denné sluchadlo pouzivate?

Co byste fekl rad na zaveér?
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Priloha C Otdzky pro audiologickou sestru

Jaci sem chodi pacienti?

Jaké mate dobré zkuSenosti s pacienty?

Jaké mate $patné zkuSenosti s pacienty?

Podle ¢eho si pacienti sluchadla nejcastéji vybiraji?

Jaky typ sluchadla preferuji?

Podle ¢eho vybirate sluchadla, ktera jim nabidnete k vyzkouseni?

Jaké jsou cenové relace sluchadel?

Jaka jsou nejCast¢jsi o¢ekavani pacientd?

Na co si pacienti s novym sluchadlem nejcastéji stézuji?

Jak dlouho trva, nez si navyknou na nové sluchadlo?

Jaké jsou nejCastéjsi zavady na sluchadlech, se kterymi pacienti ptichdze;ji?
Jaci pacienti maji Castéji problémy s pouzivanim sluchadel?

Jak byste rozdélila do skupin pacienty, podle toho, ktera sluchadla si vybiraji?
Vite, jak pacienty motivovat k noSeni sluchadel?

Spolupracujete radi se Cleny rodiny/ blizkymi pacienta? Je vhodna jejich angaZzovanost?
Povazujete edukaci o péci o sluchadlo v ambulanci za dostacujici?

Co byste fekla rada na zaveér?
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Priloha D Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta s posouzenim zdravotniho stavu pro potreby

oSetiovatelské péce formou rozhovoru

Posouzeni se sklada z rozhovoru a jednoduchého fyzikalniho vySetfovani. Ziskané tidaje budou
podkladem pro dal$i zlepSeni zdravotni péce. Délka kazdého rozhovoru je asi 30 — 60 minut.
Rozhovory budou nahravany na diktafon. V ptipadé zajmu Vam bude nabidnuta kopie
nahravky. V ptipad¢, ze budete chtit dodate¢né vymazat n€kterou ¢ast rozhovoru, kontaktujte,
prosim, Bc. Veroniku Dockalovou na telefonnim ¢isle ||| G

Ugast na vysetiovani i rozhovorech je dobrovolna a nema zadny vliv na naslednou 1ékaiskou &i
oSetfovatelskou pé¢i. Pokud budete chtit, mizete rozhovor kdykoliv ukoncit. Po celou dobu
zpracovani dat bude zachovana Vase anonymita. Jakékoli identifika¢ni udaje budou vymazany.
Z4adné &asti rozhovoru nebudou pouzity k jingm ucéelim, neZ je studium a zlepSeni
oSetfovatelské péCe. Tento informovany souhlas 1 veskeré nahravky rozhovorti budu

archivovany nejdéle 3 roky od ukonceni vyzkumu.

Ja,

(plné jméno a datum narozeni) souhlasim s posouzenim svého zdravotniho stavu ve

vybranych oblastech oSetfovatelské péce.

Souhlasim s tim, ze vysledky tohoto vySetfeni mohou byt pouzity pro publikovani v odbornych
casopisech pro obor mediciny i pro dalsi zdravotnické obory a pro prezentace na odbornych
konferencich a dalsich védeckych a vzdélavacich akcich. Veskeré idaje o mé ziistanou ve vSech

téchto ptipadech anonymni. Potvrzuji timto, ze mé ucast na tomto posouzeni je dobrovolna.

Me¢l(a) jsem dostatek Casu hovofit o zplsobu vySetfeni s nize podepsanym zdravotnickym
pracovnikem.

Podpis: Datum:
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Sestra

Potvrzuji, ze jsem vySe podepsanou osobu informovala o cilech i podminkdch vySetfeni
zpusobem, ktery byl podle mého soudu srozumitelny. Rovnéz prohlasuji, ze pokud budou
vysledky pouzity pro védecké publikace, prezentace a dalsi vzdélavaci akce, zlistanou ve vSech
ptipadech anonymni.

Jméno sestry:

Podpis: Datum:
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